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Voorwoord
Verantwoordelijkheden van ouders en rechten van kinderen zijn actuele en belangrijke onder-

werpen. In de eerste plaats omdat gezinnen in de knel bijzondere aandacht vragen. In de

tweede plaats kunnen de verantwoordelijkheden van ouders in relatie worden gebracht met

de verantwoordelijkheid van de overheid. Daar waar de grenzen liggen, waar de ouders hun

verantwoordelijkheid niet goed meer kunnen dragen, is het aan de overheid voorwaarden te

creëren om de nodige ondersteuning te bieden. Zo bezien gaat het niet om afzonderlijke

onderwerpen maar om een aaneengeschakelde trits: rechten van het kind, verantwoordelijk-

heden van ouders en voorwaarden (condities waaronder) van de overheid.

Tussen deze drie zitten spanningen, zoals de privacy van het gezin enerzijds en de bescher-

ming van de belangen van het kind anderzijds. Een directe relatie tussen overheid en gezin-

nen in probleemsituaties is ter discussie. Maar in de voorwaardenscheppende zin mag van 

de overheid in ieder geval het nodige worden verwacht. Eén van de voorwaarden is het aan-

brengen van samenhang in het voorzieningenpatroon dat voor gezinnen in probleemsituaties

bestaat. 

In dit rapport wordt verslag gedaan van het “Onderzoek naar de kwaliteit van de keten van

voorzieningen voor kinderen en gezinnen in probleemsituaties” in de gemeente Roermond.

Het onderzoek laat zien dat het aan voorzieningen voor deze gezinnen niet ontbreekt. Het legt

de vinger op de gevoelige plek: de samenwerking tussen deze voorzieningen laat nog veel te

wensen over. Het is bepaald (nog) geen vanzelfsprekendheid dat over de muren van de eigen

instelling wordt heen gekeken, dat er helderheid over ieders verantwoordelijkheid bestaat en

dat informatie met anderen wordt gedeeld.

Het rapport laat het niet bij het constateren van knelpunten, waarvan wellicht gesteld kan

worden dat deze intussen genoegzaam bekend zijn. Het rapport bevat tal van aanbevelingen

en oplossingsrichtingen die -mits in samenhang geïmplementeerd- de kans kunnen verklei-

nen dat problemen in gezinnen zich blijven opstapelen en escalatie steeds moeilijker te

beteugelen is. 

Onverlet deze aanbevelingen zijn wij ons er van bewust dat nadrukkelijk een appèl wordt

gedaan op de attitude van de individuele hulpverlener, die bij het dagelijkse werk ‘samen-

werking en afstemming’ in praktijk moet brengen.

Maar laten wij met elkaar afspreken dat we de constatering achteraf “dat had je toch allang

zien aankomen”  taboe verklaren. Laten we ‘horen, zien, niet zwijgen’, maar vooral actie

ondernemen.

mw. drs. J.F. de Vries,

Hoofdinspecteur jeugdhulpverlening en jeugdbescherming 

mede namens de Inspecteur-Generaal van het Onderwijs, mw. mr. drs. C. Kervezee, 

de Inspecteur-Generaal voor de Gezondheidszorg, dhr. prof. dr. J.H. Kingma, 

en de Hoofdinspecteur Openbare Orde en Veiligheid, dhr. ir. R.E.W. Husmann
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Introductie

Uit het onderzoek van de Inspectie jeugdhulpverlening en jeugdbescherming

naar het gezinsdrama in Roermond blijkt dat het bij de hulp van de onderzochte

instanties aan het probleemgezin aan continuïteit en duidelijkheid heeft ontbro-

ken. Dit probleem staat niet op zichzelf. Het onderzoek van de inspectie heeft

aangetoond dat er nog een aantal leemtes is in de keten van voorzieningen voor

jeugdigen en hun ouders. Dit vormde de aanleiding voor de staatssecretaris van

VWS, de minister van OC & W, de minister van Justitie en, voor wat betreft de

situatie in Limburg, de provincie Limburg en de gemeente Roermond om een

gezamenlijk inspectie-onderzoek uit te laten voeren door de Inspectie jeugdhulp-

verlening en jeugdbescherming, de Inspectie voor de Gezondheidszorg, de

Inspectie van het Onderwijs en de Inspectie Openbare Orde en Veiligheid naar

de kwaliteit van de keten van jeugdvoorzieningen.

Uitgangspunt onderzoek

Uitgangspunt van het onderzoek is: gezinnen in probleemsituaties met com-

plexe hulpvragen. Het onderzoek is er op gericht het inzicht te vergroten in het

functioneren en de kwaliteit van de keten van voorzieningen die met deze gezin-

nen in aanraking komen zoals het onderwijs, de jeugdzorg, de gezondheidszorg,

de maatschappelijke dienstverlening, het welzijn en de kinderopvang. Tevens is

gezocht naar praktische voorstellen ter versterking van de kwaliteit van de

keten, oplossingsrichtingen die erop gericht zijn de leefsituatie van gezinnen in

probleemsituaties daadwerkelijk te verbeteren en escalatie zoveel mogelijk te

voorkomen. 

De Inspectie jeugdhulpverlening en jeugdbescherming, de Inspectie voor de

Gezondheidszorg, de Inspectie van het Onderwijs en de Inspectie Openbare

Orde en Veiligheid hebben dit onderzoek gezamenlijk uitgevoerd. Voor de instel-

lingen in de gemeente Roermond die niet onder de reikwijdte van één van de

inspecties vallen is een onafhankelijk instituut, het Verwey-Jonker Instituut,

benaderd om het onderzoek te doen. 

Opbouw inspectierapport

In dit inspectierapport wordt gerapporteerd over de resultaten van het gezamen-

lijke inspectie-onderzoek naar de kwaliteit van de keten van voorzieningen voor

kinderen en gezinnen in probleemsituaties.  

Het onderzoek bestaat uit de volgende componenten:

1. Onderzoek ‘ Signaalpatronen vanuit probleemgezinnen’ 

Het allereerste begin van de keten zijn de signalen die kinderen en ouders in

probleemsituaties geven. Inzicht in de wijze waarop en de plaats waar gezin-

nen in problemen de eerste signalen afgeven is van belang om het aanbod

effectief op die signalen te kunnen afstemmen. Dit inzicht is ook noodzakelijk

om te kunnen vaststellen of het bestaande aanbod aansluit op de vraag. 
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2. Onderzoek naar de kwaliteit van de keten van voorzieningen in de praktijk 

Onderzoek naar de samenwerking in de praktijk tussen de betrokken instellin-

gen. Allereerst zijn bestaande netwerken en samenwerkingsverbanden geïn-

ventariseerd en is de bekendheid van het aanbod van de instelling en de

doelgroep nader onderzocht. De kwaliteit van de keten is diepgaand onder-

zocht, vanaf het oppakken en behandelen van signalen, via continuïteit van

zorg tot en met de voorwaarden voor ketenkwaliteit. 

3. Onderzoek naar bestuurlijke en juridische aspecten 

Om een sluitende keten vanaf (vroeg)signalering, preventie, aanpak tot en

met nazorg te garanderen is het goed om samenhang en samenwerking aan

te brengen tussen instellingen binnen het bestuurlijk kader en de daaruit

afgeleide verantwoordelijkheidsverdeling. Vandaar dat in het onderzoek ook

aandacht is besteed aan bestuurlijke en juridische aspecten van ketenzorg

(verantwoordelijkheid overheid, regie in de ketenzorg, wetgeving, financiering

en toezicht). 

4. Aanbevelingen en oplossingsrichtingen

Vervolgens zijn concrete oplossingsrichtingen ter verbetering van de kwaliteit

en de effectiviteit van de keten van voorzieningen voor jeugd en gezinnen in

probleemsituaties in kaart gebracht.

Leeswijzer

In hoofdstuk 1 worden de resultaten gepresenteerd van het onderzoek naar sig-

naalpatronen van gezinnen in probleemsituaties, bij wie deze signalen terecht-

komen en hoe instellingen hiermee omgaan. Hoofdstuk 2 bevat de resultaten

van een gezamenlijk inspectie-onderzoek van de betrokken inspecties naar

ketenkwaliteit van voorzieningen voor kinderen en gezinnen in probleemsitua-

ties. In hoofdstuk 3 worden enige bestuurlijke en juridische aspecten belicht.

Hoofdstuk 4 biedt een overzicht van de door de provincie Limburg en de

gemeente Roermond in gang gezette verbeteractiviteiten. In het afsluitende

hoofdstuk 5 wordt een overzicht gegeven van de aanbevelingen en oplossings-

richtingen die dit gezamenlijke inspectierapport heeft opgeleverd. 

Belangrijkste uitkomsten van het onderzoek 

Uit het onderzoek naar de kwaliteit van de samenwerking tussen de verschillen-

de instellingen voor kinderen en gezinnen in probleemsituaties blijkt dat er in de

uitvoeringspraktijk een aantal zwakke punten zit in de keten van de voorzienin-

gen. De samenwerking en het overleg zijn gericht op de instellingen binnen het

eigen domein en steunen vooral op persoonlijke contacten tussen hulpverleners

of medewerkers van instellingen. Er is vooral sprake van informele samenwer-

king. Uit het onderzoek blijkt dat er nog geen sprake is van een sluitende keten-

zorg als het gaat om gezinnen in probleemsituaties. Hiervoor is een aantal 

redenen. Ten eerste blijkt dat problemen onvoldoende vroegtijdig gesignaleerd

worden. 



Ten tweede vormt gebrekkige samenwerking hét knelpunt bij de ketenkwaliteit van

voorzieningen. Ten derde is een belangrijke conclusie dat er onvoldoende regie van

de (gemeentelijke) overheid is. Ten vierde dat integraal toezicht op de kwaliteit van

de keten ontbreekt. Tenslotte doen zich enkele juridische dilemma’s voor. 

Onvoldoende vroegsignalering van problemen 

Uit het onderzoek blijkt dat er onvoldoende ‘vroegsignalering’ is als het gaat om

kinderen en gezinnen in probleemsituaties. Het belangrijkste knelpunt vormt het

niet of te laat herkennen van signalen en problemen. Vanuit de gezinnen is er

veelal geen helder geformuleerde hulpvraag. Eergevoel, schaamte en loyaliteit

maken dat de gezinnen veelal troebele en diffuse signalen uitzenden. Daarnaast

is er sprake van een geleidelijk proces, waarin de problemen zich langzaam

opstapelen. De verhouding tussen draagkracht en draaglast komt steeds meer in

onbalans. Het blijkt voor ouders moeilijk te zijn te erkennen dat zij hulp nodig

hebben. Daarnaast maken eerdere, veelal slechte, ervaringen dat gezinnen aar-

zelend zijn in het benaderen van hulpverleningsinstellingen. Hulp wordt veelal

gevraagd op het moment dat het allemaal teveel wordt en er sprake is van een

crisissituatie. Hulpverleners vinden daarom de vroegtijdige signalering zo

belangrijk. Uit het onderzoek blijkt dat de jeugdgezondheidszorg - waarvoor de

gemeente verantwoordelijk is en die uitgevoerd wordt door de Thuiszorg (0-4

jarigen) en de GGD’en (4-19 jarigen) - niet voldoende de signalerende en antici-

perende preventieve rol vervult ten aanzien van de risicogroepen die zij op

basis van de Wet collectieve preventie volksgezondheid toebedeeld heeft gekre-

gen. Bij het signaleren van problemen bij gezinnen en kinderen speelt de socia-

le omgeving een essentiële rol. Zo zijn scholen een belangrijke vindplaats van

gezinsproblemen; immers ieder kind bezoekt de school. Maar kinderen bevinden

zich ook in de openbare ruimte, spelen op straat. Belangrijke actoren op dat ter-

rein zijn de wijkagent, de sportverenigingen, maar ook de buren.

Maar weten dat er problemen zijn, betekent niet automatisch dat de gezinnen

ook openstaan voor hulp. Sommige gezinnen worden door de hulpverleners

ervaren als moeilijk bereikbaar. Een aantal gezinnen heeft geen duidelijke hulp-

vraag of is niet in staat om te onderkennen dat er problemen zijn. Wil men deze

groep bereiken dan is een vindplaatsgerichte werkwijze nodig. Mensen worden

echter geacht zelf contact op te nemen met de welzijnsorganisaties of hulpverle-

ningsinstellingen voor hulp. Hierdoor worden met name ‘multi-problem’ gezin-

nen en allochtone gezinnen vaak niet bereikt. Het belang van het vrijwilligers-

werk is daarin essentieel. Zij hebben affiniteit met de doelgroep en staan met

hen in direct en regelmatig contact. Er zou veel meer gebruik gemaakt kunnen

worden van de vrijwilligers en paraprofessionals in de buurt. Daarnaast zou de

attitude en werkwijze van de hulpverleners en instellingen moeten veranderen,

wil men effectief op de signalen kunnen reageren. 

Gebrekkige samenwerking binnen de keten

De kwaliteit van de samenwerking tussen de instellingen laat veel te wensen

over. Aan alle aspecten die betrekking hebben op de samenwerking of afstem-

ming van de zorg voldoen de instellingen volgens de inspecties niet. Bij de

geformaliseerde samenwerking zijn niet alle instellingen betrokken. Met name

het onderwijs en de welzijnsinstellingen ontbreken. Als het gaat om de specifie-

ke doelgroep van kinderen en gezinnen in probleemsituaties ontbreken ook de
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gezondheidszorginstellingen. Er is een vijftal organisaties te onderscheiden die

een belangrijke rol spelen in meerdere netwerken. Dit zijn het Algemeen

Maatschappelijk werk (AMW), het Bureau Jeugdzorg, de Raad voor de

Kinderbescherming, de Politie en de Gemeentelijke Sociale Dienst (GSD).

De samenwerking is nog teveel gericht op de instellingen binnen het eigen

domein en leunt vooral op persoonlijke contacten tussen hulpverleners of

medewerkers van instellingen. Er is vooral sprake van informele samenwerking.

Naar aanleiding van een cliënt wordt op ad hoc basis overlegd.

Ook wat betreft de afstemming van de zorg dient er volgens de inspecties nogal

wat te verbeteren. Het onderwijs, maar ook andere instellingen zoals het wel-

zijnswerk of de kraamzorg hebben goed zicht op welke gezinnen de zogenaamde

‘multi-problem’ gezinnen zijn. Deze voorzieningen, die veelal een signalerende

functie hebben en mensen doorverwijzen, hebben geen zicht op wat er verderop

in de keten gebeurt. Vooral welzijns- en onderwijsinstellingen hebben de indruk

dat zij niet serieus genomen worden door tweedelijns voorzieningen en van

terugkoppeling naar de verwijzende instellingen is nauwelijks sprake. Daarnaast

controleert maar een enkele instelling wat er gebeurt met de mensen die door-

verwezen zijn. Als cliënten niet in aanmerking komen voor hulp bij een instelling

waarnaar zij verwezen zijn, is het onduidelijk wat er verder met de cliënt

gebeurt. Ook de lange wachtlijsten vormen een zwakke plek in de keten. Bij wei-

nig organisaties is er sprake van een overbruggingsregeling of tijdelijke opvang.

De instellingen bieden een zeer gevarieerd hulp- en zorgaanbod. Het ontbreekt

echter nog aan een integraal hulpaanbod, waardoor alleen bepaalde deelaspec-

ten van het probleem opgepakt worden door de hulpverleners. Organisaties en

hulpverleningsinstellingen richten zich slechts op dat deel van het probleem dat

binnen hun eigen werkgebied valt. 

Gebrek aan regie in de ketenzorg

Door gebrek aan ketenregie is er sprake van onvoldoende samenhang en 

continuïteit in de hulpverleningstrajecten. Er is geen helderheid over de verant-

woordelijkheidsverdeling tussen de instellingen. Het is onduidelijk waar de ver-

antwoordelijkheid van instellingen begint, ophoudt of overgedragen wordt aan

anderen. De aspecten van transparantie van het voorzieningenpatroon en toe-

zicht op de kwaliteit zijn op dit moment sterk onderontwikkeld en behoeven de

nodige bestuurlijke aandacht. De gemeente heeft de regiefunctie voor een pre-

ventief beleid gericht op de samenwerking binnen de keten van voorzieningen,

transparantie van het voorzieningenpatroon en de toegankelijkheid  voor de

burger.

Geen integraal toezicht op de kwaliteit van de keten

De kwaliteitsbewaking van de keten van voorzieningen is onvoldoende. Ten 

eerste is voor bijna de helft van de voorzieningen waarmee gezinnen in pro-

bleemsituaties te maken krijgen geen toezichthoudende instantie, terwijl voor de

andere helft vier verschillende inspecties zijn. Ten tweede is het van belang dat

de toezichthoudende instellingen ook met elkaar samenwerken, wil een goede

kwaliteitsbewaking van de keten van voorzieningen gerealiseerd kunnen worden.
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Wetgeving kwaliteit van de keten

Uit het juridisch-technische onderzoek komt naar voren dat de relevante wet-

geving geen belemmeringen opwerpt voor ketenzorg voor gezinnen in probleem-

situaties. De verkokerde financiering leidt in de praktijk wel tot belemmeringen,

waarbij een hoopgevende ontwikkeling is dat de gemeente vanaf 1 januari 2003

verantwoordelijk is voor de gehele jeugdgezondheidszorg (0-19-jarigen) en de

financiering plaatsvindt vanuit gemeentefondsen direct vanuit de gemeenten via

een (tijdelijke) doeluitkering. Uit het onderzoek blijkt dat de Wet bescherming

persoonsgegevens weliswaar beperkingen stelt aan de informatie-uitwisseling,

maar dat er wel degelijk ruimte is voor het uitwisselen van vertrouwelijke infor-

matie. In de praktijk ervaren beroepskrachten een spanning tussen de geheim-

houdingsplicht en de vertrouwensrelatie met de cliënt enerzijds en anderzijds de

plicht kinderen in bedreigende situaties te helpen, waarvoor het doorgeven van

informatie noodzakelijk kan zijn. 

De regelgeving op dit gebied biedt voldoende ruimte om de geheimhoudings-

plicht te doorbreken; er is sprake van een meldrecht voor beroepsbeoefenaren. 

De aanbevelingen en oplossingsrichtingen uit het onderzoek komen in hoofdstuk

5 aan de orde.
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Hoofdstuk 1

1.1 Inleiding

1.2 Het herkennen 

van signalen en problemen

bij de gezinnen
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Signalen vanuit 
gezinnen in problemen, 
herkenning en ontvangst
In het eerste onderzoek is nagegaan wat mogelijke signalen zijn vanuit de

vraagzijde. Vanuit het perspectief van gezinnen zelf is nagegaan welke proble-

men de gezinnen hebben en op wie zij een beroep doen of hebben gedaan.

Tevens is geanalyseerd hoe de instellingen omgaan met de signalen die de

gezinnen geven. Hierbij zijn de volgende vragen onderzocht:

1. Hoe zijn de signaalpatronen van gezinnen met problemen in de praktijk

te herkennen?

2. Waar en bij wie komen de eerste signalen vanuit de gezinnen terecht? 

3. Hoe gaan de geadresseerden van de (eerste) signalen daarmee om?

4. Wat is nodig om effectief op de signalen te reageren?

Het onderzoek betreft een verkennende studie waarbij in vijf gezinnen nagegaan

is hoe zij problemen kenbaar maken en op welke wijze hiermee door de omstan-

ders en hulpverleners wordt omgegaan. In dit onderzoek zijn vijf gezinnen, hun

hulpverleners en andere betrokkenen geïnterviewd over hun ervaringen met het

zoeken van hulp. Ook zijn hulpverleners en andere betrokkenen gevraagd naar

andere ervaringen met gezinnen die het moeilijk hebben. 

De gezinnen die ten behoeve van het onderzoek geïnterviewd zijn verschillen

sterk in de problemen die zij hebben en in hun houding ten opzichte van de

hulpverlening. Overeenkomst is dat de geïnterviewde gezinnen worden geken-

merkt door meerdere problemen, waarbij de oplossing van de problemen veel

te lang duurt of geduurd heeft. Veelal hebben mensen al een aantal keren een

beroep gedaan op de bestaande hulpverlening, maar zijn zij niet of op de ver-

keerde manier geholpen. Het ene gezin staat, vanuit deze eerdere negatieve

ervaringen, zeer argwanend tegenover bestaande hulpverlening en tracht elke

vorm van interventie te vermijden. Een ander gezin erkent wel degelijk dat er

problemen zijn, maar weet niet goed welk aanbod of welke combinatie van aan-

bod het beste is gezien de opeenstapeling van problemen. Weer een ander gezin

is er na vele teleurstellende ervaringen toch in geslaagd de juiste hulp te vinden.

Uit het signalenonderzoek blijkt dat er geen sprake is van eenduidige en herken-

bare signaalpatronen vanuit de gezinnen. Wel komen verschillende aspecten

naar voren die duidelijk maken hoe de signalen beter herkend kunnen worden

en wat de behoefte aan hulp van de gezinnen kan zijn. 

Uit de verhalen van de gezinnen zelf blijkt dat er geen sprake is van heldere en

duidelijke signalen. Eergevoel, loyaliteit en schaamte maken dat de signalen die

mensen uitzenden heel troebel en diffuus zijn. Daarnaast is er sprake van een

geleidelijk proces waarin de problemen zich langzaam opstapelen en het vermo-

gen van het gezin om deze problemen zelf op te lossen langzaam uit balans
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raakt. Niet alleen onwil om toe te geven dat je zelf de situatie niet meer aan kan

maakt dat mensen lang wachten voordat zij hulp vragen, ook eerdere negatieve

ervaringen met de hulpverlening spelen daarin een rol. Gevolg is dat de gezin-

nen pas hulp vragen als ze in een crisissituatie terecht zijn gekomen. Dit heeft

verschillende negatieven gevolgen. Ten eerste is een valkuil dat de hulp te veel

gefocust wordt op het incident dat de crisis veroorzaakte en te weinig op de

onderliggende problemen. Ten tweede zijn mensen vaak aan het einde van hun

Latijn zodat zij niet goed voor zichzelf kunnen opkomen en hun problemen in

het eerste gesprek niet goed kunnen verwoorden. Ten derde is er sprake van een

golfbeweging: als na een periode van crisis de druk van de ketel is, hebben

mensen behoefte aan rust.  De directe noodzaak van hulp is weg. Hulp wordt

dan veelal gezien als een verstoring van de rust. 

Om hulp te kunnen vinden moet je een redelijk gearticuleerde hulpvraag heb-

ben en gemotiveerd zijn voor een bepaald hulpverleningsaanbod. Dit maakt dat

gezinnen in probleemsituaties zich in een paradoxale positie bevinden. Ze ver-

drinken in de problemen en zijn daardoor niet in staat om de juiste steun te

mobiliseren.

Een tendens om beter aan te sluiten bij de wensen en behoeften van mensen is

dat de instellingen vraaggericht werken. Als vraaggericht werken letterlijk en

dus smal wordt opgevat, dan is de valkuil dat uitsluitend mensen met een hel-

dere, duidelijke, gearticuleerde hulpvraag hulp krijgen. Het probleem is nu juist

dat iemand in een dergelijke situatie op dat moment vaak geen voor de hulp-

verlener heldere en eenduidige hulpvraag heeft. Deze moet in gesprek raken om

het probleem duidelijk te krijgen, wat in dergelijke situaties niet in een eerste

gesprek lukt.

De hulpverleners noemen dezelfde problemen als de gezinnen zelf als het gaat

om het uitzenden van signalen en het formuleren van een duidelijke hulpvraag.

De hulpverleners merken dat naast gevoelens van schaamte met name slechte

ervaringen in het verleden met hulpverleningsinstellingen maken dat mensen

niet snel professionele hulpverleningsinstellingen benaderen. Omdat hulp veelal

gevraagd wordt als mensen in een crisissituatie zitten, is de vroegsignalering zo

belangrijk. Bij het signaleren van problemen bij gezinnen en kinderen speelt de

sociale omgeving een essentiële rol. Zo zijn scholen een belangrijke vindplaats

van gezinsproblemen, immers ieder kind bezoekt de school. Maar kinderen

bevinden zich ook in de openbare ruimte, spelen op straat. Belangrijke actoren

op dat terrein zijn de wijkagent, de sportverenigingen, maar ook de buren. De

docenten op school of de arts/verpleegkundige op het consultatiebureau kunnen

achterstand in de ontwikkeling of afwijkend gedrag signaleren. De (vrijwillige)

buurtwerkers of de wijkagent kunnen opvallend gedrag op straat of in de buurt

signaleren. De meeste buurtbewoners, welzijnswerkers en vrijwilligers weten

welke gezinnen in een problematische situatie verkeren. De signalen worden

wel degelijk door hen herkend, maar dat betekent nog niet dat er daadwerkelijk

wat ondernomen wordt. Zeker als het gaat om voor kinderen bedreigende situa-

ties is men onzeker over hoe te handelen. Er is duidelijk sprake van terughou-

dendheid als het gaat om het melden bij de Raad voor de Kinderbescherming of

het Advies- en Meldpunt Kindermishandeling (AMK). Alleen op grond van harde

bewijzen is volgens hen een melding te rechtvaardigen. 



Uit het onderzoek blijkt dat de gezinnen de huisarts zien als persoon aan wie in

eerste instantie de problemen worden voorgelegd. Aan de verpleegkundige en

de arts van het consultatiebureau worden veel vragen over moeilijkheden in de

opvoeding in het eerste levensjaar gesteld. Daarna lijkt het vooral van toevallig-

heden af te hangen met welke hulp de gezinnen in aanraking komen. 

Gezinnen die het moeilijk hebben willen vooral een luisterend oor. Iemand bij

wie ze hun verhaal kwijt kunnen, die hen begrijpt. Iemand die hen het gevoel

geeft een verantwoordelijk persoon te zijn in plaats van een persoon die niet in

staat is zijn of haar problemen zelf op te lossen. Dit vraagt veel tijd en geduld.

Het welzijnswerk vervult hierin een belangrijke functie, omdat er tijdens regulie-

re activiteiten zoals een dagje uit of een kookcursus allerlei aanknopingspunten

zijn om problemen bespreekbaar te maken.

Het belang van het vrijwilligerswerk is in meerdere opzichten duidelijk gewor-

den. Uit dit onderzoek blijkt dat informele zorgverleners functioneren als steun-

systeem voor het gezin. Deze vrijwilligers (paraprofessionals) zoals de buurt-

moeder of vrijwilligers van het Moedercentrum, Homestart, of het Bisdom staan

dicht bij het gezin, zij spreken veelal de juiste taal en hebben de tijd om mensen

een luisterend oor te bieden. Zij hebben affiniteit met de doelgroep en staan

met hen in direct en regelmatig contact. Er zou veel meer gebruik gemaakt kun-

nen worden van de vrijwilligers en paraprofessionals in de buurt.

Een van de onderzoeksvragen is hoe omgegaan wordt met de signalen door de

hulpverlening. Ouders vinden dat hun vragen onvoldoende serieus genomen

worden door de instellingen. Zij willen meer herkenning van de signalen die zij

geven. Het ontbreekt verder aan goede samenwerking tussen zogenaamde

vroegsignaleerders zoals huisartsen, de thuiszorgorganisaties of scholen en

andere hulpverleningsinstellingen. Verwijzers uit de eerste lijn zoals het alge-

meen maatschappelijk werk, de GGD en de scholen vinden dat zij als professio-

nal onvoldoende als medeprofessionals worden beschouwd door functionaris-

sen van de tweedelijnsvoorzieningen zoals het Bureau Jeugdzorg of de Riagg.

Medewerkers van tweedelijnsvoorzieningen maken in hun oordeelsvorming

onvoldoende gebruik van de kennis van de eerste lijn. Hierdoor raakt essentiële

informatie verloren. Ander knelpunt in de signalering is dat door de com-

plexiteit van de problemen en doordat men onvoldoende bekend is met de

bestaande hulpverlening, signalen in de praktijk bij verschillende instellingen of

op de verkeerde plek terecht komen.

Maar weten dat er problemen zijn, betekent niet automatisch dat de gezinnen

ook openstaan voor hulp. Sommige gezinnen worden door hulpverleners erva-

ren als moeilijk bereikbaar. Het blijkt voor medewerkers van geïnstitutionaliseer-

de zorg- en welzijnstellingen niet eenvoudig te zijn om in contact te komen met

mensen die problemen hebben. Een aantal gezinnen heeft geen duidelijke hulp-

vraag of is niet in staat om te onderkennen dat er problemen zijn. Om deze

groep wel te bereiken is een outreachende en vindplaatsgerichte werkwijze

nodig. Mensen worden nu geacht zelf contact op te nemen met de welzijns-

organisaties of hulpverleningsinstellingen voor hulp. Hierdoor vindt echter een

selectie plaats van mensen die bereikt worden. In het bijzonder de ‘multi-

problem’ gezinnen of allochtone gezinnen worden vaak niet bereikt.

Een ander knelpunt is dat bij gezinnen altijd sprake is van een cliëntsysteem. 

Als een van de leden van het gezin een probleem heeft of veroorzaakt, zijn de

1.3  Waar en bij wie komen

(de signalen vanuit) de

gezinnen terecht?

1.4 Hoe gaan de 

geadresseerden van de 

signalen daarmee om?
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andere gezinsleden daar altijd bij betrokken; zij hebben daar in meerdere of

mindere mate last van. Toch is aandacht voor de andere gezinsleden nog niet

vanzelfsprekend. Zo zijn kinderen van ouders met een (alcohol)verslaving of

psychiatrische problemen nog onvoldoende in beeld. De RIAGG heeft wel de

zogeheten KOPP-groepen (Kinderen van Ouders met Psychiatrische Problemen)

ontwikkeld, maar dit is nog niet het geval voor kinderen van ouders met een

verslaving. Uit de casuïstiek blijkt dat de mogelijkheden tot hulp beperkt zijn als

de ouders bijvoorbeeld verslavingsproblemen of psychiatrische problemen heb-

ben maar hiervoor geen hulp willen. Wanneer is het gerechtvaardigd om hulp te

bieden aan mensen die deze hulp niet willen? Voor mensen met een psychiatri-

sche stoornis zijn er in de Wet Bijzondere Opnemingen Psychiatrische Zieken-

huizen (de BOPZ) duidelijke richtlijnen vastgelegd wanneer mensen tegen hun

wil geholpen mogen worden, namelijk als er sprake is van een gevaar voor zich-

zelf en voor anderen én een psychiatrische stoornis. Is de dreiging dat kinderen,

die immers afhankelijk zijn van hun ouders, in hun ontwikkeling geschaad wor-

den een gevaar dat onder het gevaarscriterium valt? Duidelijk is dat de kinderen

nu onvoldoende in beeld zijn als het gaat om ernstige verslavings- of 

psychiatrische problematiek bij één van beide ouders. 

De laatste onderzoeksvraag behelst wat er nodig is om effectief op de signalen te

kunnen reageren. Oplossingen die door de hulpverleners genoemd worden zijn

vooral gericht op de verbetering van de samenwerking: verbetering van samen-

werking op meerdere fronten. Het zou een verbetering betekenen om op wijk-

gericht niveau meer als ketenpartners bij elkaar te komen en meer casuïstiek

overleg te hebben. Meer multidisciplinair samenwerken met zowel formele als

informele zorgverleners die functioneren als steunsystemen voor het gezin. 

Toch is de oplossing soms minder eenvoudig dan in eerste instantie lijkt. Vanuit

het perspectief van de gezinnen zelf worden er knelpunten gesignaleerd die om

andere oplossingen vragen. Deze oplossingen hebben veel meer betrekking op

de attitude en werkwijze van de hulpverleners en de hulpverleningsinstellingen.

De aanbevelingen worden in hoofdstuk 5 besproken. Wel worden in dit hoofd-

stuk de belangrijkste knelpunten geschetst. 

Er is duidelijk sprake van enige terughoudendheid als het gaat om melding.

Hulpverleners en omstanders hebben de nodige reserves als het gaat om

inmenging in het gezin. De verantwoordelijkheid voor de kinderen ligt volgens

betrokkenen primair bij de ouders. Alleen op grond van harde bewijzen en niet

op basis van vage vermoedens wil en kan men een melding rechtvaardigen.

Mensen zijn bang het vertrouwen dat zij bij het gezin hebben te verliezen. Met

name de onbekendheid met en onduidelijkheid over wat er met de melding

gebeurt speelt een duidelijke rol. De angst bestaat, zeker bij familie of buurtbe-

woners, dat als men het gezin meldt bij de jeugdzorg de kinderen mogelijk

direct het huis uit worden gehaald en dat is niet wat de melder voor ogen heeft. 

Een ander belangrijk knelpunt is dat bij gezinnen altijd sprake is van meerdere

cliënten. Als één van de leden van het gezin een probleem heeft of veroorzaakt,

zijn de andere gezinsleden daar altijd bij betrokken; zij hebben daar in meerdere

of mindere mate last van. Duidelijk is dat de kinderen nu onvoldoende in beeld

zijn als het gaat om ernstige verslavings- of psychiatrische problematiek bij één

van beide ouders. 

1.5  Wat is nodig om effectief

op de signalen te reageren?
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Een kenmerk van deze gezinnen is dat er allerlei problemen spelen op verschil-

lende terreinen. Er is onlangs een Europees onderzoek verricht naar gezinnen

met jonge kinderen die zich in sociaal geïsoleerde en kwetsbare posities bevin-

den (Home Start International, 2002). Duidelijk is dat als gezinnen met jonge

kinderen in een geïsoleerde positie terecht komen, dit een multidimensionaal

fenomeen betreft. Meerdere aspecten en factoren maken deel uit van sociale

uitsluiting, waarbij vooral de cumulatie van de verschillende factoren leidt tot

problemen in het gezin (zie ook Brown, 1998). Indicatoren die in het onderzoek

gebruikt zijn om sociale uitsluiting van gezinnen met jonge kinderen zichtbaar te

maken betreffen een combinatie van objectieve en subjectieve indicatoren. De

objectieve indicatoren zijn verbonden met de dimensies: sociaal-economische

zaken, werkloosheid, sociaal isolement en geen toegang tot de hulpverlenings-

voorzieningen. De subjectieve indicatoren zijn:

–  equivalentie (het gevoel niet als een burger met gelijke rechten 

behandeld te worden); 

–  respect en waardering (het gevoel niet gerespecteerd en gewaardeerd te

worden); 

–  zelfwaardering (een negatieve zelfwaardering, ervaren machteloosheid);

–  vertrouwen (wantrouwen ten opzichte van anderen en van instellingen);

–  gebrek aan controle (ervaren machteloosheid om invloed op zijn/haar

toekomst te kunnen uitoefenen).

Doordat de hulp veelal gecoördineerd is rondom het aanbod dat instellingen te

bieden hebben, ontstaat er een fragmentarische benadering van problemen.

Gezinnen met jonge kinderen hebben te maken met verschillende levensgebie-

den waarop problemen zich afspelen, zoals armoede, gebrek aan opvoedings-

capaciteiten of sociaal isolement. Deze verschillende levensterreinen van men-

sen zijn nauw met elkaar verweven en hulpverlening kan alleen effectief zijn als

er een aanbod is dat is gericht op de gehele situatie waarin jongeren of gezin-

nen zich bevinden. Een analyse van alle levensgebieden -dimensies waarop

mensen in deze maatschappij participeren- is nodig om zicht te krijgen op de

daadwerkelijke behoefte van gezinnen. Ouders en jongeren hebben weinig zicht

op de wijze waarop de keten van voorzieningen in de jeugdzorg in elkaar steekt.

Het ontbreekt hen aan informatie over welke organisaties er zijn en wat zij doen.

Het is belangrijk dat de gezinnen niet geconfronteerd worden met allerlei ver-

schillende hulpverlenende instellingen, maar dat er een contactpersoon is per

gezin. Het is van groot belang dat er geen gaten vallen in het hulpverlenings-

proces. Er moet sprake zijn van continuïteit. Het is voor ouders al lastig om te

erkennen dat zij problemen hebben en er gaat een heel proces aan vooraf voor-

dat zij de stap zetten om hulp te vragen. Als ze dan eenmaal zover zijn, willen

mensen ook meteen hun verhaal kwijt. Als er wachtlijsten zijn en de periode

voordat zij terecht kunnen bij een instelling te lang duurt, haken zij weer af.

Ook als er eenmaal contact gelegd is, is het van belang dat er gezorgd wordt

voor continuïteit. Gedurende het hulpverleningsproces zijn er waarschijnlijk

perioden dat de frequentie en intensiteit van de contacten omlaag kan, maar

een vinger aan de pols houden houdt de drempel laag en maakt dat het vertrou-

wen in de hulpverlening aanwezig blijft. Daarnaast is het van belang dat gezin-

nen betrokken worden bij het hulpverleningsproces. 
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Hulpverleners kunnen nog onvoldoende omgaan met cultuurverschillen. Dit

betreft niet alleen etnische cultuurverschillen, er zijn natuurlijk ook andere 

cultuurverschillen. De leefcultuur in een dure nieuwbouwwijk bijvoorbeeld is

anders dan de leefcultuur in een vooroorlogse arbeiderswijk. Verder vormen

naast de ‘multi-problem’ gezinnen bepaalde allochtone gezinnen een moeilijk

bereikbare groep, die specifiek aandacht vraagt wat betreft de wijze waarop men

deze gezinnen kan bereiken.  

Het belang van het sociale buurtnetwerk is in meerdere opzichten duidelijk

geworden. De beoogde samenwerking van de professionals om op wijkniveau

als ketenpartners bij elkaar te komen heeft alleen zin als daarbij samengewerkt

wordt met de informele zorgverleners die functioneren als steunsysteem voor

het gezin1. 
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Hoofdstuk 2

2.1. Inleiding
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Kwaliteit van de keten
van voorzieningen voor
kinderen en gezinnen in
probleemsituaties
In dit hoofdstuk staat het onderzoek naar de werking in de praktijk van de keten 

van voorzieningen voor kinderen en gezinnen in probleemsituaties centraal. 

De problemen van gezinnen kunnen  zo complex zijn en zoveel raakvlakken heb-

ben dat voorzieningen met elkaar moeten samenwerken om de problemen aan

te pakken. In het onderzoek is nagegaan welke vormen van samenwerking er

bestaan tussen de instellingen als het gaat om hulp aan kinderen en gezinnen in

probleemsituaties. Hoe werken de voorzieningen voor kinderen en gezinnen in

probleemsituaties in de praktijk met elkaar samen? Hierbij is vooral gekeken of

er sprake is van netwerken van verschillende organisaties. 

Wat betreft de kwaliteitsbewaking van een sluitende zorg tussen de voorzienin-

gen voor kinderen en gezinnen in probleemsituaties is nagegaan hoe de verant-

woordelijkheid ten aanzien van de continuïteit van de hulp en zorg is geregeld.

Hierbij is specifiek ingegaan op een aantal onderwerpen zoals de adequaatheid

van de zorg, de signalering en het contact met de doelgroep, de doorverwijzing

en controle en de toegankelijkheid van zorg- en hulpverlening. Daarnaast is

ingegaan op de vraag hoe de afstemming van hulp en zorg tussen verschillende

organisaties in de praktijk is georganiseerd. Tot slot is nagegaan hoe de condi-

ties zijn waaronder de hulp en zorg geboden worden (de randvoorwaarden). Dit

betreft de kwantitatieve en kwalitatieve inzet van personeel, de waarborging van

kwaliteit gedurende het hele proces en hoe organisaties omgaan met wetgeving

waaraan zij gehouden zijn. Voor al deze aspecten zijn deelvragen geformuleerd.

In dit hoofdstuk worden deze beantwoord. 

De centrale vraagstellingen van dit onderzoek zijn:

–  Hoe is de kwaliteit van de keten van voorzieningen voor kinderen en

gezinnen in probleemsituaties?

–  Is er sprake van sluitende zorg tussen de voorzieningen voor kinderen en 

gezinnen in probleemsituaties en vindt kwaliteitsbewaking daarvan

plaats?



In het onderzoek dienden de volgende onderzoeksvragen als leidraad:

–  Is er sprake van netwerken en samenwerkingsverbanden? 

–  Is het aanbod van de mogelijkheden tot hulpverlening bekend? 

–  Is er sprake van een adequaat zorgaanbod voor deze doelgroep? 

–  Hoe is de continuïteit van de zorg binnen de organisaties en binnen de

netwerken georganiseerd? 

–  Hoe worden signalen van probleemsituaties van kinderen en gezinnen

opgepakt en verwerkt? 

–  Hoe is de toegankelijkheid en bereikbaarheid van de zorg- en 

hulpverlening binnen de keten georganiseerd?

–  Hoe is de afstemming van de zorg binnen en buiten het netwerk 

georganiseerd?

–  Vindt er bewaking van de voortgang en afsluiting van de zorg/hulp

binnen de keten plaats? 

–  Op welke wijze worden cliënten betrokken bij de afspraken over de

inhoud van de zorg? 

–  Is er voldoende deskundig personeel om dergelijke gesignaleerde 

problemen te hanteren binnen de samenwerkingsvormen? 

–  Is er voldoende financiële ruimte om voldoende zorg/aandacht te bieden

in personele c.q. organisatorische zin? 

–  Is er sprake van kwaliteitsborging van het proces en de overdracht? 

–  Hoe vindt overdracht van informatie plaats? 

–  Hoe is de werking van de formeel juridische kant in de praktijk? 

De inspecteurs hebben semigestructureerde interviews gehouden met mede-

werkers van 35 organisaties in Roermond die op enigerlei wijze te maken (kun-

nen) hebben met kinderen en gezinnen in probleemsituaties. Per organisatie zijn

interviews gehouden met één of meerdere medewerker(s), werkzaam op ver-

schillende niveaus binnen de organisatie: op directieniveau, middenmanage-

mentniveau en op uitvoerend niveau. De inspecteurs van de Inspectie jeugd-

hulpverlening en jeugdbescherming hebben alle interviews met medewerkers

van organisaties binnen de invalshoek jeugdzorg uitgevoerd. De organisaties die

vallen onder de invalshoek gezondheidszorg zijn door inspecteurs van de

Inspectie voor de Gezondheidszorg bevraagd. Inspecteurs van de Inspectie van

het Onderwijs hebben medewerkers van organisaties die vallen onder de invals-

hoek onderwijs geïnterviewd.

De organisaties genoemd onder de invalshoeken welzijn, wonen, werk en 

financiën vallen niet onder een inspectie. De gemeente Roermond en de provin-

cie Limburg hebben aan het Verwey-Jonker Instituut gevraagd om het inspectie-

werk te verrichten voor die instellingen die niet onder de drie sectoren vallen

(zoals de leerplichtambtenaren, de welzijnsvoorzieningen en overige voorzienin-

gen). Onderzoekers van het Verwey-Jonker Instituut hebben daarom de inter-

views met medewerkers van deze organisaties gehouden. Justitie valt onder de

Inspectie Openbare Orde en Veiligheid. Deze inspectie is op een later tijdstip bij

dit deelonderzoek betrokken. De interviews met de organisaties uit de invals-

hoek Justitie zijn daarom eveneens verricht door onderzoekers van het Verwey-

Jonker Instituut.

2.2 De opzet van het 

onderzoek
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Voor de vergelijkbaarheid van gegevens is ervoor gekozen om alle inspecteurs

de interviews te laten afnemen aan de hand van dezelfde, gestandaardiseerde 

vragenlijst.

Begripsbepaling

Onder de keten van voorzieningen wordt in dit onderzoek verstaan: de aaneen-

schakeling en ordening van (zowel achtereenvolgende als gelijktijdige) activitei-

ten van verschillende hulp/zorg/dienstverlenende organisaties, gericht op het

gezamenlijk bereiken van een vastgesteld doel. Er zijn verschillende schakels in

de jeugdzorg die in elkaar moeten grijpen. Partijen hebben een gezamenlijke

verantwoordelijkheid én een eigen verantwoordelijkheid en mogen elkaar 

daarop ook aanspreken. Bij samenwerking en verwijzing tussen verschillende

instellingen is altijd sprake van een keten. 

De keten als geheel moet aan bepaalde kwaliteitseisen voldoen. Bij het vast-

stellen van de kwaliteit van ketenzorg is gekeken naar de mate waarin op een

effectieve en efficiënte wijze de keten is georganiseerd door hulp-/zorg-/dienst-

verlenende instanties, vanuit de reële en individuele vraag van de cliënt.

Wanneer dit in voldoende mate het geval is, kan gesproken worden van 

sluitende zorg.

Een netwerk is een georganiseerd samenwerkingsverband van langere duur en

vormt een onderdeel van een samenhangend beleid voor kinderen en gezinnen

in probleemsituaties. Meestal richten de netwerken zich op een bepaald gebied

zoals zorgnetwerken op buurtniveau of op een bepaalde problematiek.

In deze paragraaf komen de antwoorden op de deelonderzoeksvragen die door

de inspecties zijn gesteld tijdens de bezoeken aan de organisaties aan de orde.2

Is er sprake van netwerken en samenwerkingsverbanden?

Wat betreft de netwerken en samenwerkingsverbanden is de conclusie dat er

geen specifieke geformaliseerde netwerken zijn voor kinderen en gezinnen in

probleemsituaties. Wel zijn er netwerken actief die zich richten op een bredere of

andere doelgroep. We onderscheiden de volgende zeven:

–  Netwerk Bemoeizorg. 

–  Samenwerking Schuldsanering 

–  Overleg platform jeugdzorg

–  Meldingsoverleg

–  Zorgtafel overleg

–  Seksuele intimidaties in relaties (SIR)

–  Jeugd Informatie Systeem (JIS) 

2.3 Conclusies ten 

aanzien van de deel-

onderzoeksvragen
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Voor de gevonden netwerken is gekeken welke instellingen erbij betrokken zijn,

of de netwerken en samenwerking geformaliseerd zijn en of de samenwerking

vooral betrekking heeft op de instellingen binnen het eigen domein. De instellin-

gen participeren in verschillende mate in deze netwerken en overlegvormen. Er

is een vijftal organisaties te onderscheiden die een belangrijke rol spelen in

meerdere netwerken. Dit zijn het AMW, het Bureau Jeugdzorg, de Raad voor de

Kinderbescherming, de politie en de GSD. 

De conclusie is dat bij de geformaliseerde netwerken maar een beperkt aantal 

instellingen is betrokken. Het gehele veld van zorg en hulpverlening is niet ver-

tegenwoordigd. Het onderwijs en de meeste welzijns- en gezondheidszorginstel-

lingen participeren niet in de bestaande netwerken. 

Een andere conclusie is dat de samenwerking tussen de instellingen veelal

berust op het persoonlijke netwerk van de betrokken werkers en hulpverleners

in het veld, waarbij men veelal gericht is op hulpverleners binnen het eigen

domein. Indien nodig beschikken de meeste hulpverleners wel over voldoende

contacten met mensen uit andere instellingen om informatie uit te wisselen of

mensen te kunnen verwijzen. Omdat de professionele contacten veelal afhanke-

lijk zijn van individuele medewerkers is de continuïteit van de samenwerking

niet gegarandeerd. 

In de samenwerking tussen de instellingen bestaat een aantal knelpunten. 

De belangrijkste zijn: de onduidelijkheid rond taken en verantwoordelijkheden; 

verkokering en schotten tussen organisaties; gebrek aan regie; overleg is inten-

sief, maar te vrijblijvend; financiële problemen. 

Is het aanbod van de mogelijke hulpverlening bekend?

Men kan constateren dat instellingen onvoldoende bekend zijn met de hulp- of

dienstverlening die de andere instellingen bieden, in het bijzonder als het instel-

lingen buiten het eigen domein betreft. De kennis van de sociale kaart betreft

vooral de instellingen waarmee zij samenwerken binnen de eigen sector of het

eigen domein. De meeste instellingen zijn alleen globaal op de hoogte van het

aanbod van andere instellingen. Waar sprake is van een geformaliseerd netwerk

is men beter bekend met het aanbod van de instellingen die bij het netwerk

betrokken zijn.

Is er sprake van een adequaat zorgaanbod voor deze doelgroep?

Het is onduidelijk of er sprake is van een adequaat zorgaanbod aangezien er 

onvoldoende inzicht is in de doelgroep en onbekend is of men de doelgroep

weet te bereiken. De instellingen weten niet hoe groot de doelgroep van kinde-

ren en gezinnen in probleemsituaties is. De meeste instellingen hebben alleen

een vermoeden van het aantal ‘multi-problem’ gezinnen. Het vermoeden is dat

dit aantal hoog is, zeker in bepaalde wijken. Onduidelijk is dan ook in hoeverre

de doelgroep bereikt wordt. De scholen zijn goed op de hoogte van de moge-

lijke problematische omstandigheden van de kinderen en weten van hun leer-

lingen welke tot de doelgroep van ‘multi-problem’ gezinnen zij behoren.

Instellingen gaan slechts sporadisch na of het aanbod aansluit bij de hulpvraag

van de kinderen en gezinnen. 
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Hoe zijn de continuïteit van de zorg binnen de organisaties en binnen 

de netwerken georganiseerd?

Een sluitende aanpak in de hulpverlening betekent continuïteit in het verlenen

van de zorg. Wat betreft de waarborging van de continuïteit van de zorg of hulp

blijkt deze vooral gericht te zijn op de interne kwaliteit van de instellingen. De

externe continuïteit van de hulp in de keten aan kinderen uit probleemgezinnen

blijkt moeilijker te zijn. Er is geen sprake van een goede, herkenbare ketenregie.

De taak van casemanager is niet specifiek geregeld binnen de onderscheiden

netwerken. De vaste casemanager van het Bureau Jeugdzorg, de contactper-

soon van het Centrum voor Werk en Inkomen (CWI) of de sociale dienst vervul-

len in principe deze functie. In veel organisaties is er geen contactpersoon die

zich specifiek bezighoudt met kinderen en gezinnen in probleemsituaties. Alleen

binnen het onderwijs is meestal iemand aangesteld om aandacht te besteden

aan deze doelgroep.

Hoe worden signalen van probleemsituaties van kinderen en gezinnen 

opgepakt en verwerkt?

Uit het onderzoek blijkt dat er verschillende instanties of instellingen zijn die

allerlei signalen krijgen dat er problemen in het gezin zijn. Zo blijkt dat scholen

een belangrijke vindplaats zijn van gezinsproblemen, immers ieder kind bezoekt

de school. Maar kinderen spelen op straat en bevinden zich in de openbare

ruimte. Belangrijke actoren op dat terrein zijn de wijkagent of de jeugdwerker.

De verloskundige, de huisarts, de kraamhulp of de thuiszorg komen veelvuldig

bij de mensen thuis en hebben eveneens goede mogelijkheden tot vroegsigna-

lering. De instellingen die als vindplaats voor gezinsproblemen kunnen dienen

strekken zich uit over alle verschillende invalshoeken, zoals het onderwijs, het

welzijnswerk, de jeugdgezondheidszorg, maar ook instellingen waar men niet zo

snel aan denkt zoals de sociale recherche of de leerplichtambtenaar. 

De meeste instellingen verwijzen de gezinnen als zij problemen signaleren.

Goede doorverwijzing is lastig, aangezien de meeste gezinnen op meerdere

levensterreinen problemen hebben en de instellingen veelal hun hulpaanbod

richten op een deelaspect van de problematiek. Als ander belangrijk knelpunt

komt naar voren dat deze instellingen als doorgeefluik van de signalen onvol-

doende functioneren. De scholen en andere instellingen geven aan dat zij onvol-

doende zicht hebben op wat er ‘extern’ met de kinderen gebeurt, doordat er

vaak geen terugkoppeling plaatsvindt door de organisatie waarnaar verwezen is.

Kortom, de instellingen aan het begin van de keten hebben geen zicht op wat

verderop in de keten gebeurt. Met name de instellingen uit de eerste lijn heb-

ben de indruk dat hun signalen niet serieus genomen worden. Er wordt te wei-

nig gebruik gemaakt van hun deskundigheid. Ze worden niet betrokken bij het

overleg over het kind of het gezin. Instellingen beginnen met het verzamelen

van informatie en het aanleggen van een dossier zonder bij de verwijzende

instelling te informeren wat er al bekend is. Een aantal instellingen (in het bij-

zonder de scholen) wil geïnformeerd worden over het hulpverleningsproces.

Bij doorverwijzing van de cliënten naar andere zorg- of hulporganisaties is de

continuïteit onvoldoende gewaarborgd. Doorverwezen cliënten worden niet

altijd door de instellingen aangenomen. Weinig organisaties controleren of de

cliënt daadwerkelijk bij andere instanties in behandeling is genomen. Met name

als een cliënt niet terecht kan bij de instelling waarnaar verwezen is, is het ver-

volgtraject en de verantwoordelijkheid daarvoor onduidelijk.
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Hoe zijn de toegankelijkheid en bereikbaarheid van de zorg- en hulpverlening

binnen de keten georganiseerd?

Er zijn maar enkele instellingen die in het kader van de vroegsignalering vind-

plaatsgericht werken. Weinig instanties werken namelijk outreachend. Waar dit

wel gebeurt, gaat het vaak om interventie in probleemsituaties of tijdens crisis-

situaties. De Thuiszorg en de GGD hebben op basis van de WCPV een expliciete

taakstelling om actief en op systematische wijze de ontwikkelingen in de

gezondheidstoestand van jeugdigen te volgen en te bevorderen en als er sprake

is van gezondheidsbedreigende factoren te verwijzen naar de huisarts of andere

hulpverlenende organisaties in de eerste lijn. In de wet wordt uitgegaan van een

anticiperende en actieve benadering van de doelgroep. In de praktijk wordt deze

actieve benadering nog weinig gerealiseerd. Dit betekent dat de mogelijkheden

tot contacten met de doelgroep en vroegsignalering van problemen beperkt zijn.

Het feit dat de cliënten zelf de stap moeten nemen naar zorg- of hulpverlening,

leidt tot een voorselectie. Alleen die mensen kunnen profiteren van zorg- of

hulpverlening die in staat zijn om zelf deze stap te nemen. 

Wat betreft de bereikbaarheid van instellingen zijn de instellingen met een net-

werk duidelijk meer tevreden dan de instellingen zonder een netwerk. Doordat

de contacten met instellingen veelal persoonlijke contacten betreffen met indivi-

duele medewerkers is de bereikbaarheid van de instelling mede afhankelijk van

de fysieke aanwezigheid van deze contactpersonen.

Bij lange wachttijden betekent dit dat cliënten moeten wachten op zorg of hulp.

Bij weinig organisaties is er sprake van een overbruggingsregeling of tijdelijke

opvang.

Hoe is de afstemming van de zorg binnen en buiten het netwerk georganiseerd?

In de praktijk werkt de afstemming van hulp- en zorgverlening door verschillen-

de organisaties binnen de netwerken redelijk, maar nog niet optimaal. De instel-

lingen die aan het netwerk deelnemen zijn iets beter op de hoogte van de hulp

of zorg die door andere instellingen wordt geboden. Hoewel in de netwerken

afspraken over de behandeling tussen de organisaties op elkaar worden afge-

stemd, sluiten deze in de praktijk niet altijd op elkaar aan.

De afstemming van de zorg met of tussen de instellingen die niet zijn aangeslo-

ten bij een netwerk, blijkt moeizaam te verlopen. Veelal is onbekend bij welke

instellingen het gezin of de gezinsleden hulp ontvangen, of door wie de cliënt is

verwezen. De enige informatiebron is de cliënt. Als er onvoldoende inzicht is in

het zorg- of hulpverleningstraject van het cliëntsysteem, is het moeizamer om

een goed hulpaanbod te bieden. Niet alleen de geboden hulp door andere orga-

nisaties is onduidelijkheid, instellingen melden vaak niet wanneer de hulp aan

een gezin is gestopt. Zo kan men in de veronderstelling zijn dat de kinderen nog

onder toezicht staan van een gezinsvoogd, terwijl de ondertoezichtstelling al is

opgeheven.

Vindt er bewaking van de voortgang en afsluiting van de zorg/hulp 

binnen de keten plaats?

De mogelijkheden om het verloop van de hulp en zorg voor kinderen en gezin-

nen in probleemsituaties binnen het netwerk te bewaken, zijn volgens de instel-

lingen voldoende. Ook op instellingsniveau wordt de interne continuïteit van de

zorg redelijk gewaarborgd. Als het gaat om de externe continuïteit in de keten

zijn er nauwelijks formele afspraken.
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Er is weinig actief beleid om afhakers op passende wijze weer bij de hulp- of

zorgverlening te betrekken. Er zijn maar enkele instellingen die daadwerkelijk

beleid hebben over hoe afhakers weer bij de hulp of zorg betrokken moeten

worden. Met name het AMW heeft een intensief ‘afhakersbeleid’ dat in werking

wordt gezet als cliënten niet komen opdagen. 

Na afsluiting van de zorg- of hulpverlening hebben slechts enkele organisaties

een actief nazorgbeleid. Er zijn maar weinig organisaties die actief proberen het

contact met kinderen en gezinnen in probleemsituaties te behouden. Hoewel

een hulpverleningssituatie altijd eindig moet zijn, is het bij deze specifieke

groep van ‘multi-problem’ gezinnen van belang om toch enige vorm van contact

te houden, ook wanneer de hulp/zorg is afgesloten. 

Op welke wijze worden cliënten betrokken bij de afspraken over de 

inhoud van de zorg?

Binnen de netwerken die gericht zijn op individuele cliënten worden afspraken

gemaakt over de inhoud van de zorg. Onduidelijk is hoe de inspraak hierover

van cliënten binnen het netwerk is georganiseerd. 

Het merendeel van de organisaties biedt de kinderen en gezinnen de mogelijk-

heid tot inspraak over de geboden zorg of hulp van de organisatie. De mate van

inspraak die door de organisaties geboden wordt, is echter zeer wisselend en

sterk afhankelijk van de doelstelling van de organisatie.

Is er voldoende deskundig personeel om dergelijke gesignaleerde problemen te

hanteren binnen de samenwerkingsvormen?

De kwantitatieve inzet van het personeel ten behoeve van de netwerken is vol-

gens de instellingen voldoende. Een aantal organisaties is wel van mening dat

zij meer menskracht nodig heeft, zeker gezien de doelgroep van kinderen en

gezinnen in probleemsituaties. De meeste organisaties vinden dat de personele

inzet kwalitatief voldoende is. Ze geven aan dat hun medewerkers goed opge-

leid zijn en voldoende ervaring hebben. 

Wat betreft het delen van kennis en ervaring ten behoeve van andere instituten

wordt met name in de vorm van consultatie en supervisie gebruik gemaakt van

de instellingen op het terrein van de jeugdzorg.

Is er voldoende financiële ruimte om voldoende zorg/aandacht te bieden in 

personele c.q. organisatorische zin?

Voornaamste knelpunt is dat er te weinig financiële middelen zijn om juist op

het terrein van kinderen en gezinnen in probleemsituaties voldoende aandacht

te kunnen bieden. Doordat er te weinig financiële middelen beschikbaar zijn,

komt hulp en zorg vaak pas ‘achteraf’, wanneer het al uit de hand gelopen is. 

Er is te weinig financiële ruimte om ook preventief te kunnen werken.

Geen enkele organisatie ontvangt subsidie voor de meerkosten van de deel-

name aan netwerken. 

Is er sprake van kwaliteitsborging van het proces en de overdracht?

Binnen de netwerken wordt alleen het eigen functioneren van het netwerk

geëvalueerd. De conclusie is dat de instellingen die een daadwerkelijk hulp-

aanbod bieden dit aanbod ook evalueren. De instellingen wisselen in de mate

waarin en de wijze waarop zij de kwaliteit van het hulpverleningsproces
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bewaken. Instrumenten die gebruikt worden om de kwaliteit van de hulp of zorg

te beoordelen zijn intercollegiale toetsing, feedback en teambesprekingen. De

evaluaties binnen de instellingen zijn vooral gericht op de voortgang van de 

cliënt in het hulpverleningsproces en niet op de vraag of de hulp de juiste 

interventie betreft.

De kwaliteitstoetsing van de keten is nog onvoldoende zeker als het gaat om het

bieden van een sluitende zorg. Bij doorverwijzing van cliënten controleren

slechts enkele instellingen wat er met de cliënt gebeurt. Als een cliënt niet in

aanmerking komt voor de zorg van de instellingen, is onduidelijk wat er verder

gebeurt met de cliënt. De instellingen koppelen niet terug naar de verwijzende

instelling wat er met de cliënten gebeurt, ook niet als deze wel in behandeling

genomen worden. Wat betreft het toetsen of het aanbod van de instelling ook

aansluit bij de vraag en behoefte van de cliënt, noemen alleen het AMW en de

Sociale Raadslieden dat zij aan cliëntentevredenheidsonderzoek doen.

Hoe vindt overdracht van informatie plaats?

Eén van de onderzoeksvragen is hoe omgegaan wordt met de overdracht van de

informatie. Het merendeel van de instellingen heeft geen protocollen waarin

hun werkwijze en omgaan met het uitwisselen van gegevens is vastgelegd. Alle

instellingen verzamelen gegevens over de cliënt of gebruiker van de voorzie-

ning. Veelal worden de gegevens verzameld ten behoeve van de bewaking van

de zorgverlening. Daarnaast worden gegevens ook verzameld voor het jaarver-

slag of ten behoeve van de financiële verantwoording. Belemmering voor een

aantal instellingen is wel de Wet bescherming persoonsgegevens. Als de cliënt

geen toestemming geeft voor het verstrekken van informatie aan een andere

organisatie, hebben hulpverleners het gevoel dat zij geen signaal kunnen afge-

ven vanwege hun beroepsgeheim of vanwege de WBP. Binnen de netwerken

wordt in principe alleen die informatie verstrekt die nodig is voor het maken

van een hulpverleningsplan. In principe is toestemming vereist als cliënten in

het netwerk besproken worden. Indien dit (nog) niet mogelijk is wordt de cliënt

anoniem besproken. Het netwerk registreert ook een aantal gegevens. Deze zijn

niet toegankelijk voor alle deelnemende instellingen van het netwerk.

Hoe is de werking van de formeel juridische kant in de praktijk?

Maar één op de drie instellingen heeft een protocol hoe te handelen bij vermoe-

dens dat een kind zich in een bedreigende situatie bevindt. De instellingen op

het terrein van jeugdzorg hanteren alle een protocol en wijzen op landelijke

richtlijnen in deze of op wetgeving zoals de internationale rechten van het kind.

Binnen het onderwijs zijn hiervoor geen richtlijnen. Binnen de welzijns- en

gezondheidszorginstellingen zijn soms interne afspraken hoe te handelen in

deze. De WBP wordt als grootste struikelblok gezien bij het realiseren van net-

werken of het samenwerken met andere instellingen. Daarnaast wordt ook de

regelgeving in het algemeen als te bureaucratisch ervaren. Tevens is de wet-

geving onduidelijk ten aanzien van bevoegdheden van de instellingen. De wet-

geving is niet helder over wie waarvoor verantwoordelijk is.
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De conclusie wat betreft de centrale onderzoeksvraag naar de kwaliteit van de

keten van voorzieningen voor kinderen en gezinnen in probleemsituaties is dat

deze onvoldoende is. De kwaliteit van de samenwerking tussen de instellingen

laat veel te wensen over. Instellingen werken te weinig samen en er is onvol-

doende afstemming en samenhang van de zorg. Wat betreft de doelgroep van

kinderen en gezinnen in probleemsituaties is er geen sprake van geformaliseer-

de samenwerkingsvormen. Wel zijn er verschillende netwerken die zich richten

op een andere of bredere doelgroep. Bij de geformaliseerde samenwerking zijn

niet alle instellingen betrokken. Met name het onderwijs en de welzijnsinstellin-

gen ontbreken. Als het gaat om de specifieke doelgroep van kinderen en gezin-

nen in probleemsituaties ontbreken ook de gezondheidszorginstellingen. Uit het

onderzoek blijkt dat het nog lang niet vanzelfsprekend is dat instellingen over de

muren van de eigen instelling heen kijken. De samenwerking is nog teveel gefo-

cust op de instellingen binnen het eigen domein en leunt vooral op persoonlijke

contacten tussen hulpverleners of medewerkers van instellingen. Er is vooral

sprake van informele samenwerking. Naar aanleiding van een cliënt wordt op

ad hoc basis overlegd. Geconcludeerd kan worden dat er geen toezicht is op de

kwaliteit van de keten. Instellingen hebben hun eigen interne kwaliteitsbeleid en

toetsen hun eigen interventies en hulpaanbod, maar de kwaliteit van de door-

verwijzing en daarmee van de continuïteit van de zorg worden nauwelijks

gecontroleerd.

De tweede onderzoeksvraag was of er sprake is van een sluitende zorg tussen

de voorzieningen voor kinderen en gezinnen in probleemsituaties en of kwali-

teitsbewaking daarvan plaatsvindt. Er is nog geen sprake van een sluitende zorg

tussen de ketenpartners noch is er sprake van voldoende kwaliteitsbewaking.

Als het gaat om een sluitende zorg waarin problemen van het kind en gezin tij-

dig gesignaleerd worden en adequaat aangepakt worden, blijkt dat er een aantal

schakels zwak is of zelfs ontbreekt. Wat betreft de afstemming van de zorg dient

er volgens de inspecties nogal wat te verbeteren op de volgende aandachts-

gebieden: 

–  Gebrekkige vroegsignalering: Wat betreft de vroegsignalering wordt door de

tweedelijns voorzieningen geconstateerd dat te weinig signalen bij hen

terecht komen. Uit het onderzoek blijkt dat er verschillende instanties of

instellingen zijn die allerlei signalen krijgen dat er problemen in het gezin zijn,

maar dat deze signalen door de tweedelijns voorzieningen onvoldoende

serieus genomen worden. Zo blijkt dat scholen een belangrijke vindplaats zijn

van gezinsproblemen, immers ieder kind bezoekt de school. Maar kinderen

spelen ook op straat en bevinden zich in de openbare ruimte. Belangrijke

actoren op dat terrein zijn de wijkagent of de jeugdwerker. Wat betreft de

vroegsignalering van hele jonge kinderen, die nog niet naar school gaan en

zich minder in het publieke domein begeven, ligt er een taak voor de jeugd-

gezondheidszorg (0-4 jarigen), uitgevoerd door de Thuiszorgorganisatie. 

–  Waarborging van de externe continuïteit van de zorg in de keten is

onvoldoende: Instellingen functioneren goed als het gaat om de interne conti-

nuïteit van de zorg, maar een probleem is de externe continuïteit van zorg in

de keten. De Thuiszorg, de GGD en de eerstelijnsvoorzieningen die veelal een

signalerende functie hebben en mensen doorverwijzen, hebben geen zicht op

wat er verderop in de keten gebeurt, van terugkoppeling naar de verwijzende
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instellingen is nauwelijks sprake. Vooral welzijns- en onderwijsinstellingen

hebben de indruk dat zij niet serieus genomen worden door andere hulpverle-

ningsinstellingen. Verwijzers uit de eerste lijn zoals het AMW, de Thuiszorg en

scholen vinden dat zij onvoldoende als medeprofessional beschouwd worden

door de professionals uit de tweedelijnsvoorzieningen.

Daarnaast controleert maar een enkele instelling wat er gebeurt met de men-

sen die doorverwezen zijn. Als cliënten niet in aanmerking komen voor hulp

bij een instelling waarnaar zij verwezen zijn, is het onduidelijk wat er verder

met de cliënt gebeurt. De lange wachtlijsten bij de tweede en derdelijns voor-

zieningen vormen ook een zwakke plek in de keten. Bij weinig organisaties is

er sprake van een overbruggingsregeling of tijdelijke opvang.

–  Geen integraal aanbod: De instellingen bieden een zeer gevarieerd hulp- en

zorgaanbod. Het ontbreekt echter aan een samenhangend multidisciplinair

hulpaanbod, waardoor alleen deelaspecten van het probleem opgepakt wor-

den door de hulpverleners. Organisaties en hulpverleningsinstellingen richten

zich slechts op dat deel van het probleem dat binnen hun eigen werkgebied

valt. In de praktijk maken cliënten gebruik van meerdere voorzieningen. De

onderlinge overdracht over de informatie tussen de instellingen waar cliënten

in behandeling zijn, is minimaal. Binnen de netwerken is de onderlinge infor-

matie-uitwisseling en bekendheid met elkaars aanbod beduidend beter dan

bij de instellingen die niet participeren in deze samenwerkingsvormen. De

kennis van het zorg- of hulpaanbod van de verschillende instellingen -met

name als het de eigen sector of invalshoek overstijgt- is beperkt. 

–  Onduidelijke verantwoordelijkheidsverdeling in de keten: Door gebrek aan

ketenregie is er sprake van onvoldoende samenhang en continuïteit in de

hulpverleningstrajecten. Er is geen helderheid over de verantwoordelijkheids-

verdeling tussen de instellingen. Het is onduidelijk waar de verantwoordelijk-

heid van instellingen begint, ophoudt of overgedragen wordt aan anderen. 

–  Kwaliteitsbewaking van de keten van de voorzieningen is onvoldoende: Ten

eerste besteden de voorzieningen voor kinderen en gezinnen in probleem-

situaties te weinig aandacht aan de bewaking van een sluitende zorg voor de

betreffende doelgroep. Ten tweede is er voor bijna de helft van de voorzienin-

gen geen toezichthoudende instantie en voor de andere helft zijn er vier 

verschillende toezichthouders die niet integraal samenwerken.
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Hoofdstuk 3

3.1 Inleiding

3. 2  Het Internationale

Verdrag voor de Rechten van

het Kind (IVRK)

Bestuurlijke en 
juridische aspecten
ketenzorg 
Dit hoofdstuk begint met een paragraaf over de verplichtingen voortvloeiend uit

het Internationale Verdrag voor de Rechten van het Kind (IVRK). De uit dit ver-

drag voortvloeiende verplichtingen voor de overheid vormen het uitgangspunt

voor de bestuurlijke en juridische kant van de ketenaanpak ten behoeve van

gezinnen in probleemsituaties. In paragraaf 3 wordt ingegaan op de rol van de

overheid en de relatie met de Bestuursakkoorden nieuwe stijl jeugdbeleid

(BANS) en in paragraaf 4 op de wettelijke aspecten van ketenzorg. Gebrekkige of

ontbrekende samenwerking tussen verschillende organisaties wordt in het veld

regelmatig verklaard uit belemmeringen door wetgeving en financiering. Dit

blijkt ook uit het onderzoek naar de kwaliteit van de keten van voorzieningen

voor kinderen en gezinnen in probleemsituaties (zie hoofdstuk 2). Het zijn vooral

regels rondom bescherming van de privacy en geheimhoudingsplicht van

beroepsgroepen die mensen in het veld ervaren als belemmeringen voor

samenwerking en informatie-uitwisseling. Deze problematiek wordt ook in

paragraaf 4 behandeld. 

De overheid is op grond van het IVRK (met name art.19) verplicht om het kind te

beschermen in geval het kind zich bevindt in een bedreigende situatie. Rijk, 

provincies en gemeenten hebben de plicht te zorgen voor een toereikend en

samenhangend voorzieningenaanbod en het toezicht op de kwaliteit van dit aan-

bod. Het Internationale Verdrag voor de Rechten van het Kind (IVRK, 1995) ver-

plicht de overheid zodanige wettelijke en bestuurlijke maatregelen te nemen dat

kinderen zich lichamelijk en geestelijk gezond kunnen ontwikkelen.

De overheid dient de toegankelijkheid van de zorg voor haar burgers te garande-

ren. In het geval van ketenzorg van voorzieningen voor jeugd en gezin in pro-

bleemsituaties kan hiervoor een juridische basis gevonden worden in het

Internationale Verdrag van de Rechten van het Kind (IVRK). Het IVRK kan worden

beschouwd als het basisdocument op grond waarvan staten verplicht zijn een

aantal materiële rechten van het kind, zoals het recht op leven en ontwikkeling

(artikel 6), het recht op gezinsleven (artikel 9), het recht op privacy (artikel 16) en

het recht op bescherming tegen alle vormen van geweld in zorgrelaties (artikel

19) te helpen verwezenlijken. Het kind heeft recht op optimale persoonswording:

op de staat rust op grond van artikel 4 van het IVRK een uiterste inspannings-

verplichting dit recht, onder meer door middel van een adequaat stelsel van

sociaal-pedagogische voorzieningen, instellingen en diensten, voor elk kind

onder zijn rechtsbevoegdheid tot gelding te brengen. Het verdrag verplicht de

staat alle wettelijke en bestuurlijke maatregelen te nemen om het kind te

beschermen tegen alle vormen van  geweld of verwaarlozing (art. 19, lid 1).

Het verdrag verplicht op consequente wijze vooral tot het voorkomen van situa-

ties die bedreigend zijn voor het kind. Het roept de samenleving op tot het



scheppen van de voorwaarden die nodig zijn voor een volledige en harmonische

ontplooiing van het kind oftewel optimale persoonswording. Van de samenle-

ving wordt dus geen afwachtende houding verwacht, maar een actieve opstel-

ling. Het dragen van verantwoordelijkheid is een actief gebeuren en vereist initi-

atief en inspanningen van allen aan wie het verdrag verantwoordelijkheid heeft

toegekend. Dat zijn in de eerste plaats de ouders (art. 3, 5 en 18). Wanneer deze

niet in staat zijn op eigen kracht het gewenste ontplooiingsklimaat te bewerk-

stelligen, hebben anderen de verplichting daarbij gevraagd of ongevraagd

bescherming en bijstand te bieden. Die verplichting richt zich tot iedere volwas-

sene, maar in het bijzonder tot degenen die beroepsmatig bij kind en gezin zijn

betrokken. Instellingen zijn verplicht om bij een vermoeden van een problemati-

sche thuissituatie iets te ondernemen. Het achterwege laten van (pedagogische)

hulp, waardoor het kind zou zijn overgeleverd aan ouders met een volstrekt

ontoereikend pedagogisch besef, is in strijd met artikel 3, dat het belang van het

kind voorop stelt, namelijk dat het kind bloot wordt gesteld aan een behande-

ling of situatie die als onmenselijk moet worden gekwalificeerd. Het kind of een

instantie die voor het kind optreedt, zoals de jeugdgezondheidszorg (Thuiszorg

en GGD), het AMK of de Raad voor de Kinderbescherming, kan deze basisvoor-

waarden rechtens afdwingen. Uiterste consequentie van dit minimumrecht is

ook dat het meerderjarige (ex)slachtoffer, althans een instantie die voor het

slachtoffer opkomt, in rechte compensatie en rehabilitatie van de staat kan vor-

deren (Willems, 1999, 2003). Zo’n procedure is tot nu toe niet aangespannen

(Ruitenberg, 2003). De overheid kan de verplichtingen voortvloeiend uit het

IVRK nakomen door de ontwikkeling van instellingen, voorzieningen en diensten

voor kinderzorg te waarborgen, zonodig met juridische middelen (art. 18 lid 2,

art. 19 en art. 39). Het verdrag verplicht de staat alle wettelijke en bestuurlijke

maatregelen te nemen om het kind te beschermen tegen alle vormen van

geweld en verwaarlozing (art. 19 lid 1) Deze maatregelen dienen ook doeltreffen-

de procedures te omvatten voor melding (art. 19 lid 2).

Het IVRK geeft aan dat iedereen in de nulde, eerste en tweede lijn een eigen ver-

antwoordelijkheid heeft als het gaat om het signaleren van en handelen bij een

vermoeden van een bedreigende opvoedingssituatie voor het kind. Deze signale-

ringstaak wordt expliciet aan de Thuiszorg en de GGD toegekend op grond van

de Wet collectieve preventie volksgezondheid, terwijl bijvoorbeeld de scholen

deze signaleringsfunctie hebben op grond van hun zorgverantwoordelijkheid, die

bestaat naast de verantwoordelijkheid voor cognitieve leerprocessen.

De verplichtingen voortvloeiend uit het IVRK kan de overheid nakomen door

met name toe te zien op een toegankelijk, transparant en kwalitatief verant-

woord voorzieningenpatroon. De overheid moet op drie niveaus (gemeente,

provincie en rijk) met preventief beleid inspelen op maatschappelijke probleem-

situaties en samenhangende oplossingen realiseren.

Uitgangspunt hierbij is de volgende bestuurlijke rolverdeling:

– gemeenten hebben de regiefunctie voor een preventief beleid, gericht 

op de collectieve preventie, volksgezondheid (jeugdgezondheidszorg, 

0-19-jarigen), de (eerstelijns) gezondheidszorg, jeugdzorg, samenwerking

tussen voorzieningen als het onderwijs, sociale dienst, arbeidsvoorzie-

ning, justitie en politie;

3.3 De rol van de 

gemeentelijke en provinciale

overheid bij ketenzorg
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– de provinciale en grootstedelijke overheden hebben de regiefunctie voor

een samenhangende jeugdzorg (Wet op de jeugdzorg) in aansluiting op

lokaal beleid;

– de rijksoverheid is verantwoordelijk voor een richtinggevend kader en de

tot standkoming van het wettelijk gefundeerd juridisch instrumentarium.

De laatste jaren neemt de aandacht voor jeugdbeleid als één van de speerpun-

ten van overheidsbeleid toe, mede als gevolg van ontwikkelingen in het kader

van Jeugdbeleid in Ba(la)ns II. In dit kader zijn vijf criteria opgesteld voor het

gezamenlijke jeugdbeleid van gemeenten, provincies en rijk:

– beleid maken met jeugd (en hun opvoeders) en niet over hun hoofden

heen;

– balans brengen in het jeugdbeleid door niet alleen te focussen op de 

problemen, maar ook te investeren in versterking van algemene voorzie-

ningen voor jeugdigen;

– niet wachten tot problemen ontstaan, maar inspelen op situaties waarin

jeugdigen extra risico lopen;

– er gezamenlijk voor zorgdragen dat de instellingen een samenhangend

aanbod realiseren dat een adequaat en herkenbaar antwoord geeft op de

vragen van jeugd en ouders;

– projectenbeleid in onderling overleg inzetten ter versterking van het

structurele aanbod.

Dit betekent dat rijk, provincies en gemeenten goede randvoorwaarden dienen

te bieden en zorg dienen te dragen voor een toereikend, samenhangend en toe-

gankelijk voorzieningenaanbod van hoge kwaliteit om een positieve ontwikke-

ling van jeugdigen te ondersteunen. In Bans II staat: “Hiertoe voeren zij een

actief beleid en investeren veel om voorzieningen in stand te houden, uit te

breiden, de kwaliteit en het bereik van voorzieningen te vergroten en waar

nodig vernieuwingen door te voeren (...) Gezamenlijk willen de overheden zich

inzetten om de samenhang in de jeugdketen te versterken.” 

Monitoring en evaluatie, implementatie BANS afspraken

In de eerste jaren van de BANS moesten alle overheden zich de BANS- afspra-

ken nog eigen maken. Het accent lag meer op stimuleren en ondersteunen dan

op ‘controleren’. Om de criteria onder de aandacht te brengen en de overheden

te stimuleren en te ondersteunen bij de implementatie van de criteria in hun

beleid is een plan van aanpak vastgesteld. Daarnaast hebben rijk, IPO en VNG

ook afzonderlijk een aantal activiteiten ondernomen.

Visie en criteria onder de aandacht brengen, enthousiasmeren en stimuleren

blijken de instrumenten bij uitstek voor een aanvangsfase, de periode van

pionieren en verkennen.

De cyclus van a. de criteria nader onder de aandacht brengen b. stimuleren de 

afgesproken koers te realiseren en c. het ondersteunen en nader expliciteren,

lijkt momenteel -al of niet voldoende- te zijn afgerond. Het is thans zaak de aan-

dacht te focussen op de laatste fase van de cyclus: nagaan of de criteria in de

praktijk worden gebracht en of borging van de behaalde resultaten plaatsvindt.

3.3.1 Afspraken in het kader

van BANS (bestuursakkoord

nieuwe stijl), jeugdbeleid
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BANS en toezicht

De tijd is rijp om de BANS-afspraken aan te vullen met een “toezichtsparagraaf”.

Nader dient te worden verkend welke rol het toezicht kan spelen bij de stimule-

ring van de implementatie van de BANS-afspraken en welke meerwaarde 

gezamenlijk toezicht kan opleveren voor het gezamenlijke jeugdbeleid. Het gaat

hierbij -analoog aan BANS- met name om:

– het beleid ten opzichte van risicogroepen; 

– het betrekken van jeugdigen bij het beleid;

– een vraaggericht samenhangend aanbod dat goed op elkaar aansluit 

(de kwaliteit van de keten);

– de kwaliteit van het voorzieningenaanbod.

Door continue toetsing van de werking in de praktijk kan worden gekomen tot

een methode van zo vroeg mogelijk signaleren van risico’s bij probleemgezin-

nen om op tijd te kunnen interveniëren. Dan kunnen er aanbevelingen worden

gedaan voor verbetering van de aansluiting van voorzieningen voor gezinnen in

probleemsituaties. 

Op dit moment kennen instellingen verschillende financieringsbronnen. Naast

instellingssubsidie en doeluitkeringen door de rijksoverheid, provincie of

gemeente, vindt financiering plaats op grond van wetten, zoals de AWBZ,

Ziekenfondswet en Welzijnswet of besluiten zoals het Besluit bekostiging collec-

tieve preventie. Grofweg kan worden gesteld dat in de gezondheidszorg de

financiering vooral via volksverzekeringen is geregeld, zoals de AWBZ en de

Ziekenfondswet, terwijl de jeugdzorg via subsidiëring van rijk, provincie,

gemeente en eigen bijdragen wordt gefinancierd. Ook het welzijnswerk loopt via

subsidiëring door rijk en gemeenten; het openbaar en bijzonder onderwijs wor-

den door het rijk bekostigd. De verkokering in de financiering kan in de praktijk

problemen opleveren. Financiële belemmeringen voor ketenzorg kunnen dan in

deze situatie voortkomen uit het feit dat cofinanciering noodzakelijk is of omdat

de samenwerking budgettair neutraal moet plaatsvinden of omdat samenwer-

king geen prioriteit heeft. 

Momenteel vindt er een omslag plaats naar een duidelijke externe verantwoor-

ding door instellingen aan financiers en samenleving van wat er is gepresteerd

tegen welke kosten. Er worden planning en control systemen ingevoerd om de

kwaliteit en effecten van zorg en hulpverlening te kunnen meten. Binnen samen-

werkingsverbanden van de jeugdzorg is behoefte aan harmonisering van ver-

schillende financieringssystemen, omdat anders zorgaanbieders niet gelijk-

waardig zijn. Verschillende financieringsstromen kunnen ertoe leiden dat er

ingewikkelde constructies nodig zijn voor het verrekenen van kosten of dat

gezinnen met complexe problemen niet de juiste hulp krijgen, omdat gecombi-

neerde hulpvormen niet worden gefinancierd. Uit onderzoek naar de grensvlak-

problematiek in de jeugdzorg bleek dat financiers, zoals provincie, gemeente of

ziektekostenverzekeraars, de verantwoordelijkheid voor de financiering van 

activiteiten naar elkaar afschuiven (Steketee e.a., 1997). Soms wordt op experi-

mentele basis samenwerking gestimuleerd, maar vindt geen continuering in

3.3.2 Financiering een 

belemmering voor de keten?
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structurele zin plaats; samenwerkingsverbanden hebben een experimentele 

status, maar er zijn geen reguliere middelen gereserveerd voor voortzetting van

het samenwerkingsverband. In het projectvoorstel zou vastgelegd moeten wor-

den hoe het project structureel voortgezet kan worden als het project tot goede

resultaten leidt (Bordewijk-de Vos A. (z.j.). De ontwikkeling dat de gemeente

vanaf 1 januari 2003 verantwoordelijk is voor de gehele jeugdgezondheidszorg

en de financiering op basis van de WCPV plaatsvindt vanuit het gemeentefonds

en een (tijdelijke) doeluitkering die via de gemeente loopt, kan worden

beschouwd als een stimulans voor de samenwerking op het terrein van zorg

voor gezinnen in probleemsituaties.

Diverse gebeurtenissen hebben er toe geleid dat er meer nadruk wordt gelegd

op (maatschappelijke) verantwoording door de instellingen en toezicht vanuit de

overheid. Er wordt steeds meer nadruk gelegd op het afleggen van verantwoor-

ding over de prestaties die worden gefinancierd uit publieke middelen. Er wor-

den kwaliteitscriteria vastgelegd en indicatoren vastgesteld met als doel de kwa-

liteit te toetsen. In het onderwijs en in de gezondheidszorg is deze ontwikkeling

het verst gevorderd en wordt de toezichtstaak geïntensiveerd. Bij de Inspectie

jeugdhulpverlening en jeugdbescherming is de toezichtstaak sterk in ontwikke-

ling; deze kan, als de Wet op de jeugdzorg in werking is getreden, nader worden

ingevuld. De politie werkt met zelfevaluaties per politieregio, waar de inspectie

toeziet op het naleven van de procedure. Er is in de Welzijnswet 1994 niet voor-

zien in een ‘Inspectie voor de welzijnsvoorzieningen”, zodat het aan een juridisch

fundament ontbreekt om integraal toezicht op de kwaliteit van de keten van

voorzieningen uit te voeren.

Onderzocht is in hoeverre wetgeving belemmeringen opwerpt voor de vier 

invalshoeken van jeugdzorg en jeugdhulpverlening, gezondheidszorg, onderwijs

en welzijn. Hiertoe is het juridisch instrumentarium doorgelicht dat aan deze

zorgketen ten grondslag ligt, zoals de Kwaliteitswet zorginstellingen, de Wet op

de jeugdhulpverlening, de Welzijnswet, en de Wet op het basisonderwijs (zie 

bijlage lijst met bestudeerde wetten). Geconcludeerd kan worden dat er op wet-

gevingsniveau geen belemmeringen voor ketenzorg zijn voor de vier invalshoe-

ken. Sterker nog, we leven in een tijd waarin samenwerking tussen de 

verschillende instellingen positief wordt beoordeeld vanuit het denken dat 

verkokering moet worden tegengegaan en vraaggericht moet worden gewerkt. 

Er bestaat een hardnekkig beeld bij de professionals dat de Wet bescherming 

persoonsgegevens een absolute belemmering vormt voor het realiseren van

ketenzorg in de praktijk. Daarom is in dit onderzoek een juridisch-technisch

onderzoek uitgevoerd naar de mogelijke juridische belemmeringen die voort-

vloeien uit de wetgeving rond privacybescherming. Overigens moet wel worden

gerealiseerd dat na signalering van problemen in het gezin zo snel mogelijk

contact moet worden gezocht met de betrokkenen, want het proces tot verande-

ringen moet tenslotte daar beginnen.

3.3.3 Toezicht op de 

kwaliteit van de keten

3.4 Wetgeving 

met betrekking tot de 

ketenkwaliteit

3.4.1.  Wetgeving een 

belemmering voor de keten?

3.4.2 Privacywetgeving een

belemmering?
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Verschillende wetten (onder andere de BIG, WGBO, WBP, de Wet op de jeugd-

zorg) kennen bepalingen over informatieverstrekking en geheimhouding. De

beperkingen met betrekking tot de informatie-uitwisseling zijn gebaseerd op

regels die tot doel hebben de privacy te beschermen. De Wet bescherming per-

soonsgegevens regelt het vastleggen en verstrekken van gegevens. Regels die

waarborgen dat een bepaalde beroepsgroep het vertrouwen geniet van cliënten

of patiënten betreffen de geheimhoudingsplicht. Deze plicht is essentieel omdat

de cliënt of patiënt erop moet kunnen vertrouwen dat de persoonlijke gegevens

in vertrouwen worden uitgewisseld en zonder toestemming van de cliënt niet

worden uitgewisseld. Het opzettelijk schenden van het beroepsgeheim is straf-

baar gesteld (art. 272 Sr). Sommige beroepsgroepen, zoals medici, verpleegkun-

digen, advocaten of geestelijk raadslieden hebben een in de wet vastgelegd ver-

schoningsrecht, dat wil zeggen het recht om af te zien van het afleggen van een

getuigenis voor de rechter. Andere beroepsgroepen kunnen een beroep doen op

verschoning, maar de rechter is niet verplicht hieraan te voldoen. Er is geen ver-

plichting tot het doen van een beroep op het verschoningsrecht. 

De geheimhoudingsplicht legt een zware verplichting op de beroepskracht, maar

het is geen absolute plicht. De geheimhoudingsplicht kan worden doorbroken in

drie gevallen: als daartoe toestemming wordt gegeven; als er sprake is van een

conflict van plichten, dat wil zeggen de plicht tot geheimhouding weegt niet op

tegen de plicht de cliënt (of in bijzondere gevallen een ander) te beschermen

tegen een gevaar (een overmachtsituatie); in geval van een wettelijke verplich-

ting, bijvoorbeeld de plicht tot het afgeven van een verklaring over de psychi-

sche toestand van de op te nemen persoon in geval van artikel 5 BOPZ.

Bovendien kan in de gezondheidszorg of maatschappelijke dienstverlening infor-

matie worden uitgewisseld zonder toestemming als dit noodzakelijk is voor de

behandeling. De geheimhoudingsplicht kan worden beschouwd als een bijzon-

dere uitwerking van de privacybescherming, zoals neergelegd in de Wet

bescherming persoonsgegevens. Als de beroepskracht zorgvuldig omgaat met

de geheimhoudingsplicht, blijft men doorgaans binnen de grenzen van de priva-

cybescherming. 

In de praktijk lopen de verschillende beroepsgroepen aan tegen de grenzen van

de geheimhoudingsplicht als het gaat om signalering van problemen in gezin-

nen (hoofdstuk 2). Toch ligt de belemmering tot informatie-uitwisseling niet

zozeer in de wetgeving, maar eerder in onwetendheid over wanneer je de

geheimhouding kunt of zelfs moet doorbreken op grond van zorgvuldige hulp-

verlening. De afweging of het beroepsgeheim moet worden doorbroken in het

belang van de cliënt of een publiek belang moet op een zorgvuldige wijze

gebeuren. Uitgangspunt is dat in principe informatie-uitwisseling met toestem-

ming van de betrokken personen moet gebeuren. Bij toestemming van de

betreffende cliënt, patiënt of leerling kan de beroepskracht gegevens aan ande-

ren verstrekken, maar ook dan dient het waarborgen van de privacy uitgangs-

punt te zijn: alleen relevante informatie mag worden doorgegeven. De informa-

tieverstrekking moet verenigbaar zijn met de zorg van een goed hulpverlener.

De beroepskracht is verantwoordelijk voor de wijze waarop dit wordt gedaan.

Rond het toestemmingsvereiste speelt de complicatie dat naast toestemming van

het kind, de toestemming door de wettelijk vertegenwoordiger noodzakelijk is. 
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Beroep op overmacht 

Als er geen toestemming wordt gegeven, kan de beroepskracht gegevens 

verstrekken aan een ander als daarmee een zwaarder belang wordt gediend dan

het belang van geheimhouding, dat wil zeggen het moet gaan om een zeer 

ernstig nadeel voor de cliënt (of zijn of haar kinderen). De plicht om te spreken

in het belang van de cliënt weegt in dat geval zwaarder dan de plicht om te 

zwijgen. In dat geval zijn de volgende stappen van belang:

1.   is al het mogelijke geprobeerd om toestemming te krijgen of zijn er

gegronde redenen om niet om toestemming te vragen; 

2.  als er geen toestemming is, is er dan sprake van een overmachtsituatie,

dat wil zeggen een zwaarder belang (zeer ernstig nadeel) dan het belang

van de geheimhoudingsplicht; 

3.  zo ja, is het doel dat wordt beoogd met het verstrekken van informatie

gerechtvaardigd, kan dit doel worden bereikt zonder het verstrekken van

de informatie (subsidiariteitsbeginsel) en welke informatie heeft de

ander echt nodig (proportionaliteitsbeginsel).

Naast inhoudelijke criteria zijn er procedurele vereisten. Als de beroepskracht

overweegt een beroep op overmacht te doen, moet eerst overleg plaatsvinden

met een leidinggevende. De betrokken beroepskracht behoudt echter de eigen

professionele verantwoordelijkheid. Als er twijfel is, dient tevens overleg te zijn

met een medewerker van de eigen beroepsgroep die zich met het beroepsge-

heim bezig houdt.

Deelname aan overleg 

Voorgaande regels gelden eveneens als er sprake is van overlegvormen, maar

daarnaast zijn er specifieke regels. In een overleg van verschillende deelnemers

kunnen geen vertrouwelijke gegevens worden uitgewisseld, tenzij de cliënt

daarvoor toestemming heeft gegeven of als er sprake is van een anonieme 

cliëntbespreking. Worden cliëntgegevens uitgewisseld zonder toestemming dan

moet aan vijf vereisten worden voldaan: 

1.  er is sprake van overmacht; 

2.  alle deelnemers hebben een directe relatie met de cliënt die onderwerp

is van overleg; 

3.  het overleg heeft tot doel de belangen van de cliënt te behartigen; 

4.  de cliënt wordt zo spoedig mogelijk geïnformeerd over het overleg, de

inhoud en de resultaten; 

5.  alleen de persoonsgegevens die noodzakelijk zijn voor een goede taak-

uitoefening worden verstrekt. Dit wil zeggen dat de persoonsgegevens

die worden verstrekt noodzakelijk zijn voor het realiseren van het

gerechtvaardigde doel en alleen voor dat doel worden gebruikt. Tevens

worden de persoonsgegevens niet zonder uitdrukkelijke toestemming

van de hulpverlener door de deelnemers aan anderen verstrekt en de

persoonsgegevens worden alleen verstrekt aan die deelnemers die de

informatie nodig hebben voor een goede taakuitoefening. Dit kan in de

praktijk betekenen dat een aantal mensen het overleg moet verlaten als

het een bespreking van een cliënt betreft met wie zij geen directe relatie

hebben.
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Een meldrecht

Een beroepskracht die vermoedt dat er sprake is van een bedreigende situatie

voor het kind, kan altijd om advies vragen bij het AMK en het geval geanonimi-

seerd voorleggen. Bovendien bestaat er een meldrecht. Het recht om bij het

AMK melding te maken van een vermoeden van kindermishandeling is vast-

gelegd voor hulpverleners en anderen met een geheimhoudingsplicht.

Beroepskrachten kunnen niet anoniem melden. Ook beroepskrachten met een

pedagogische en hulpverlenende taak kunnen niet anoniem melden, tenzij er

sprake is van een mogelijke bedreiging van de cliënt of leden van zijn of haar

gezin of van de hulpverlener of zijn of haar medewerker of als bekendmaking de

vertrouwensrelatie met de cliënt of het gezin zou kunnen verstoren. 

Als er sprake is van acuut levensgevaar kan direct contact worden opgenomen

met de Raad voor de Kinderbescherming.

Een beroepskracht kan worden benaderd door het AMK of de Raad voor de

Kinderbescherming om informatie te verstrekken aan het AMK of de Raad voor

de Kinderbescherming. De beroepskracht kan in dat geval zo nodig zonder toe-

stemming van de cliënt informatie geven (art. 1:243 lid 2 BW), ook als de

beroepskracht voordat het AMK of de Raad voor de Kinderbescherming belde,

geen vermoeden van kindermishandeling had. Het AMK of de Raad voor de

Kinderbescherming kan geen melding of informatie afdwingen. Er bestaat geen

juridische plicht om informatie te verschaffen of een vermoeden van kindermis-

handeling te melden (Baeten & Janssen, 2002).

Verschillende beroepsgroepen, zoals artsen, verpleegkundigen of instellingen

zoals scholen en kinderdagverblijven, hebben een protocol waarin staat aange-

geven hoe moet worden gehandeld als er sprake is van een vermoeden van kin-

dermishandeling of seksueel misbruik. Deze protocollen bevatten een nadere

invulling van de hierboven aangegeven instructie. 

Er bestaat discussie over het nut van een meldplicht. De belangrijkste argumen-

ten voor een meldplicht zijn dat iedereen verantwoordelijk is voor het signaleren

van bedreigende opvoedingssituaties en dat hierdoor de omvang van deze

gezinnen bekend wordt. Bovendien zou een meldplicht beroepskrachten 

dwingen zich te scholen in signalering. Er kleven echter ook nadelen aan een

meldplicht. Het belangrijkste nadeel is dat er een toename aan meldingen van

vermoedens van bedreigende opvoedingssituaties plaatsvindt waarvan na

onderzoek blijkt dat er geen sprake is van een bedreigende situatie, zo blijkt uit

ervaringen met de meldplicht in het buitenland. Bovendien kan het tot overbe-

lasting van meldpunten leiden en tot het afschuiven van de verantwoordelijk-

heid door de beroepskracht naar het meldpunt. Ook de vertrouwensrelatie tus-

sen hulpverlener en cliënt kan erdoor onder druk komen te staan en de hulp-

verleningsrelatie kan worden doorkruist. In Nederland is daarom gekozen voor

een meldrecht en wordt gepleit voor een meldcode; een richtlijn voor het hande-

len van beroepskrachten als zij worden geconfronteerd met een bedreigende

opvoedingssituatie voor het kind (Baeten, 2001).

3.4.3 Meldrecht of 

meldplicht?
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Er bestaat overigens wel een meldplicht als er sprake is van een vermoeden dat 

een collega-hulpverlener of leerkracht zich schuldig maakt aan seksueel mis-

bruik, seksuele intimidatie, fysiek geweld of psychisch geweld. In dat geval

bestaat de plicht dit vermoeden te melden bij het bevoegd gezag van de instel-

ling. Binnen het onderwijs moet het bevoegd gezag overleg hebben met de 

vertrouwensinspectie. 

Bij een redelijk vermoeden van een strafbaar feit doet het bevoegd gezag aan-

gifte nadat de vermoedelijke pleger hierover is geïnformeerd. Ook artsen en 

verpleegkundigen, werkzaam in een instelling, zijn verplicht het bestuur van de

instelling in kennis te stellen van een vermoeden van kindermishandeling door

een bij die instelling werkzame persoon. Deze meldplicht geldt binnen de

gezondheidszorg, de jeugdhulpverlening en het onderwijs.

Bestuurlijk gezien werpt de relevante wetgeving geen belemmeringen op voor

ketenzorg voor gezinnen in probleemsituaties. De verkokerde financiering leidt

in de praktijk wel tot belemmeringen, waarbij een hoopgevende ontwikkeling is

dat de gemeente vanaf 1 januari 2003 verantwoordelijk is voor de gehele jeugd-

gezondheidszorg en de financiering plaatsvindt vanuit het gemeentefonds en de

tijdelijke doeluitkering. De aspecten van transparantie en toezicht ten behoeve

van gezinnen in probleemsituaties zijn op dit moment sterk onderontwikkeld en

behoeven de nodige bestuurlijke aandacht. 

Uit het onderzoek naar juridische aspecten voor ketenzorg voor gezinnen in 

probleemsituaties komt naar voren dat de privacywetgeving weliswaar beper-

kingen stelt aan de informatie-uitwisseling, maar dat er wel degelijk ruimte is

voor het uitwisselen van vertrouwelijke informatie. In de praktijk ervaren

beroepskrachten een spanning tussen de geheimhoudingsplicht en de plicht 

kinderen in bedreigende situaties te helpen, waarvoor het uitwisselen van infor-

matie noodzakelijk kan zijn. De regelgeving op dit gebied biedt voldoende 

ruimte om de geheimhoudingsplicht te doorbreken; er is sprake van een meld-

recht voor beroepsbeoefenaren. 

Het meldrecht van beroepsgroepen dient vastgelegd te worden in een algemene

meldcode, waardoor beroepsgroepen zich gesteund voelen in hun verantwoor-

delijkheid voor het welzijn van kinderen en dat niet de geheimhoudingsplicht

voorop staat. Als er sprake is van jeugdzorgteams, is het belangrijk dat in con-

venanten wordt vastgelegd wat de taken, bevoegdheden en verantwoordelijk-

heden van de verschillende partners zijn, welke procedures worden gevolgd,

hoe de informatie-uitwisseling plaatsvindt en binnen welke termijnen de cliënt,

die wordt doorverwezen, kan worden geholpen. Het is de vraag of één dossier

per probleemgezin wenselijk is. De Wet bescherming persoonsgegevens lijkt

zich te verzetten tegen één dossier dat toegankelijk is voor verschillende

beroepsgroepen. Nader onderzoek is nodig naar de mate waarin één dossier

mogelijk is en welke gegevens hierin zouden kunnen staan, bijvoorbeeld ana-

loog aan een medisch dossier of het dossier in de thuiszorg. Speciale wetgeving

hieromtrent kan algemene regels op grond van de Wet bescherming persoons-

gegevens doorbreken.

3.5  Conclusies
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Aanvullende activiteiten
Provincie Limburg /
Gemeente Roermond

De gebeurtenissen in juli 2002 in Roermond zijn aanleiding geweest tot een aan-

scherping van de discussie binnen de provincie Limburg en de gemeente

Roermond over de vraag welke maatregelen genomen kunnen worden om een

dergelijk drama in de toekomst zo mogelijk te voorkomen. 

In dit hoofdstuk vindt u een korte beschrijving van de belangrijkste activiteiten

en projecten die op provinciaal en lokaal niveau nadien en als aanvulling op de

bestaande projecten zijn ondernomen.   

De provincie Limburg is samen met Bureau Jeugdzorg, de zorgaanbieders

jeugdzorg, maar ook met de gemeenten en de lokale welzijnsinstellingen aan de

slag gegaan om vernieuwende methodieken te ontwikkelen en projecten op te

zetten die gezinnen met (ernstige) probleemsituaties kunnen helpen. 

In de provincie Limburg zijn drie grote projecten ondernomen:

“Multi-problem” gezinnen Parkstad

Het eerste project betreft het Project “multi-problem” gezinnen Parkstad.

Parkstad is de naam voor de regio in het gebied Heerlen-Kerkrade.

Dit project kent al een lange voorgeschiedenis. Steeds centraler is de vraag

komen te staan: “wat betekent vraaggericht werken met deze doelgroep voor de

hulpverlener en de betrokken organisaties?”. Daarmee is het project in een bre-

dere context komen te staan. Oplossingsrichtingen hebben niet alleen betekenis

voor de doelgroep multi-probleem gezinnen, maar ook voor andere doelgroe-

pen. Het gaat dan om verdieping en concretisering van de rol van de gezins-

voogd, de samenwerking met andere hulpverleners, de wijze van indiceren, de

begeleiding van de hulpverlener en het organiseren van intersectorale hulpver-

lening binnen het vraaggericht of dialooggericht werken.

Het project is gefundeerd op de constatering:

– dat enerzijds een dergelijk gezin nauwelijks nog geloof en vertrouwen in

de hulpverlening heeft. Er is vaak al van alles gebeurd en dat heeft niet

tot een vermindering van de problemen geleid, en 

– dat anderzijds de hulpverlening niet goed raad weet met deze gezinnen.

Hulpverleners zijn tot aan, of soms over de eigen grenzen gegaan, mee-

gezogen en opgeslokt in de hectiek van het gezin en zijn daar vervolgens

teleurgesteld (en gekwetst) uitgekomen.

Belangrijk uitgangspunt bij dit project is dat de oplossing voor dit probleem niet

moet worden gezocht bij het gezin maar bij de hulpverlening zelf.

Hoofdstuk 4
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Er zijn basisvoorwaarden geformuleerd voor de hulpverlening aan deze gezin-

nen. Binnen het project wordt nader onderzocht op welke manier de basisvoor-

waarden geconcretiseerd kunnen worden. Dat gebeurt door analyse van 

casuïstiek met de daarin betrokken hulpverleners en toepassing van ontwikkel-

de visies en instrumenten. De vraag die daarbij steeds centraal staat is wat de

extra slag is die in het bestaande hulpaanbod gemaakt wordt of moet worden

om de hulpverlening aan te laten sluiten bij deze gezinnen. Met andere woor-

den, het gaat niet om het formuleren van een geheel nieuw aanbod, maar om

een verdiepingsslag, methodisch-inhoudelijk en organisatorisch-beleidsmatig. 

Innovatieprogramma Jeugdzorg Limburg

Het tweede project dat in dit kader aandacht verdient is het Innovatieprogramma

Jeugdzorg Limburg. Het programma is in Limburg uitgevoerd in de jaren 2000,

2001 en 2002. Doel was het ontwikkelen en implementeren van nieuwe metho-

dieken waarmee kinderen en jongeren die op dat moment aangewezen waren op

een jeugdinternaat of dagcentrum, toch thuis konden blijven.

Op 1 januari 2003 zijn vijf nieuwe methodieken gepresenteerd die inmiddels

onderdeel vormen van het regulier aanbod in de provincie. Eén van deze metho-

dieken (‘Jeugdhulp Thuis’) biedt hulp aan gezinnen met ernstige problemen.

Werden de kinderen van deze gezinnen tot voor kort uit huis geplaatst, met

‘Jeugdhulp Thuis’ kan doelgericht en stapsgewijs gewerkt worden aan het her-

stellen van de opvoedingssituatie; ouders én kinderen kunnen dan samen weer

verder. De methodiek houdt rekening met het feit dat sommige kinderen moei-

lijker op te voeden zijn dan andere, dat niet alle ouders voldoende opvoedings-

vaardigheden hebben meegekregen en dat de sociale en materiële condities

waarin gezinnen soms leven voor grote problemen kunnen zorgen. De ervarin-

gen van de medewerkers die ‘Jeugdhulp Thuis’ uitvoeren zijn positief.

Naast ‘Jeugdhulp Thuis’ is er een tweede methodiek die uit het Innovatie-

programma Jeugdzorg Limburg is voortgekomen: ‘Multi Functioneel Aanbod’.

Het doel van deze methodiek is om de regie bij de klant te laten, ook in gezin-

nen waar veel verschillende problemen leven. Om deze nieuwe vorm van hulp

te ontwikkelen zijn ongewone wegen bewandeld. Vooral het uitgangspunt ‘de

klant heeft de regie’ had grote invloed op de inhoudelijke en de organisatorische

ontwikkeling van het project. De klant kreeg een andere plaats in het hulp-

verleningsproces. Dit betekent ook een grote verandering voor de hulpverle-

ners. De eigen waarden en normen vervullen een signaalfunctie in plaats van

een oordeelsfunctie. Zij krijgen steeds meer oog voor wat ouders met hun 

kinderen allemaal doorgemaakt en geprobeerd hebben. Zo komt er ruimte om

de goede intenties van ouders te herkennen en te erkennen. In dit project is de

weg bewandeld naar meer eenvoud. De basis voor elke hulpverleningsinterven-

tie ligt in het simpele luisteren en benieuwd zijn naar hoe de ander het leven

ervaart.

Experiment gezinscoaches

Derde activiteit van de provincie is het experiment met gezinscoaches.

Gezinscoaching is zowel een nieuwe als een al bestaande activiteit. Zowel in de

dienstverlening als in de zorg worden gezinscoaches in diverse vormen (van

intensiteit) en met verschillende functie-inhoud ingezet en beproefd. 
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In dit kader worden ook wel functie-aanduidingen als zorgmakelaar, zorgcon-

sulent, zorgcoördinator of casemanager gebruikt. Vanuit lokale voorzieningen en

vanuit de jeugdzorg worden ook nu al vormen van intensieve begeleiding in de

thuissituatie van gezinnen aangeboden. 

De achterliggende gedachte die gezinscoaching tot een nieuwe activiteit maakt

is de introductie van samenwerking en afstemming tussen de diverse bij het

gezin betrokken instellingen door een werker of vertrouwenspersoon uit de

omgeving van het gezin, die in overleg met het gezin deze aanstuurt waar dat

nodig is.

Gezinscoaches brengen in individuele gezinssituaties samenhang tot stand in de

diensten, (hulp)modules en (zorg)arrangementen die de leden van het betreffen-

de gezin -gelet op hun vragen- worden aangeboden. Daarmee geven zij ouders

ook een instrument voor zelfsturing in handen. Aldus realiseren gezinscoaches

binnen de bestaande kaders (zorg-)arrangementen die (ten dele) door anderen

worden uitgevoerd.

Als uitgangspunt voor het experiment heeft de provincie vastgesteld dat:

– problemen alleen benaderbaar zijn vanuit de context van het gezin en

vanuit die context moeten worden begrepen;

– met het experiment naar instrumenten wordt gezocht waarmee ouders

(weer) de regie over zichzelf en hun gezin kunnen voeren;

– gezinscoaches alleen effectief kunnen optreden als zij ook een goede 

vertrouwensrelatie hebben met de kinderen en hun ouders.

De provincie Limburg is op 1 mei 2003 formeel gestart met de uitvoering van

het programma gezinscoaching. Op dit moment worden afspraken gemaakt met

gemeenten en instellingen over het heel concreet invullen van het experiment. 

Het is de bedoeling is om per 1 oktober 2003 de uitvoeringsfase te bereiken. In

iedere experimenteerlocatie wordt gestart met zo’n twintig gezinnen. Bij elkaar

zijn dat er 120. De deelnemende gemeenten zijn bereid om hun aandeel te leve-

ren in het ontwikkelen van het programma gezinscoaching. In overleg met het

ministerie van VWS is een bureau aangewezen dat de effecten van het program-

ma gezinscoaching formeel onderzoekt.

Los van ‘Roermond’, maar wel samenhangend met de problematiek die zich

daar manifesteerde voert de provincie nog de volgende activiteiten uit:

– In 2002 is de campagne ‘Op pad met een andere instelling’ gestart. 

Met deze campagne streeft de provincie een cultuuromslag na bij de bijna

3000 medewerkers in de Limburgse jeugdzorg. De omslag is gericht op

een meer vraaggerichte houding naar kinderen, jongeren en hun ouders

die om hulp vragen. Door de campagne moeten hulpverleners meer in

staat worden gesteld om kinderen, jongeren en hun ouders te stimuleren

‘het beste uit zichzelf’ te halen. Daarnaast moet ‘Op pad met een andere

instelling’ ook bewerkstelligen dat hulpverleners directief optreden als

dat nodig is. Dat betekent ook vasthoudend een ingang vinden bij 

kinderen, jongeren en hun ouders die niet om hulp vragen. De campagne

wordt ondersteund door het provinciale magazine ‘Helden’. 

Dat magazine bereikt alle medewerkers in de Limburgse jeugdzorg.
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– In de regio Heerlen is het project Zorgmijders gestart. In dit kader wordt

een methodiek ontwikkeld waarmee jongeren die absoluut geen hulp

meer willen krijgen (maar die wél dringend nodig hebben), weer bege-

leidbaar worden gemaakt. De eerste tussenresultaten zijn positief: het ziet

er naar uit dat een overdraagbare methodiek kan worden ontwikkeld

waarmee zorgmijders weer zorgvragers worden.

– Op verzoek is de Inspectie jeugdhulpverlening en jeugdbescherming is

het zogenoemde praktijkgerichte casusonderzoek gestart. Doel is inzicht te

krijgen in de vraag waarom het in een aantal situaties in de zorg aan kin-

deren en jongeren niet lukt de gewenste resultaten te bereiken, ondanks

jarenlange inspanningen van veel instellingen en professionals.

– In overleg met de gemeente Roermond heeft de provincie opdracht gege-

ven ‘een overall plan jeugdbeleid’ in Roermond te laten ontwikkelen.

Delen van dit plan hebben betrekking op de totstandkoming van een ade-

quate overleg- en netwerkstructuur tussen instellingen en professionals

die beroepsmatig met kinderen, jongeren en ouders te maken hebben.

Ook het realiseren van een soepele aansluiting van Bureau Jeugdzorg op

de lokale (jeugd)voorzieningen en het onderwijs in de Gemeente

Roermond maakt daar deel van uit. Het ‘overall plan jeugdbeleid’ is begin

2003 door het gemeentebestuur van Roermond vastgesteld.

Afstemming in het jeugd(zorg)beleid in de Gemeente Roermond

Er is behoefte aan een adequate overlegstructuur die voldoet aan de volgende 

uitgangspunten:

– jeugd is in staat deel te nemen aan de samenleving, vanuit de 

gezamenlijke verantwoordelijkheid van jeugdigen, ouders, maatschappij 

en overheid;

– er moet sprake zijn van een samenhangend aanbod van functies, die de 

belemmeringen die jeugdigen ervaren bij dit doel wegnemen;

– hulp dient zo licht mogelijk, zo dicht mogelijk en zo kort mogelijk te zijn.

Hiervoor zijn de bestaande overlegstructuren in Roermond in beeld gebracht, en 

is een voorstel ontwikkeld voor een overlegstructuur tussen alle partijen die

beroepsmatig met kinderen, jeugdigen, ouders en opvoeders te maken hebben.

Tevens is daarin opgenomen een aansluiting van het Bureau Jeugdzorg op de

lokale voorzieningen en het onderwijs in de Gemeente Roermond.

De genoemde voorstellen zijn vervat in de startnotitie “Naar afstemming in het

jeugd(zorg)beleid Roermond”.

Uitgaande van de bestaande en gewenste overlegvormen wordt voorgesteld

een structuur te creëren, gebaseerd op vier leeftijdscategorieën (0-6 jaar, 

4-12 jaar, 12-16 jaar en 16-23 jaar) en drie niveaus.

Het eerste niveau betreft een overleg op managementniveau, waar alle beleids-

lijnen die met jeugd te maken hebben samenkomen. Tot de taken van dit niveau

behoren: visie-ontwikkeling, uitgangspunten, beleidskaders, strategie en budget.
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Onder het eerste niveau komen op het tweede niveau een aantal beleidsgroepen,

die zich meer met de inhoud en aansturing van de deelterreinen bezig houden. 

De deelterreinen zijn opgedeeld op basis van leeftijdsindeling en belangrijkste

invalshoeken (voor Vroegschools Onderwijs en Opvoeding, Behalen

Startkwalificatie en Preventie).

Vervolgens functioneren daaronder een aantal netwerken op casuïstiek niveau

die zo mogelijk op wijkniveau georganiseerd worden. Opgemerkt dient te 

worden dat de onderwerpen van de verschillende beleidsgroepen elkaar 

overlappen en dat in de praktijk sprake kan zijn van samenvoeging.

Hiermee wordt een eerste aanzet voor een sluitende overlegstructuur gegeven,

waarmee tevens een basis gelegd is voor een integrale aanpak en een sluitende

samenwerking tussen de partners in de gemeente Roermond. Recente gebeurte-

nissen tonen aan dat er qua samenwerking en afstemming nog veel te winnen

is. De implementatie van de thans voorgestelde overlegstructuur draagt daar

fors aan bij.

De voorgestelde overlegstructuur is geen statische structuur, maar een richtlijn

om een optimaal overleg vorm te geven. De praktijk zal uitwijzen of wijziging

van de structuur nodig is. Uitgangspunt is om de structuur naar de praktijk van

alledag te vormen.

Project Roermond in Beweging

De doelstelling van het sportbuurtwerk is het ontwikkelen van zowel vraag als

aanbod gerichte laagdrempelige sport- en bewegingsactiviteiten voor de bewo-

ners uit de diverse wijken en van hieruit trachten een doorstroom te realiseren

naar het reguliere sportaanbod. Dit wordt onder andere bereikt door het realise-

ren van structurele sport- en spelinstuiven voor de jeugd tot negentien jaar en

gedurende de vakantieperiodes vraaggerichte projecten te realiseren.

Verlengde schooldag

Er zijn kinderen die na school geen gebruik maken van voorzieningen die er

voor hen zijn. Opvoeders zijn hiermee niet bekend, hebben onvoldoende 

financiële middelen, zien het belang er niet van en bieden kinderen thuis dan

ook niets aan. Doelstelling van de activiteit Verlengde schooldag is een 

onderwijsdoelstelling en vindt derhalve bij voorkeur op school plaats. School 

en welzijnsinstelling werken nauw samen om een bijdrage te leveren in het 

verkleinen van onderwijsachterstand.

Homestart

Niet alle ouders met jonge kinderen hebben een sociaal netwerk dat voorziet in

een tijdelijke vraagbaak, emotionele ondersteuning en praktische hulp bij het

opvoeden van hun kinderen. Doelstelling van het project Homestart is om

ouders met jonge kinderen een ontbrekende schakel in hun sociale netwerk te

bieden voor een vooraf bepaalde periode, waarna het zelfvertrouwen, 

het sociale netwerk en de opvoedkundige vaardigheden verbeterd zouden 

moeten zijn. Activiteiten bestaan uit het werven en selecteren van vrijwilligers

die ouders met jonge kinderen kunnen bijstaan, het werven en selecteren van

gezinnen die ondersteuning nodig hebben, het koppelen van gezinnen en 

vrijwilligers en het bevorderen van deskundigheid en het functioneren van de

vrijwilligers in de gezinnen.
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Marokkaans coachingsproject

Het project Coaching Marokkaanse leerlingen in het Voortgezet Onderwijs is een

inspirerende preventieve aanpak voor Marokkaanse jongeren in het voortgezet

onderwijs. Het is gebaseerd op de volgende visie:

–  Marokkaanse jongeren willen integreren in de Nederlandse samenleving

–  jongeren moeten leren zelf de juiste beslissingen te nemen, dat hoort 

bij volwassen worden en opgroeien

–  door empowerment kan de kracht en energie van jongeren op een 

positieve manier ingezet worden

–  aan jongeren moeten rolmodellen geboden worden waar ze zich aan 

kunnen spiegelen

–  de school is voor Marokkaanse ouders een formele organisatie

–  ouders zijn de deskundigen van hun kind en hebben het beste voor met

hun kind

–  coaching is geen hulpverlening

Vanuit deze visie wordt in het project een coach gekoppeld aan een leerling.

Hierbij is gekozen voor de zogenaamde risicoleerling: een jongere die zonder

bijzondere aandacht het risico loopt straks onvoldoende toegerust aan zijn

maatschappelijke loopbaan te beginnen. In de coaching gaat het er om dat 

risicoleerlingen op een zelfsturende manier effectiever en minder conflictmatig

leren omgaan met leeftijdsgebonden uitdagingen, verleidingen, verwachtingen

en eisen van de Marokkaanse en Nederlandse cultuur en samenleving. Om deze

hechting te laten plaatsvinden, krijgt de Marokkaanse risicoleerling, gedurende

tenminste één schooljaar, een Marokkaanse voorbeeldjongere in de leeftijd van

ongeveer 20 tot en met 28 jaar als coach toegewezen. De coach is een persoon

die direct te maken heeft met de leerling en nog vers in het geheugen heeft

waar hij of zij mee te maken had toen hij of zij zo oud was als de leerling. De

coaching gebeurt op vrijwillige basis en met de goedkeuring van de ouders, de

leerling en de school.

Wijkservicepunt

De Componistenbuurt, de Sterrenberg, de Kastelenbuurt en de Vliegeniersbuurt

vormen samen de wijk Donderberg. De Donderberg is één van de grotere wijken

in Roermond. De Donderberg is een wijk met vele mogelijkheden en kansen,

maar ook met veel sociale problemen. Uit een provinciaal rapport over armoe-

debestrijding in Limburg blijkt dan ook dat de Componistenbuurt de armste wijk

in Limburg is met procentueel de meeste werklozen (27,1% ten opzichte van het

gemeentelijk gemiddelde van 17,7%). De gemeente Roermond vindt dan ook dat

de aanpak van de sociale problemen in de Donderberg prioriteit moet krijgen. 

Om de sociale problemen op een goede wijze aan te kunnen pakken is het

belangrijk dat alle betrokken sociale partners (bijvoorbeeld de welzijnsinstelling

en de politie) in de Donderberg actief zijn en met elkaar samenwerken. 

Het Wijkservicepunt is een manier om deze samenwerking tot stand te brengen

en ook om op een laagdrempelige manier voorlichting en informatie aan de

bewoners in de Donderberg te kunnen geven.
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De doelstelling van het Wijkservicepunt valt uiteen in vier onderdelen:

1. Beantwoording van eenvoudige vragen en doorverwijzing bij 

complexere vragen:

–  Informatiebalie (frontoffice) ten aanzien van vragen op het gebied van

zorg, sociaal cultureel werk, digitale bibliotheek, huisvesting, kwaliteit

van de woonomgeving en veiligheid. 

–  Doorverwijzing naar deskundigen bij complexere vragen en proble-

men en (backoffice) inzake zorgvragen, algemeen maatschappelijk

werk, gespecialiseerde thuiszorg,  juridische problemen, schuldhulp-

verlening en veiligheid.

2. Beschikbaar stellen van (digitale) informatie:

Informatiepunt waar digitale informatie beschikbaar is (website van de 

stadsbibliotheek, gratis internet) en waar folders op het gebied van 

gemeente, zorg, welzijn, werkloosheid, inkomen, schuldhulpverlening, 

veiligheid, kunst en cultuur etcetera gratis kunnen worden meegenomen

3. Faciliteren van kantoorruimte:

In het Wijkservicepunt zijn permanente kantoorruimtes beschikbaar voor

de wijkconciërges en medewerkers van Welkom. De Politie en het

Bureau Sociale Raadslieden houden ieder een dagdeel per week spreek-

uur in het Wijkservicepunt.

4. Vrije inloop -en ontmoetingsruimte:

In het Wijkservicepunt kunnen spontaan contacten tussen bezoekers

ontstaan in de wacht-/ontmoetingsruimte die bij de ingang is gereali-

seerd. Dit kan de sociale samenhang in de wijk mede bevorderen.

Het Wijkservicepunt Donderberg heeft niet alleen als doel om betere en laag-

drempelige informatie op diverse terreinen beschikbaar te stellen. Er kunnen

ook eenvoudige vragen worden beantwoord en altijd zal bij complexere vragen

een doorverwijzing naar de juiste instantie plaatsvinden. De deelname in de

backoffice van de verschillende partijen is een kans om een betere samen-

werking en afstemming te krijgen waardoor een bijdrage kan worden geleverd

aan het versterken van de sociale samenhang in de Donderberg.
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Hoofdstuk 5

5.1  Vroegtijdige signalering

van problemen bij gezinnen

en kinderen
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Aanbevelingen en 
oplossingsrichtingen
Dit hoofdstuk geeft de aanbevelingen en meer concrete oplossingsrichtingen 

die worden gedaan door de betrokken inspecties bij dit onderzoek. De aan-

bevelingen sluiten aan bij de resultaten uit de verrichte onderzoeken in

Roermond “Gezinnen in Onbalans”(een onderzoek naar de wijze waarop gezin-

nen hulp vragen en hoe instellingen daarmee omgaan) en “Horen, zien, niet

zwijgen” (onderzoek naar de kwaliteit van de keten van voorzieningen voor 

kinderen en gezinnen in probleemsituaties). Naast de aanbevelingen en oplos-

singsrichtingen worden in een apart kader uitwerkingssuggesties gedaan. De

suggesties geven aan hoe de aanbevelingen concreet kunnen worden ingevuld. 

De aanbevelingen en oplossingsrichtingen ter verbetering van de keten van 

voorzieningen voor kinderen en gezinnen in probleemsituaties zijn gegroepeerd

langs de volgende thema’s:

1) Vroegtijdige signalering van problemen bij gezinnen en kinderen

2) Samenwerking en regie in de keten van voorzieningen

3) Toezicht op de kwaliteit van de keten van voorzieningen

4) Juridische aspecten die van belang zijn voor de kwaliteit van de keten

Preventie wordt gezien als een belangrijke motor achter het oplossen van maat-

schappelijke problemen. De aanbevelingen onder vroegtijdige signalering gaan

daar dan ook met name op in. De aanbevelingen die onder het kopje samen-

werking in de keten staan zijn voornamelijk gericht op het handelen van de

betreffende uitvoerende instanties en de rol van de gemeente daarin. De aan-

bevelingen die met het toezicht te maken hebben zijn met name van bestuurlijke

aard en moeten de kwaliteitsbewaking beter vormgeven. De aanbevelingen

onder de juridische aspecten betreffen in het bijzonder een goede voorlichting

over de privacywetgeving.

Knelpunt: onvoldoende kanalisering van vroegtijdige signalen     

Uit het onderzoek blijkt dat hulpverleners en de gezinnen vroege signalen die 

kunnen leiden tot grote problemen niet herkennen of op de juiste plaats weten

te brengen. Pas in een crisissituatie wordt zowel door het gezin als de hulpverle-

ner expliciet hulp gezocht. De cumulatie van problemen maakt de vraagstelling

en hulpverlening niet eenduidig. Er vindt focus plaats op het dan grootste 

probleem. Daarnaast is een sociaal netwerk in de omgeving van cruciaal belang

voor het vroegtijdig op kunnen pakken van signalen. Dit ontbreekt steeds meer.

De afgegeven signalen van kinderen en gezinnen worden daarnaast niet 

voldoende herkend door de hulpverleners of onvoldoende opgepakt en door-

gegeven. De hulpverlenende voorzieningen zijn te veel op afstand. De huisarts,

thuiszorg, kraamzorg, de politie en het onderwijs worden onvoldoende gehoord

bij het vroegtijdig signaleren van problemen bij gezinnen en jongeren.
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Aanbevelingen en oplossingsrichtingen

Het is noodzakelijk dat de in de wijk aanwezige vrijwillige en professionele 

organisaties hun werkwijze en de onderlinge afstemming daarvan bundelen om

een snelle en vraaggerichte benadering van de gezinnen die zich in probleem-

situaties bevinden mogelijk te maken.

Voorkom sociale uitsluiting 

– Organiseer informele netwerken in de wijk zodat een sociale structuur 

ontstaat en sociale cohesie kan worden bewerkstelligd. Maak hierbij

gebruik van vrijwilligers en paraprofessionals

– Benader gezinnen die zich in probleemsituaties bevinden zo snel mogelijk

– Ga uit van de vraag van het gezin en schakel buurtverenigingen en 

vrijwilligersorganisaties in

Organiseer vraaggestuurde, laagdrempelige, wijkgerichte hulpverlening

– Laat de huisarts naast zijn hulpverlenende rol ook als doorgeefluik van 

signalen een belangrijke rol spelen 

– Betrek de school regelmatig bij de informatieverlening over de kinderen uit

het gezin in probleemsituaties

– Jeugdgezondheidszorg (0-4 jaar), kraam- en thuiszorg signaleren vroeg-

tijdig en voorkomen daarmee escalatie van problemen

– Organiseer een centrale plaats in de wijk (of de gemeente) waar signalen

terecht kunnen komen (meldpunt) 

– Organiseer de samenwerking binnen het meldpunt multidisciplinair.

Hierdoor kan hulp geboden worden bij problemen op de volgende 

terreinen:

– materieel/financieel, 

– sociaal, 

– fysiek,

– psychisch, 

– Voorkom door een snelle interventie van de sociale dienst (GSD) dat een

gezin zich tot een probleemgezin ontwikkelt door financiële problemen. 

– Maak afspraken over de communicatie met het gezin. Dit kan door één

vaste contactpersoon voor het gezin worden uitgevoerd (“begeleider”). 

De begeleider dient op te treden als verbindende schakel tussen de 

verschillende hulpverleningsdisciplines en -organisaties

– Benadruk in de hulpverleningsaanpak de eigen verantwoordelijkheid van

het gezin, draag er maximaal toe bij dat het gezin de regie zelf weer ter

hand kan nemen (“empowerment-methoden”)

Zorg voor continuïteit van aandacht voor de gezinnen en kinderen in de 

probleemsituatie zodat preventief gewerkt kan worden

– Geef gezinnen met meerdere probleemsituaties een begeleider als 

vangnet op de achterhand en voor het opbouwen van het noodzakelijke

vertrouwen in de begeleiding.

– De begeleider onderhoudt contact met het gezin en ondersteunt het gezin

wanneer dat noodzakelijk is. Uitgangspunt is de zelfredzaamheid van het

gezin. 
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– De begeleider bewaakt voortdurend of het gezin als geheel en de leden van

het gezin afzonderlijk zich ontwikkelen in een richting waarin sprake is van

zelfsturing en zelfredzaamheid. Indien nodig treedt de begeleider ogenblik-

kelijk op om het gezin of de individuele leden wederom te 

ondersteunen.

– De begeleider geeft informatie door aan het netwerk als er meerdere 

probleemgebieden bestreken moeten worden.

Zorg voor voldoende terugkoppeling naar de betrokken personen en 

instanties over de voortgang omtrent de kinderen en het gezin in de 

probleemsituaties in een zorg/hulpverleningstraject

– Organiseer systematische rapportage vanaf het moment dat een hulp-

verleningstraject start totdat het traject wordt afgesloten

– Maak waar mogelijk gebruik van “geautomatiseerde”registratie en maak

deze multidisciplinair toegankelijk

Concrete uitwerkingssuggesties:

Actieve benadering van gezinnen: 

Vrijwilligersorganisaties (o.a buurtmoeders), onderwijsinstellingen, politie, 

hulpverlenende instellingen, wijkgezondheidszorg, gemeentelijke dienst,

die een signaal van of over een multi-problem-gezin opvangen of via regu-

liere contacten tot zich krijgen ondernemen altijd zo spoedig mogelijk actie

naar het gezin en naar organisaties die zij aangewezen achten voor de

juiste ondersteuning en hulpverlening.

De instanties schatten snel in of het signaal een (kind uit een) multi-pro-

blem-gezin betreft. Hierbij wordt het zekere voor het onzekere genomen.

Aangedrongen wordt op vrijwillige medewerking van het gezin. Schriftelijke

instemming voor het multidiciplinair bespreken van het gezin in netwerk-

verband wordt nagestreefd. Afwijzing van vrijwillige medewerking betekent

geenszins dat de bemoeienis van de betreffende persoon of organisatie

automatisch stopt. Aanhoudendheid is in het belang van de kinderen (en

ouders) uit het multi-problem-gezin.

Meldpunt: 

Het is belangrijk dat geen signalen verloren gaan. Om die reden worden

alle signalen aan een centraal meldpunt in de wijk doorgegeven. De verant-

woordelijkheid voor het organiseren van dit centrale meldpunt wordt gege-

ven aan de jeugdgezondheidszorg (JGZ). Op basis van de Wet Collectieve

Preventie Volksgezondheid (WCPV) ligt het voor de hand dat de JGZ deze

taak op zich neemt. ( “Actief en op systematische ontwikkelingen in de

gezondheidstoestand van jeugdigen volgen en signaleren, gezondheids-

bedreigende factoren signaleren en adviseren op het gebied van de

gezondheidsbevordering”)).

Bij voorkeur richten de uitvoerende JGZ-organisaties (Thuiszorg, Ouder en

Kindzorg) (0-4 jaar) en GGD (4-19 jaar) dit meldpunt gezamenlijk in. 
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Aan het meldpunt wordt doorgegeven  wanneer het bereiken van onder-

steuning niet mogelijk is voor de persoon of instantie waar het vroeg-

signaal is binnengekomen. Het meldpunt krijgt aldus een overzicht over alle

voorkomende signalen en over alle geslaagde en niet-geslaagde acties tot

het verlenen van ondersteuning en hulpverlening.

Het meldpunt controleert of de instemming van het multi-problem-gezin

voor het aangaan van vrijwillige hulpverlening (inclusief de instemming

van het multi-problem-gezin voor het bespreekbaar maken van veront-

rustende signalen in het netwerk of het samenwerkingsverband) schriftelijk

is vastgelegd. Indien dit niet het geval is zorgt het meldpunt daar zelf voor.

Het meldpunt informeert de aandrager van het signaal altijd over de acties

die zijn gestart.

Knelpunt: onvoldoende samenwerking in de keten van voorzieningen

Gebrekkige samenwerking vormt hét knelpunt bij de kwaliteit van de keten van

voorzieningen voor kinderen en gezinnen in probleemsituaties. Er is geen 

sprake van een sluitende keten. Bureau Jeugdzorg en het algemeen maatschap-

pelijk werk (AMW) vervullen wel een initiërende en stimulerende functie in de

samenwerking met andere instellingen, maar dit dekt niet de gehele keten van

instanties en instellingen die betrokken zijn bij deze doelgroep. Onderwijs en

een groot aantal instellingen op het terrein van welzijn en gezondheidszorg zijn

niet betrokken bij bestaande netwerken of samenwerkingsvormen.

Sleutelfiguren als huisarts, werkers van de kraamzorg en thuiszorg en in het

onderwijs worden onvoldoende gehoord en benut, terwijl zij een belangrijke

signalerende functie hebben.

Uit het onderzoek blijkt bovendien dat de jeugdgezondheidszorg (0-19 jaar, 

in opdracht van de gemeente door de thuiszorg en GGD) niet voldoende de 

signalerende en anticiperende preventieve rol vervult bij risicogroepen die zij

volgens de wet collectieve preventie volksgezondheid (WCPV) vanaf 1 januari

2003 toebedeeld heeft gekregen.

De eerstelijnsvoorzieningen die -naast hulpverlening- veelal ook een signaleren-

de functie hebben en mensen doorverwijzen, hebben geen zicht op wat er ver-

derop in de keten gebeurt. Een enkele instelling controleert wat er gebeurt met

de cliënten die doorverwezen zijn. Als cliënten echter niet in aanmerking komen

voor hulp bij een instelling waarnaar zij verwezen zijn, is het onduidelijk wat er

verder met hen gebeurt. De toegang en transparantie van de zorg laten duidelijk

te wensen over. Organisaties en hulpverleningsinstellingen richten zich slechts

op dat deel van het probleem dat binnen hun eigen werkgebied (domein) valt.

Het ontbreekt dus aan een integraal hulpaanbod, waardoor alleen bepaalde 

deelaspecten van het probleem door de hulpverleners worden aangepakt. 

Kennis van het zorg- of hulpaanbod van de andere instellingen - vooral als het

de eigen sector (domein) overstijgt - is beperkt aanwezig. 

5.2  Samenwerking en 

regie in de keten van 

voorzieningen
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Onvoldoende regie vormt bestuurlijk gezien het belangrijkste knelpunt ten aanzien

van de kwaliteit van de keten van voorzieningen voor kinderen en gezinnen in

probleemsituaties. Door gebrek aan ketenregie is er sprake van onvoldoende

samenwerking, samenhang en continuïteit in de geboden hulpverleningstrajecten.

Aanbevelingen en oplossingsrichtingen

De gemeente vervult de regierol om de kwaliteit van de keten van 

voorzieningen te kunnen garanderen.

– Keten(s) is(zijn) flexibel en multidisciplinair samengesteld, zodat 

vraag-gestuurd vanuit de cliënt gewerkt kan worden

– Zie ook bij aanbevelingen en oplossingsrichtingen bij 5.1

De gemeente geeft duidelijke en volledige invulling aan de wettelijke 

verplichting op de uitvoering van de in de Wet Collectieve Preventie 

Volksgezondheid (WCPV) genoemde taken.

– De jeugdgezondheidszorg (JGZ) geeft op adequate wijze invulling aan het

gestelde in de WCPV ten aanzien van het signaleren van gezondheids-

bedreigende factoren, het vaststellen van risicokinderen en -gezinnen en

het zorgdragen voor het gewenste vervolg.

– De JGZ is alert op signalen die kunnen wijzen op kinderen die door 

de gezinssituatie worden bedreigd en in het bijzonder op signalen die 

kunnen wijzen op multi-problem-gezinnen (gezinnen in meerdere 

probleemsituaties).

– De JGZ zorgt ervoor inzicht te hebben in de situatie van wijken en buurten

en met name waar zich de bedreigde kinderen en gezinnen kunnen 

bevinden en handelt daarnaar (door bijvoorbeeld in die wijken sneller te

reageren, huisbezoeken te verrichten, een vinger aan de pols te houden 

en dergelijke).

– Door de gemeente wordt bevorderd, dat de JGZ in voldoende mate aan-

dacht besteedt aan deze taken en met name aan de gesignaleerde risico-

kinderen en multi-problem-gezinnen. De gemeente doet dit door prioritei-

ten te stellen op dit gebied binnen het in de WCPV benoemde maatwerk-

deel van het takenpakket JGZ en indien nodig door het bieden van extra

faciliteiten.

– De gemeente treft voldoende maatregelen zodat de aanbevelingen omtrent

vroegtijdige signalering zoals in 5.1 weergegeven uitgevoerd kunnen 

worden.

– De gemeente organiseert regelmatig en systematisch een onafhankelijk

oordeel over de kwaliteit van de keten van voorzieningen.

– De gemeente organiseert voldoende wijkgerichte hulpverleningspunten 

die kunnen voldoen aan de wettelijke taken.

De rijksoverheid hanteert een adequaat beleid opdat de WCPV daadwerkelijk

wordt geïmplementeerd

– Het beleid richt zich in eerste instantie op stimulering van de decentrale

overheden en de JGZ (Thuiszorg-organisatie en GGD)

– Treedt bij voortdurende tekortkoming op door het opleggen van negatieve

prikkels zoals financiële sancties

– Communiceert het beleid eenduidig met de decentrale overheden
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De gemeente en de provincie leggen verantwoording af over de resultaten 

van wetgeving 

– De gemeente legt  jaarlijks verantwoording af  aan de provinciale- en rijks-

overheid over de behaalde resultaten op het terrein van de WCPV. 

De provincie doet dat ten aanzien van de WJZ (Wet op de jeugdzorg) aan

de gemeentelijke- en de rijksoverheid 

– Er wordt expliciet aandacht besteed aan de contacten van de (het bureau)

jeugdzorg met de algemene (gemeentelijke) voorzieningen voor jeugdigen

(waaronder in elk geval het onderwijs)

– Gemeentelijke en provinciale overheden trekken in hun op overeenstem-

ming gerichte bestuurlijke overleggen consequenties voor de aanpassing

en verbetering van het jeugd- respectievelijk het jeugdzorg-beleid

De hulpverleningsinstellingen organiseren overleggen en netwerken die 

specifiek zijn gericht op handeling en interventie naar cliënten uit de 

doelgroep 

– Handelingsgerichte afstemming en samenwerking wordt op uitvoerend

niveau geïntensiveerd. Het management van de uitvoerende hulpverleners

ondersteunt hen daarbij maximaal. Overleggen op managementniveau 

worden zo veel mogelijk gereduceerd

– Overleggen binnen netwerken en samenwerkingsverbanden zijn gericht op

de individuele vraag van de cliënt en worden waar nodig multidisciplinair

gevoerd 

– Vrijwilligersorganisaties worden, waar nodig, expliciet betrokken 

Hulpverleningsinstellingen en vrijwilligersorganisaties werken actief en 

continu aan de professionalisering van de hulpverlening voor de doelgroep.

De eerste en belangrijkste aspecten voor het slagen van de hulpverlening 

zijn specifieke houdingsvereisten (attituden) die de hulpverleners zich in het 

huidige maatschappelijk bestel eigen moeten hebben gemaakt. Voor 

de onderhavige doelgroep geldt dat des te meer 

– Opleidingen en trainingen worden steeds tegen het licht gehouden vanuit

het perspectief van de veranderende samenleving. Hier wordt een apart

kwaliteitscriterium voor benoemd

– Benoem expliciete beroepscompetenties waarin de hierna genoemde 

specifieke houdingsvereisten staan vermeld. De beheersing hiervan wordt

zowel getoetst tijdens de opleiding als tijdens het functioneren van de

medewerker -de vroegtijdige onderkenning en de omgang met signalen uit

(probleem-)gezinnen

– de grote variatie in waarden en normen tussen verschillende doelgroepen

en de noodzakelijke ruimte die de medewerker moet kunnen hanteren 

– de multiculturele aspecten tussen verschillende sociale milieus en tussen 

verschillende bevolkingsgroepen te onderkennen en daarnaar te 

handelen

– het werken met intervisietechnieken en kwaliteitsbewakingssystemen

wordt expliciet gestimuleerd



5.3  Toezicht op de kwaliteit

van de keten van 

voorzieningen 
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Knelpunt: geen integrale benadering van het toezicht op de keten 

van voorzieningen

Doordat het toezicht sectoraal is ingericht (Jeugdhulpverlening en

Jeugdbescherming, Openbare Orde en Veiligheid, Gezondheidszorg, Onderwijs

etcetera). wordt steeds slechts een deel van de werkelijkheid waargenomen.

Daarnaast is er geen onafhankelijk toezicht georganiseerd door de decentrale

overheden. Het toezicht is nu georiënteerd op de prestaties van de voorzienin-

gen en niet op de maatschappelijke effecten van de voorzieningen en de resulta-

ten van het functioneren in de keten van deze voorzieningen die dienstbaar

moeten zijn aan de vraag van de burger. Regulier ketentoezicht ontbreekt maar

zou bijdragen aan het maatschappelijke vertrouwen van de werking van de

keten als een zelfregulerend zorgsysteem met het behoud van het vertrouwen in

een waakzame overheid. Onafhankelijk integraal toezicht is daarvoor een nood-

zakelijke voorwaarde om de keten mede sluitend te kunnen maken en gezamen-

lijk meer sluitende input aan het beleid te kunnen leveren.

Aanbevelingen en oplossingsrichtingen

Organiseer het toezicht op een zodanige wijze dat het vanuit de mogelijk-

heden die toezichthouders hebben een bijdrage levert aan het oplossen van 

maatschappelijke problemen

– Maak de vraagsturing vanuit de maatschappelijke problemen tot 

uitgangspunt van een intersectorale benadering van het toezicht

– Formuleer landelijk kwaliteitscriteria die in het integrale toezicht getoetst

kunnen worden

– Geef de diverse inspecties de ruimte om dit gezamenlijk toezicht 

adequaat in te richten

De overheden organiseren een onafhankelijk toezicht op de kwaliteit van de 

keten en de regierol van de gemeente daarin 

– De afstemming van het toezicht wordt integraal meegenomen in het 

gezamenlijk uitoefenen van het betreffende toezicht door verschillende

overheden

– De decentrale overheden organiseren een onafhankelijk toezicht op de

voorzieningen in de keten die niet onder het toezicht van een reguliere

inspectie vallen 

– Decentrale overheden zijn vrij om dit zelf in te richten. Zij kunnen daarbij

gebruik maken van de rijksinspecties of van particuliere bureaus die zich

daarin ontwikkelen

De overheden maken toezicht tot een belangrijke stap in het 

beleidsvormingsproces zodat de beleidsketen ook sluitend wordt

– De beleidsketen wordt gezien als een continu proces van beleid - 

uitvoering - (onafhankelijk) toezicht - verbetervoorstellen - nieuw beleid
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Knelpunt: de privacywetgeving wordt door hulpverleners te pas en te onpas

gebruikt om informatie niet door te geven.

Uit het juridisch-technisch onderzoek komt naar voren dat de privacywetgeving

weliswaar beperkingen stelt aan de informatie-uitwisseling, maar dat er wel

degelijk ruimte is voor het uitwisselen van vertrouwelijke informatie. 

In de praktijk ervaren beroepskrachten een spanning tussen de geheimhou-

dingsplicht en de plicht kinderen in bedreigende situaties te helpen, waarvoor

het uitwisselen van informatie noodzakelijk kan zijn. De regelgeving op dit

gebied biedt echter voldoende ruimte om de geheimhoudingsplicht te door-

breken. Informatie kan worden uitgewisseld in de gezondheidszorg of maat-

schappelijke dienstverlening als dit noodzakelijk is voor de behandeling.

Daarnaast is het mogelijk informatie, buiten toestemming van de betreffende

persoon om, door te gegeven aan anderen met als doel een bedreigende situa-

tie voor een kind of een ander op te heffen. Uitgangspunt is dat zo veel mogelijk

met toestemming van de betrokken personen wordt gehandeld en hier uiterst

zorgvuldig mee wordt omgesprongen.

Aanbevelingen en oplossingsrichtingen

De rijksoverheid zorgt voor voldoende bruikbare voorlichting aan 

vrijwilligersorganisaties en hulpverleningsinstellingen

– De voorlichting is gericht op de praktijk van alle dag

– De voorlichting moet breed toegankelijk zijn zodat ook hulpvragers 

hiervan op de hoogte kunnen zijn

Vrijwilligersorganisaties en hulpverleningsinstellingen integreren deze 

voorlichting in hun (continue en actieve) professionaliseringstraject

– Kwaliteitscriteria zijn benoemd voor dit aspect

– De voorlichting wordt gekoppeld aan trainingen op locatie aan de hand 

van werkelijke casussen uit de eigen praktijk

Alle aanbevelingen gebundeld

Het is niet mogelijk om de aanbevelingen te prioriteren omdat veel van de 

aanbevelingen onlosmakelijk met elkaar samenhangen. Hieronder worden zij

nog eens zonder de oplossingsrichtingen genoemd.

De eerste aanbevelingen zijn gericht op de definiëring van het probleem en

mogelijke ondersteunende activiteiten. Daarna worden de aanbevelingen

geadresseerd aan de belangrijkste speler van die betreffende aanbeveling. 

De meer concrete uitwerkingen zijn te vinden bij de oplossingsrichtingen en in

de gearceerde vakken met de uitwerkingssuggesties.
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Vroegtijdige signalering van problemen bij gezinnen en kinderen

– Voorkom sociale uitsluiting

– Organiseer vraaggestuurde, laagdrempelige, wijkgerichte hulpverlening

– Zorg voor continuïteit van aandacht voor de gezinnen en kinderen in de 

probleemsituatie zodat preventief gewerkt kan worden

– Zorg voor voldoende terugkoppeling naar de betrokken personen en

instanties over de voortgang omtrent de kinderen en het gezin in de 

probleemsituatie in een zorg/hulpverleningstraject

Samenwerking en regie in de keten van voorzieningen

– De gemeente vervult de regierol om de kwaliteit van de keten van 

voorzieningen te kunnen garanderen

– De gemeente geeft duidelijke en volledige invulling aan de wettelijke 

verplichting en de uitvoering van de in de Wet Collectieve Preventie

Volksgezondheid (WCPV) genoemde taken

– De rijksoverheid heeft een adequaat beleid opdat de WCPV daadwerkelijk

wordt geïmplementeerd

– De gemeente en de provincie leggen verantwoording af over de resultaten

van wetgeving

– De hulpverleningsinstellingen organiseren overleggen en netwerken die

zijn gericht op handeling en interventie naar cliënten uit de doelgroep

– Hulpverleningsinstellingen en vrijwilligersorganisaties werken actief aan 

professionalisering van de hulpverlening voor de doelgroep. De eerste en 

belangrijkste aspecten voor het slagen van de hulpverlening zijn specifieke 

houdingsvereisten (attituden) die de hulpverleners zich in het huidige

maatschappelijk bestel eigen moeten hebben gemaakt. Voor de onder-

havige doelgroep geldt dat des te meer

Toezicht op de kwaliteit van de keten van voorzieningen

– Organiseer het toezicht op een zodanige wijze dat het vanuit de mogelijk-

heden die toezichthouders hebben een bijdrage levert aan het oplossen

van maatschappelijke problemen

– De overheden organiseren een onafhankelijk toezicht op de kwaliteit van de

keten en de regierol van de gemeenten daarin

– De decentrale overheden organiseren een onafhankelijk toezicht op de

voorzieningen in de keten die niet onder het toezicht van een reguliere

inspectie vallen

– De overheden maken toezicht tot een belangrijke stap in het beleids-

vormingsproces zodat de beleidsketen ook sluitend wordt

Juridische aspecten die van belang zijn voor de kwaliteit van de keten

– De rijksoverheid zorgt voor voldoende bruikbare voorlichting aan 

vrijwilligersorganisaties en hulpverleningsinstellingen

– Vrijwilligersorganisaties en hulpverleningsinstellingen integreren deze

voorlichting in hun (continue en actieve) professionaliseringstraject



Horen, Zien, Niet Zwijgen deel 156



Bijlagen: 

1. Verzoek om onderzoek

2. Samenstelling projectgroep

3. Verantwoording onderzoek, aanpak, proces

4. Omschrijving kernbegrippen

5. Overzicht bezochte instellingen 

6. Relevante wet- en regelgeving

7. Relevante literatuur

8. Relevante parlementaire stukken

Verzoek om onderzoek 

Aan de Hoofdinspecteur Inspectie jeugdhulpverlening en jeugdbescherming,

mw. drs. J.F. de Vries

Aan de Inspecteur-Generaal van het Onderwijs, mw. mr. drs. C. Kervezee

Aan de Inspecteur-Generaal voor de Gezondheidszorg, dhr. prof. dr. J.H. Kingma

Uit het onderzoek van de Inspectie jeugdhulpverlening en jeugdbescherming

naar het gezinsdrama in Roermond blijkt dat het bij de hulp van de onderzochte

instanties aan het probleemgezin aan continuïteit en duidelijkheid heeft ontbro-

ken. Dit probleem staat niet op zichzelf. Het onderzoek van de inspectie heeft

aangetoond dat er nog een aantal leemtes zijn in de keten van voorzieningen

voor jeugdigen en hun ouders. Dit vormde de aanleiding voor de minister van

Onderwijs, Cultuur en Wetenschappen, de minister van Justitie en, voor wat

betreft de situatie in Limburg, de provincie Limburg en de gemeente Roermond

en mij om een gezamenlijk inspectie-onderzoek uit te laten voeren naar de 

kwaliteit van de keten van jeugdvoorzieningen. Hierbij richt ik, mede namens

bovengenoemden, het verzoek aan de Inspectie jeugdhulpverlening en jeugd-

bescherming, de Inspectie voor de Gezondheidszorg en de Inspectie van het

Onderwijs het verzoek om dit onderzoek gezamenlijk uit te voeren.

In een goed functionerende keten worden problemen van het kind en proble-

men in het gezin, die gevolgen hebben voor het kind, tijdig gesignaleerd en 

adequaat (d.w.z. snel, samenhangend en effectief) aangepakt, waardoor school-

uitval, jeugdcriminaliteit, kindermishandeling en inzet van zwaardere vormen

van jeugdzorg kunnen worden voorkomen. Om een sluitende keten vanaf

(vroeg)signalering, preventie, aanpak tot en met nazorg te garanderen is het

goed om samenhang en samenwerking aan te brengen tussen instellingen

binnen het bestuurlijk kader en de daaruit afgeleide verantwoordelijkheids-

verdeling. Belangrijk element daarin is de grens waar de verantwoordelijkheden

beginnen en ophouden, waar overdracht aan anderen moet plaatsvinden.

De door de inspectie geconstateerde leemtes in deze keten zijn voor ons de 

aanleiding om u te verzoeken een gezamenlijk onderzoek uit te voeren naar de

kwaliteit van de samenwerking tussen de verschillende jeugdvoorzieningen 
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(de ketenkwaliteit). Het betreft instellingen voor onderwijs, jeugdhulpverlening

en -bescherming, gezondheidszorg, maatschappelijke dienstverlening, welzijn en

kinderopvang. Gedurende het onderzoek moet bekeken worden of het onder-

zoek uitgebreid moet worden en of ook andere instellingen worden betrokken. 

Het onderzoek vindt plaats met de huidige wet- en regelgeving en het bestaan-

de financiële instrumentarium als uitgangspunt. Wij verzoeken u het onderzoek

in eerste instantie op de in de provincie Limburg en in de gemeente Roermond

aangetroffen praktijk te richten. Het onderzoek moet zodanig worden ingericht

dat de resultaten ook landelijk worden herkend. Daarnaast zijn er andere ont-

wikkelingen, onder meer de samenwerkingsafspraken die overheden op 24 april

jl. hebben gemaakt in het kader van BANS, die van belang zijn om een compleet

beeld te schetsen. 

De knelpunten en aanbevelingen voor verbetering die het onderzoek opleveren

richten zich - voorzover de uitkomsten daartoe aanleiding geven - op de samen-

werking tussen de ketens en beperkingen of belemmeringen in de wet- en 

regelgeving en het financiële instrumentarium. 

Een gezamenlijk plan van aanpak inzake genoemd onderzoek zou ik graag op

korte termijn van uw inspecties ontvangen.

De Staatssecretaris van Volksgezondheid,Welzijn en Sport,

drs. Clémence Ross-van Dorp 

Samenstelling projectgroep OKJ

Mw. drs. J. (Joke) F. de Vries

Hoofdinspecteur Inspectie jeugdhulpverlening en jeugdbescherming, voorzitter

Hr. mr. F. (Frans) M. Meijer

Projectleider

Hr. J. (Hans) P.M. Driessen

Inspecteur Jeugdhulpverlening en jeugdbescherming

Hr. drs. R. (René) P. Bruijn

Inhoudelijk stafmedewerker, Inspectie jeugdhulpverlening en jeugdbescherming

Mw. drs. E. (Els) de Ruijter-Mooren

Coördinerend inspecteur, Inspectie van het Onderwijs 

Mw. P. (Nel) M.H.M. van Lin

Inspecteur voor de Gezondheidszorg
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Hr. K. (Kees) ten Cate

Inspectie Openbare Orde en Veiligheid

Management ondersteuning: mw. A. (Annet) Nijboer 

Mw. I. (Ineke) Depmann

Directeur sector Burgers & Samenleving, toehoorder namens de Gemeente

Roermond 

Hr. P. (Peter) H.J.M. Boonen

Clusterhoofd jeugdzorg, afdeling zorg, toehoorder namens de provincie Limburg 

Onderzoeksondersteuning en methodologische begeleiding: Verwey-Jonker

Instituut te Utrecht (dr. M.J. Steketee, drs. M. Goderie, dr. K. Lünnemann, 

drs. ing. N. Broenink, dr. N. Tabibian, drs. M. Flikweert en drs. A. Huygen)

Verantwoording onderzoek, aanpak, proces

Het onderzoek bestaat uit verschillende deelonderzoeken. In deze bijlage wordt

de aanpak van de deelonderzoeken verantwoord.

1. Quick Scan naar signalen van gezinnen in probleemsituaties

Deze studie is uitgevoerd door het Verwey-Jonker Instituut en betreft een kwali-

tatief onderzoek om inzicht te verkrijgen in de wijze waarop gezinnen zelf 

kenbaar maken welke problemen er volgens hen zijn en op welke wijze deze

door de betrokken mensen en hulpverleners opgepikt worden. Hiertoe zijn er

gesprekken geweest met vijf gezinnen en zo mogelijk de hulpverleners of ande-

re betrokkenen bij het gezin. We hebben open interviews gehouden aan de hand

van een itemlijst. De gesprekken hadden een lengte van ruim een uur tot drie

uur. Aan de geïnterviewden is toestemming gevraagd om, indien van toepas-

sing, ook de betrokken hulpverleners te interviewen. De interviews zijn zorg-

vuldig geanalyseerd, waarbij de werkgroep presentiebenadering als klankbord-

groep heeft gefunctioneerd3. Bij de analyse is gebruik gemaakt van de zoge-

naamde ‘sensitizing concepts’, die uit verschillende onderzoeken en theorieën

naar voren komen als het gaat om gezinnen en kinderen in probleemsituaties. 

2. Inzicht in de keten van voorzieningen voor kinderen en gezinnen in 

probleemsituaties (sociale kaart)

Bijlage 3:
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3  In het Verwey-Jonker Instituut is vanaf 2001 de werkgroep presentie actief, dit betreft een samenwerkings-

verband met medewerkers vanuit Actioma. In het project presentiebenadering wordt nagegaan in hoeverre

deze werkwijze, of elementen ervan, toepasbaar en relevant is voor de onderzoekmethode die door het

Verwey-Jonker Instituut gehanteerd wordt. De presentiebenadering is een theorie ontwikkeld door Andries

Baart (2001) waarin expliciet aandacht wordt besteed aan hoe professionals c.q. onderzoekers in contact 

kunnen komen met mensen die minder makkelijk bereikbaar zijn. 



De keuze van de voorzieningen die door de verschillende inspecties zijn bezocht

is gebaseerd op vier exercities die door het Verwey-Jonker Instituut zijn 

uitgevoerd.

1. Een algemene inventarisatie van voorzieningen voor kinderen, 

jeugdigen en gezinnen op landelijk niveau.

2. Een inventarisatie van de voorzieningen in Roermond.

3 Inventarisatie van voorzieningen waar ouders en/of kinderen gebruik 

van maken.

4 De inventarisatie van de voorzieningen die betrokken waren bij het 

gezin in Roermond.

Voor de verschillende domeinen is een lijst gemaakt van voorzieningen in

Roermond die te maken hebben met de doelgroep van het onderzoek, namelijk

probleemgezinnen. De nummers verwijzen naar bestaande instellingen.

Sommige instellingen in de lijst zijn een fusie of overkoepelend orgaan waarin

verschillende voorzieningen zijn ondergebracht. Hierbij is specifiek gelet op de

instellingen die door de gemeente Roermond als een ketenpartner in de jeugd-

zorg worden beschouwd. Verder is besloten dat het onderzoek gericht is op 

kinderen tussen de nul en twaalf jaar; daardoor vervalt een aantal instellingen

die zich richt op jongeren.

3. Toetsing van de werking in de praktijk van de keten van voorzieningen 

voor kinderen en gezinnen in probleemsituaties

Op basis van deze exercitie zijn 35 instellingen geselecteerd. Per organisatie 

zijn er semigestructureerde interviews gehouden met één of meerdere 

medewerker(s), werkzaam op verschillende niveaus binnen de organisatie: op

directieniveau, middenmanagementniveau en op uitvoerend niveau. De inspec-

teurs van de ‘Inspectie jeugdhulpverlening en jeugdbescherming’ hebben alle 

interviews met medewerkers van organisaties binnen de invalshoek jeugdzorg

uitgevoerd. De organisaties die vallen onder de invalshoek gezondheidszorg zijn

door inspecteurs van de ‘Inspectie voor de Gezondheidszorg’ bevraagd.

Inspecteurs van de ‘Inspectie van het Onderwijs’ hebben medewerkers van

organisaties die vallen onder de invalshoek onderwijs geïnterviewd.

De organisaties genoemd onder de invalshoeken welzijn, wonen, werk en 

financiën vallen niet onder een inspectie. De gemeente Roermond en de provin-

cie Limburg hebben aan het Verwey-Jonker Instituut gevraagd om het inspectie-

werk te verrichten voor die instellingen die niet onder de drie sectoren vallen

(zoals de welzijnsvoorzieningen, de leerplichtambtenaren en overige voorzienin-

gen). Onderzoekers van het Verwey-Jonker Instituut hebben daarom de inter-

views met medewerkers van deze organisaties gehouden. Justitie valt onder de

Inspectie Openbare Orde en Veiligheid. Deze is op een later tijdstip bij dit deel-

onderzoek betrokken geraakt. De interviews met de organisaties uit de invals-

hoek justitie zijn eveneens verricht door onderzoekers van het Verwey-Jonker

Instituut.
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Methode van gegevensverzameling

Voor de vergelijkbaarheid van gegevens is ervoor gekozen om alle inspecteurs

de interviews te laten afnemen aan de hand van dezelfde, gestandaardiseerde

vragenlijst. Dit is een semi-gestructureerde vragenlijst, waarin naast veel 

gesloten vragen, ook de nodige ruimte is voor open vragen en opmerkingen van

de respondenten. 

De vragenlijst is afgeleid van een vragenlijst ingezet bij een IGZ-onderzoek naar

‘de kwaliteit van de ketenzorg voor Zorgwekkende Zorgmijders’. Door de 

projectgroep betrokken bij dit deelonderzoek is de vragenlijst aangepast aan het

doeleinde van dit deelonderzoek. 

Om zoveel mogelijk consistentie in de werkwijze van de inspecteurs te ver-

krijgen is een aantal maatregelen genomen. Er zijn in het begin een aantal 

interviews gedaan waarbij inspecteurs van verschillende inspecties met elkaar

medewerkers van een instelling interviewden, zodat men de werkwijze goed op

elkaar af kon stemmen. Daarnaast is er een schriftelijk protocol ontwikkeld over

de werkwijze gedurende de dataverzameling en is er een gezamenlijke lijst van

definities van kernbegrippen in het onderzoek vastgesteld. 

Verwerking en analyse van de gegevens

Aangezien op uitgebreide schaal gebruik is gemaakt van de open antwoorden

en de mogelijkheid om opmerkingen weer te geven in de vragenlijsten, is 

besloten om voor de gegevensverwerking gebruik te maken van het spread-

sheetprogramma Excel van Microsoft Office. Dit pakket heeft als voordeel dat

grote stukken tekst kunnen worden opgenomen. De kwantitatieve gegevens zijn

vervolgens geëxporteerd naar Statistical Package for Social Sciences (SPSS)

waarmee een aantal kwantitatieve analyses is gedaan. De uitkomsten van deze

kwantitatieve analyses dienden ter ondersteuning van de onderbouwing van de

bevindingen in de rapportage, waarbij tevens veel gebruik is gemaakt van kwali-

tatieve analyses van de informatie verkregen uit de open vragen en opmerkin-

gen. Deze zijn per vraag verzameld en onderworpen aan een inhoudsanalyse.

4. Formele regeling, financiering en toezicht 

Tenslotte is er door het Verwey-Jonker Instituut een analyse uitgevoerd naar de

verantwoordelijkheden en bevoegdheden van instellingen wat betreft de keten-

kwaliteit. Hiertoe zijn een aantal wetten (zie bijlage 6) alsmede een aantal

kamerstukken (zie bijlage 8) bestudeerd.

Omschrijving kernbegrippen

Hieronder de uitleg van een aantal kernbegrippen zoals die in dit inspectie-

rapport worden gebruikt:

Kwaliteit van de hulpverlening: hulpverlening van verantwoord niveau, die 

doeltreffend, doelmatig en cliëntgericht wordt verleend en afgestemd is op de

reële behoefte van de cliënt.

Bijlage 4:
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Indicator: een meetbaar element van hulpverlening dat een aanwijzing geeft

over de mate van kwaliteit van die hulpverlening.

Vraag oriëntatie: het als uitgangspunt nemen van de reële behoefte en individu-

ele vraag van de cliënt bij het aanbieden van hulpverlening en niet op basis van

een voorspelde of veronderstelde behoefte.

Netwerk: een georganiseerd samenwerkingsverband van langere duur vormt

een onderdeel van een samenhangend beleid over kinderen en gezinnen in 

probleemsituaties. Meestal richten de netwerken zich op een bepaald gebied

zoals zorgnetwerken op buurtniveau of op een bepaalde problematiek.

Samenwerking: Het parallel werken van hulpverlenende organisaties aan 

producten en diensten, gericht op het gezamenlijk bereiken van een vastgesteld

doel.

Keten: de aaneenschakeling/ordening van opeenvolgende activiteiten van ver-

schillende hulpverlenende organisaties, gericht op het gezamenlijk bereiken van

een vastgesteld doel. 

Ketenzorg: het op effectieve en efficiënte wijze organiseren van de keten van 

hulpverlenende instanties vanuit de reële en individuele vraag van de cliënt.

Ketenregie/ Ketenregisseur: het ‘managen’ van een keten door onafhankelijke 

cliënten (vraag) en hulpverleners (aanbod) te verbinden door de coördinatie van

de doelen en activiteiten van betrokken actoren als ware het een enkele entiteit. 

Probleemgezin: gezin dat gekenmerkt worden door een aanzienlijk aantal 

langdurige problemen op verschillende levensgebieden waardoor de relatie 

tussen de ouders onderling en de opvoeding van de kinderen onder druk komt

te staan. Daarnaast zijn deze gezinnen vrijwel steeds teleurgesteld in maat-

schappelijke instanties en worden hun contacten met hulpverlening en jeugd-

bescherming daardoor bemoeilijkt.

Toezicht: Met behulp van een van te voren vastgestelde methodiek inspecteren

van de kwaliteit van de hulpverlening.

Handhaving: Het door de inspectie handhaven van wettelijke voorschriften en

het opsporen van overtredingen daarvan.

PM: aanverwante begrippen: kennismanagement, kennisnetwerk, interne- 

externe keten, netwerkmanagement / netwerkmanager, maatwerk, vraagsturing,

zorgprogrammering, integrale aanpak, 1-loket-benadering, gezinscoach, 

casemanager, liaisonmanager, enz.
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Overzicht van de door de inspecties bezochte

instellingen op basis van inventarisatie van

voorzieningen in Roermond die te maken 

met probleemgezinnen

1. Invalshoek: welzijn en sport:

1.1 Algemeen Maatschappelijk Werk (AMW)

1.2 Bibliotheek 

1.3 Bisdom Roermond

1.4 Bureau Sociale Raadslieden (BSR)

1.5 Kinderopvang 

1.6 Moedercentrum Donderberg

1.7 SOS-telefonische hulpdienst

1.8 Stichting Wel.kom  

1.9 Vincentius vereniging

2. Invalshoek: Onderwijs

2.1 Basisscholen

2.2 De schoolarts (GGD) 

2.3 De schoolmaatschappelijk werker (AMW)

2.4 Leerplichtzaken: gemeente Roermond, afdeling cultuur en educatie

3. Invalshoek: jeugdzorg

3.1 Bureau Jeugdzorg

3.1.1 Bureau Jeugdzorg - Jeugdbescherming

3.1.2 Bureau Jeugdzorg - Reclassering

3.1.3 Bureau Jeugdzorg - Vrijwillige hulpverlening

3.2 Raad voor de Kinderbescherming 

3.3 Boddaertcentrum Roermond

3.4 Medisch Kinderdagverblijf ‘t Brogske (MKD)

4. Invalshoek Justitie

4.1 Politie

4.2 Haltbureaus

5. Invalshoek: gezondheidszorg

5.1 Huisartsen en verloskundigen

5.2 Thuiszorg Midden-Limburg

5.2.1 Gespecialiseerde Thuiszorg 

5.2.2 Kraamzorg

5.2.3 Jeugdgezondheidszorg 0-4 jarigen

5.3 Jeugdgezondheidszorg 4-19 jarigen (GGD) 

5.4 Regionale Instelling voor Ambulante Geestelijke Gezondheidszorg

(RIAGG)

5.5 Centrum voor Alcohol en Drugs (CAD) / regiokantoor Midden-Limburg,

Instituut voor verslavingszorg

Bijlage 5:
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6. Invalshoek: wonen, werk, financiën

6.1 Centrum voor Werk en Inkomen (CWI)

6.2 Essent: gasbedrijf

6.3 Gemeentelijke Kredietbank

6.4 Gemeentelijke Sociale Dienst (GSD) 

6.5 Woningcorporatie Wonen Zuid

Relevante wet- en regelgeving 

–  Aanwijzing leerplichtwet

–  Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ)

–  Besluit aanpassing algemene maatregel van bestuur naar aanleiding van de 

wijzigingswet 

–  Besluit cliëntenvertrouwenspersoon jeugdhulpverlening en jeugdbescherming

–  Besluit jeugdgezondheidszorg 

–  Besluit klachtbehandeling Raad voor de Kinderbescherming

–  Besluit kwaliteitsregels en taken voogdij- en gezinsvoogdij-instellingen

–  Besluit kwaliteitsregels jeugdhulpverlening

–  Besluit kwaliteitszorg politie

–  Besluit tijdelijke regeling subsidiëring jeugdhulpverlening 

–  Burgerlijk Wetboek, boek 1, titel 13, afdeling 3 De Raad voor de

Kinderbescherming 

–  Burgerlijk Wetboek, boek 1, titel 14, afdeling 4 Ondertoezichtstelling

–  Burgerlijk Wetboek, boek 7, afdeling 5 Wet op de geneeskundige 

behandelingsovereenkomst

–  Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens 

–  Internationaal Verdrag inzake de Rechten van het Kind

–  Kwaliteitswet zorginstellingen

–  Leerplichtwet

–  Organisatiebesluit Raad voor de Kinderbescherming

–  Tijdelijk besluit kwaliteitsregels kinderopvang

–  Welzijnswet 1994

–  Wet bescherming persoonsgegevens 

–  Wet bijzondere opnemingen in psychiatrische ziekenhuizen (BOPZ)

–  Wet collectieve preventie volksgezondheid 

–  Wet klachtrecht cliënten zorgsector

–  Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg (BIG)

–  Wet op de jeugdhulpverlening

–  Wet op het onderwijstoezicht

–  Wet op het primair onderwijs

–  Wijzigingswet Wet op het basisonderwijs (het tot stand brengen van onder

meer een wet op het primair onderwijs en een wet op de expertisecentra)

–  Ziekenfondswet
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DEEL 1

‘Onderzoek naar de kwaliteit van de keten van voorzieningen 
voor kinderen en gezinnen in probleemsituaties’
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