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Voorwoord

Het eerste handelingsprotocol vgv is in 2009 tot stand gekomen met medewerking van
een adviescommissie. Deelnemers kwamen van Politie Amsterdam-Amstelland, AMK
Utrecht, Raad voor de Kinderbescherming, Pharos en FSAN. Ook de projectleiders
Preventie VGV van de GGD’en in de 6 pilotsteden zijn geconsulteerd.

Het protocol is vanaf augustus 2009 in gebruik en wordt jaarlijks geévalueerd door

de adviescommissie voor het handelingsprotocol. De laatste inhoudelijke update van

het handelingsprotocol dateert van juni 2013. In 2016 is het protocol aangepast op de
ontwikkelingen die samenhangen met de transitie van de jeugdzorg naar gemeenten.

Het AMK heet vanaf 1 januari 2015 wettelijk het Advies en Meldpunt Huiselijk geweld

en Kindermishandeling (AMHK). In de communicatie wordt echter gesproken van Veilig
Thuis (zie vooreenveiligthuis.nl). Het handelingsprotocol is afgestemd met het VNG Model
Handelingsprotocol Veilig Thuis en het Model Samenwerkingsafspraken Veilig Thuis,
politie en OM.

De volgende vertegenwoordigers hebben meegewerkt aan de totstandkoming van deze
geactualiseerde versie van het handelingsprotocol:

Jeroen Meijerink Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
Ico Kloppenburg en Annette van Delft Vereniging van Nederlandse Gemeenten

Juul Polders-Reinders Raad voor de Kinderbescherming

Anoek Voermans Openbaar Ministerie

Janine Janssen en Wilfred Janmaat Politie

Annemieke van der Bas Veilig Thuis Flevoland

Joyce Brummelman Defence for Children

Diana Geraci en Jeanine Brummel Pharos, expertisecentrum gezondheidsverschillen

Dit protocol is te vinden op de website www.pharos.nl (meisjesbesnijdenis/protocollen).

Indien u hier vragen over heeft of aanvullingen/correcties wilt doorgeven, kunt u contact
opnemen met Pharos.
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Schema: Ketenaanpak handelen bij vermoeden van dreigende
of uitgevoerde VGV bij minderjarigen

Instrumenten

« Overleg aandachtsfunctionaris VGV Melding bij VT*
binnen organisatie vermoeden dreigende

* Risicotaxatie of uitgevoerde VGV

* Verklaring tegen meisjesbesnijdenis

* Intentieverklaring

» Medisch onderzoek

» Overleg met JGZ, ouders, politie, OM
« Veiligheidsplan Triage
« Standpunt preventie VGV door JGZ

r dreigende VGV uitgevoerde VGV_\L

Onderzoek door VT** Onderzoek door VT**
Risicotaxatie dreiging €¢——— Geen vastgestelde VGV VastgesteldeVGV

|
\: \:

Risico uitgesloten Blijvende dreiging

AANGIFTE
" Samenwerkingsafspraken
altjd melden Veilig Thuis, Politie en OM
N4 A4

Raad voor de Politie/OM Hulpverlening
Kinderbescherming :

onderzoek onde}zoek
Kinderbeschermings- Strafrechtelijke
maatregelen maatregelen

* Wanneer in het eerste contact sprake is van een redelijk vermoeden van een reéel risico op VGV, leidt dat in principe
in alle gevallen tot het ontvangst nemen van de melding door Veilig Thuis
** Overleg met politie over al dan niet betrekken van politie
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Inleiding

In 1993 heeft de Nederlandse regering het standpunt ingenomen dat alle vormen van
Vrouwelijke Genitale Verminking (VGV) verboden zijn. VGV bij minderjarigen wordt gezien
als een bijzondere vorm van kindermishandeling en dient als zodanig behandeld te
worden (RVZ, 2005).

Veilig Thuis heeft de wettelijke taak onderzoek te doen naar vermoedens van kinder-
mishandeling. Voor het thema VGV is bij alle vroegere AMK’s minimaal één aandachts-
functionaris (AF) getraind, die daardoor specifiekere kennis heeft over dit thema. Dit zijn
bijna altijd de vertrouwensartsen. Deze AF’s krijgen jaarlijks een scholing aangeboden
door Pharos om hun kennis up to date te houden.

Veilig Thuis voert de regie in het handelingsprotocol VGV. Zij doen onderzoek in geval
van melding. Uitkomst van dit onderzoek kan leiden tot doorverwijzen naar de volgende
schakels in de keten (Raad voor de Kinderbescherming, Politie en Openbaar Ministerie),
of het weer terugverwijzen in de keten naar bijvoorbeeld de jeugdgezondheidszorg (JGZ)
en/of hulpverlening. Veilig Thuis heeft de bevoegdheid om direct in contact te treden met
het gezin en met de bij het gezin betrokken professionals.

Voor wie is dit protocol?

Dit handelingsprotocol geeft zicht op hoe te handelen vanaf het moment van adviesvraag
of melding bij Veilig Thuis. Het is dus in het bijzonder bedoeld voor medewerkers van
Veilig Thuis, de Raad voor de Kinderbescherming en de politie.

Daarnaast geeft het inzicht aan iedereen die te maken krijgt met (een vermoeden van) VGV
bij minderjarigen. Professionals moeten handelen volgens de Wet verplichte meldcode
huiselijk geweld en kindermishandeling van hun eigen organisatie (zie www.meldcode.nl).
Voor artsen geldt de meldcode Kindermishandeling en Huiselijk Geweld'. Indien contact
opnemen met Veilig Thuis daarvan een onderdeel is, is het goed voor hen om te weten
wat er vervolgens gebeurt als zij advies vragen of een melding doen bij Veilig Thuis

over een casus VGV. Verdere informatie over Veilig Thuis in het algemeen vindt u op
vooreenveiligthuis.nl.

Waarom een apart protocol voor VGV?

VGV is een bijzondere vorm van kindermishandeling, omdat de intenties waarmee het
gebeurt anders zijn dan bij andere vormen van kindermishandeling. Ouders willen hun
dochter besnijden omdat zij het beste met haar voor hebben: het is een onderdeel van een
diepgewortelde traditie.

1 http://www.knmg.nl/Publicaties/KNMGpublicatie-meldcode/61650/Meldcode-kindermishandeling-en-huiselijk-
geweld-2014.htm
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Een aantal stappen binnen een onderzoek naar VGV wijkt af van de normale stappen
binnen een onderzoek naar kindermishandeling. Daarmee is dit handelingsprotocol VGV
een verbijzondering van het VNG-Model Handelingsprotocol voor het Advies en Meldpunt
Huiselijk Geweld en Kindermishandeling ‘Veilig Thuis’ (Baeten, 2014). Daarnaast bevat het
protocol achtergrondinformatie over VGV. De achtergrondinformatie helpt medewerkers in
de keten de casus in perspectief te zien en bij het stellen van de juiste vragen tijdens het
onderzoek.

Een bijzondere afspraak die gemaakt is over VGV gaat over het in ontvangst nemen van
de melding door Veilig Thuis. Wanneer in het eerste contact sprake is van een aannemelijk
vermoeden van VGV, dan zal dat in principe in alle gevallen leiden tot het in ontvangst
nemen van de melding door het Veilig Thuis. Het in ontvangst nemen van de melding leidt
tot de start van een onderzoek door Veilig Thuis of een directe doorgeleiding naar de Raad
voor de Kinderbescherming.

Wat vindt u in het handelingsprotocol VGV?

Het handelingsprotocol bevat achtergrondinformatie over VGV en handvatten voor het
maken van een risico inschatting. Daarnaast worden de stappen beschreven die moeten
worden gevolgd, uitgaande van twee scenario’s:

1. Vermoeden of kennis van een dreigende VGV.
2. Vermoeden of kennis van een uitgevoerde VGV.

Voor beide wordt de route beschreven.
Voor juridische wet- en regelgeving over dit onderwerp en een overzicht van civielrechtelijke

maatregelen: zie bijlagen 2 en 3 en de website http://www.pharos.nl/nl/kenniscentrum/
meisjesbesnijdenis/feiten-en-cijfers/ontwikkelingen-in-nederland/wetgeving
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1. Begripsomschrijving rondom VGV

1.1. Vrouwelijke Genitale Verminking

Vrouwelijke genitale verminking (VGV), ook wel meisjesbesnijdenis genoemd, wordt door de
World Health Organization (WHO) gedefinieerd als: ‘gedeeltelijke of volledige verwijdering of
elke andere beschadiging van de vrouwelijke genitalién zonder medische noodzaak'.

Er zijn verschillende manieren waarop de vrouwelijke geslachtsorganen worden besneden.
Het varieert welk deel van de geslachtsorganen verminkt wordt, en de mate waarin. Dit is
afhankelijk van wat lokaal gebruikelijk is, heeft te maken met de wens van de ouder(s) en
hangt af van diegene die de besnijdenis uitvoert. Vormen van VGV zoals geclassificeerd
door de WHO (WHO, 2016):

Type 1: Gedeeltelijke of totale verwijdering van clitoris en/of preputium clitoridis
(clitoridectomie):

a) Verwijdering van alleen het preputium clitoridis.

b) Verwijdering van de clitoris met het preputium clitoridis.

Type 2: Gedeeltelijk of totale verwijdering van clitoris en labia minora, met of zonder
verwijdering van labia majora (excisie):

a) Verwijdering van alleen labia minora.

b) Gedeeltelijke of totale verwijdering van clitoris en labia minora.

c) Gedeeltelijke of totale verwijdering van clitoris, labia minora en labia majora.

Type 3: Vernauwen van de vaginale opening door wegsnijden en aan elkaar hechten van
labia minora en/of labia majora, met of zonder verwijdering van de clitoris (infibulatie):

a) Verwijdering en aan elkaar hechten van labia minora.

b) Verwijdering en aan elkaar hechten van labia majora.

Type 4: Niet geclassificeerd: alle andere schadelijke handelingen aan de vrouwelijke
geslachtsorganen voor niet-medisch redenen, zoals bv. prikken, piercing, kerven, schrapen
en wegbranden.

1.2. Terminologie

Het gebruik van de term ‘vrouwelijke genitale verminking’ positioneert het probleem
duidelijk, maar kan bij mensen die afkomstig zijn uit landen waar VGV gepraktiseerd wordt
zo confronterend werken dat een gesprek hierover niet meer mogelijk is. Bij hulpverleners
wordt daarom ook de term ‘meisjesbesnijdenis’ gebruikt, omdat het minder veroordelend
klinkt en het daardoor de kans vergroot om in gesprek te komen (Pijpers et al, 2010).

Rondom het thema VGV worden nog enkele termen gebruikt, waarvan het goed is om de
betekenis te kunnen duiden zodat de hulpverlener weet wat er speelt. In enkele gevallen
kunnen termen meerdere betekenissen hebben. Als hulpverlener is het belangrijk om daar
alert op te zijn en door te vragen wat er werkelijk bedoeld wordt.
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Aanvullende terminologie

Deinfibulatie

Her- of reinfibulatie

Reconstructieve operatie

Het vergroten van de opening of het opheffen van de obstructie,
meestal voor het huwelijk, de bevalling of bij menstruatieklachten.

Het opnieuw hechten van de resterende delen van de
schaamlippen, onder meer na een bevalling, waardoor de
vaginale opening opnieuw wordt verkleind tot de oorspronkelijke
opening van na de besnijdenis.

Reconstructie van clitoris en/of kleine schaamlippen.

Terminologie met meerdere betekenissen

Herbesnijdenis

Hersteloperatie

Sunna

Met deze term kan men verschillende dingen bedoelen:

+ Her- of reinfibulatie (zoals hierboven beschreven).

* Van een mildere naar een zwaardere vorm.

» Rond 8 weken na besnijdenis (als eerste poging niet als
geslaagd wordt beschouwd).

Met deze term kan men verschillende dingen bedoelen:

» Openingsingreep waarbij het litteken wordt opengesneden en
snijvlakken zodanig worden gehecht dat ze niet meer aan elkaar
kunnen groeien.

 Her- of reinfibulatie (zoals hierboven beschreven).

» Reconstructieve operatie (zoals hierboven beschreven).

Zou staan voor milde vorm van VGV of slechts het prikken in de
clitoris tot een druppeltje bloed ontstaat. Echter, in praktijk blijkt
‘sunna’ een verzamelbegrip te zijn voor alle vormen van VGV.
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2. Achtergrond VGV

2.1. Vrouwelijke Genitale Verminking

Naar schatting zijn er meer dan 200 miljoen meisjes en vrouwen in de wereld besneden.
Ook al is er een aantal landen een significante daling van prevalentie waarneembaar, als de
huidige trends van bevolkingsgroei en daling in prevalentie zich voortzetten dan lopen de
komende jaren nog miljoenen meisjes het risico om besneden te worden (Unicef, 2016).

Besnijdenis vindt meestal plaats bij jonge meisjes, maar kan ook bijvoorbeeld viak voor het
huwelijk gebeuren. De leeftijd is afhankelijk van lokale tradities en omstandigheden. Over
het algemeen vindt het qua leeftijd plaats tussen 4 en 12 jaar. Er zijn ook culturen waar in
het eerste jaar na de geboorte al wordt besneden, zoals in Eritrea. De leeftijd waarop een
meisje in Nederland wordt besneden is mogelijk anders dan de leeftijd die het meisje in
het land van herkomst zou hebben gehad. Bijvoorbeeld vanwege het feit dat besnijdenis in
Nederland strafbaar is of wanneer een uitvoerder van de besnijdenis niet beschikbaar is.

Een onderzoek van Pharos uit 2013 beschrijft dat er in Nederland naar schatting ruim
28.000 vrouwen wonen, afkomstig uit de 29 landen waar op dat moment officiéle
prevalentiecijfers van beschikbaar waren. Ongeveer 80% van deze vrouwen is afkomstig
uit Somali€, Egypte, Ethiopié/ Eritrea en de Koerdische autonome regio in Noord Irak. Naar
schatting lopen tussen de 40 en 50 in Nederland woonachtige meisjes jaarlijks het risico

te worden besneden. Dit risico is voor een deel van de meisjes pas echt reéel wanneer zij
het land van herkomst bezoeken (Exterkate, 2013). Een herhaling van deze prevalentie- en
incidentiestudie staat gepland voor 2017-2018.

2.2. Waar komt het voor?

In de tabel in bijlage 1 is aangegeven wat het percentage besneden vrouwen in 28
Afrikaanse landen plus de Koerdisch autonome regio in Noord-Irak en Jemen is. Deze
prevalentiecijfers zijn afkomstig van Demographic and Health Surveys (DHS) en Multiple
Indicator Cluster Surveys (MICS), waarin aan vrouwen zelf gevraagd is of ze besneden zijn
(door respectievelijk ICF International en UNICEF). Aangezien vrouwen niet bekend zijn
met de typen VGV zoals door WHO gecategoriseerd, is het type besnijdenis op een andere
wijze aan de vrouwen gevraagd (zie tabel 1 ‘Type besnijdenis’). Uit andere onderzoeken
blijkt dat naast bovengenoemde landen VGV ook gepraktiseerd wordt in een aantal andere
landen. Recent zijn er cijfers van VGV in Indonesié beschikbaar gekomen. Vijftig procent
van de meisjes onder de elf jaar is daar besneden?. Wat dit betekent voor de Indonesische
gemeenschap in NL is nog onbekend.

In de volgende landen is gerapporteerd dat VGV voorkomt, maar zijn geen (grootschalige)
prevalentiecijfers van de DHS en de MICS beschikbaar: India, Iran, Oman, Maleisié,
Thailand, Verenigde Arabische Emiraten. Daarnaast zijn er geruchten over VGV uit de

2 http://data.unicef.org/corecode/uploads/document6/uploaded_country_profiles/corecode/222/Countries/FGMC_
IDN.pdf
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volgende landen, maar deze kunnen niet met cijfers worden onderbouwd: Colombia,
Peru en Sri Lanka. Meest recente informatie is te vinden op http://www.pharos.nl/nl/
kenniscentrum/meisjesbesnijdenis/feiten-en-cijfers/internationale-ontwikkelingen/prevalentie-

wereldwijd/vgv-in-afrika

2.3. Medische en psychosociale gevolgen

Besnijdenis kent uiteenlopende complicaties zowel op korte als op langere termijn. Niet
alle vrouwen ondervinden per definitie klachten op langere termijn als gevolg van VGV
(Vloeberghs et. al 2010). Hieronder worden de belangrijkste klachten beschreven (WHO,
2016):

Directe gevolgen tijdens en na de ingreep:

» extreme pijn (wanneer de ingreep zonder verdoving plaatsvindt);

* klachten van de urinewegen (pijn bij plassen, ophoping urine in de blaas);

» overmatig bloedverlies;

» kans op infectie (lokaal, evt. met abcesvorming, maar ook hepatitis, HIV en tetanus);
» shock;

+ overlijden.

Mogelijke medische gevolgen (op langere termijn) na de ingreep:

* menstruatieklachten, m.n. dysmenorroe (dit zie je vaker naarmate de opening kleiner is);

» moeilijke en/of pijnlijke urinelozing (dit zie je vaker naarmate de opening kleiner is);

 urineweginfectie (door obstructie bij de mictie);

+ chronische pijn in onderbuik;

+ chronische infecties, zowel urineweginfecties als vaginaal;

« subfertiliteit;

* littekenvorming met keloid en huidcysten;

» vaginastenen als gevolg van onvoldoende afvloed/reiniging;

« ontstaan van meatusstenose/urethrastenose;

» verhoogde kans op hiv-infectie als gevolg van verwondingen, en dus meer sperma/
bloedcontact;

» moeilijk inwendig onderzoek (uitstrijkje);

* moeizame bevalling;

* medisch ingrijpen om coitus en bevalling mogelijk te maken.

Mogelijke psychische en seksuele gevolgen (op langere termijn) na de ingreep:
* angst en depressie;

* posttraumatische stressstoornis (PTSS);

» angst voor seksualiteit;

* negatieve invloed op seksualiteitsbeleving;

* negatieve invloed op de lichamelijke seksuele respons van vrouwen.

Let op: Vrouwen leggen niet altijd de relatie tussen hun klachten en hun besnijdenis.
Klachten worden gezien als horend bij het ‘vrouw-zijn’, niet als gevolg van de besnijdenis.
Vaak gaat dit samen met onbekendheid van het menselijke lichaam en de verschillende
lichamelijke functies. Wees bewust van het feit dat dit een gesprek over niet-besnijden kan
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bemoeilijken. Pas na het leggen van een relatie tussen besnijdenis en gezondheidsrisico’s is
een gesprek mogelijk over het niet accepteren van VGV in Nederland. Zoals bij veel slecht
nieuws boodschappen kan een proces optreden van eerst woede, afzetten tegen en schuld,
voordat er acceptatie is (Pijpers et. al, 2010).

2.4. Redenen voor besnijdenis

Het wegsnijden van de vrouwelijke genitalién bij minderjarige meisjes is een complexe traditie,
die aan veel grote thema’s raakt: mensenrechten, man-vrouwverhoudingen, religie, cultuur,
integratie. Het is een oud cultureel gebruik waarvan de herkomst niet duidelijk is. Het stamt
van voor het Christendom en de Islam en wordt in de Bijbel en de Koran niet genoemd
(Nienhuis et. al, 2008). Niettemin wordt religie vaak als reden aangevoerd om meisjes te
besnijden.

Als hulpverlener is het belangrijk de redenen van besnijdenis goed te kennen: inzicht in en
begrip van de culturele achtergrond is belangrijk om te begrijpen waar de oorsprong van de
praktijk ligt. Hiermee heb je een ingang om het gesprek aan te gaan en eventueel actie te
ondernemen (Nienhuis et al, 2008).

Meisjesbesnijdenis berust op een sociale norm, namelijk dat niet-besneden meisjes niet
huwbaar zijn en niet gerespecteerd worden. In een gemeenschap waar besnijdenis traditie is,
kunnen de (psycho)sociale gevolgen voor een meisje die geen besnijdenis heeft ondergaan
groot zijn. Men kan haar beschouwen als onrein of verdenken van seksueel promiscue
gedrag. Een onbesneden ‘open’ vrouw maakt de familie te schande, kan uitgestoten worden
en heeft minder kans op een huwelijk (Vloeberghs et. al, 2010).

Mensen die het gebruik praktiseren, geven onder meer de volgende redenen:
* het vergroot de huwelijkskansen van het meisje;

* het beschermt de maagdelijkheid van het meisje;

* het geeft haar status in de gemeenschap;

» een geinfibuleerde vrouw is mooi;

* hetis een teken van een goede opvoeding;

* het zou een religieus voorschrift zijn;

» het vergroot het seksueel genot voor de man.
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3. Handvatten voor risico inschatting

Voor kindermishandeling in het algemeen maakt Veilig Thuis gebruik van een risicotaxatie-
instrument, waarbij risico- en beschermende factoren in kaart worden gebracht. Onderzoek
heeft uitgewezen dat er een significante relatie bestaat tussen de factoren uit dit risicotaxatie-
instrument en kindermishandeling.

Zo specifiek is de kennis op het gebied van VGV niet. Er is echter wel veel bekend

over risicofactoren van VGV in het algemeen, die kunnen helpen bij het maken van een

inschatting van de mate van risico op besnijdenis bij een meisje. Bij de JGZ wordt deze

risico-inventarisatie gedaan op basis van de volgende factoren (Pijpers et al, 2010):

. Land van herkomst van moeder is een risicoland voor VGV.

. Land van herkomst van vader is een risicoland voor VGV.

. Moeder van het meisje is besneden.

. Zusjes zijn besneden.

. Partner en directe familieleden staan positief tegenover besnijdenis.

. Omgevingsdruk: gezin met veel familie in Nederland die druk uitoefent VGV uit te voeren
en/of gezin met veel contacten binnen dezelfde etnische groep en er wordt druk uitgeoefend
door de groep en/of de vraagbaak, steun en toeverlaat van de moeder als het om
vrouwenaangelegenheden gaat oefent druk uit.

7. (Familie)bezoek buitenland; gezin dat op (familie)bezoek gaat in het buitenland, met name

het land van herkomst.

8. Gezin is niet of slecht geintegreerd; spreekt geen Nederlands, geen of weinig sociale

contacten, werkloos.

OOk, WON =

Het risico neemt met het aantal geconstateerde risicofactoren toe. Vooral punt 3 en 4 zijn
zwaarwegende risicofactoren.

De genoemde factoren zijn vooral statische factoren. Het onderzoek van Veilig Thuis richt
zich daarnaast op de dynamische factoren zoals culturele context en migratiecontext.

De volgende punten zijn van belang om in de overwegingen mee te nemen:

» Groepen waarin meisjes besneden worden kunnen een verschillende sociale, culturele
(laag tot hoog opgeleid) en religieuze achtergrond hebben. Zij kunnen ook een
vluchtelingen- of migrantenstatus hebben.

» Er kan een verschil zijn in de leeftijd waarop VGV wordt gepraktiseerd met die in het
land van herkomst. Men kan de gegevens uit landen van herkomst niet als absolute
waarheid aannemen voor Nederland. Door de migratieomstandigheden kan de huidige
situatie anders zijn. Als bijvoorbeeld een kind in het land van herkomst gebruikelijk op een
leeftijd van 5-10 jaar zou worden besneden, betekent dit niet automatisch dat het kind in
Nederland tot 5 jaar geen risico loopt.

* Wees alert op gemengde huwelijken. Denk bijvoorbeeld aan een andere nationaliteit
dan een Nederlandse ouder met een Afrikaanse ouder. Ervaring leert dat er nog veel
risicokinderen gemist worden, onder andere als de moeder blank is. Ook kennen ouders
elkaars mening over VGV niet altijd.
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4. Vermoeden van een dreigende VGV

Melding bij Veilig Thuis

Wanneer sprake is van een redelijk vermoeden van een reéel risico op VGV, dient men
volgens de meldcode advies te vragen bij Veilig Thuis. Dit advies houdt in dat adviesvrager
en Veilig Thuis gezamenlijk bespreken hoe hoog de risicotaxatie is. Dan kan worden
bepaald of adviesvrager zelf het gesprek met ouders aangaat om VGV te voorkomen of
dat dit samen met de aandachtsfunctionaris VGV van Veilig Thuis kan gebeuren.

Indien het risico aannemelijk is, leidt dat in alle gevallen tot het in ontvangst nemen van
de melding door Veilig Thuis. Het in ontvangst nemen van de melding door Veilig Thuis
leidt tot de start van een onderzoek of een directe doorgeleiding naar de Raad voor de
Kinderbescherming.

Veilig Thuis kan ook besluiten ambtshalve een onderzoek te starten naar VGV als bij de
intake blijkt dat (een van) de ouders uit een risicoland afkomstig is en er meisjes in het
gezin zijn.

Onderzoek door Veilig Thuis

* Veilig Thuis gaat met de ouders en de betrokken kinderen, afhankelijk van hun leeftijd,
in gesprek over de inhoud van de melding. Bij acute dreiging van VGV overlegt Veilig
Thuis van tevoren met de politie en de Raad voor de Kinderbescherming® over de
strategie waarna direct een huisbezoek volgt. Bij een verhoogd veiligheidsrisico voor de
onderzoeker kan overwogen worden om met de politie op huisbezoek te gaan. Wanneer
de ouders de Nederlandse taal niet beheersen wordt een bij voorkeur vrouwelijke
professionele tolk ingeschakeld via de tolkencentrale.

* Veilig Thuis kan overwegen een sleutelpersoon uit de gemeenschap te betrekken in de
gesprekken met ouders en kinderen®.

* Veilig Thuis spreekt ook met informanten, waaronder in ieder geval de huisarts, JGZ
en (indien van toepassing) de school. Indien de situatie dit toe laat: in geval van acute
situaties dienen allereerst maatregelen genomen worden om het meisje veilig te
stellen.

* De JGZ heeft vaste contactmomenten waarop zij het thema VGV bespreken als (één
van) de ouders afkomstig is uit een risicoland®. Mogelijk is de JGZ daardoor al bekend
met het gezin.

* Als er zusjes zijn in het gezin, wordt hun risico ook meegenomen.

Risicotaxatie
Op basis van de gegevens uit het onderzoek en aan de hand van de handvatten voor het
maken van een risico-inventarisatie (zie hoofdstuk 3), maakt Veilig Thuis een taxatie van

3 Model Samenwerkingsafspraken Veilig Thuis, Politie en OM

4 De Federatie van Somalische Associaties Nederland (FSAN) beheert een netwerk van getrainde sleutel-
personen met verschillende achtergronden, verspreid over heel Nederland.

5 Zie het Standpunt Preventie VGV door de JGZ http.//www.pharos.nl/nl/kenniscentrum/meisjesbesnijdenis/
protocollen/standpunt-jgz
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het risico dat het meisje loopt om te worden besneden. Dat kan leiden tot de volgende
conclusies:
1. Ouders kunnen het risico overtuigend uitsluiten.

Zij gaan bijvoorbeeld niet naar het buitenland, zijn zelf niet besneden en kunnen de
hulpverlener ervan overtuigen dat er geen risico bestaat.

2. Ouders verklaren niet van plan te zijn hun dochter(s) te laten besnijden, bij Veilig Thuis

blijft vermoeden bestaan.

3. Ouders verklaren hun dochter(s) in de toekomst wellicht wél te willen laten besnijden.

Vervolgacties:
1. Ouders kunnen het risico overtuigend uitsluiten

Veilig Thuis geeft uitleg over mogelijke procedures als er toch signalen zijn.

Veilig Thuis sluit het onderzoek af met een brief aan de ouders en stelt relevante
informanten, zoals de huisarts, JGZ en de school van het kind op de hoogte van de
conclusie van het onderzoek. Veilig Thuis informeert de ouders hierover.

Veilig Thuis geeft de ouders de Verklaring tegen meisjesbesnijdenis mee. Veilig Thuis
heeft de beschikking over diverse materialen.

. Ouders verklaren niet van plan te zijn hun dochter(s) te laten besnijden, bij Veilig

Thuis blijft vermoeden bestaan

Met de ouders wordt besproken dat zij weliswaar verklaren hun dochter niet te willen
laten besnijden, maar dat het risico in het land van herkomst of onder druk van familie/
gemeenschap in andere Europese landen groot is en de mogelijkheid bestaat dat een
familielid alsnog tegen de zin van de ouders in het meisje zal willen laten besnijden. Ook
wordt besproken hoe zij dit zouden kunnen voorkomen. Veilig Thuis geeft de ouders de
Verklaring tegen meisjesbesnijdenis.

Indien het vermoeden blijft bestaan dat ouders hun dochter gaan besnijden, wordt

de ouders gevraagd een Intentieverklaring te ondertekenen. Veilig Thuis neemt de
intentieverklaring zorgvuldig door met de ouders om er zeker van te zijn dat de ouders
weten wat er in de verklaring staat.

Indien het vermoeden blijft bestaan dat deze ouders hun dochter gaan besnijden en
ouders werken mee, dan vraagt Veilig Thuis aan de ouders of zij erin toestemmen

om hun kind lichamelijk te laten onderzoeken als er bijvoorbeeld na terugkeer uit het
buitenland signalen bij het kind zijn of andere vermoedens dat mogelijk een besnijdenis
heeft plaatsgevonden. Conform de regionale afspraken over de inzet van Forensisch
medische expertise bij kinderen wordt na overleg met de vertrouwensarts van Veilig
Thuis de arts benaderd die daarvoor het meest aangewezen is vanwege het naar ‘één
onderzoek zo dicht mogelijk bij huis dat zo min mogelijk belastend is voor het kind’.®
Veilig Thuis sluit het onderzoek af en geeft schriftelijke feedback aan de ouders. Veilig
Thuis informeert schriftelijk en eventueel ook mondeling de huisarts, JGZ en de school
van het kind over de conclusie van het onderzoek. Veilig Thuis vraagt hen alert te blijven

Een onafhankelijk arts met zowel geneeskundige als forensische expertise op dit gebied onderzoekt en
documenteert volgens de richtlijnen van de WOKK (Wetenschappelijk Onderwijs over Kindermishandeling
voor Kinderartsen) met fotografische vastlegging van het genitale letsel. Zie 8.4.4 van het VNG Model
Handelingsprotocol Veilig Thuis.
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en signalen die een vermoeden doen rijzen dat het meisje besneden zal worden of is,
aan het Veilig Thuis door te geven. Veilig Thuis informeert de ouders hierover.

Indien bij afsluiten van het Veilig Thuis onderzoek een sterk vermoeden blijft bestaan
van een dreigende VGV, dan legt Veilig Thuis de bevindingen van het onderzoek in het
lokale overleg met de Raad voor de Kinderbescherming. De naam van dit overleg kan
per gemeente verschillen. In dit overleg bespreekt men meldingen waarbij een verzoek
tot onderzoek naar een kinderbeschermingsmaatregel” wordt overwogen met een
medewerker van de Raad voor de Kinderbescherming.

Het verdient aanbeveling om bij een blijvend vermoeden van een dreigende

VGV een veiligheidsplan te maken en de verantwoordelijkheid voor het langdurig
monitoren van de veiligheid van het meisje over te dragen aan professionals en het
persoonlijke netwerk van het gezin. Dit kan in een vrijwillig of (na het opleggen van

een kinderbeschermingsmaatregel door de kinderrechter) in een gedwongen kader
plaatsvinden. Veilig Thuis voert de vervolgstappen uit volgens het advies van het
gemeentelijk overleg: overdragen aan professionele hulpverlening voor het monitoren
van de veiligheid van het kind en/of verzoek tot onderzoek aan de Raad voor de
Kinderbescherming.

Indien het vermoeden van een dreigende VGV blijft bestaan, maar weinig concreet is,
blijft Veilig Thuis monitoren. Zo nodig herhaaldelijk, bijvoorbeeld driemaandelijks
gedurende een jaar of indien nodig langer. Veilig Thuis neemt contact op met de school,
JGZ en zo nodig ook de huisarts om te verifiéren of deze instanties alert blijven en of
hernieuwde signalen naar voren zijn gekomen. Wanneer het vermoeden van d