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Signalen in kaart brengen

® Breng de signalen die een
vermoeden van huiselijk geweld of
kindermishandeling bevestigen of
ontkrachten in kaart en leg deze vast
in het verpleegkundig- of
zorgdossier.

e Beschrijf de stappen die je hebt
gezet en besluiten die worden

genomen.

® Leg ook vast wie je hebt
geraadpleegd en wat je in dit
overleg hebt afgesproken.

Doe de kindcheck bij ‘oudersignalen’

Ga na of:

e de zorgvrager kinderen heeft;

e daarvoor adequate tijdelijke opvang
is;

® de zorgvrager de kinderen
structureel voldoende kan
beschermen, verzorgen en
opvoeden.

Wijzen de signalen overduidelijk op
een acuut onveilige situatie? Neem dan
direct contact op met de politie, nog
voor stap 2.

+
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Collegiaal advies

® Bespreek de signalen met de
aandachtsfunctionaris
kindermishandeling / huiselijk
geweld van je organisatie, een
deskundige collega, of een
leidinggevende.

e Vraag zo nodig advies aan Veilig
Thuis.

Bij een vermoeden van
kindermishandeling of huiselijk
geweld kun je contact opnemen
met Veilig Thuis T 0800-2000
(gratis en 24/7 bereikbaar)

e Raadpleeg daarnaast zo nodig een
deskundige op het gebied van
letselduiding, zoals een kinderarts of
een forensisch geneeskundige.

Beroepsgeheim en toestemming:
toestemming van zorgvrager, ouder en/
of kind voor het verstrekken van
gegevens is nodig bij extern overleg.

+

Meldcode Huiselijk geweld en kindermishandeling van DeniseZorg/KinderzorgBijzonder
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Gesprek met de zorgvrager

® Bespreek de signalen met de
zorgvrager.

® Heb je ondersteuning nodig bij het
voorbereiden of het voeren van het
gesprek met de zorgvrager,
raadpleeg dan de
aandachtsfunctionaris
kindermishandeling / huiselijk
geweld van je organisatie, een
deskundige collega, een
leidinggevende of Veilig Thuis.

Voor het voeren van het gesprek
gelden in het algemeen de volgende

regels:
1. Leg de zorgvrager het doel uit van
het gesprek;

2. Beschrijf de feiten die je hebt
vastgesteld en de waarnemingen
die je hebt gedaan; koppel daaraan
geen oordelen;

3. Nodig de zorgvrager uit om hierop
een reactie te geven;

4. Kom pas na deze reactie zo nodig
en zo mogelijk met een interpretatie
van hetgeen je hebt gezien,
gehoord en waargenomen.
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Weging van de informatie

Weeg op basis van de signalen, van
het ingewonnen advies en van het
gesprek met de (minderjarige)
zorgvrager (en zijn ouders) het risico
op huiselijk geweld of
kindermishandeling.

Weeg eveneens de aard en de ernst
van het huiselijk geweld of de
kindermishandeling.

Afwegingsvragen 1 en 2:

1.

Heb ik op basis van stappen 1 t/m 4
een vermoeden van (dreiging van)
huiselijk geweld en/of
kindermishandeling?
Nee: Afsluiten en vastleggen in
dossier.
Ja: Ga door met afweging 2.
Schat ik op basis van stappen 1 t/m 4
in dat er sprake is van (een
vermoeden van) acute onveiligheid
en/of structurele onveiligheid?
Nee: Ga verder met afweging 3.
Ja:  Melden bij Veilig Thuis. De
afwegingen 3t/m 5
worden samen met Veilig
Thuis doorlopen.
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Beslissen

Afwegingsvragen 3 t/m 5:
3. Ben ik in staat effectieve hulp te

bieden of organiseren om dreiging
van (toekomstig) huiselijk geweld en/
of kindermishandeling af te wenden?
Nee: Melden bij Veilig Thuis.

Ja: Gaverder met afweging 4.

4. Aanvaarden de zorgvrager en diens

systeem hulp om dreiging van
(toekomstig) huiselijk geweld en/of
kindermishandeling af te wenden en
zijn zij bereid zich hiervoor in te
zetten? Ofwel: ben ik in staat de hulp
in samenwerking met de
betrokkenen te bieden of te
organiseren?
Nee: Melden bij Veilig Thuis.
Ja:  Hulp bieden of
organiseren, ga verder met
afweging 5.

5. Leidt de hulp binnen de gewenste

termijn tot duurzame veiligheid en/of

het welzijn (herstel) van alle

betrokkenen?

Nee: (Opnieuw) melden bij Veilig
Thuis.

Ja:  Hulp afsluiten met afspraken
over het volgen van
toekomstige (on)veiligheid met
betrokkenen en
samenwerkingspartners.

+
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Beroepsgeheim, het meldrecht en de zorgplicht

1. Het beroepsgeheim

Als verpleegkundige, verzorgende of verpleegkundig specialist ben je gebonden aan het medisch
beroeps- geheim: informatie van en over de zorgvrager houd je geheim en vertel je - zonder
uitdrukkelijke toestemming van de zorgvrager - niet aan anderen. Dit is het uitgangspunt voor je omgang
met informatie van en over de zorgvrager. Het beroepsgeheim is vastgelegd in de Wet BIG en in de
WGBO. In de Beroepscode van verzorgenden, verpleegkundigen en verpleegkundig specialisten is deze
wettelijke plicht nader uitgewerkt.

Reden voor het beroepsgeheim is op de eerste plaats de toegankelijkheid van de zorg. Als verpleegkun-
dige, verzorgende of verpleegkundig specialist heb je een vertrouwensrelatie met de zorgvrager. Hij
moet erop kunnen vertrouwen dat informatie die hij jou in het kader van de hulpverlening geeft geheim
blijft en niet ‘op straat’ terecht komt. Anders ontstaat het risico dat de zorgvrager de zorgverlening gaat
mijden. Dat kan slecht voor zijn eigen gezondheid zijn en, athankelijk van zijn aandoening, ook slecht voor
anderen (bij bijvoorbeeld een infectieziekte).

Daarom geldt dat je geen informatie van en over de zorgvrager mag verstrekken aan anderen, zonder dat
hij daarvoor uitdrukkelijk zijn toestemming heeft gegeven. Op deze regel gelden vier uitzonderingen.

Uitzonderingen op het beroepsgeheim

1. Andere medisch hulpverleners die rechtstreeks bij de medische behandeling zijn betrokken, delen in
het beroepsgeheim voor zover het verstrekken van informatie noodzakelijk is voor de behandeling.
Toestemming daarvoor van de zorgvrager wordt verondersteld zonder dat dit hem uitdrukkelijk hoeft te
worden gevraagd. Op basis van deze uitzondering kun je dus overleggen over je signalen met de huisarts
of de verloskundige.

2. Het beroepsgeheim kan worden verbroken als een wet je de plicht op legt om informatie over een
zorgvrager te verstrekken. Voorbeelden van dergelijke wettelijke plichten zijn onder andere te vinden in
de Wet Publieke Gezondheid en in de Wet op de Lijkbezorging.

3. De wettelijk vertegenwoordigers (ouders of voogd) van kinderen en jongeren tot 16 jaar delen in het
beroepsgeheim. Dit wil zeggen dat zij ook zonder toestemming van het kind of de jongere mogen wor-
den geinformeerd over de zorg die aan hun kind wordt verleend. Een uitzondering geldt voor situaties
waarin het verstrekken van informatie aan de ouders in strijd is met het belang van het kind.

4. Vanwege een conflict van plichten kun je als verpleegkundige, verzorgende of verpleegkundig specia-
list besluiten om je beroepsgeheim te verbreken. Een conflict van plichten wil zeggen dat de plicht om te
zwijgen botst met de plicht om juist door te spreken hulp te bieden aan een zorgvrager die in een
ernstige situatie verkeert (zie voor een toelichting op dit begrip paragraaf 2 van dit hoofdstuk).

Aan wie toestemming moet worden gevraagd

Voor het vragen van toestemming voor het verstrekken van informatie aan een ander geeft de WGBO

(artikel 7: 457 en 7:465 Burgerlijk Wetboek) de volgende leeftijdsgrenzen.

e isdezorgvrager jonger dan twaalf jaar, dan dient toestemming te worden gevraagd aan zijn wettelijk
vertegenwoordiger;

e isde zorgvrager twaalf jaar of ouder, dan moet aan hem zelf toestemming worden gevraagd;

e isde zorgvrager twaalf jaar of ouder maar wilsonbekwaam, dan moet aan zijn (wettelijk)
vertegenwoordiger toestemming worden gevraagd.

Toelichting
Wettelijk vertegenwoordiger is de persoon die het gezag over een minderjarige uitoefent. In de meeste

gevallen oefenen beide ouders het gezag uit, ook na een (echt)scheiding van de ouders. In sommige
gevallen oefent één ouder het gezag uit, bijvoorbeeld als er alleen een moeder is, of na het overlijden





van de andere ouder. Ook na een echtscheiding komt het, bij wijze van uitzondering, soms voor dat de
rechter het gezag aan één van de ouders toewijst. Zijn de ouders overleden, of heeft de rechter het gezag
bij hen beiden weggehaald, dan oefent een voogd het gezag uit en is hij de wettelijk vertegenwoordiger.
Vanaf 12 jaar beslist een zorgvrager volgens de WGBO zelf of hij toestemming geeft voor het verstrek-
ken van informatie over hem. Maar doorgaans moet je bij vermoedens van kindermishandeling ook de
ouders van een jongere om toestemming vragen, omdat er ook informatie over de gezinssituatie en over
de ouders van de jongere wordt verstrekt. Vermoed je bijvoorbeeld verwaarlozing van een dertienjarig
meisje door haar moeder, dan gaat de informatieverstrekking over hen beiden en vraag je aan hen
beiden toestemming om over hen met anderen te spreken.

Wilsonbekwaam wil zeggen dat een zorgvrager, bijvoorbeeld door een achterstand in zijn ontwikkeling,
door een psychische stoornis of door een verstandelijke beperking, niet in staat is zijn rechten uit te
oefenen of de gevolgen daarvan te overzien. In dat geval oefent de wettelijk vertegenwoordiger de
rechten van de zorgvrager namens hem uit. In geval van een minderjarige zijn dit de ouders of de voogd.
In geval van een meerderjarige is dit de door de rechter benoemde mentor of de curator. Is er geen
wettelijk vertegenwoordiger benoemd voor de meerderjarige wilsonbekwame, dan kan als
vertegenwoordiger van de zorg- vrager optreden, de ouder, het meerderjarige kind of de meerderjarige
broer of de zus van de zorgvrager.

Uitwisseling van informatie tussen medisch behandelaars. De WGBO gaat er vanuit dat de zorgvrager
instemt de informatie-uitwisseling tussen verschillende medisch behandelaars die rechtstreeks bij de be-
handeling zijn betrokken. Voor deze informatie-uitwisseling hoeft geen toestemming te worden gevraagd.
Te denken valt aan het overleg tussen verschillende behandelende artsen, het overleg tussen de
fysiotherapeut en de arts, tussen de verpleegkundige, de verzorgende, de verpleegkundig specialist en
de behandelend arts, enzovoort. Door deze mogelijkheid om informatie over een zorgvrager uit te
wisselen, kan een verpleegkundige, verzorgende of verpleegkundig specialist ook overleg plegen met
een collega-verpleeg- kundige, een collega-verzorgende, een arts, of een verloskundige over signalen
van kindermishandeling of huiselijk geweld. Daarbij kan de naam van de zorgvrager of het gezin worden
genoemd.

2. Het conflict van plichten

Bij een conflict van plichten sta je voor de vraag of je je beroepsgeheim moet doorbreken, omdat je een

conflict ervaart tussen je plicht tot geheimhouding en je plicht om ernstige schade voor de zorgvrager of

een ander te voorkomen.

Je kunt niet zomaar concluderen dat je een conflict van plichten hebt. Om te bepalen of er echt sprake is

van een conflict van plichten, moet je nagaan of aan de volgende criteria is voldaan:

* je moet alles geprobeerd hebben om toestemming van de zorgvrager te krijgen voor het verstrekken
van zijn gegevens aan een ander;

* e zwijgplicht brengt je in gewetensnood door de ernst van de situatie waarin de zorgvrager of een
ander verkeert;

® eris geen andere manier dan doorbreking van het beroepsgeheim om ernstige schade voor de zorg-
vrager of een ander te voorkomen;

e doorbreken van je beroepsgeheim zal er redelijkerwijs toe leiden dat de ernstige schade wordt
voorkomen of wordt beperkt.

Als deze criteria gelden voor de situatie waarin je je bevindt, heb je te maken met een conflict van

plichten. In dit conflict van plichten kun je tot de conclusie komen dat je plicht om ernstige schade voor

de zorgvrager of een ander te voorkomen zwaarder weegt dan je plicht om je te houden aan je

beroepsgeheim. Als je tot het oordeel komt dat je je beroepsgeheim moet doorbreken, moet je het

geheim zo min mogelijk schenden door alleen de relevante gegevens te verstrekken.





Hieronder volgen vijf vragen aan de hand waarvan je in een geval van een conflict van plichten tot een
zorgvuldig besluit kunt komen over het al dan niet verstrekken van informatie als je daarvoor geen toe-
stemming kon vragen of kon krijgen van de zorgvrager.

A. ls het echt niet mogelijk om toestemming te vragen of te krijgen?

B. Welke ernstige schade kan er voor de zorgvrager of een ander ontstaan als ik besluit om geen
informatie te verstrekken?

Is er geen andere manier dan het verbreken van mijn beroepsgeheim om deze ernstige schade te
voorkomen?

Kan deze ernstige schade redelijkerwijs worden voorkomen als ik mijn beroepsgeheim verbreek?
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Welke informatie moet ik aan een andere beroepskracht of instelling verstrekken om de ernstige
schade redelijkerwijs te voorkomen, terwijl ik daarbij mijn beroepsgeheim niet verder dan
noodzakelijk verbreek?

3. De meldrechten bij vermoedens van huiselijk geweld en kindermishandeling

Om de drempel voor het melden van (een redelijk vermoeden van) kindermishandeling of huiselijk
geweld te verlagen en hulpverleners een steuntje in de rug te geven, biedt artikel 5.2.6 van de Wet
maatschappelijke ondersteuning 2015 alle beroepskrachten met een beroepsgeheim of een andere
zwijgplicht een meldrecht ten opzichte van Veilig Thuis bij een vermoeden van kindermishandeling of
huiselijk geweld.

Dit meldrecht geeft beroepskrachten het recht een redelijk vermoeden van kindermishandeling of
huiselijk geweld te melden bij Veilig Thuis, ook als daarvoor geen toestemming is gegeven door de
ouders of meerderjarige zorgvrager. Daarnaast omvat het meldrecht het recht om desgevraagd aan Veilig
Thuis informatie over een kind of over een meerderjarige zorgvrager en zijn huiselijke kring te
verstrekken, ook als daarvoor geen toestemming is gegeven door de ouders of meerderjarige
zorgvrager.

Eenzelfde meldrecht is in het Burgerlijk Wetboek opgenomen voor de Raad voor de Kinderbescherming.
Ook hier geldt dat een beroepskracht ook zonder toestemming van de ouders een melding kan doen bij
de Raad voor de Kinderbescherming als een kind in de knel zit en een kinderbeschermingsmaatregel
dient

te worden overwogen. Overigens kan dit meldrecht alleen worden gebruikt in crisissituaties, want
normaal gesproken lopen meldingen over vermoedens van kindermishandeling en over andere
zorgelijke situaties via het Bureau Jeugdzorg, dat de intakefunctie van de Raad vervult.

Vaker komt het voor dat de Raad een beroepskracht, zoals een verpleegkundige, verzorgende of
verpleegkundig specialist, benadert met het verzoek om informatie te verstrekken over een gezin. Een
dergelijk verzoek doet de Raad bij een onderzoek naar de noodzaak van een
kinderbeschermingsmaatregel, zoals een ondertoezichtstelling. Komt de Raad tot het oordeel dat een
kinderbeschermingsmaatregel noodzakelijk is, dan dient de Raad een verzoek in bij de rechtbank om een
maatregel. Het is aan de (kinder)rechter om te beslissen of de maatregel al dan niet wordt opgelegd.

In hoofdstuk 4 is beschreven hoe je als verpleegkundige, verzorgende of verpleegkundig specialist zorg-
vuldig om gaat met het wettelijk meldrecht.

4. Beroepsgeheim, meldrecht en meldcode

De verhouding tussen het beroepsgeheim, de wettelijke meldrechten en de meldcode laat zich als volgt
samenvatten:

* De beide wettelijke meldrechten maken het mogelijk om zonder toestemming van de betrokkenen je
beroepsgeheim te doorbreken

* De stappen van de meldcode zorgen ervoor dat je een besluit over het al dan niet gebruiken van dit
meldrecht op een zorgvuldige wijze neemt.





NB: Als minderjarigen getuige zijn van het huiselijk geweld tussen meerderjarigen, bijvoorbeeld tussen
hun ouders of tussen andere huisgenoten, wordt dit gezien als een vorm van kindermishandeling. In dat
geval kan (ook) een melding worden gedaan bij Veilig Thuis.

5. De zorgplicht

Als verpleegkundige, verzorgende of verpleegkundig specialist heb je een zorgplicht. Dit betekent dat je
je als goed hulpverlener naar de zorgvrager op moet stellen en die zorg moet bieden die van een goede
verpleegkundige, verzorgende of verpleegkundig specialist mag worden verwacht. Bovendien mag je
een zorgvrager niet in een hulpeloze toestand brengen of (achter) laten. Als je dat opzettelijk wel doet,
ben je strafbaar (op grond van artikel 255 Wetboek van Strafrecht15).

Deze zorgplicht wordt nogal eens als argument aangevoerd voor het doorbreken van het
beroepsgeheim. Het klopt inderdaad dat de zorgplicht of goed hulpverlenerschap kan leiden tot het
doen van een melding of het anderszins verbreken van het beroepsgeheim. Maar de zorgplicht leidt daar
niet automatisch toe. Ook vanuit de zorgplicht is een verpleegkundige, verzorgende of verpleegkundig
specialist gehouden om zich in te spannen om toestemming te krijgen voor het verstrekken van
informatie aan een ander. Pas als dat niet lukt, of niet mogelijk is, komt de vraag aan de orde of er sprake
is van een conflict van plichten. Dat kan mogelijkerwijs leiden tot het verbreken van het beroepsgeheim.
Anders gezegd: dat je een zorg- plicht hebt, zegt nog niet wat je moet doen en in welke situatie je wel of
niet aan je zorgplicht hebt voldaan.

In alle gevallen dien je aan de hand van de hiervoor beschreven vragen na te gaan of er sprake is van een
conflict van plichten en of het verbreken van het beroepsgeheim de enig mogelijke weg is.

6. Verantwoording afleggen over het verbreken van het beroepsgeheim

Als het beroepsgeheim wordt doorbroken, handelt de verpleegkundige, verzorgende of verpleegkundig
specialist in strijd met de zwijgplicht in de Wet BIG en de WGBO. Dit verbreken van het beroepsgeheim is
strafbaar gesteld in artikel 272 Wetboek van Strafrecht. Bovendien kan over het verbreken van het
beroepsgeheim door verpleegkundigen een klacht worden ingediend bij het Medisch Tuchtcollege.
Zowel in een strafzaak als in de tuchtrechtspraak gaat het er om of de verpleegkundige, verzorgende of
verpleegkundig specialist op een zorgvuldige wijze tot het besluit is gekomen over het verbreken van het
beroepsgeheim. Gekeken wordt of er inderdaad sprake was van een conflict van plichten en of het
belang van de zwijgplicht zorgvuldig is afgewogen tegen het belang van het spreken om daarmee de
zorgvrager te beschermen. Beantwoording van de in paragraaf 2 van dit hoofdstuk beschreven vijf vragen
helpt bij een zorgvuldige besluitvorming.

Daarnaast geldt als eis dat je als verpleegkundige, verzorgende of verpleegkundig specialist, voordat er
een besluit wordt genomen, een deskundige collega of een leidinggevende raadpleegt en de arts of
verlos- kundige met wie jij samenwerkt. In geval van een vermoeden van kindermishandeling of huiselijk
geweld kan daarnaast zo nodig Veilig Thuis om advies worden gevraagd.

Ook voor het achteraf afleggen van verantwoording is het van belang om een besluit over het verbreken
van het beroepsgeheim zorgvuldig vast te leggen in het verpleegkundig of zorgdossier.






Kindermishandeling

De Jeugdwet en de Wet maatschappelijke ondersteuning 2015 (artikel 1.1.1 lid 1) hanteert de volgende
definitie van kindermishandeling:

"Elke vorm van voor een minderjarige bedreigende of gewelddadige interactie van fysieke, psychische of
seksuele aard, die de ouders van andere personen ten opzichte van wie de minderjarige in een relatie van
afhankelijkheid of van onvrijheid staat, actief of passief opdringen, waardoor ernstige schade wordt
berokkend of dreigt te worden berekend aan de minderjarige in de vorm van fysiek of psychisch letsel.”

Fysiek en geestelijk

Kindermishandeling, zo blijkt uit de wettelijke omschrijving, is niet beperkt tot fysiek (lichamelijk) letsel,
zoals onverklaarbare blauwe plekken, vaak botbreuken, vreemde brandwonden of ander onverklaarbaar
letsel bij kinderen. Ook geestelijke mishandeling valt onder de definitie. Denk daarbij aan vaak
schreeuwen, dreigen met geweld en vernederen.

Verwaarlozing

Verwaarlozing van een kind, zowel lichamelijk als psychisch, geldt als een vorm van kindermishandeling.
Bijvoorbeeld een kind niet naar school laten gaan, niet op tijd medische of andere noodzakelijke zorg
voor het kind inschakelen of geen of onvoldoende toezicht houden.

Ongeboren kind

Bij kindermishandeling moet ook worden gedacht aan ongeboren kinderen. Bijvoorbeeld als zij risico’s
lopen door geweld tegen de zwangere vrouw, door voor het ongeboren kind risicovol gedrag van de
zwangere vrouw, of door risicovolle omstandigheden waarin het kind straks geboren zal worden en zal
opgroeien.

Getuige zijn van huiselijk geweld

Huiselijk geweld, bijvoorbeeld van partners ten opzichte van elkaar, valt onder kindermishandeling als
minderjarigen van dit geweld getuige zijn. Want ook al is het geweld (nog) niet op de kinderen gericht,
het voortdurend getuige zijn van geweld tussen de ouders of verzorgers, of tussen andere meerderjarige
huisgenoten, kan ernstige gevolgen hebben voor de ontwikkeling en het gevoel van veiligheid van de
kinderen. ‘Getuige zijn’ is breed en gaat niet alleen over het zien of horen van het geweld; kinderen
merken er altijd iets van als er sprake is van (dreigend) geweld tussen hun ouders.

Seksueel misbruik

Een specifieke vorm van lichamelijk en geestelijk geweld is seksueel misbruik van een kind. Seksueel
misbruik bestaat uit alle seksuele handelingen die een volwassene een kind opdringt. Dit varieert van
begluurd worden of moeten toezien bij seksuele handelingen van de volwassene tot betasting en
verkrachting. De handelingen zijn tegen de zin van het kind en het kind kan zich niet verweren tegen de
handelingen door het lichamelijke of relationele overwicht van de volwassene, zeker als de volwassene
een bekende is. Hier spelen emotionele druk, dwang en geweld in mee.

Vrouwelijke genitale verminking

Een andere specifieke vorm van kindermishandeling is vrouwelijke genitale verminking ook wel
meisjesbesnijdenis genoemd. Meisjesbesnijdenis behoort tot de culturele tradities van sommige etnische
groepen in Nederland. Bij deze groepen bestaat het risico dat zij een dochter volgens de traditie willen
laten besnijden. Meisjesbesnijdenis is in ons land verboden en strafbaar, want het is een zware en
onomkeerbare vorm van mishandeling. De ingreep op zich is risicovol en (als er geen verdoving wordt
gebruikt) zeer pijnlijk. Daarnaast kan de ingreep ernstige en langdurige gezondheidsklachten





veroorzaken, zoals pijn bij het plassen, menstruatieklachten, urineweginfecties, onvruchtbaarheid,
problemen bij de bevalling, depressies en trauma'’s.

Voor meer informatie over meisjesbesnijdenis en over de gezondheidsrisico’s of voor
handelingsprotocollen verwijzen we naar de website van Pharos over meisjesbesnijdenis
(www.meisjesbesnijdenis.nl).

Dreiging van kindermishandeling
Eris niet alleen sprake van kindermishandeling als er feitelijk schade is berokkend, maar ook als er een
reéele dreiging is van ernstige schade voor het kind.

Kindermishandeling vaak niet opzettelijk

In veel gevallen van kindermishandeling hebben de ouderes over verzorgers niet de bedoeling om hun
kind schade toe te brengen. Soms zijn ze er zich niet van bewust dat hun gedrag ernstige gevolgen heeft
voor de lichamelijke en geestelijke ontwikkeling van hun kind. In weer andere gevallen zijn zij,
bijvoorbeeld door eigen beperkingen of door andere vormen van onmacht, niet in staat om hun kind
voldoende veiligheid te bieden. Anders gezegd: er is niet alleen sprake van kindermishandeling als de
ouders hun kind opzettelijk schade toebrengen maar ook als zij onbedoeld of onbewust ernstige schade
bij hun kind veroorzaken.



http://www.meisjesbesnijdenis.nl




Effectieve hulp

De vereisten voor goede hulp zijn:

Er is voldoende zicht op (on)veiligheid in het heden;

Er is voldoende zicht op onveilige gebeurtenissen in het verleden (waaronder eerdere meldingen);
Alle betrokken beroepskrachten hebben de focus op het stoppen van geweld en een (duurzaam)
herstel van de veiligheid;

Hulp is gericht op het versterken van de veerkracht en het herstel van de schade die is veroorzaakt
door (de dreiging van) huiselijk geweld en/of kindermishandeling bij de betrokkene(n);

Er is sprake van een gezamenlijke analyse en plan met doelen en evaluatiemomenten van de
beroepskrachten. Dit plan is op maat gemaakt met alle betrokkenen binnen het gezin of huishouden;
Indien meerdere beroepskrachten betrokken zijn, zijn er afspraken over samenwerking en casusregie
op de veiligheid (en multidisciplinaire) hulpverlening.






Als je een signaal opvangt dat mogelijk kan wijzen op huiselijk geweld of kindermishandeling start je de
meldcode en breng je alle signalen in kaart. Maak bij het signaleren van huiselijk geweld of
kindermishandeling gebruik van een signaleringsinstrument als de organisatie daarover beschikt.

Als een (minderjarig) slachtoffer zelf hulp vraagt of onthult

Als een (minderjarig) slachtoffer uit zichzelf om hulp vraagt of vertelt thuis geweld of verwaarlozing mee
te maken, betekent dit vaak dat hij of zij een acute crisis ervaart en vreest voor de veiligheid of het welzijn
van zichzelf of gezinsleden.

Onthulling is onderdeel van meldnorm 1. Dat betekent dat je direct contact opneemt met Veilig Thuis en

samen bepaalt wat noodzakelijke vervolgstappen zijn.

Bij een onthulling is het van belang dat je het (minderjarige) slachtoffer een aantal dingen vertelt:

e Datje je zorgen maakt over hetgeen het slachtoffer je vertelt: geweld hoort niet thuis in een
gezinssituatie. Indien de zorgvrager minderjarig is vertel je daarnaast dat hij / zij er recht op heeft om
veilig op te groeien.

e Dat de onthulling voor jou reden is om contact op te nemen met Veilig Thuis, omdat zij deskundig zijn
als het om mensen met deze ervaringen gaat en je samen met hen wilt overleggen welke vervolgstap-
pen je het best kunt nemen. Vertel dat je ten alle tijlden met hem of haar overlegt wat die vervolgstap-
pen zullen zijn en dat zijn / haar mening daarover wordt meegewogen in de beslissing.

e Vertel de zorgvrager ook wat hij / zij van jou kan verwachten: wat je vanuit jouw rol en
verantwoordelijkheden wel en niet voor het slachtoffer kunt betekenen. Dat is voor alle slachtoffers
van belang, maar geldt in het bijzonder voor minderjarige slachtoffers.

Als een zorgvrager strafbare feiten onthult, dan ga je niet verder in gesprek over signalen of zorgen, maar
meld je direct bij Veilig Thuis of de politie. Er start dan een strafrechtelijke procedure naast de meldcode,
waarbij het veilig stellen van bewijs belangrijk is. Indien sprake is van een recent seksueel misdrijf, neem
dan contact op met het Centrum Seksueel Geweld op 0800-0188.

Kindcheck: zorgen over anderen dan de zorgvrager

Heb je zelf geen contact met de kinderen van de zorgvrager, dan kun je toch signalen vastleggen over de
situatie waarin deze kinderen zich mogelijkerwijs bevinden, als de toestand van de zorgvrager daar
aanleiding toe geeft. Dat is het geval als de zorgvrager alcohol- of drugintoxatie heeft, psychisch ernstig
in de war is, een poging TS heeft gedaan, volwassen slachtoffer van huiselijk geweld is of de gevangenis
in moet. In deze gevallen doe je de kindcheck: je gaat na of de zorgvrager kinderen heeft, of daarvoor
adequate tijdelijke opvang is en of de zorgvrager bij thuiskomst de kinderen structureel voldoende kan
beschermen, verzorgen en opvoeden.

Ook in het geval van dergelijke ‘oudersignalen’ volg je de stappen van de meldcode.

Ook signalen die het vermoeden ontkrachten
Leg ook de signalen vast die het vermoeden van huiselijk geweld ontkrachten of in twijfel trekken. Denk

bijvoorbeeld aan het uitvoeren van een goede en uitgebreide anamnese. Met toestemming van de zorg-
vrager kunnen eventueel ook foto's worden gemaakt.





Verslaglegging

Neem bij de verslaglegging de volgende regels in acht:

e beschrijf de signalen zo feitelijk mogelijk: leg vast wat je hebt gezien, gehoord, geroken of
waargenomen;

e worden ook interpretaties, hypothesen en veronderstellingen vastgelegd, vermeld dan uitdrukkelijk
dat het gaat om een interpretatie, hypothese of veronderstelling. Maak een vervolgaantekening als
deze later wordt bevestigd of ontkracht;

¢ vermeld de bron als er informatie van derden wordt vastgelegd (ook als die derde een van de ouders
is);

¢ |leg medische diagnoses alleen vast als ze zijn gesteld door een bevoegde beroepskracht, zoals een
arts, een verpleegkundig specialist of een psychiater. Zie voor meer informatie over dossiervorming
bijlage 2.

Vermoedens van mishandeling door een beroepskracht
Betreffen de signalen huiselijk geweld of kindermishandeling gepleegd door een beroepskracht, meld

de signalen dan bij de leidinggevende of de directie, conform de interne richtlijnen. In dat geval is dit
stappen- plan niet van toepassing.






Intern overleg

Bespreek de signalen met de aandachtsfunctionaris huiselijk geweld en kindermishandeling binnen je
organisatie, een deskundige collega of je leidinggevende. Als je samenwerkt met een arts of een
verloskundige, pleeg je in ieder geval ook overleg over de signalen met de betreffende arts of
verloskundige.

Adyvies Veilig Thuis

Heeft het raadplegen van een collega of een leidinggevende je vermoedens niet (geheel) weggenomen,
vraag dan advies aan Veilig Thuis. Veilig Thuis kan onder andere adviseren over de interpretatie van

signalen, over het voeren van gesprekken met betrokkenen en over de hulp die kan worden ingezet. Het
vragen van advies gebeurt anoniem, dit wil zeggen dat de naam van de zorgvrager niet wordt genoemd.

Advies letseldeskundige

Is er behoefte aan meer informatie over het letsel bij de zorgvrager? Raadpleeg dan een kinderarts, een
forensisch geneeskundige of een andere deskundige op het gebied van letselduiding.

Bereikbaarheid Veilig Thuis
Bij een vermoeden van kindermishandeling of huiselijk geweld kun je contact opnemen
met Veilig Thuis T 0800-2000 (gratis en 24/7 bereikbaar)

Verslaglegging

Leg vast met wie je intern hebt overlegd (naam en functie) en wat er is afgesproken en leg ook (als dit
gevraagd is) het advies vast van Veilig Thuis en de functie en de naam van medewerker van Veilig Thuis
met wie je hebt gesproken.

Als je het zetten van stappen overdraagt aan een ander, leg deze overdracht dan ook vast in het dossier.
Beschrijf nauwkeurig aan wie (naam en functie) het zetten van de stappen in handen is gegeven.

Wie advies vraagt

Of je zelf Veilig Thuis om advies vraagt, of dat de verantwoordelijkheid daarvoor bij een ander ligt
(bijvoorbeeld bij de teamleider of bij de arts of verloskundige), hangt af van je werksituatie.

Werk je in een team, dan maak je met je team afspraken over de taakverdeling tussen de teamleden in
geval van vermoedens van kindermishandeling of huiselijk geweld.

Werk je samen met een arts of verloskundige, dan vraagt de arts of verloskundige het advies. Werk je in
een situatie waarin alleen jij de zorgvrager ziet, zonder dat er ook nog een andere medisch hulpverlener
naar hem kijkt, dan ben jij degene die Veilig Thuis om advies vraagt.





Advies vragen als zelfstandige

Werk je als zelfstandige, dan is in de meeste gevallen overleg binnen de organisatie niet mogelijk. Werk
je als zelfstandige samen met een arts of een verloskundige, vraag dan in ieder geval advies aan hem of
haar. Vraag daarna zo nodig nog advies aan Veilig Thuis.

Werk je als zelfstandige niet samen met een arts of verloskundige, vraag dan altijd advies aan Veilig Thuis.
Daarnaast kun je een casus altijd geanonimiseerd voorleggen aan een vakgenoot.

Verschil van mening over het vragen van advies

Het kan voorkomen dat na overleg in het team, of na overleg met de arts of verloskundige, er verschil van
mening bestaat over de noodzaak van het vragen van advies aan Veilig Thuis. Bijvoorbeeld omdat jij vindt
dat er aanleiding is om advies te vragen, terwijl de personen met wie je hebt overlegd van mening zijn dat
de signalen geen aanleiding vormen voor het vragen van advies. Als je na het overleg meent dat er wel
aanleiding is om de signalen serieus te nemen en advies te vragen aan Veilig Thuis, kun je zelfstandig
contact zoeken met Veilig Thuis en de casus geanonimiseerd voorleggen voor advies. De uitkomsten van
het advies bespreek je opnieuw in het team of met de arts of verloskundige. Je noteert het advies van
Veilig Thuis en de uitkomst van de bespreking van het advies in het verpleegkundig of zorgdossier.

NB.: Als je bij een dergelijk verschil van mening over de noodzaak om advies te vragen, zelf advies vraagt
aan Veilig Thuis, zeg je dat ook tegen Veilig Thuis. Je zegt dat jij vindt dat het nodig is om advies te vragen
aan Veilig Thuis, maar dat de arts, de verloskundige of je teamgenoten daar anders over denken. Je let er
daarbij op dat je aan Veilig Thuis alleen informatie doorgeeft die je zelf in het contact met de zorgvrager
hebt waargenomen. Je doet geen mededelingen over signalen, die bijvoorbeeld de arts of verloskundige
in het overleg hebben genoemd. Die informatie valt onder het beroepsgeheim van de arts of
verloskundige. Voor die informatie van de arts of verloskundige moet Veilig Thuis contact opnemen met
de betreffende arts of verloskundige. Datzelfde doe je als jij uiteindelijk een melding doet, terwijl de arts,
de verloskundige of je teamgenoten daar anders over denken.






Als het mogelijk is voer je meteen een gesprek met de zorgvrager over de signalen waarover je je zorgen
maakt, nog voordat je advies hebt gevraagd aan een collega en/of aan Veilig Thuis. Ook als de zorg-
vrager minderjarig is, kan je in principe je zorgen het best direct voorleggen. Maar in sommige gevallen,
bijvoorbeeld als de signalen moeilijk zijn te interpreteren, of op ernstig geweld wijzen, of als je nog niet
goed weet hoe je het gesprek aan wilt pakken, is het verstandig om eerst overleg te voeren, voordat je
het gesprek met de zorgvrager aan gaat. Ook is het in sommige gevallen goed om eerst samen de risico’s
in te schatten voordat een gesprek over (ernstige) signalen wordt aangegaan. Al met al kan de wijze
waarop het eerste gesprek wordt gevoerd cruciaal zijn voor de gehele aanpak. Daarom is het intern
overleg en het advies als stap 2 beschreven, omdat het ook bedoeld is om het voeren van het gesprek
met de zorgvrager in stap 3 voor te bereiden.

Gesprek met de zorgvrager

Voor het voeren van het gesprek gelden in het algemeen de volgende regels:

1. Leg de zorgvrager het doel uit van het gesprek.

2. Beschrijf de feiten die je hebt vastgesteld en de waarnemingen die je hebt gedaan; koppel daaraan
geen oordelen (zoals mishandeling of verwaarlozing).

3. Nodig de zorgvrager uit om een reactie hierop te geven.

4. Kom pas na deze reactie zo nodig en zo mogelijk met een interpretatie van hetgeen je hebt gezien,
gehoord en waargenomen.

Het gesprek over de signalen is van groot belang in verband met de vertrouwensrelatie die je met de

zorgvrager hebt. Daarom moet zo'n gesprek altijd worden gevoerd, tenzij:

e de veiligheid van de zorgvrager, van jezelf of die van een ander door het gesprek in gevaar kan
komen; of

® je goede redenen hebt om te veronderstellen dat de zorgvrager door dit gesprek het contact met je
verbreekt, waardoor je de zorgvrager uit het oog verliest.

Extra aandachtspunten in geval van vermoedens van kindermishandeling

1. Gesprek met kinderen

Ook als een zorgvrager nog jong is, is het van belang dat je het gesprek met hem aangaat, tenzij dat
vanwege zijn jeugdige leeftijd echt niet mogelijk is, of te belastend voor hem is. Je beoordeelt zelf of een
gesprek zinvol en mogelijk is. Voer daarover zo nodig vooraf overleg met de aandachtsfunctionaris, met
de arts of de verloskundige met wie je samenwerkt, of met Veilig Thuis.

Het kan van belang zijn om een kind even alleen te spreken, zonder dat zijn ouders daarbij aanwezig zijn,
zodat het kind zich vrij kan uiten. Als uitgangspunt geldt dat de ouders hierover vooraf behoren te
worden geinformeerd. Maar vanwege de veiligheid van het kind, van jezelf, of die van anderen, kun je
besluiten om toch een eerste gesprek met het kind te voeren zonder dat de ouders hierover van te voren
worden geinformeerd. Voer hierover vooraf altijd overleg met de aandachtsfunctionaris, met de arts of
verloskundige met wie je samenwerkt, of met Veilig Thuis.

In een gesprek met het kind komt het volgende aan de orde:

* jelegthetdoel van het gesprek uit;

* je geeftinformatie over de bestaande zorgen;

® jevraagtde visie van het kind op de zorgen;

* je geeftinformatie over het recht van kinderen om veilig op te groeien, om bij belangrijke
beslissingen betrokken te worden en om bezwaar aan te geven;

* e geeftinformatie over mogelijke vervolgstappen en consequenties;





e jevraagt welke oplossingen hij of zij zelf ziet;
* je geeftinformatie over hoe zijn mening meegewogen wordt;
* je geeftinformatie over van wie en wanneer hij terugkoppeling kan verwachten

Het kan zijn dat één gesprek niet voldoende is, of dat jij niet alle informatie kunt geven. Zorg dan voor een
vervolggesprek of draag er zorg voor dat iemand anders de informatie aan het kind geeft en van het kind
krijgt. Dat geldt ook als je zelf niet in staat of de positie bent om een gesprek met een kind te hebben:
zorg ervoor dat iemand anders het kind spreekt.

2. Gesprek met de ouder(s)

Normaal gesproken voer je, als het om een minderjarige zorgvrager gaat, ook een gesprek over de
signalen met de ouder(s). Dit is niet alleen van belang als de ouders mogelijkerwijs betrokken zijn bij het
huiselijk geweld of de mishandeling, maar ook als dit niet aan de orde is. Want de ouders behoren, zeker
als zij het gezag uitoefenen, als regel te worden geinformeerd over wat er bij hun kind speelt. Bovendien
kunnen informatie geven over de aanleiding van je zorgen en meedenken over mogelijke
oplossingsrichtingen.

Een gesprek met (een van) de ouders kan om eerder genoemde redenen achterwege blijven in verband
met de veiligheid van het kind, van jezelf, of die van anderen. In dat geval bespreek je samen met Veilig
Thuis wie dat gesprek met de ouders wel kan voeren en op welke manier.

Verslaglegging

Leg vast met wie je hebt gesproken, beschrijf de reactie van de zorgvrager en/of het kind en/of de ouders
op de signalen je met hen bespreekt, de door hem / haar voorgestelde oplossingen en leg ook de afspra-
ken die je maakt vast in het verpleegkundig - of zorgdossier en wie wanneer terugkoppeling geeft. Indien
de zorgvrager minderjarig is, leg ook vast welke informatie je gegeven hebt, welke nog ontbreekt en hoe

je daarvoor zorgdraagt.






Kindcheck

Het is bij het signaleren van kindermishandeling van belang dat je er attent op bent dat het niet altijd de
zorgvrager is die mogelijkerwijs slachtoffer is van kindermishandeling. Je kunt als zorgverlener ook te
maken krijgen met zorgvragers die door eigen ziekte, beperking, verslaving, of stoornis, niet in staat zijn
om hun kinderen voldoende zorg of bescherming te bieden. Het Besluit Verplichte meldcode spreekt in
dit verband van een kindcheck. Overigens kan de professional zich ook in het contact met een adolescent
zorgen maken over eventueel aanwezige broertjes of zusjes in het gezin. Ook dan voer je een kindcheck
uit.

Dat betekent dat je bij een dergelijke zorgvrager na moet gaan of hij/zij kinderen heeft en dat je, ook als
je de kinderen niet kent, toch let op risico’s voor de kinderen als de zorgvrager door zijn medische situatie
of door andere omstandigheden niet in staat lijkt om goed voor zijn kinderen te zorgen.

Al met al dien je als zorgverlener niet alleen aandacht te hebben voor de zorgen en vragen van de
zorgvrager. Maar ook, voor zover redelijkerwijs mogelijk, voor de situatie van de kinderen en de partner
en huisgenoten van de zorgvrager. Meen je dat er risico’s zijn voor de veiligheid of ontwikkeling van de
kinderen door de situatie van de zorgvrager, dan volg je op basis van deze ‘oudersignalen’ de stappen
van de meldcode.

Extra aandacht voor de situatie waarin kinderen zich bevinden, is in ieder geval nodig als de ouder tevens

zorgvrager:

e verslaafd is aan drugs, alcohol of gokken;

® een poging tot zelfmoord heeft gedaan;

* zwanger is en bij deze zwangerschap een riskante levensstijl heeft;

e kampt met ernstige psychische problemen;

e cen verstandelijke beperking heeft;

e zelf slachtoffer is (geweest) van geweld;

* ernstig of chronisch ziek is waarbij de zorg voor deze zieke (ten dele) voor rekening van een kind lijkt
te komen.






Huiselijk geweld

Met huiselijk geweld wordt gedoeld op lichamelijk, geestelijk of psychisch geweld waarbij alleen
meerderjarigen rechtstreeks zijn betrokken. Bijvoorbeeld geweld tussen twee (ex-)partners, tussen een
meerderjarig kind en zijn ouder of tussen andere meerderjarige huisgenoten.

Het begrip huiselijk geweld wordt in de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo, art. 1.1.1 lid 1) als
volgt omschreven:

“Lichamelijk, geestelijk of seksueel geweld of bedreiging daarmee door iemand uit de huiselijke kring.”

Daarbij wordt onder geweld verstaan: de fysieke, seksuele of psychische aantasting van de persoonlijke
integriteit van het slachtoffer. Daaronder wordt ook begrepen ouderenmishandeling, vrouwelijke genitale
verminking, huwelijksdwang en eergerelateerd geweld. Tot de huiselijke kring van het slachtoffer
behoren: (ex-)partners, gezinsleden, familieleden en mantelzorgers.

Voor alle duidelijkheid worden in deze omschrijving seksueel geweld, genitale verminking,
eergerelateerd geweld en ouderenmishandeling specifiek genoemd. Dit om duidelijk te maken dat ook
deze vormen van geweld onder huiselijk geweld vallen. Meer informatie over deze vormen van geweld

kun je vinden op www.huiselijkgeweld.nl.

Deze specifieke vormen van geweld vragen om specifieke kennis en vaardigheden. Neem bij signalen die
mogelijkerwijs duiden op zo'n specifieke vorm van geweld contact op met Veilig Thuis.



http://www.huiselijkgeweld.nl




Bij stap 4 komt het er op aan dat je alle informatie en alle adviezen die je gekregen hebt bij elkaar brengt en deze informatie
vervolgens weegt. Dit ‘wegen’ wil zeggen dat je een inschatting maakt van:

*  hetrisico op huiselijk geweld of kindermishandeling;

* deaard en de ernst van de mishandeling of het huiselijk geweld;

* dekans dat er schade ontstaat door de mishandeling of het geweld bij de zorgvrager of bij een ander.

DeniseZorg/Kinderzorg Bijzonder werkt met risicotaxatie-instrument [IRIKl. Vraag bij je taxatie zo nodig advies van de
aandachtsfunctionaris huiselijk geweld / kindermishandeling, of van Veilig Thuis. Werk je samen met een arts of verloskundige
bespreek je taxatie dan in ieder geval ook met hem of haar.

Vermoeden blijkt ongegrond

Als je vermoeden van (dreiging van) huiselijk geweld en/of kindermishandeling op basis van de verzamelde informatie is
weggenomen, je hebt bijvoorbeeld een andere oorzaak voor de signalen geconstateerd, sluit je de meldcode af, informeert de
zorgvrager(s) hierover en legt dat vast in het verpleegkundig- of zorgdossier. Blijft je vermoeden bestaan, dan volg je de
stappen van de meldcode verder.

Vermoeden van acute en/of structurele onveiligheid

Als je vermoedt dat sprake is van acute onveiligheid en/of structurele onveiligheid meld je dat bij Veilig Thuis. Vervolgens beslis
je samen met Veilig Thuis welke vervolgacties voor jou mogelijk zijn.

NB 1: Ook als je vaststelt dat er al hulp in het gezin aanwezig is, kom je tot een eigen afweging van de ernst van de signalen en
van de risico’s en zet je op basis van deze afweging zo nodig vervolgstappen.

NB 2: In alle gevallen waarin je twijfelt, bijvoorbeeld over de aard en omvang van het geweld of over de te zetten
vervolgstappen, ben je verplicht om (opnieuw) Veilig Thuis te raadplegen.

Verslaglegging

Leg je weging vast in het verpleegkundig of zorgdossier. Leg ook vast hoe de mening van het kind is meegewogen. Als je op
basis van de stappen tot de conclusie komt dat het vermoeden van kindermishandeling of huiselijk geweld ongegrond is, sluit
de meldcode af, teken dit dan ook aan in het verpleegkundig - of zorgdossier en leg vast op basis van welke gesprekken en

adviezen je tot dit oordeel bent gekomen.

NB: Bespreek deze conclusie ook met de zorgvrager en noteer in het dossier dat je dit met de zorgvrager hebt besproken.
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Licht Instrument Risicotaxatie
Kindveiligheid (LIRIK)

LIRIK

Naam jeugdige/gezin:

Geboortedatum en sekse jeugdige: 1 man 1 vrouw

Datum: Ingevuld door:

1. Huidige veiligheidssituatie

A. DIRECTE VEILIGHEID

] Ernstige bedreiging door handelen/nalaten ouder(s)/primaire opvoeder(s):

ernstige kindermishandeling

onvoldoende bescherming

onvoldoende basiszorg

opvoeder niet beschikbaar

OgoOoo

ouder(s) belemmeren zicht op/toegang tot jeugdige

[]  Ernstige bedreiging door jeugdige zelf

[]  Ernstige bedreiging door ander gezinslid/derde, namelijk:

Zijn er vermoedens of aanwijzingen dat de jeugdige op dit moment [ ja [ nee [] onbekend
in een levensbedreigende situatie verkeert of fysiek in gevaar is?

Toelichting:








B. OMGANG OUDER(S) - JEUGDIGE

Zijn er feiten die wijzen op recent:

+ Lichamelijk geweld [ ja [ nee [] onbekend
* Psychisch geweld [ ja [ nee [] onbekend
# Lichamelijke verwaarlozing [ ja [ nee ] onbekend
» Emotionele verwaarlozing [ ja [ nee [] onbekend
 Seksueel misbruik [ ja [ nee [] onbekend
* Getuige van huiselijk geweld [ ja [ nee [l onbekend
Opvoeding en verzorging:

* Bescherming en veiligheid [ zorgen [] adequaat [ onbekend
* Basale verzorging [ zorgen [] adequaat [ onbekend
» Emotionele warmte (ondersteuning) [ zorgen [ adequaat [ onbekend
* Regels en grenzen [ zorgen [] adequaat [ onbekend
» Stimulering [ zorgen [ adequaat [ onbekend
* Stabiliteit [ zorgen [J adequaat ] onbekend

* Anders:

Als één of meer onbekend:

[] ouder geeft geen inzicht in eigen handelen

[] onvoldoende informatie beschikbaar

Zijn er aanwijzingen voor bedreigend handelen of nalaten van de ouder(s)?
[ veel [] enkele  [] geen [ onbekend

Toelichting:

C. JEUGDIGE

* Psychosociaal functioneren [ zorgen [ adequaat [ onbekend
= Lichamelijke gezondheid [ zorgen [ adequaat [ onbekend
* Vaardigheden en cognitieve ontwikkeling [ zorgen [ adequaat ] onbekend
* Anders:

Zijn er kindsignalen die kunnen wijzen op kindermishandeling?
] veel [] enkele [] geen [] onbekend

Toelichting:

D. RISICO- EN BESCHERMENDE FACTOREN

Risicofactoren bij de ouder(s)

Functioneren als opvoeder

* Eerder een kind mishandeld, verwaarloosd of misbruikt [ ja [ nee ] onbekend
* Ontoereikende pedagogische kennis en/of vaardigheden [ ja [ nee [l onbekend
* Bagatelliseren/ontkennen aangetoonde kindermishandeling L] ja L] nee [ onbekend
* Negatieve houding t.a.v. kind [ ja [ nee ] onbekend
Persoonlijk functioneren

* Psychiatrische problematiek L] ja L nee L onbekend
» Verslavingsproblematiek [ ja [ nee ] onbekend
= \lerstandelijke beperking L] ja [ nee [] onbekend








Beschikbaarheid voor de jeugdige

* Fysiek afwezig L] ja L] nee (] onbekend
» Emotioneel afwezig L] ja [ nee [] onbekend
Voorgeschiedenis

* Op jonge leeftijd (<18 jaar) ouder geworden L] ja [ nee [] onbekend
* Zelf slachtoffer van kindermishandeling L] ja L] nee ] onbekend
* Eerder geweld gebruikt tegen personen L] ja [ nee [] onbekend
Problematische partnerrelatie [ ja [ nee [] onbekend
* Anders:

Risicofactoren bij jeugdige, gezin en omgeving

Jeugdige

* Jong kind (< 5 jaar) L] ja L] nee [] onbekend
* Belaste voorgeschiedenis (bijv. prematuur) L] ja L] nee [] onbekend
» (Ernstige) ziekte, handicap of beperking L] ja L] nee [] onbekend
* Gedrags- en/of ontwikkelingsproblemen L] ja L] nee [] onbekend
* Moeilijk temperament L] ja L] nee [] onbekend
* Ongewenst L] ja L] nee ] onbekend
* Anders:

Gezin en omgeving

» Laag opleidingsniveau L] ja L] nee ] onbekend
* Eenoudergezin, stiefgezin, groot gezin L ja L] nee [J onbekend
* Veel conflicten L] ja L] nee [J onbekend
* Huiselijk geweld L] ja [ nee (] onbekend
 Instabiel, ongeregeld leven L] ja [ nee ] onbekend
* Materiéle/financiéle problemen (werkloosheid, huisvesting) L] ja L] nee [] onbekend
* Ingrijpende levensgebeurtenissen L] ja L] nee [] onbekend
* Sociaal isolement/sociaal conflict L] ja [ nee [] onbekend
* Anders:

Zijn er risicofactoren voor kindermishandeling? L] veel [] enkele [ geen [l onbekend
Toelichting:

Beschermende factoren

Ouder(s) Gezin en omgeving Jeugdige

[] Gevoel van competentie, draagkracht [] Steun informeel netwerk [] Sociaal vaardig

[ Positief zelfbeeld ] Steun formeel netwerk  [] Positief zelfbeeld

[] Ondersteunende partner [] Bovengemiddelde intelligentie

] Kan eigen jeugdervaringen hanteren [] Aantrekkelijk uiterlijk

] Positieve jeugdervaringen [] Goede relatie belangrijke volwassene(n)

[l Kan steun vragen/profiteren van [l Egoveerkracht (stressresistentie)

[] Emotionele beschikbaarheid [] Bereid en in staat om te veranderen

L] Flexibiliteit

[] Bereid en in staat om te veranderen

[] Anders:

Zijn er beschermende factoren? L] veel [] enkele L] geen [] onbekend

Toelichting:








Conclusie huidige veiligheidssituatie

[ Er lijkt op dit moment geen sprake van kindermishandeling Toelichting:

[] Er is mogelijk sprake van kindermishandeling

] erlijkt sprake van bedreigend handelen of nalaten van de ouder(s)

[ er zijn kindsignalen die daarop wijzen

] er zijn risicofactoren bij de ouder(s)

[ er zijn risicofactoren bij jeugdige, gezin en/of omgeving

[] ouder geeft geen informatie of inzicht in eigen handelen

[] Eris sprake van feitelijk aangetoonde kindermishandeling

[ op dit moment

[] recent, maar gestopt

[ Er is sprake van een levensbedreigende situatie of direct fysiek gevaar

[] Onvoldoende informatie om een oordeel te vormen

2. Risicotaxatie

A. Aanvullende risicofactoren bij mogelijke of aangetoonde kindermishandeling:

[ (Vermoedelijke) pleger heeft direct toegang tot de jeugdige
[] Derden hebben geen zicht op de jeugdige

B. Wat kan er gebeuren?

Aard Kans
Mogelijke risico’s voor de jeugdige ~ [] Levensbedreigende situatie of direct fysiek in gevaar ~ [] groot [ Klein
] Voortduren/herhaling van kindermishandeling [J groot [ Klein
[] Ontstaan van kindermishandeling [J groot [ Klein
[] Anders: [J groot [ Klein
Verwachte gevolgen voor de jeugdige [ zeerernstig [ ernstig [l gering

C. Beschermende factoren

Zijn er beschermende factoren die de risico’s kunnen verminderen?
[ veel [] enkele [] geen [] onbekend
Toelichting:

Conclusie risico’s voor de jeugdige

Op dit moment laag  [J1 2 ] s [Os zeer hoog
Toelichting:

Bij voorziene veranderingen in de nabije laag 11 12 13 [ 4 s zeer hoog
toekomst

Toelichting:
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Bespreek je melding vooraf met de zorgvrager (en/of met de ouder)

1. Leg uit waarom je van plan bent een melding te gaan doen en wat het doel daarvan is.

2. Vraag de zorgvrager uitdrukkelijk om een reactie op de voorgenomen melding.

3.  Bijbezwaren van de zorgvrager, bekijk of, en zo ja op welke wijze, je tegemoet kunt komen aan deze bezwaren.

4. s dat niet mogelijk, weeg de bezwaren dan af tegen de noodzaak om de zorgvrager of zijn gezinslid te beschermen tegen
het geweld of de kindermishandeling. Betrek in je afweging de aard en de ernst van het geweld en de noodzaak om de
zorgvrager of zijn gezinslid door het doen van een melding daartegen te beschermen.

5. Doe een melding indien naar jouw oordeel de bescherming van de zorgvrager of zijn gezinslid de door- slag moet geven en
informeer de zorgvrager over je melding.

Melding en beroepsgeheim

Als je een melding doet bij Veilig Thuis zonder toestemming van de zorgvrager en/of zijn ouders, verbreek je je beroepsgeheim.
De stappen van de meldcode en de aanwijzingen voor het voeren van een gesprek over je voornemen om een melding te doen,
zorgen er voor dat je op een zorgvuldige manier tot dit besluit komt. Voor meer informatie over het medisch beroepsgeheim,

Daarin vind je ook in welke gevallen je met de jeugdige zorgvrager zelf en wanneer je (ook) met de ouders over de
melding moet overleggen.

Beslissen: Is passende en toereikende hulpverlening bieden of organiseren (ook) mogelijk?

Na de beslissing of het noodzakelijk is een melding te doen bij Veilig Thuis beslis je of het (ook) mogelijk is hulp te bieden of
organiseren. Als je een melding hebt gedaan, beslis je dat samen met Veilig Thuis, anders doe je dat zelfstandig.
Vanzelfsprekend kan je dat altijd in overleg met Veilig Thuis doen, ook als je geen melding doet.

Hulpverlening is passend en toereikend wanneer is voldaan aan de volgende eisen/ voorwaarden:

*  Erisvoldoende zicht op (on)veiligheid in het heden;

*  Erisvoldoende zicht op onveilige gebeurtenissen in het verleden (waaronder eerdere meldingen);

*  Alle betrokken beroepskrachten hebben de focus op het stoppen van geweld en een (duurzaam) herstel van de veiligheid;

*  Hulpis gericht op het versterken van de veerkracht en het herstel van de schade die is veroorzaakt door (de dreiging van)
huiselijk geweld en/of kindermishandeling bij de betrokkene(n);

*  Erissprake van een gezamenlijke analyse en plan met doelen en evaluatiemomenten van de beroepskrachten. Dit plan is
op maat gemaakt met alle betrokkenen binnen het gezin of huishouden;

* Indien meerdere beroepskrachten betrokken zijn, zijn er afspraken over samenwerking en casusregie op de veiligheid (en
multidisciplinaire) hulpverlening.

Als aan een of meer van de vereisten niet is voldaan, doe je alsnog een melding bij Veilig Thuis.

Verslaglegging

Leg je melding zorgvuldig vast in het verpleegkundig - of zorgdossier. Beschrijf ook:

*  Welke informatie je bij je melding hebt verstrekt en welke afspraken je met Veilig Thuis hebt gemaakt of je al dan niet over
de melding met de zorgvrager (en/of de ouders) hebt gesproken en welke reactie de zorgvrager op je voornemen om te
melden gaf.

*  Hebje geen contact met zorgvrager (en/of zijn ouders) gehad over de melding, teken dan ook aan waarom dit zo is
besloten.

*  Leg ook de naam en de functie vast van de medewerker van Veilig Thuis bij wie je de melding hebt gedaan.

*  Word je later door Veilig Thuis over (de uitkomsten van het onderzoek naar) het huiselijk geweld of de kindermishandeling
geinformeerd, leg dan ook deze informatie vast. Doe dit ook als kindermishandeling of huiselijk geweld niet is gebleken.

Leg ook vast in het verpleegkundig- of zorgdossier welke hulp je geboden of georganiseerd hebt en op welke manier is voldaan
aan de vereisten voor passende en toereikende hulp.

Melden bij Veilig Thuis

Veilig Thuis kan enkel actie ondernemen als je bekend maakt over welk huishouden het gaat. Daartoe moet je de naam van het
kind en van het gezin of de meerderjarige zorgvrager noemen. Je geeft bij je melding ook je eigen naam en functie. Het gezin
of de meerderjarige zorgvrager krijgt van Veilig Thuis te horen van welke instelling of beroepskracht de melding afkomstig is.
Maar op deze regel gelden een paar uitzonderingen. Vanwege de veiligheid van het kind of van de meerderjarige zorgvrager en
eventueel de leden van zijn huiselijke kring of van jou kan je melding anoniem blijven voor het gezin.





Noodsituaties
In noodsituaties waarin het slachtoffer onmiddellijk beschermd dient te worden tegen
acuut gevaar, kun je de alarmcentrale bellen op 112 en de politie vragen om hulp te bieden.
In noodsituaties kun je, als het om minderjarigen gaat, ook contact zoeken met de Raad
voor de Kinderbescherming.

NB: Veilig Thuis heeft een landelijk telefoonnummer (T 0800 - 2000 (gratis en 24/7 bereikbaar). Dat geldt niet voor de Raad
voor de Kinderbescherming. Zorg er daarom voor dat het nummer van de Raad voor de Kinderbescherming uit je eigen regio

026 - 322 65 550p een centrale plek genoteerd staat.
Attent blijven en zo nodig een nieuwe melding doen

Wees je ervan bewust dat de meldcode niet stopt bij een melding of overdracht naar hulpverlening: zo lang je zelf contact hebt
met de zorgvrager steun je hem of haar. Blijf ook na je melding attent op signalen van huiselijk geweld of kindermishandeling
en doe zo nodig een nieuwe melding als de situatie verslechtert. Blijf ook attent op signalen als Veilig Thuis heeft besloten om
geen actie te ondernemen naar aanleiding van je melding en doe een nieuwe melding als de signalen duidelijker worden of als
de situatie verslechtert.







Beroepsgeheim, het meldrecht en de zorgplicht

1. Het beroepsgeheim

Als verpleegkundige, verzorgende of verpleegkundig specialist ben je gebonden aan het medisch
beroeps- geheim: informatie van en over de zorgvrager houd je geheim en vertel je - zonder
uitdrukkelijke toestemming van de zorgvrager - niet aan anderen. Dit is het uitgangspunt voor je omgang
met informatie van en over de zorgvrager. Het beroepsgeheim is vastgelegd in de Wet BIG en in de
WGBO. In de Beroepscode van verzorgenden, verpleegkundigen en verpleegkundig specialisten is deze
wettelijke plicht nader uitgewerkt.

Reden voor het beroepsgeheim is op de eerste plaats de toegankelijkheid van de zorg. Als verpleegkun-
dige, verzorgende of verpleegkundig specialist heb je een vertrouwensrelatie met de zorgvrager. Hij
moet erop kunnen vertrouwen dat informatie die hij jou in het kader van de hulpverlening geeft geheim
blijft en niet ‘op straat’ terecht komt. Anders ontstaat het risico dat de zorgvrager de zorgverlening gaat
mijden. Dat kan slecht voor zijn eigen gezondheid zijn en, athankelijk van zijn aandoening, ook slecht voor
anderen (bij bijvoorbeeld een infectieziekte).

Daarom geldt dat je geen informatie van en over de zorgvrager mag verstrekken aan anderen, zonder dat
hij daarvoor uitdrukkelijk zijn toestemming heeft gegeven. Op deze regel gelden vier uitzonderingen.

Uitzonderingen op het beroepsgeheim

1. Andere medisch hulpverleners die rechtstreeks bij de medische behandeling zijn betrokken, delen in
het beroepsgeheim voor zover het verstrekken van informatie noodzakelijk is voor de behandeling.
Toestemming daarvoor van de zorgvrager wordt verondersteld zonder dat dit hem uitdrukkelijk hoeft te
worden gevraagd. Op basis van deze uitzondering kun je dus overleggen over je signalen met de huisarts
of de verloskundige.

2. Het beroepsgeheim kan worden verbroken als een wet je de plicht op legt om informatie over een
zorgvrager te verstrekken. Voorbeelden van dergelijke wettelijke plichten zijn onder andere te vinden in
de Wet Publieke Gezondheid en in de Wet op de Lijkbezorging.

3. De wettelijk vertegenwoordigers (ouders of voogd) van kinderen en jongeren tot 16 jaar delen in het
beroepsgeheim. Dit wil zeggen dat zij ook zonder toestemming van het kind of de jongere mogen wor-
den geinformeerd over de zorg die aan hun kind wordt verleend. Een uitzondering geldt voor situaties
waarin het verstrekken van informatie aan de ouders in strijd is met het belang van het kind.

4. Vanwege een conflict van plichten kun je als verpleegkundige, verzorgende of verpleegkundig specia-
list besluiten om je beroepsgeheim te verbreken. Een conflict van plichten wil zeggen dat de plicht om te
zwijgen botst met de plicht om juist door te spreken hulp te bieden aan een zorgvrager die in een
ernstige situatie verkeert (zie voor een toelichting op dit begrip paragraaf 2 van dit hoofdstuk).

Aan wie toestemming moet worden gevraagd

Voor het vragen van toestemming voor het verstrekken van informatie aan een ander geeft de WGBO

(artikel 7: 457 en 7:465 Burgerlijk Wetboek) de volgende leeftijdsgrenzen.

e isdezorgvrager jonger dan twaalf jaar, dan dient toestemming te worden gevraagd aan zijn wettelijk
vertegenwoordiger;

e isde zorgvrager twaalf jaar of ouder, dan moet aan hem zelf toestemming worden gevraagd;

e isde zorgvrager twaalf jaar of ouder maar wilsonbekwaam, dan moet aan zijn (wettelijk)
vertegenwoordiger toestemming worden gevraagd.

Toelichting
Wettelijk vertegenwoordiger is de persoon die het gezag over een minderjarige uitoefent. In de meeste

gevallen oefenen beide ouders het gezag uit, ook na een (echt)scheiding van de ouders. In sommige
gevallen oefent één ouder het gezag uit, bijvoorbeeld als er alleen een moeder is, of na het overlijden







van de andere ouder. Ook na een echtscheiding komt het, bij wijze van uitzondering, soms voor dat de
rechter het gezag aan één van de ouders toewijst. Zijn de ouders overleden, of heeft de rechter het gezag
bij hen beiden weggehaald, dan oefent een voogd het gezag uit en is hij de wettelijk vertegenwoordiger.
Vanaf 12 jaar beslist een zorgvrager volgens de WGBO zelf of hij toestemming geeft voor het verstrek-
ken van informatie over hem. Maar doorgaans moet je bij vermoedens van kindermishandeling ook de
ouders van een jongere om toestemming vragen, omdat er ook informatie over de gezinssituatie en over
de ouders van de jongere wordt verstrekt. Vermoed je bijvoorbeeld verwaarlozing van een dertienjarig
meisje door haar moeder, dan gaat de informatieverstrekking over hen beiden en vraag je aan hen
beiden toestemming om over hen met anderen te spreken.

Wilsonbekwaam wil zeggen dat een zorgvrager, bijvoorbeeld door een achterstand in zijn ontwikkeling,
door een psychische stoornis of door een verstandelijke beperking, niet in staat is zijn rechten uit te
oefenen of de gevolgen daarvan te overzien. In dat geval oefent de wettelijk vertegenwoordiger de
rechten van de zorgvrager namens hem uit. In geval van een minderjarige zijn dit de ouders of de voogd.
In geval van een meerderjarige is dit de door de rechter benoemde mentor of de curator. Is er geen
wettelijk vertegenwoordiger benoemd voor de meerderjarige wilsonbekwame, dan kan als
vertegenwoordiger van de zorg- vrager optreden, de ouder, het meerderjarige kind of de meerderjarige
broer of de zus van de zorgvrager.

Uitwisseling van informatie tussen medisch behandelaars. De WGBO gaat er vanuit dat de zorgvrager
instemt de informatie-uitwisseling tussen verschillende medisch behandelaars die rechtstreeks bij de be-
handeling zijn betrokken. Voor deze informatie-uitwisseling hoeft geen toestemming te worden gevraagd.
Te denken valt aan het overleg tussen verschillende behandelende artsen, het overleg tussen de
fysiotherapeut en de arts, tussen de verpleegkundige, de verzorgende, de verpleegkundig specialist en
de behandelend arts, enzovoort. Door deze mogelijkheid om informatie over een zorgvrager uit te
wisselen, kan een verpleegkundige, verzorgende of verpleegkundig specialist ook overleg plegen met
een collega-verpleeg- kundige, een collega-verzorgende, een arts, of een verloskundige over signalen
van kindermishandeling of huiselijk geweld. Daarbij kan de naam van de zorgvrager of het gezin worden
genoemd.

2. Het conflict van plichten

Bij een conflict van plichten sta je voor de vraag of je je beroepsgeheim moet doorbreken, omdat je een

conflict ervaart tussen je plicht tot geheimhouding en je plicht om ernstige schade voor de zorgvrager of

een ander te voorkomen.

Je kunt niet zomaar concluderen dat je een conflict van plichten hebt. Om te bepalen of er echt sprake is

van een conflict van plichten, moet je nagaan of aan de volgende criteria is voldaan:

* je moet alles geprobeerd hebben om toestemming van de zorgvrager te krijgen voor het verstrekken
van zijn gegevens aan een ander;

* e zwijgplicht brengt je in gewetensnood door de ernst van de situatie waarin de zorgvrager of een
ander verkeert;

® eris geen andere manier dan doorbreking van het beroepsgeheim om ernstige schade voor de zorg-
vrager of een ander te voorkomen;

e doorbreken van je beroepsgeheim zal er redelijkerwijs toe leiden dat de ernstige schade wordt
voorkomen of wordt beperkt.

Als deze criteria gelden voor de situatie waarin je je bevindt, heb je te maken met een conflict van

plichten. In dit conflict van plichten kun je tot de conclusie komen dat je plicht om ernstige schade voor

de zorgvrager of een ander te voorkomen zwaarder weegt dan je plicht om je te houden aan je

beroepsgeheim. Als je tot het oordeel komt dat je je beroepsgeheim moet doorbreken, moet je het

geheim zo min mogelijk schenden door alleen de relevante gegevens te verstrekken.







Hieronder volgen vijf vragen aan de hand waarvan je in een geval van een conflict van plichten tot een
zorgvuldig besluit kunt komen over het al dan niet verstrekken van informatie als je daarvoor geen toe-
stemming kon vragen of kon krijgen van de zorgvrager.

A. ls het echt niet mogelijk om toestemming te vragen of te krijgen?

B. Welke ernstige schade kan er voor de zorgvrager of een ander ontstaan als ik besluit om geen
informatie te verstrekken?

Is er geen andere manier dan het verbreken van mijn beroepsgeheim om deze ernstige schade te
voorkomen?

Kan deze ernstige schade redelijkerwijs worden voorkomen als ik mijn beroepsgeheim verbreek?

mTmoo

Welke informatie moet ik aan een andere beroepskracht of instelling verstrekken om de ernstige
schade redelijkerwijs te voorkomen, terwijl ik daarbij mijn beroepsgeheim niet verder dan
noodzakelijk verbreek?

3. De meldrechten bij vermoedens van huiselijk geweld en kindermishandeling

Om de drempel voor het melden van (een redelijk vermoeden van) kindermishandeling of huiselijk
geweld te verlagen en hulpverleners een steuntje in de rug te geven, biedt artikel 5.2.6 van de Wet
maatschappelijke ondersteuning 2015 alle beroepskrachten met een beroepsgeheim of een andere
zwijgplicht een meldrecht ten opzichte van Veilig Thuis bij een vermoeden van kindermishandeling of
huiselijk geweld.

Dit meldrecht geeft beroepskrachten het recht een redelijk vermoeden van kindermishandeling of
huiselijk geweld te melden bij Veilig Thuis, ook als daarvoor geen toestemming is gegeven door de
ouders of meerderjarige zorgvrager. Daarnaast omvat het meldrecht het recht om desgevraagd aan Veilig
Thuis informatie over een kind of over een meerderjarige zorgvrager en zijn huiselijke kring te
verstrekken, ook als daarvoor geen toestemming is gegeven door de ouders of meerderjarige
zorgvrager.

Eenzelfde meldrecht is in het Burgerlijk Wetboek opgenomen voor de Raad voor de Kinderbescherming.
Ook hier geldt dat een beroepskracht ook zonder toestemming van de ouders een melding kan doen bij
de Raad voor de Kinderbescherming als een kind in de knel zit en een kinderbeschermingsmaatregel
dient

te worden overwogen. Overigens kan dit meldrecht alleen worden gebruikt in crisissituaties, want
normaal gesproken lopen meldingen over vermoedens van kindermishandeling en over andere
zorgelijke situaties via het Bureau Jeugdzorg, dat de intakefunctie van de Raad vervult.

Vaker komt het voor dat de Raad een beroepskracht, zoals een verpleegkundige, verzorgende of
verpleegkundig specialist, benadert met het verzoek om informatie te verstrekken over een gezin. Een
dergelijk verzoek doet de Raad bij een onderzoek naar de noodzaak van een
kinderbeschermingsmaatregel, zoals een ondertoezichtstelling. Komt de Raad tot het oordeel dat een
kinderbeschermingsmaatregel noodzakelijk is, dan dient de Raad een verzoek in bij de rechtbank om een
maatregel. Het is aan de (kinder)rechter om te beslissen of de maatregel al dan niet wordt opgelegd.

In hoofdstuk 4 is beschreven hoe je als verpleegkundige, verzorgende of verpleegkundig specialist zorg-
vuldig om gaat met het wettelijk meldrecht.

4. Beroepsgeheim, meldrecht en meldcode

De verhouding tussen het beroepsgeheim, de wettelijke meldrechten en de meldcode laat zich als volgt
samenvatten:

* De beide wettelijke meldrechten maken het mogelijk om zonder toestemming van de betrokkenen je
beroepsgeheim te doorbreken

* De stappen van de meldcode zorgen ervoor dat je een besluit over het al dan niet gebruiken van dit
meldrecht op een zorgvuldige wijze neemt.







NB: Als minderjarigen getuige zijn van het huiselijk geweld tussen meerderjarigen, bijvoorbeeld tussen
hun ouders of tussen andere huisgenoten, wordt dit gezien als een vorm van kindermishandeling. In dat
geval kan (ook) een melding worden gedaan bij Veilig Thuis.

5. De zorgplicht

Als verpleegkundige, verzorgende of verpleegkundig specialist heb je een zorgplicht. Dit betekent dat je
je als goed hulpverlener naar de zorgvrager op moet stellen en die zorg moet bieden die van een goede
verpleegkundige, verzorgende of verpleegkundig specialist mag worden verwacht. Bovendien mag je
een zorgvrager niet in een hulpeloze toestand brengen of (achter) laten. Als je dat opzettelijk wel doet,
ben je strafbaar (op grond van artikel 255 Wetboek van Strafrecht15).

Deze zorgplicht wordt nogal eens als argument aangevoerd voor het doorbreken van het
beroepsgeheim. Het klopt inderdaad dat de zorgplicht of goed hulpverlenerschap kan leiden tot het
doen van een melding of het anderszins verbreken van het beroepsgeheim. Maar de zorgplicht leidt daar
niet automatisch toe. Ook vanuit de zorgplicht is een verpleegkundige, verzorgende of verpleegkundig
specialist gehouden om zich in te spannen om toestemming te krijgen voor het verstrekken van
informatie aan een ander. Pas als dat niet lukt, of niet mogelijk is, komt de vraag aan de orde of er sprake
is van een conflict van plichten. Dat kan mogelijkerwijs leiden tot het verbreken van het beroepsgeheim.
Anders gezegd: dat je een zorg- plicht hebt, zegt nog niet wat je moet doen en in welke situatie je wel of
niet aan je zorgplicht hebt voldaan.

In alle gevallen dien je aan de hand van de hiervoor beschreven vragen na te gaan of er sprake is van een
conflict van plichten en of het verbreken van het beroepsgeheim de enig mogelijke weg is.

6. Verantwoording afleggen over het verbreken van het beroepsgeheim

Als het beroepsgeheim wordt doorbroken, handelt de verpleegkundige, verzorgende of verpleegkundig
specialist in strijd met de zwijgplicht in de Wet BIG en de WGBO. Dit verbreken van het beroepsgeheim is
strafbaar gesteld in artikel 272 Wetboek van Strafrecht. Bovendien kan over het verbreken van het
beroepsgeheim door verpleegkundigen een klacht worden ingediend bij het Medisch Tuchtcollege.
Zowel in een strafzaak als in de tuchtrechtspraak gaat het er om of de verpleegkundige, verzorgende of
verpleegkundig specialist op een zorgvuldige wijze tot het besluit is gekomen over het verbreken van het
beroepsgeheim. Gekeken wordt of er inderdaad sprake was van een conflict van plichten en of het
belang van de zwijgplicht zorgvuldig is afgewogen tegen het belang van het spreken om daarmee de
zorgvrager te beschermen. Beantwoording van de in paragraaf 2 van dit hoofdstuk beschreven vijf vragen
helpt bij een zorgvuldige besluitvorming.

Daarnaast geldt als eis dat je als verpleegkundige, verzorgende of verpleegkundig specialist, voordat er
een besluit wordt genomen, een deskundige collega of een leidinggevende raadpleegt en de arts of
verlos- kundige met wie jij samenwerkt. In geval van een vermoeden van kindermishandeling of huiselijk
geweld kan daarnaast zo nodig Veilig Thuis om advies worden gevraagd.

Ook voor het achteraf afleggen van verantwoording is het van belang om een besluit over het verbreken
van het beroepsgeheim zorgvuldig vast te leggen in het verpleegkundig of zorgdossier.








Aandachtsfunctionaris huiselijk geweld en kindermishandeling

Een geschoolde aandachtsfunctionaris is vanaf 2019 een verplichting voor organisaties die met de Meldcode huiselijk geweld
en kindermishandeling moeten werken. De aandachtsfunctionaris functioneert als aanspreekpunt (zowel intern als extern) en
draagt verantwoordelijkheid voor de interne toets op naleving van de (wettelijke) eisen die aan het besluit Verplichte
meldcode huiselijk geweld en kindermishandeling gekoppeld zijn.

De aandachtsfunctionaris binnen DeniseZorg/Kinderzorg Bijzonder is: Evelien Zwinkels, evelien.zwinkels@kinderzorg-
bijzonder.nl.

Aandachtsgebied

*  Hetstructureel en methodisch codrdineren van deskundige en professionele begeleiding op het gebied van huiselijk
geweld en kindermishandeling.

*  Hetbereiken van uniformiteit, bij medewerkers die betrokken zijn bij huiselijk geweld en kindermishandeling door het
ontwikkelen en toepassen van een protocol huiselijk geweld en kindermishandeling.

*  Ondersteunen van medewerkers en beleid ten aanzien van kwalitatieve verbetering en borging van handelen rondom
huiselijk geweld en kindermishandeling.

Taken

Om het voor het beleid en de medewerkers mogelijk te maken om binnen een veilig werkklimaat de Meldcode huiselijk geweld

en kindermishandeling te kunnen hanteren draagt de aandachtsfunctionaris zorg voor:

. Dat de directie en medewerkers op de hoogte zijn van het doel, de inhoud en de werkwijze van de Meldcode.

*  Dat de directie en medewerkers weten hoe de organisatie werkt met de meldcode met het daarin specifiek
beroepsgerichte afwegingskader.

*  Het ontwikkelen en implementeren van een protocol en noodzakelijke screeningsinstrumenten en het actueel houden van
deze instrumenten.

*  Het motiveren van de directie en medewerkers om de Meldcode daadwerkelijk te hanteren.

*  Deborging van de Meldcode.

*  Het codrdineren en begeleiden van het proces van signaleren, ondersteunen en adviseren rondom besluitvorming en zo
nodig verwijzing.

*  Aanspreekpunt, zowel intern als extern.

* Deinterne toets op naleving van de wettelijke eisen die aan het Beluit verplichte meldcode gekoppeld zijn.

*  Contactpersoon Veilig Thuis en andere externe organisaties.

* Inzetten van scholing voor de medewerkers op het gebied van signaleren en het actueel houden van deze scholing.

*  Bijscholing van de aandachtsfunctionaris(sen).

*  Dat de aandachtsfunctionaris(sen) op de hoogte blijft/blijven van alle nieuwe ontwikkelingen op het gebied van de
Meldcode.

*  Dat er voldoende aandachtsfunctionarissen werkzaam zijn binnen de organisatie. Een richtlijn is één aandachtsfunctionaris
per 20 medewerkers.

*  Hetregistreren van het aantal keren dat de meldcode is ingezet en het vervolg daarop.

Kennis

De aandachtsfunctionaris heeft:

*  Kennis van de verschillende aspecten van huiselijk geweld en kindermishandeling.

*  Kennis van het doel en de stappen van de Meldcode en is in staat om professioneel te adviseren bij de stappen van de
Meldcode.

*  Kennis van de verantwoordelijkheden en taken van de aandachtsfunctionaris, de directie en collega’s.

*  Kennis van de geldende wettelijke en juridische kaders behorend bij de Meldcode en kan hierin een adviserende rol
innemen.

*  Kennis van feitelijk documenteren en kan de medewerkers hierin adviseren en begeleiden.

*  Kennis van de werkwijze van Veilig Thuis.

*  Kennis van ernsttaxatie, het specifiek beroepsgerichte afwegingskader en kan hier professioneel advies in geven.

*  Vaardigheden op het gebied van communicatie, adviseren, motiveren en samenwerken.



mailto:evelien.zwinkels@kinderzorg-bijzonder.nl

mailto:evelien.zwinkels@kinderzorg-bijzonder.nl





