Kindermishandeling

de rol van het pluis/niet pluisgevoel
Op naar een sterkere samenwerking
jeugdarts - huisarts

Deel 1: onderzoek
Deel 2. het pluis/niet pluisgevoel

Deel 3: netwerk en samenwerken



Casus Kevin 10jr

Kevin is een intelligent jongetje uit een eenvoudig gezin.
Vader is zeeman en moeder schoonmaakster.

Hij heeft €én oudere, moeillik lerende broer.

Zijin interne begeleider van de basisschool zocht met
toestemming van moeder contact met jou, de jeugdarts

Het laatste half jaar is Kevin lusteloos
en vallen zijn schoolprestaties erg tegen.

Via contacten in je netwerk heb je gehoord, dat de buren
de politie ingeschakeld hadden vanwege geschreeuw
van de moeder.

Wat nue



Deel 1 onderzoek
Kindermishandeling
definitie & 6 vormen

Definitie: kindermishandeling is elke vorm van voor een minderjarige
bedreigende of gewelddadige interactie van fysieke, psychische of seksuele
aard, die de ouders of 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 tfe worden
berokkend aan de minderjarige in de vorm van fysiek of psychisch letsel

6 vormen:
*seksueel misbruik (2- 3%)
*ichamelijke mishandeling (8- 11%)

*psychische mishandeling (10 - 15%)

*lichamelijke verwaarlozing (26 — 37%)

*psychische verwaarlozing (50 - 71%)

*getuige van partnergeweld ( dit wordt gerekend onder psychische-
emotionele verwaarlozing)

*digitale kindermishandelinge



Wat is bekend?

* Jeugdartsen melden niet vaak aan veilig thuis (2.9%)
huisartsen (1.6%), politie (33.9%) , ziekenhuizen (8.5%), school (4.8%)

* redenen: beperkte kennis meldcode, moeilijke samenwerking met
ouders, persoonlike vrees, communicatie (Schols et al. 2013)

* checklists met risicofactoren (Sputovamo) en triggers zijn niet erg
effectief (Schouten et al. 2017



Wat is onbbekende
Onderzoeksvragen & -opzet

1) hoe draagt het pluis/ niet pluisgevoel (PNP) van jeugdartsen bij aan de
ontwikkeling van het vermoeden van kindermishandeling in hun
diagnostisch redeneren?

2) wat doen jeugdartsen met dit vermoeden?
3) welke hindernissen ervaren zij bij hun aanpak?

Onderzoeksopzet & analyse: kwalitatief onderzoek, 3 focusgroepen,
thematische inhoudsanalyse (Nvivo), codeboek

20 jeugdartsen vitgenodigd van gedachten te wisselen over onderwerp

kwetsbare kinderen, zonder het exacte doel van de focusgroep te
onthullen

Publicatie: Acta Paediatica 2021 Stolper et al



Ontwikkeling van vermoeden

Veel bekende triggers of een accumulatie van friggers roepen

het vermoeden op.
Het pluis/niet pluisgevoel speelt een vroege en belangrijke rol

Het pluis/niet pluisgevoel: een ongemakkelik gevoel, dat eriets
mis is. Soms komt dit gevoel naar boven gedurende een overleg

met de verpleegkundige of school.
Jeugdartsen proberen het te objectiveren, het zet aan tot alert

zZijn, beter te observeren, specifieke vragen te stellen en
vitgebreid onderzoek.



Kindermishandeling of gebrek aan
opvoedkundige kwaliteiten?

1) Jeugdartsen worstelen regelmatig met de vraag of het echt om
kindermishandeling gaat of dat eerder sprake was van een
gebrek aan opvoedkundige kwaliteiten.

2) In datlaatste gevalis het lastig de term ‘kindermishandeling’ te
communiceren met de ouders



1)

2)

3)

4)
5)

6)

Handelen op basis van een vermoeden

Vaak is de eerste stap is het bespreken in het team

Het verzamelen van informatie uit verschillende bronnen, zoals de
jeugdverpleegkundige die een huisbezoek doet of de interactie tussen
kind en ouder in de wachtkamer observeert.

Vervolgens begint de jeugdarts een gesprek met de ouders.

Een moeilike taak, het gebruik van de term kindermishandeling
wordt vaak vermeden.

Geprobeerd wordt de ouders te motiveren de situatie te verbeteren.
Ouders bewust maken van de risico’s van schade aan hun kind

Follow-up bezoeken worden gepland.
De jeugdverpleegkundige kan een thuisbezoek maken

Een netwerk opbouwen voor verdere diagnostiek en ondersteuning
Voorzichtigheid in de verslaglegging (tfoegankelijk voor ouders)
Overleg met of een melding bij Veilig Thuis is een laatste stap

De meldcode stap 2: anoniem overleg bij vermoeden,
wordt vaak niet gevolgd



Deel 2 Het pluis/niet pluisgevoel

2010

Gut Feelings in
General Practice Erik Stolper

Erik Stolper




Het pluis / niet pluisgevoel
voorbeeld

Ernstige infectie bij kinderen
Alarmsymptomen (11)¢

Ernstige ziekte uitgeslotene

Neel

Niet pluisgevoel van de huisarts beste voorspeller
Gevolgd door het niet pluisgevoel van de ouders

Van den Bruell ea BMJ 2012



Het pluis / niet pluisgevoel
ouders

MIJN KIND HEEFT KOORTS

Alles wat u wilt weten over uw kind met koorts

Stoplicht op rood: .

lk herken mijn kind niet en heb sterk het gevoel dat er iets niet klopt

De Bont et al H&W mei 2019; als Pdf in thuisarts.nl


http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCOGh5NGxv8gCFcxJGgod6-sDKQ&url=http://winsum.nieuws.nl/nieuws/20150808/stoplichten-zwembad-werken-niet/&psig=AFQjCNHJ2L66eycRvvhJLjJKptMyLSlWog&ust=1444823641501627

Deel 2 Heft pluis/niet pluisgevoel

i a2 ™

Verschillen methode fussen ervaren en onervaren dokterse

Medisch probleemoplossen

Nee! gedachte

of

Allen dezelfde methode hypothese

*vroeg in het contact
*eerste gegevens

*00op-up gedachtes of hypotheses
*vervolgensfoetsen>

*gerichte vragen en onderzoek

Ervarenen: betere hypotheses

Elstein 1978,2002,2004 Donker 2015



“The intuitive mind)is a
sacred gift and the
rational mindis a faithful
\ servant.

" We have created a society
that honors the servant
and has forgotten the
gift.”

~Albert Einstein~




Denken zelf

Duaal denken

2 functioneel gescheiden systemen

systeem |

systeem 2

Smith 2000 Evans 2008
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Systeem |

- thinking fast
Systeem 2

- thinking slow




Systeem 1

gevaar of geen gevaar
snel ‘thinking fast’, automatisch, onbewust ‘infuttief’ associatief

POP-UP
patroonherkenning

hypothese

persoonlijke ervaringskennis met een

label . gevaar of geen gevaar
gevoel
plaatje
verhaal
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langzaam, bewust, ‘thinking slow’ analytisch

checken evidence based medicin

klinisch redeneren



2 denksystemen

Systeem 1
pop-up: snel & automatisch
dreigt gevaare
evolutionair oud

Systeem 2
checken: langzaam & systematisch
evolutionair jong



Pluisgevoel

zeker voelen over prognose & therapie
ook als de diagnose ontbreekt

het klopt allemaadal

rust



overweegt hypothese met mogelik ongunstige afloop

ingrijpen is nodig

onrust



Waar staan we nu In
2022°¢

leerboek

Huisarts- -
‘geneeskunde

Hoofdstuk 5.2 Diagnostisch redeneren als duaal proces
...artsen gebruiken een mengvorm van analytisch (systeem 2)
en nieft-analytisch redeneren (systeem 1),

waarin het pluis/niet pluisgevoel een eigen plaats heeft...



Een voorbeeldige onderzoekslijn
Van den Bruell & Verbakel Leuven Oxford 2011-19

Ernstige infectie kind pluis/niet pluisgevoel huisarts
sensitiviteit 62%

specificiteit 97%

Beslisregel: om ernstige infectie bij kind uit te sluiten

Geen Geen Geen Qeen
[Nie’r pluisgevoel }:‘>[kor’rodemigheid }:> diarree

bij kind van 1-2,5jr

sensitiviteit 100%
specificiteit 83,6%

vals-positieven 22%
+

CRP

o

sensitiviteit  100%
specificiteit 91,5%
vals-positieven 10,5%



Deel 3: samenwerken,
melden/overleggen en
netwerkvorming

JGZ: groot potentieel om vroeg te signaleren en interveniéren

Prenataal stevig ouderschap (via verloskundige)
Stevig ouderschap

Meldpunt vervuiling en verwaarlozing
Pedagoog

Aandachtsfunctionaris kindermishandeling
Verwijsindex

Gebiedsteam

Voorzorg

Na 4 dg screener in gezin

Na 2 wk jeugdverpleegkundige in gezin

Na 4 wk bij jeugdarts op buro

School

Enz

Risicogezinnen goed in beeld

Tenzij deze zorg mijden, dan bericht aan huisarts



Netwerk JG/
perinataal

Zwangerschap wat wie
22 weken Maternale jeugdverpleegkundige
kinkhoestvaccinatie op
cb-locatie
Op indicatie Prenataal Stevig jeugdverpleegkundige

verloskundige zorg

Ouderschap aan huis

Op indicatie nu in een

VoorZorg 40-60

Hiervoor opgeleide

aantal Friese huisbezoeken jeugdverpleegkundige
gemeenten tijdens www.ncj.nl/voorzorg/
zwangerschap en tot 2
jaar na geboorte
Vanaf 1 juli a.s. op Prenataal huisbezoek | jeugdverpleegkundige
indicatie
Op indicatie bij Zorgpad JGZ-team
kwetsbare zwangeren | vroegsignalering
zwangere
Na de geboorte
4 dagen Hielprikscreening en Screener JGZ
neonatale
gehoorscreening
(gegevens gezin
vanuit GBA)
2 weken en zo nodig Intake JGZ middels Jeugdverpleegkundige
eerder huisbezoek, ouders
krijgen hierbij tevens
het zgn. Groeiboekje
met voorin de
contactgegevens van
het JGZ-team. We
ontvangen een
digitale overdracht
vanuit de kraamzorg.
Op indicatie tot ca. Stevig Ouderschap, Jeugdverpleegkundige
anderhalf jaar middels huisbezoeken
www.ncj.nl/
stevigouderschap/
4 weken Eerste bezoek Jeugdarts
consultatiebureau met
o.a. lichamelijk
onderzoek
Afhankelijk wens Bezoeken aan Jeugdverpleegkundige

ouders en evit.
onderliggende
problematiek
9c8aba38-2e8d-4fef-
a346-
ab7dab7f8bc3.pdf
(ncj.nl) en zo nodig
huisbezoek door
jeugdverpleegkundige.

consultatiebureau

en jeugdarts




Netwerk JG/
peuter+basisschool

Jeugdverpleegkundige.

Peuterspeelzaal/ | VVE-aanbod Extra dagdelen pedagogisch
kinderopvang geindiceerd door JGZ | peuteropvang/ medewerkers
www.onderwijsinspecti | kinderopvang met een | peuteropvang/
e.nl/ VVE-programma kinderopvang: 2 keer
onderwijssectoren/ gericht op bevordering | per jaar overleg met
voor-en- spraaktaalontwikkeling | JGZ hierover
vroegschoolse-
educatie/wat-is-voor-
en-vroegschoolse-
educatie
Afhankelijk van de Observaties gedrag, Pedagoog JGZ
gemeente kan gebruik | breder onderzoek Screenend logopedist
gemaakt worden van | spraaktaalontwikkeling | JGZ
observaties op de
peuterspeelzaal/
kinderopvang door
onze pedagogen en
onderzoek verricht
worden door onze
screenend
logopedisten. In
iedere gemeente kan
de pedagoog van de
JGZ ook op
huisbezoek bij
opvoedproblematiek
(eten/slapen/gedrag
etc.)
Basisschool Groep 2 (evt. op Triage door Doktersassistente
indicatie ook al eerder | doktersassistente en JGZ
in groep 1) z.n. indicatie Jeugdarts
onderzoek door
jeugdarts
9-jarigen Consult en vaccinatie | Jeugdverpleegkundige
Op indicatie is altijd Indicatieconsult Doktersassistente
een consult mogelijk JGZ/Jeugdarts/
bij de JGZ, dat is niet Jeugdverpleegkundige
gebonden aan een
leeftijd of groep, bijv.
bij vragen van ouders/
school of aanhoudend
ziekteverzuim leerling
Gezinnen/kinderen Intern zorgoverleg Jeugdarts/
waar zorgen over zijn | (IZO) op de jeugdverpleegkundige,
basisschool directeur basisschool,

intern begeleider
basisschool,
schoolmaatschappelijk
werker (onderdeel van
gebiedsteam bij ons)
en evt. ouders

Leerlingen met
gedrags- en/of
leerproblemen waar
de basisschool zelf
niet uitkomt en waar
breder naar gekeken
moet worden

Zorg- en Adviesteam
van scholenkoepel

Jeugdarts, IB-er van
de school, ouders,

overkoepelend IB-er,
gedragsdeskundige,
Ambulant begeleider




Netwerk JGZ
voortgezet onderwijs

Voortgezet Regulier VO Afname vragenlijsten | Jeugdverpleegkundige
onderwijs en consulten, 12+ en op indicatie
deelname aan jeugdarts
multidisciplinaire
zorgoverleggen op
school
Speciaal (voortgezet Instroomonderzoeken, | Doktersassistente en
&basis) onderwijs & indicatieonderzoeken, | jeugdarts
Praktijkonderwijs onderdeel commissie
van begeleiding
Bij ziekteverzuim Verzuimgesprek Jeugdarts/
leerling jeugdverpleegkundige
en nodig overleg met
leerplichtambtenaar
MBO Op indicatie bij bijv. Verzuimgesprek Jeugdarts/

ziekteverzuim

jeugdverpleegkundige




Meld(& overleg)code

stappenplan
samenwerking veilig thuis

Anamnese & onderzoek, kind- & mantelzorgverleningscheck,
documentatie

Anoniem advies vragen aan vellig thuis (verplicht bij vermoeden)
en bij voorkeur ook aan een collega

Gesprek met ouders en betrokkenen
als ouders niet mee willen werken: terug naar stap 2

0 nodig overleg betrokken professional — toestemming ouders
signaal aan verwijsindex

Beslissen over melden via 5 vragen van het afwegingskader



Krachten & kansen

Jeugdartsen & JGZ
vroegsignalering & -interventie
ogen in huis, probleemgezinnen vroeg in beeld

Huisartsen
vertfrouwensrelatie & context/systeemkennis

Veilig thuis
expertise en formele druk



Aanbevelingen

het pluis/niet-pluisgevoel

* pijler is je persoonlike ervaringskennis

*is een onderdeel van systeem 1

*is in voortdurende wisselwerking met systeem 2,
het 1-2-tje

verdient een plaats in de herkenning van kindermishandeling

de JGIZ heeft een imposant netwerk bij (vroege) vermoedens en risico’s op
kindermishandeling

laten jeugdartsen, huisartsen en hun netwerken zich verbinden
om onze jeugd een veilige en hoopvolle toekomst te bieden

NTvG Klinische les Stolper, Verdenius et al November 2021
[anpaulverdenius@mac.com 06-53377613
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