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Abstract
In het kader van de aankomende transitie van de jeugdzorg is de kwaliteit van het gemeentelijk
jeugdnetwerk van de gemeente Lelystad onderzocht. Twee doelgroepen zijn in kaart gebracht,
Jjonge moeders en alleenstaande minderjarige vluchtelingen (AMV). Inconsistenties zijn bij jonge
moeders dat de handelswijze van school- en medisch personeel niet altijd aansluit bij de sociale
hulpverlening. Verder verschillen professionals in de mate waarin zij het huidige beleid versoepeld
willen zien en de mate waarin zij transparant zijn naar de jonge moeder toe in de
informatieverstrekking naar derden. Inconsistenties die bij AMV’s werden gevonden zijn dat zorg
tussen AZC’s en woongroepen verschilt, organisaties verschillend omgaan met de mate
vrijheidsbeperking en dat door een gebrek aan financiéle middelen niet aan alle behoeften kunnen
worden voldaan.
Inleiding
Op 1 januari 2015 vindt de transitie van de jeugdzorg plaats. Hiermee wordt de volledige
jeugdzorg onder de verantwoordelijkheid van de gemeente gebracht. Deze verantwoordelijkheid
was eerst nog versnipperd over het rijk, de provincie en de gemeente. De overheveling van taken
naar de gemeente heeft verschillende doelen. Allereerst wordt er vanuit gegaan dat de jeugdzorg
onder regie van de gemeente goedkoper kan. Met de transitie wordt een initiéle bezuiniging van
300 miljoen euro op de jeugdzorg doorgevoerd. In het huidige regeerakkoord van het kabinet
Rutte is dit bedrag additioneel met 150 miljoen euro verhoogd. Dit komt neer op een totale
bezuiniging van circa 15% op het totale budget (Rijksoverheid, 2012). Daarnaast heeft de
transitie tot doel de bureaucratie te verminderen door het stelsel op verschillende terreinen te
ontschotten. Zo wordt de wetgeving vernieuwd door één wettelijk kader te maken, worden
verkokerde financieringsstromen bij elkaar gebracht en wordt de gehele jeugdzorg
ondergebracht bij één bestuurslaag (Vereniging van Nederlandse Gemeenten [VNG], 2012).
Door de transitie is het nu juist van belang dat er afstemming plaatsvindt tussen de vele
organisaties binnen een gemeentelijk jeugdnetwerk. Hierdoor is het nuttig om de kwaliteit van

het jeugdnetwerk in kaart te brengen. De vragen die hierbij centraal staan zijn:



1. Welke instanties vormen het gemeentelijk jeugdnetwerk?

2. Wat is de kwaliteit van het aanbod vanuit het gezichtspunt van jongeren binnen dit
gemeentelijk jeugdnetwerk?

3. Welke inhoudelijke inconsistenties bestaan er tussen instellingen binnen dit

gemeentelijk jeugdnetwerk?

De reden dat gekozen is om de kwaliteit van het gemeentelijk jeugdnetwerk vanuit het
gezichtspunt van jongeren te onderzoeken, is omdat dit onderzoek zich hiermee onderscheidt
van de beleidsevaluaties op politiek niveau die minder rekening houden met de visie van
diegene die de hulpverlening daadwerkelijk ondergaat.

De gemeente waarbinnen het onderzoek heeft plaatsgevonden is de gemeente Lelystad.
Lelystad is sinds 1980 officieel een gemeente en telt inmiddels 75.000 inwoners. Daarbij is het
de hoofdstad van de provincie Flevoland. De bevolking kenmerkt zich door relatief veel jongeren
en weinig ouderen. Daarnaast is ruim een kwart van de inwoners allochtoon (Centraal Bureau
voor de Statistiek [CBS], 2011).

Binnen Lelystad zijn twee doelgroepen gekozen, jonge moeders en alleenstaande
minderjarige vluchtelingen. Over het aantal jonge moeders zijn geen officiéle cijfers bekend,
maar het aantal tienermoeders in Lelystad is bijzonder hoog. De gemeente staat in de top 10 van
Nederlandse gemeenten met het hoogste percentage tienermoeders. Dit percentage is 1.79%
van de 15- tot 19-jarigen, wat betekent dat er 40 tienermoeders in Lelystad wonen. Stichting
Jade verzorgt in Lelystad de huisvesting voor 32 alleenstaande minderjarige vluchtelingen
(AMV’s) verspreid over vijf kleine wooneenheden waar vier jongeren plaats hebben en een

kleine woongroep voor twaalf jongeren.



Literatuur

Jonge moeders

Het begrip tienermoeder is van toepassing als een meisje moeder wordt voor haar 20ste
verjaardag (Centraal Bureau voor de Statistiek [CBS], 2004; Verwey-Jonkerinstituut, 2012). Deze
term wordt doorgaans gebruikt door landelijke onderzoeksinstellingen en in wetenschappelijke
literatuur. Een andere veelgebruikte term betreft ‘jonge moeder’, welke gebruikelijk is bij
zorginstellingen. Hiermee worden moeders tot ongeveer 24 jaar oud bedoeld (Nederlands
Jeugdinstituut [N]I], 2012). In 2011 lag het geboortecijfer in Nederland bij meisjes onder de 20
jaar op 4,8 op de duizend. Dit is zowel historisch gezien, zie figuur 1, als in vergelijking met

andere Europese landen laag te noemen (CBS, 2011).
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Figuur 1: Aantal levendgeborenen per 1000 meisjes naar leeftijd, 1950-2013. Bron: CBS, 2004
Tienermoederschap wordt steeds meer gezien als een sociaal probleem, zowel in de
publieke opinie als in de wetenschappelijke literatuur (Aujoulat, Libion, Berrewaerts,
Noirhomme-Renard, Deccache, 2010; Breheny & Stevens, 2007; Clarke, 2010; Duncan, 2007;
Furstenberg, 2003; Lawlor & Shaw, 2002; Mollborn & Jacobs, 2011; Smithbattle, 2000;
SmithBattle, 2003; Yardley, 2008). Dit is echter niet altijd zo geweest. Tienerzwangerschappen

waren een gewoon verschijnsel tot laat in de jaren '60 van de 20¢ eeuw en werden alleen



afgekeurd als daar een morele reden voor was, bijvoorbeeld als er geen sprake was van een
huwelijk (Furstenberg, 2003; Mollborn & Jacobs, 2011). In de twee decennia daarna verscheen
er echter veel wetenschappelijke literatuur over de grotendeels negatieve gevolgen van
tienerzwangerschappen en werd het normaal voor meisjes om een carriere na te streven
(Furstenberg, 2003). Sindsdien is het aantal tienerzwangerschappen in Nederland sterk gedaald
(CBS, 2004). Nu krijgt een gemiddelde Nederlandse moeder haar eerste kind als zij 29 jaar oud
is, doordat zij langer onderwijs geniet en vaker besluit te werken (CBS, 2008).

Gevolgen

Tienermoederschap is daarmee een probleem geworden, niet om de eerder genoemde
morele redenen, maar omdat jong moeder zijn verband houdt met minder jaren scholing en
minder arbeidsparticipatie (SmithBattle, 2000; SmithBattle, 2009; Whitley & Kirmayer, 2008).
Uit onderzoek van The United Nations Children’s Fund [UNICEF] (2001) blijkt dat Nederlandse
tienermoeders in vergelijking met vrouwen die tussen hun 20ste en 30ste levensjaar hun eerste
kind krijgen minder vaak hebben doorgeleerd en vaker geen werk en geen partner hebben.
Driekwart van de Nederlandse tienermoeders bevindt zich op latere leeftijd dan ook in een
huishouden met een laag inkomen , terwijl dit voor de oudere groep moeders slechts voor een
kwart geldt.

Daarnaast staat tienermoederschap in verband met depressie en een lage eigenwaarde
bij de moeder (Schmidt, Wiemann, Rickert & O’Brian Smith, 2006; Turner, Sorenson & Turner,
2000; Whitley & Kirmayer, 2008). Bij kinderen van tienermoeders is er een verband gevonden
met voortijdig schoolverlaten, blijven zitten, lage cognitieve vermogens en gedragsproblemen
zoals spijbelen, vechten, geweldpleging en drugsgebruik (Jaffee, Caspi, Moffitt, Belsky & Silva,
2001; Levine, Pollack & Comfort, 2001).

Hoewel de maatschappij tienermoederschap dus als een ongewenst verschijnsel
beschouwd, zien tienermoeders zelf hun toestand zelden als zeer onwenselijk. Zij rapporteren
dat hun kind, hoewel slecht getimed, wel erg welkom is. Ook heeft het moederschap een positief

effect op hun persoonlijkheid; verscheidene tienermoeders rapporteren dat ze rustiger en



volwassener zijn geworden sinds de komst van hun kind. Bovendien is er met het kind een extra
motivatie bijgekomen om school af te maken en een carriere na te streven (Davies, McKinnon &
Rains, 2001; Graham & McDermott, 2005; Herrman, 2006; Rolfe, 2008; Seamark & Lings, 2004;
SmithBattle, 2007).

Oorzaken

Op welke manier de verbanden met jong moederschap werken is momenteel een
belangrijk onderwerp in de wetenschappelijke literatuur. Lang werd aangenomen dat jong
moederschap de oorzaak was van latere negatieve psychosociale en sociaaleconomische
ontwikkelingen bij zowel de moeder als het kind (Ajoulat et al., 2010). Ook de veranderde
moraal in de maatschappij over arbeidsparticipatie van vrouwen maakt dat er meer problemen
ontstaan bij jong moederschap. In de recente literatuur wordt echter steeds meer geopperd dat
niet de vroege zwangerschap, maar de achtergrond van de meisjes aan de negatieve gevolgen
ten grondslag ligt (Mollborn & Jacobs, 2011; Rolfe, 2008; Seamark & Lings, 2004; SmithBattle,
2007). Voor tienermoeders geldt dat zij vaker uit eenoudergezinnen of gezinnen met een lage
sociaaleconomische status komen. Ook riskant gedrag en slechte schoolprestaties zijn
risicofactoren voor het krijgen van een kind op jonge leeftijd (Elfenbein & Felice, 2003), hoewel
hierbij wel opgemerkt moet worden dat voor sommige tienermoeders de zwangerschap juist dit
patroon doorbreekt. Zij geven aan dat het krijgen van een kind heeft voorkomen dat zij
ontspoorden (Rolfe, 2008; Smithbattle, 2007).

In een longitudinale studie naar de kinderen van tienermoeders werd 39% van de
gevonden negatieve effecten verklaard door eigenschappen van de moeder en de familiesituatie
(Jaffee et al.,, 2001). In eenzelfde studie werden de slechte schoolprestaties van de kinderen
vrijwel volledig verklaard door deze factoren (Levine et al., 2001). Het is dus mogelijk dat zowel
de zwangerschap als de negatieve uitkomsten voor de moeder en haar kinderen beide worden

veroorzaakt door de achtergrond van de moeder voordat zij zwanger werd.



Aanpak

De combinatie van de vaak moeilijke achtergrond en de zwangerschap heeft tot gevolg
dat veel tienermoeders hulp behoeven. Tienermoeders geven aan dat ze behoefte hebben aan
hulp op verschillende terreinen, niet alleen medisch en sociaal, maar ook wat betreft
huisvesting, financién en onderwijs (Cox et al., 2005). Hierbij moet wel aangetekend worden dat
tienermoeders als groep erg heterogeen zijn waardoor zij zeer uiteenlopende behoeftes hebben
(Yardley, 2009). Door hun hulpbehoefte komen tienermoeders in aanraking met verschillende
professionals. Het weinige onderzoek dat naar de cliéntrelatie is verricht laat een beeld van
labeling zien (Haynes-Lawrence, 2008). In één onderzoek gaven professionals aan dat
tienermoeders naar hun mening naief, afgeleid en egocentrisch waren en daarmee niet in staat
waren om goede moeders te zijn (Brenehy & Stevens, 2007). Uit interviews met de
tienermoeders zelf komt naar voren dat zij zich soms slecht behandeld voelen door
professionals. Zij willen niet dat er anders met ze omgegaan wordt dan met oudere moeders,
maar geven aan dat dit soms wel gebeurd. Soms door veroordeling, maar ook goedbedoeld
medelijden wordt soms als negatief ervaren (Brenehy & Stevens, 2007; De Jonge, 2001; Kirkman
etal,, 2001). Tot slot vinden sommige tienermoeders dat zij als kinderen in plaats van volwassen
moeders bejegend worden (Yardley, 2009; SmithBattle, 2000).
Inconsistenties

Uit bovenstaande literatuur is geconcludeerd dat inconsistenties bij de bejegening van
tienermoeders te maken hebben met sterk uiteenlopende visies op het jonge moederschap.
Tienermoeders geven in de literatuur aan negatieve bejegening als problematisch te ervaren en
dat deze bejegening ook voorkomt binnen professionele relaties. Tienermoeders krijgen net als
elke moeder te maken met het ziekenhuis, consultatiebureau, kraamzorg en de burgerlijke
stand. Daarnaast zijn er instanties die kunnen helpen bij huisvesting en financién en zijn er
verschillende instanties die zich bezighouden met psychische en sociale ondersteuning van

onder andere jonge moeders (Stichting Ambulante Fiom, 2011).



Omdat er geen overkoepelend beleid voor jonge moeders is vanuit de gemeente Lelystad,
zijn inconsistenties tussen organisaties waarschijnlijk. De verwachting is dat instanties die op
psychisch en sociaal vlak met de tienermoeder werken vanwege de specifieke opleiding een
positievere bejegening hanteren dan instanties die vanwege medische of financiéle redenen de
tienermoeder hulp verlenen. Verder speelt mogelijk ook ervaring een rol, des te meer de
instantie speciaal toegespitst is op tienermoeders, des te meer een positieve manier van
bejegenen en daarmee minder stigmatisering verwacht wordt.

Inconsistenties zouden zich kunnen voordoen bij de aanpak van de instellingen in
combinatie met de verschillende behoeftes van de moeders. Verwacht wordt dat deze
inconsistenties ontstaan doordat tienermoeders zo'n breed spectrum aan hulp kunnen krijgen
dat verschillende vormen van hulpverlening elkaar kunnen tegenwerken. De specifieke
vraagstellingen die hierbij horen zijn:

1. Welke instanties vormen het gemeentelijk netwerk ten aanzien van jonge moeders?
2. Wat is de kwaliteit van het aanbod vanuit het gezichtspunt van jonge moeders en
professionals?
3. Welke inhoudelijke inconsistenties bestaan er tussen instellingen?
Alleenstaande minderjarige vluchtelingen

De definitie van een alleenstaande minderjarige vluchtelingen is volgens het European
Migration Network (2010) ‘Onderdanen van derde landen of staatlozen jonger dan achttien jaar
die zonder begeleiding van een volwassene die krachtens de wet of het gewoonterecht voor hen
verantwoordelijk is, op het grondgebied van een lidstaat aankomen, zolang zij niet
daadwerkelijk onder de hoede van een dergelijke volwassene staan, of minderjarigen die nadat
zij op het grondgebied van de lidstaten zijn aangekomen, zonder begeleiding worden
achtergelaten.’ Als de jeugdige asiel aanvraagt in Nederland wordt deze een alleenstaande
minderjarige vluchteling (AMV) (Kromhout, Liefaard, Galloway, Beenakkers, Kamstra, Aidala,
2010). Jaarlijks komen er enkele honderden AMV’s naar Nederland. Aantallen zijn echter

wisselend over de jaren heen, afthankelijk van politieke beleidswijzigingen en conflicten in



andere landen. Figuur 2 geeft de ontwikkeling van het aantal AMV’s in Nederland weer van 1998

tot 2011.
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Figuur 2: Aantallen asielaanvragen, in totaal en van alleenstaande minderjarige vluchtelingen.
Bron: CBS, 2013
Gevolgen

Een Britse studie toont aan dat één van de gevolgen van AMV worden, is dat er een
significant hogere kans is op het vertonen van de symptomen van posttraumatische stress
stoornis (PTSS) dan jonge asielzoekers die met ouders zijn gekomen. AMV’s worden hiervoor
echter significant minder vaak behandeld door een medische instelling en vaker door sociaal
werkers (Michelsen & Sclare, 2009). Het is aannemelijk dat het verhoogde risico op PTSS ook
geldt voor de Nederlandse AMV’s aangezien beide groepen vrijwel hetzelfde hebben
meegemaakt. Het is echter niet bekend of AMV’s in Nederland net als in Groot Brittannié minder
vaak medisch behandeld worden voor PTSS dan begeleide jongeren (Willigen, 2003).

Een ander gevolg bij een asielaanvraag van een AMV is dat, totdat asiel wordt verleend,
de jongere niet dezelfde vrijheden heeft als een Nederlands staatsburger, maar te maken heeft
met restricties in de mogelijkheid tot vrij handelen (Derluyn en Broekaert, 2008). Onderzoek
van Reijneveld, de Boer, Bean en Korfker (2005) laat zien dat meer restrictieve vormen van
opvang in het Nederlandse beleid negatieve psychologische gevolgen hebben voor AMV’s. Vooral

angstkenmerken stijgen significant. Vergelijkend onderzoek in Australié laat zien dat het gezag
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van verzorgers hierdoor ondermijnd wordt, met als gevolg dat de jongere minder de neiging
heeft hier naar te luisteren (Mares, Newman, Dudley & Gale, 2002). Ook zou vrijheidsbeneming
zelf een traumatische ervaring kunnen zijn voor de jongere (Mares, Newman, Dudley & Gale,
2002). Hierbij moet echter aangetekend worden dat de kwaliteit van de Australische opvang
voor AMV’s minder kindvriendelijk is dan van de Nederlandse opvang (Lawrence, 2004).

Tenslotte heeft de status AMV tot gevolg dat opvoeding en verzorging van de jongeren
overgenomen moet worden door Nederlandse hulpverleners organisaties, zodat jongeren niet
geremd worden in hun ontwikkeling (Newbigging & Thomas, 2011). De hulpverlening voor
AMV’s is echter een complex vraagstuk. De complexiteit zit in een paradox tussen enerzijds
hulpverleners die zo goed mogelijk hulp willen bieden aan jeugdigen met hun problemen, en
anderzijds beleidsmakers die deze hulp om financiéle redenen alleen willen bieden aan diegenen
die de hulp het hardste nodig hebben (Immigratie- en Naturalisatiedienst [IND], 2011; Silove,
steel & Waters, 2000). Het gevolg hiervan is dat de jongeren verschillend bejegend worden door
de verschillende organisaties. Jongeren staan steeds in het midden tussen partijen die willen
helpen en partijen die willen voorkomen dat het systeem te duur wordt of partijen die vinden
dat de jongeren niet thuishoren in het systeem.

Oorzaken

De noodzaak van hulpverlening komt doordat de jongere gescheiden is van de ouders of
verzorgers waardoor niemand anders verantwoordelijk is voor de zorg en ontwikkeling
(Wernesjo, 2012).

Verder ligt de oorzaak voor het vaker voorkomen van PTSS symptomen in de
traumatische ervaringen die de jongeren hebben gehad in het land van herkomst waarbij in
ongeveer de helft van de gevallen de ouders van de jongeren zijn overleden of kwijtgeraakt. 0ok
speelt de vaak lange ingewikkelde reis een rol, die de jongeren alleen hebben gemaakt en
waarbij de jongeren soms slachtoffer of getuige zijn geweest van geweld (Thomas, Thomas,

Nafees & Bhugra, 2003)
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Daarnaast zorgt de neiging van de nationale overheden om bij grotere hoeveelheden
asielzoekers meer restrictieve maatregelen te nemen voor de verschillen in vrijheden tussen
AMV’s en Nederlandse staatsburgers (Fijen, 2013).

Aanpak

De gevolgen die de status AMV met zich mee brengt kunnen onderverdeeld worden in
drie beleidsthema'’s. Deze zijn kwaliteit van de gezondheidszorg en welzijnszorg, mate van
vrijheidsontneming, en de aansluiting van de hulpverlening op de behoeften van jongeren.
(Silove, Steel & Waters, 2000).

Op het gebied van de kwaliteit van de gezondheidszorg en welzijnszorg geldt het beleid
dat alle jongeren volledig recht hebben op Nederlandse zorg en hierin geen onderscheid
gemaakt wordt tussen asielzoekers of Nederlands staatsburgers (Willigen, 2003). Maar
hulpverleners hebben kritiek op de zorg die ze kunnen leveren. De drempel voor psychische
zorg is hoog door de onbereikbaarheid buiten de spreekuren. Ook is er niemand die
verantwoordelijk is voor de zorg van een AMV en die ook het gehele leven van een AMV overziet,
waardoor niet altijd de juiste diagnose bij symptomen worden gegeven (Willigen, 2003).

Op het gebied van de mate van vrijheidsontneming is het beleid, zoals vastgelegd in de Europese
conventie van de internationale rechten van het kind, dat detentie alleen als uiterste redmiddel
ingezet mag worden. De Nederlandse overheid hanteert formeel dit beleid, maar gebruikt wel
restricties om verdwijning in de illegaliteit te voorkomen (Amnesty International, 2008).

Op het gebied van de aansluiting van de hulpverlening aan de behoeften van jongeren
kan een indeling gemaakt worden tussen enerzijds de rechtmatige kant van het beleid, die
aangeeft op welke vormen van hulp bepaalde groepen recht hebben, en de kant van de sociale
hulp, die aangeeft welke behoeftes de jongeren hebben (Newbigging & Thomas, 2011). De
organisaties aan de rechtmatige kant van het beleid hanteren een visie waarin de jongere gezien
wordt als iemand die recht heeft op faciliteiten waarvan in het rechtssysteem is vastgelegd dat

ze voor AMV’s toegankelijk zijn. De organisaties aan de kant van de sociale hulp hanteren een
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visie waarbij de jongere dezelfde rechten heeft als iemand die geboren is als Nederlands
staatsburger (Derluyn & Broekaert, 2008).
Inconsistenties

Een inconsistentie op het gebied van de kwaliteit van de gezondheidszorg en
welzijnszorg is dat beleid aangeeft dat iedere jongere recht heeft op volwaardige zorg, maar dat
zorgverwijzing naar GGZ of Bureau Jeugdzorg niet vaak lukt. Dit komt omdat de procedure pas
gestart wordt als er een verblijfsvergunning is, of omdat de aanvraag wordt afgewezen door te
weinig expertise of een te lage capaciteit (Willigen, 2003). De zorg is dus minder toegankelijk als
er nog geen verblijfsvergunning is afgegeven voor jongeren.

Een inconsistentie volgens Amnesty International (2008) op het gebied van de mate van
vrijheidsontneming is dat het gemak waarmee vrijheidsbeperkingen worden opgelegd niet altijd
strookt met het uitgangspunt van vrijheidsbeperking als laatste redmiddel. Restrictieve
maatregelen worden door de Nederlandse staat meer gebaseerd op de hoeveelheid asielzoekers
die gewenst zijn terwijl non-gouvernementele organisaties de mate van restrictieve maatregelen
meer baseren op internationaal en nationaal recht. Dit leidt tot verschillen in de mate van
vrijheid die de jongeren zouden moeten hebben binnen de verschillende fasen van het
asielverzoek. (Fijen, 2013).

Een inconsistentie op het gebied van de aansluiting van de hulpverlening aan de
behoeften van jongeren is dat hulpverlening het meest effectief is als deze zorgt voor een veilige
basis waardoor jongeren zich kunnen hechten aan de professionals en kunnen beginnen met de
geestelijke verwerking van wat ze hebben meegemaakt (Groark, Sclare & Raval, 2010). Kennis
over coping strategieén is vereist zodat de jongeren bijgestuurd kunnen worden waar dat nodig
is (Raghallaigh, & Gilligan, 2010). Door wetgeving te standaardiseren binnen de wettelijke
kaders van de rechtsmatige kant van het beleid blijven echter steeds minder mogelijkheden over
voor hulpverleners om aan de behoeften van jongeren voor effectieve hulpverlening te kunnen

voldoen (Sheehan, 2009).
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De meest relevante onderwerpen waar kwaliteit van de hulpverlening volgens de
literatuur te wensen over laat of waar inconsistenties te vinden zijn, zijn omschreven door
Silove, Steel en Waters (2000). Deze onderwerpen zijn kwaliteit van de gezondheidszorg en
welzijnszorg, mate van vrijheidsontneming en de aansluiting van de hulpverlening op de
behoeften van jongeren. Het gezichtspunt van de jongeren over de kwaliteit van de
hulpverlening en de inhoudelijke inconsistenties zijn daarom voor deze drie onderwerpen in
kaart gebracht aan de hand van een specificering van drie onderzoeksvragen:

1. Welke instanties vormen het gemeentelijk jeugdnetwerk ten aanzien van AMV’s?

2. Watis de kwaliteit van het aanbod vanuit het gezichtspunt van AMV’s met betrekking tot
de thema’s kwaliteit van de gezondheidszorg en welzijnszorg, mate van
vrijheidsontneming en de aansluiting van de hulpverlening?

3. Welke inhoudelijke inconsistenties bestaan er tussen instellingen over de onderwerpen
kwaliteit van de gezondheidszorg en welzijnszorg, mate van vrijheidsontneming en de
aansluiting van de hulpverlening op de behoeften van jongeren?

Methode

De kwaliteit van het jeugdnetwerk in de gemeente Lelystad is onderzocht door middel
van 23 half open interviews en een vrije observatie. De interviews zijn afgenomen aan de hand
van vanuit de literatuur samengestelde topic lists. Hiermee zijn de organisaties in het
jeugdnetwerk, de kwaliteit van het jeugdnetwerk en de inconsistenties binnen het jeugdnetwerk
in kaart gebracht.

In het geval van jonge moeders is het contact via de voorzitter van het lokale
JongeMoederNetwerk (JMN) gelopen, een samenwerkingsverband dat vier keer per jaar bij
elkaar komt om de stand van zaken te bespreken en nieuwe projecten op te zetten. Hoewel de
aangesloten hulpverleners graag wilden meewerken aan het onderzoek en gezamenlijk is
geprobeerd zowel mondeling, schriftelijk als digitaal jonge moeders te motiveren, is het slechts
gelukt twee tienermoeders te spreken. Daarom is uiteindelijk besloten ook professionals te

interviewen. Hierbij is gebruik gemaakt van een sociale kaart van jong moederschap in de
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gemeente Lelystad, gemaakt door de Stichting Ambulante FIOM (2011) en de contacten die al
zijn opgedaan bij het werven van de jonge moeders. Daarbij is aan benaderde professionals
gevraagd of zij nog mogelijke informanten kenden. Doordat sommige namen door meerdere
professionals genoemd werden, is zekerheid verkregen omtrent het benaderen van de juiste
personen. Alle benaderde professionals wilden graag meewerken, waardoor uiteindelijk elf
professionals zijn geinterviewd. In de interviews met de professionals is ook gevraagd naar het
gezichtspunt van de jonge moeder, waardoor de professionals deels als secundaire bron zijn
gebruikt. Daarnaast is er een vrije observatie verricht bij een vergadering van het
JongeMoederNetwerk. Na deze observatie is de onderzoeker uitgenodigd om meer jonge
moeders te spreken tijdens een koffieuurtje voor jonge moeders bij een consultatiebureau.
Hierdoor zijn drie jonge moeders kort geinterviewd.

De samenstelling van de informanten is in tabel 1 weergegeven, en uiteengezet in drie
verschillende groepen: uitvoerende professionals, leidinggevende professionals en

ervaringsdeskundigen. In totaal zijn 16 informanten geraadpleegd.
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Tabel 1: Alle informanten, uitgesplitst naar rol en eventuele beroep.

Uitvoerende professionals Leidinggevende professionals | Ervaringsdeskundigen*

Voor- en Voorzitter Tienermoeder (15)***

prezorgverpleegkundige JongeMoederNetwerk**

Verloskundige Manager Kraamzorgbureau Tienermoeder (17)

Voormalig codrdinator Coordinator Home-Start Jonge Moeder (20)

JongeMoederPunt*** Lelystad

Werkbegeleider Stichting voor Trajectcodrdinator Leger des Jonge Moeder (23) met

Vluchtelingen en Nieuwkomers Heils Flevoland haar eigen moeder

Lelystad (VVNL)

Leerplichtambtenaren Coordinator opvoed- en Jonge Moeder (23)
opgroeiondersteuning CJG

Jeugdpreventiewerker**

*  Hierbij is per informant de leeftijd ten tijde van de geboorte van het eerste kind vermeld
** Eén informant vervult beide rollen
*** Eén informant vervult beide rollen

In het geval van de AMV’s is bij de selectie gebruik gemaakt van huisvestingsorganisatie
Stichting Jade. Zeven respondenten van de 32 AMV’s uit de kleine wooneenheden en de kleine
woongroep zijn gevraagd mee te werken. Deze respondenten zijn geselecteerd op basis van het
feit dat zij minimaal een jaar in Nederland wonen en tenminste 12 jaar oud zijn, waardoor ze
genoeg kennis over het onderwerp en een voldoende beheersing van de Nederlandse taal
hadden. Daarbij hadden deze jongeren al een asielverzoek doorlopen waardoor ze wetenschap
hadden van verschillende fasen in het asielverzoek. Alle gevraagde jongeren hebben
medewerking aan het onderzoek verleend.

Ethische overwegingen hebben ervoor gezorgd dat er toestemming is gevraagd van
Stichting Jade, het Centraal Orgaan opvang Asielzoekers (COA), de jongeren zelf en de
instellingen die aangesloten zijn bij het JongeMoederNetwerk. Dit is in lijn met de beroepscode
van de Nederlandse Vereniging van pedagogen en Onderwijskundigen (NVO).Verder is er
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vanwege gebrekkige kennis van de onderzoekers op het gebied van gespreksvoering over
psychologische problemen voor gekozen om in het interview niet in te gaan op het wellicht
traumatische verleden van de AMV of jonge moeder. Daarnaast is om privacyredenen ervoor
gekozen de resultaten zo weer te geven dat verhalen en citaten niet op personen teruggevoerd
kunnen worden. Hierdoor zijn sommige respondentgegevens maar beperkt weergegeven.

De uitkomsten van de literatuur hebben ervoor gezorgd dat er verschillen zijn ontstaan
in het onderzoek over de twee verschillende thema’s. Omdat uit de literatuur voor jonge
moeders geen duidelijke thema’s naar voren zijn gekomen is in het onderzoek meer gezocht
naar algemene kwaliteit en nieuwe inconsistenties. In het geval van AMV’s uit de literatuur wel
drie duidelijke thema’s naar voren zijn gekomen waardoor dit onderzoek zich meer afgebakend
heeft.

Proces

De dataverzameling vond plaats in april en begin mei 2013. Er zijn half-open, face-to-face
interviews gehouden variérend van een kwartier tot anderhalf uur, afhankelijk van de
beschikbare tijd en gegeven informatie. Dit is gebeurd aan de hand van topic lists, invulschema'’s
en een lijst met instanties voor jonge moeders, te vinden in bijlage 1, 2 en 3. De opgenomen
geluidsbestanden van de interviews zijn vervolgens door de onderzoeker beluisterd en
belangrijke delen hiervan zijn getranscribeerd.

Een verwacht probleem met betrekking tot de validiteit en betrouwbaarheid was dat de
vrijheid van de interviews zou zorgen voor onsamenhangende informatie die niet met elkaar
vergeleken kon worden. Dit is opgelost door gebruik te maken van half open interviews met
topic lists die gebaseerd zijn op wetenschappelijke literatuur. Daarbij zijn inconsistenties die
naar voren kwamen in eerdere interviews bevraagd in latere interviews, zodat de verschillende

visies van informanten goed vergeleken konden worden.
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Resultaten

Jonge moeders

De uiteindelijke groep informanten is een uiteenlopende groep geworden van zowel
professionals als jonge moeders. Op het moment van interviewen namen op twee na alle
geinterviewde professionals deel aan het JongeMoederNetwerk. Alle geinterviewde
professionals zijn aangesloten bij grotere organisaties met een ruimere doelgroep; bijvoorbeeld
het Leger des Heils of Humanitas. Deze organisaties bieden een brede waaier aan hulp aan
allerlei verschillende doelgroepen, waar jonge moeders slechts een klein deel van uitmaken. Er
is geen enkele organisatie die jonge moeders als primaire doelgroep aanmerkt. Het FIOM
vervulde eerder deze rol, maar deze heeft zich teruggetrokken uit Lelystad. Drie professionals
gaven aan het specialisme van het FIOM te missen, maar zien mogelijkheden om de kennis van
het FIOM toch te gebruiken, door hen te bellen om advies of hun richtlijnen toe te passen.
Het gemeentelijk jeugdnetwerk

Op basis van de interviews is het volgende netwerk vastgesteld, zie figuur 3.

Home-Start

Jonge Moeder

School —-{ Leerplichtambtenaar}\ /

Maatschappelijk ‘ Voor- en ‘ MEE

werk / prezorgverpleegkundige
N——
/ Overige

Huisarts ﬁ instanties
Verloskundige

Zij aan zij

—_—

Stichting VVNL

W

Figuur 3: Het gemeentelijk jeugdnetwerk rond jonge moeders.

De instanties aan de linkerkant signaleren, maar verlenen zelf geen specifieke hulp rond
het jonge moederschap. Zij geven het signaal af aan de verloskundige, die de jonge moeder in
beeld brengt bij het netwerk, of de leerplichtambtenaar, die voor jonge moeders naast het

schoolverzuim ook bredere hulpverlening probeert te bieden. Beide verwijzen vrijwel altijd
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door naar de voor- en prezorgverpleegkundige, die zich uitsluitend bezig houdt met jonge
moeders en daarmee een spilfunctie binnen het netwerk vervuld. Vervolgens kan de voor- en
prezorgverpleegkundige jonge moeders doorverwijzen naar zwaardere tweedelijnszorg als hier
behoefte aan is. Home-Start en het CJG vervullen in het netwerk een aparte functie, waar door de
professional contact mee kan worden gezocht, of waar de jonge moeder zichzelf kan aanmelden.
Kwaliteit van het aanbod

Er is geen organisatie waar jonge moeders voor hun eigen welzijn automatisch mee in
aanraking komen omdat zij jong zwanger zijn. Hierdoor verschilt het hulpverleningstraject en
daarmee de kwaliteit van het aanbod sterk per individu. Sommige ontmoete moeders maakten
veel gebruik van hulpverlening terwijl een andere moeder alleen in beeld was bij de
leerplichtambtenaar. Alle groepen informanten gaven aan dat er een groot verschil is tussen

jonge moeders en de mate waarin zij behoefte hebben aan hulpverlening.

‘Ze zijn net zo divers als ieder ander, het feit dat ze jong moeder zijn is één overeenkomende factor.

En voor de rest is er niets wat ze bindt.’

Omdat de hulpbehoefte zo divers is, ligt een belangrijk deel van de kwaliteit in het
doorverwijzen naar de juiste organisaties. Alle ervaringsdeskundigen lieten weten dat zij met
voldoende instanties in contact waren gekomen om aan hun hulpvraag te voldoen. Ook gaven
drie van de vijf vrouwen aan dat zij soms door een hulpverlener aangemoedigd werden om zich
bij bepaalde instanties aan te melden.

Niet elke instantie heeft echter voldaan aan de hulpvraag. De ervaringsdeskundigen
waren allen positief over de medische en sociale hulp die zij ontvingen. Drie van de vijf viouwen
waren echter ontevreden over de manier waarop school omging met hun moederschap. Eén
vrouw gaf aan dat zij wel graag naar school wilde maar bij twee scholen afgewezen werd
vanwege haar zwangerschap, terwijl alle professionals aangaven school van groot belang te

vinden voor de ontwikkeling van de jonge moeder. Twee andere vrouwen gaven aan dat school
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niet flexibel genoeg was en vonden het niet rechtvaardig dat voor hen dezelfde regels werden
gehanteerd als voor normale scholieren. Drie professionals gaven ook aan dat zij soms
problemen met school ondervonden. In die gevallen stelde school zich volgens hen niet flexibel
genoeg op en was zij traag met het aanleveren van informatie.

Enkele professionals die sociale hulp verleenden waren in tegenstelling tot de
ervaringsdeskundigen kritisch over de medische hulp. Zij gaven aan dat de medische hulp naar
de jonge moeder toe goed was, maar dat zij moeilijk te bewegen waren om iets te doen wat niet
strikt medisch van aard was. Ook gaf een sociale hulpverlener aan dat sommige artsen hun
beroepsgeheim te streng hanteerden en dat zij daar soms problemen van ondervond.

De kwaliteit van de cliéntrelatie is volgens alle professionals van groot belang voor het
slagen van het traject en stigmatisering in de cliéntrelatie vinden zij allen zeer onwenselijk. Zij
geven toe dat het soms erg lastig kan zijn om de eigen mening niet te uiten tegenover de jonge
moeder, maar geen enkele professional heeft aangegeven dat zij dit mis heeft zien gaan bij
zichzelf of een andere professional. Ook de geinterviewde jonge moeders hadden geen ervaring
met stigmatisering door hulpverleners. Wel gaven de jonge moeders aan dat zij zich veroordeeld
voelden door andere groepen: klasgenoten, andere moeders en eigen vrienden. Eén jonge
moeder gaf juist aan dat de hulpverleners haar steunden op het moment dat haar vrienden haar
veroordeelden.

Wat betreft de cliéntrelatie is er wel een verschil in de mate van transparantie die
verschillende professionals hanteren over de informatie die zij delen met derden. Vier
professionals waren heel stellig in het standpunt dat zij geen informatie van de jonge moeder
bespreken zonder dat deze hiervoor toestemming heeft gegeven. Zij gaven echter ook aan dat
sommige collega’s dit beleid niet hanteren en het lastig vinden dat zij niet altijd bereid zijn over
de moeder te praten. Dit beeld is bevestigd door een informant die aangaf dat zij regelmatig
overlegde met collega’s van andere instellingen over jonge moeders. Zij vond dat de

tienermoeder ‘het niet hoefde te weten’.
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‘Wat ik erover wil zeggen: letten op privacy. Dat je niet over iemand gaat praten en gaat moederen.
Uiteindelijk staat een klant centraal. ‘Goh, ik heb contact gehad met die’, of: ‘ik wil contact leggen

met die, is dat oké voor jou? Doe jij het zelf of ik?”

Bovenstaand citaat geeft aan dat de jonge moeder volgens deze informant een
verantwoordelijk persoon is en dat privacyschending de jonge moeder in een ongewenste,
afhankelijke positie zet. Deze lijn is teruggevonden in meerdere interviews. Informanten die zich
duidelijk uitspraken tegen informatie delen zonder toestemming zagen de moeder ook als een
individu die grotendeels verantwoordelijk te houden was voor haar eigen daden. De informant
die geen moeite had met het delen van informatie met derden vond de moeder eerder niet dan

wel verantwoordelijk voor de situatie waar zij zich in bevindt.

‘Huisvesting en een zak geld zijn bij alle meiden een item. Ze willen graag op zichzelf, één van hun
dromen is huisje, boompje, beestje. Maar dan willen ze het liefst dat de gemeente het betaalt en dan

zijn een aantal helemaal niet blij als dat niet kan.’

Alle professionals meldden dat een huis en een uitkering de belangrijkste wensen van
jonge moeders zijn. Maar de verwachtingen van jonge moeders over wat er mogelijk is overstijgt
de werkelijke mogelijkheden. Sommige geinterviewde jonge moeders vonden het oneerlijk dat
zij de reguliere wachttijd voor een huis moesten doorlopen terwijl ze een kind hadden of dat zij
geen uitkering konden aanvragen omdat ze nog geen 18 jaar oud waren. Ook gaven zowel een
professional als een jonge moeder aan dat sommige jonge moeders een babyuitzet van nieuwe
spullen verwachten, terwijl zij via hulpverlening alleen tweedehands spullen kunnen krijgen.

De visie hoe hiermee moet worden omgegaan verschilt sterk per professional. Sommige
professionals vinden dat het huisvestings- en/of uitkeringsbeleid versoepeld moet worden voor

jonge moeders omdat het de situatie van de jonge moeder verslechtert.
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'Ik zie genoeg schrijnende situaties waarvan ik denk: ‘Jongens, waarom hebben we hier geen

voorrangsysteem bij de huisvesting?”

Andere professionals vinden het huidige beleid passend omdat het volgens hen een preventieve

functie heeft.

’Je moet niet iemand als ze tienermoeder wordt opeens een uitkering gaan geven, want dan krijgen

we opeens een heleboel tienermoeders. Dat moet je gewoon niet doen.’

Hierbij is mogelijk ook een verband met de mate van verantwoordelijkheid die de
professionals de jonge moeders toekennen. De professionals die het huidige beleid passend
vonden kenden de jonge moeder ook een hoge mate van verantwoordelijkheid toe, terwijl de
professionals die het beleid versoepeld wilden zien de jonge moeder minder
verantwoordelijkheid toekenden.

Inconsistenties

Er zijn meerdere inconsistenties gevonden. Ten eerste is er een inconsistentie tussen
instellingen op sociaal, medisch en onderwijskundig gebied. De sociale hulpverlening is tevreden
over de kwaliteit van het onderwijs en de medische hulp die verstrekt wordt aan de jonge
moeder, maar heeft wel moeite om scholen en medische staf een stuk sociale hulp aan te laten
bieden omdat zij dit niet als hun taak zien.

Daarnaast is er binnen de cliéntrelatie een inconsistentie gevonden tussen professionals
die toestemming vragen om informatie met derden te delen en professionals die dat niet doen.
Deze inconsistentie is uitsluitend vastgesteld door de gesprekken met professionals,
waarschijnlijk speelt hierin mee dat jonge moeders vaak niet op de hoogte zijn van gesprekken
die buiten hen omgaan.

Tot slot is er op het gebied van huisvesting en financién een inconsistentie gevonden

tussen professionals die het huidige beleid passend vinden en professionals die vinden dat het
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beleid versoepeld moet worden. Bij zowel deze inconsistentie als de inconsistentie wat betreft
transparantie is er een verband gevonden met de mate waarin professionals aangaven dat zij
jonge moeders verantwoordelijk vonden voor hun situatie.
Alleenstaande minderjarige vluchtelingen

Vijf jongens en twee meisjes tussen de veertien en de achttien jaar zijn geinterviewd. De
jongeren zijn oorspronkelijk afkomstig van verschillende werelddelen en verbleven tussen de
twee en vijf jaar in Nederland. Status in de procedures wisselden tussen uitgeprocedeerd, in
afwachting van uitslag en een tijdelijke verblijfsvergunning. Vier jongeren woonden op het
moment van interviewen in een kleine wooneenheid, drie jongeren in een kleine woongroep. De
interviews zijn in informele sfeer bij de jongeren thuis afgenomen.
Het gemeentelijk jeugdnetwerk

De hulpverlening van de jongeren bestaat uit huisvesting in een AZC of een woongroep
waar zij verzorgd worden. In Lelystad wordt dit gedaan door Stichting Jade. Stichting Jade heeft
huisvesting uitbesteed gekregen van het COA die landelijk verantwoordelijk is voor de
huisvesting van vluchtelingen. Daarbij krijgen AMV’s een voogd toegewezen van het NIDOS, die
de wettige verantwoording voor de jongere overneemt en een advocaat die de jongeren bijstaat
in de asielprocedure die door het IND wordt afgehandeld. Tot slot krijgt de jongere een mentor
toegewezen die verantwoordelijk is voor het welzijn van de jongere en nauw contact met hem of
haar onderhoudt. Deze Mentor is in Lelystad werkzaam voor Stichting Jade.
Kwaliteit van het aanbod

Over de kwaliteit van de zorg in het algemeen gaven enkele jongeren aan niet tevreden te
zijn met de zorg die geboden wordt. Anderen gaven niet aan ontevreden te zijn, maar lieten wel
blijken niet geholpen te zijn met bepaalde zaken, of gaven duidelijke verbeterpunten aan.
Over het thema gezondheidszorg en welzijnszorg gaven jongeren aan dat de behoefte aan
psychologische zorg erg wisselde. Daarom was ook de beleefde kwaliteit van de jongeren erg

wisselend over dit thema. Twee jongeren gaven aan dat ze tijdens het verblijf in verschillende
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asielzoekerscentra psychologische stress ervoeren, maar dat ze daarvoor geen hulp wilden. Het

liefst wilden ze met rust gelaten worden en de gebeurtenissen alleen verwerken.

‘De eerste twee drie dagen waren heel erg moeilijk voor mij, want ik kende niemand, ik wist niks, ik
wilde alleen zijn. En toen ben ik naar buiten gegaan en heb ik iedereen leren kennen, vrienden

gemaakt, alles.’

Drie jongeren hebben niet duidelijk aangegeven dat er sprake was van psychologische
stress waar psychologische hulp voor geboden kon worden tijdens het verblijf in
asielzoekerscentra. Twee jongeren gaven aan graag psychologische hulp te ontvangen. Dit is
echter in één geval pas later gegeven, gedurende het verblijf in een woongroep. In het andere
geval gaf de jongere aan dat vanwege de traumatische ervaringen uit het verleden de haren
waren uitgevallen, maar dat hier geen psychologische of medische hulp voor is geboden.

Over de kwaliteit van de zorg bij fysieke klachten gaven de jongeren aan dat er altijd de
mogelijkheid is om te vragen naar zorg, maar dat de gegeven zorg niet altijd aan de verwachtte
kwaliteiten voldoet. Een jongere gaf aan dat er niet altijd een arts kwam als er om gevraagd
werd. Ook werd de medische inschatting of iemand ziek was en hulp van een arts nodig had,
gedaan werd door iemand zonder medische kennis. Een andere jongere gaf aan bij aankomst een
kogel in een van zijn ledematen te hebben, maar hier geen zorg voor gekregen te hebben. Twee
jongeren gaven aan dat de zorg die ze gekregen hebben in het AZC niet de juiste oplossing was
voor het probleem dat ze hadden. In één geval was een diagnose groeipijn gesteld en werden de
jongere behandeld met pijnstillers. Later in een woongroep is dit nader onderzocht en bleek de
diagnose onjuist. Na onderzoek in het ziekenhuis bleek het te gaan om een vorm van kanker. In
een ander geval heeft een jongere meerdere malen hulp gevraagd voor hoofdpijn waarop de
reactie van de hulpverleners was om meer water te drinken. Dit werd door de jongere als zeer

vervelend ervaren.
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In het geval van de mate van vrijheidsontneming gaven de jongeren aan dat de
aanwezigheid van restricties begrijpelijk is. Ze zijn het er echter vaak niet mee eens. In twee
gevallen is er sprake geweest van hinderlijke vrijheidsontneming vanuit het gezichtspunt van de
jongere.

In één geval is de jongere twee nachten opgesloten in een politiecel, omdat het weekend
was en de jongere daarom niet doorgestuurd kon worden naar een AZC. In een ander geval kon
de jongere het onderkomen een paar dagen niet verlaten. In beide gevallen heeft dit impact
gehad op het welzijn van de jongere. Beide jongeren konden niet aangeven waarom dit gebeurde
en dachten dat ze iets verkeerd hadden gedaan. Beide jongeren gaven ook bang te zijn geweest

in die situatie.

“Ik was helemaal alleen in een woonkamer. Als ik iets nodig had, ik kon niet naar buiten. De

deur was op slot. Maar ik had niks nodig, er was een koelkast met eten en fruit.”

Twee jongeren gaven aan moeite te hebben met de kwaliteit van vrijheid die geboden
werd, omdat deze formeel er wel was, maar vanuit het gezichtspunt van de jongere tenietgedaan
werd door de ligging van de AZC’s midden in het bos, de militairen die rondom sommige locaties
kwamen trainen, de regelingen om te stempelen, de grote hekken om de AZC’s en de camera’s
die er hingen. Vrijheid die er wel was werd hierdoor niet als zodanig beleefd.

Over de kwaliteit van de aansluiting van de hulpverlening op de behoefte van jongeren is
aangegeven dat aan de primaire behoeften van veiligheid, een dak boven het hoofd en eten werd
voldaan. Een van de jongeren gaf aan dat hulpverleners van het Nidos te weinig financiéle
middelen hebben om in secundaire behoeften te kunnen voorzien. Een voorbeeld wat de jongere
gaf was dat er geen computer met een officepakket beschikbaar was, waardoor de jongere grote
moeite had om alle schoolopdrachten te kunnen maken. Deze jongere gaf ook aan dat de
financiéle middelen die beschikbaar zijn bij het Nidos niet eerlijk verdeeld worden omdat

jongeren die een status hebben eerder benodigde spullen krijgen dan jongeren zonder status. Dit
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leidde de jongere af van het feit dat een bekende met een status wel geld had gekregen voor een
laptop.

Een belangrijke behoefte van de jongeren is het krijgen van een verblijfsvergunning. De
meningen over de kwaliteit van de hulpverlening hierin was wisselend. Sommigen gaven aan
vertrouwen te hebben dat de advocaat, mentor en de professionals met wie ze de gesprekken
voerden hun best hebben gedaan om een verblijfsvergunning te krijgen van het IND. Anderen
hadden dat vertrouwen niet omdat ze vonden dat ze een goed verhaal hadden maar er toch een
negatief oordeel is uitgekomen van het IND.

Inconsistenties

Het primaire doel was om inconsistenties te vinden tussen de hulpverleningsorganisaties
binnen het gemeentelijk jeugdnetwerk. Hier is echter maar één concreet punt over gevonden.
Breder gezien zijn er wel inconsistenties gevonden tussen organisaties die verantwoordelijk zijn
voor het maken en financieren van het beleid en uitvoerende hulpverleningsinstellingen binnen
het gemeentelijk jeugdnetwerk. Omdat de gemeente Lelystad hier na de transitie deels
verantwoordelijk voor wordt zijn deze toch weergegeven.

Een inconsistenties tussen instellingen op het gebied van gezondheidszorg en
welzijnszorg is dat er een verschil is tussen de behandeling van klachten in asielzoekerscentra
(AZC’s) en behandeling van klachten in woongroepen. In AZC’s richt een behandeling zich eerder
op het wegnemen van de symptomen door slaappillen en pijnstillers, terwijl bij behandeling in
woongroepen sheller gezocht wordt naar de onderliggende oorzaak van het probleem. Dit blijkt
uit het resultaat dat doorverwijzing naar het ziekenhuis bij deze jongeren slechts is gebeurd
vanuit woongroepen en de voorbeelden van de mogelijk verkeerde diagnoses die gesteld zijn in
de AZC’s.

Ook is er een inconsistentie gevonden tussen het beleid van de Nederlandse staat die
aangeeft dat iedereen recht heeft op zorg en de AZC’s en woongroepen waar deze niet altijd

gegeven wordt. Dit blijkt uit het resultaat dat door de jongere soms werd gevraagd om een
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bepaald type zorg, maar dat hulpverleners zorg niet nodig achtten, of dat ze andere zorg gaven
dan door de jongere werd gevraagd.

Een inconsistentie over de mate van vrijheidsontneming bestaat tussen het beleid van de
Nederlandse staat en de aanbieders van onderdak. Door de Nederlandse staat wordt aangegeven
dat vrijheidsontneming in de vorm van opsluiting alleen in uiterste noodzaak word toegepast,
terwijl bij de politie een jongere in de cel heeft moeten overnachten omdat het weekend was en
het AZC daarom geen asielaanvragen deed en een andere jongere in een AZC zonder aanwijsbare
reden het huis niet mocht verlaten.

Op het gebied van aansluiting van de hulpverlening op de behoefte van de jongeren is er
een inconsistentie tussen het beleid van de Nederlandse staat en de organisaties die de
hulpverlening financieren zoals het ministerie van Financién. De Nederlandse staat geeft aan dat
de jongeren recht hebben op scholing en sport, maar er worden aan het NIDOS niet voldoende
financiéle middelen ter beschikking gesteld om aan de randvoorwaarden hiervoor te voldoen.
Dit blijkt uit bijvoorbeeld de computer die niet ter beschikking werd gesteld om de
schoolopdrachten te kunnen maken.

Conclusie

Het onderzoek heeft plaatsgevonden om in het kader van de transitie van de jeugdzorg
en de bijbehorende beleidsveranderingen de kwaliteit van het hulpverleningsnetwerk in de
gemeente Lelystad in kaart te brengen van jonge moeders en Alleenstaande minderjarige
asielzoekers (AMV’s).

23 half-open interviews zijn gehouden onder jongeren en professionals om de visie van
de jongeren over de kwaliteit van de hulpverlening in kaart te brengen en inconsistenties tussen
hulpverleners te identificeren. De interviews zijn gestructureerd aan de hand van thema'’s die uit

de literatuur naar voren zijn gekomen.
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Jonge moeders

Organisaties die zich bezighouden met hulpverlening van jonge moeders zijn te verdelen
in sociale, medische en onderwijskundige hulp en hulp bij huisvesting en financién. Veel
instanties geven meerdere aspecten van hulp.

De kwaliteit van de hulpverlening is wat betreft het doorverwijzen goed. Jonge moeders
gaven aan met genoeg instanties in aanraking te komen om aan hun hulpbehoefte te voldoen. Zij
waren niet tevreden over de scholen, maar wel over de medische en sociale hulp. Sociale
hulpverleners waren echter niet tevreden over de welwillendheid van medische en
onderwijskundige staf om ook enige sociale hulp te bieden, omdat de staf niet altijd vindt dat dit
hun taak is. Naast deze inconsistentie werd uit de interviews met de professionals duidelijk dat
zij verschillende opvattingen hebben over de mate waarin zij de jonge moeder verantwoordelijk
achten voor de situatie waarin zij zich bevindt. Daarbij gaven professionals die de jonge moeder
een hoge mate van verantwoordelijkheid toekenden ook aan dat zij het huidige huisvesting- en
uitkeringsbeleid niet versoepeld wilden zien en gaven zij aan dat zij het belangrijk vonden om
transparant tegenover de jonge moeder te zijn wat betreft informatieverstrekking aan derden.
Dit was niet het geval bij professionals die de moeder eerder niet dan wel verantwoordelijk
vonden.

Alleenstaande minderjarige vluchtelingen

Organisaties die zich direct bezig houden met de hulpverlening van AMV’s zijn COA voor
de opvang, Stichting Jade voor de opvang in Lelystad, het NIDOS voor de voogdij, IND voor de
asielaanvraag.

De kwaliteit van hulpverlening met betrekking tot gezondheidszorg en welzijnszorg is
formeel aanwezig en er kan een beroep op gedaan worden. In de praktijk is de verzorging niet
altijd wat de jongeren wensen of verwachten. Diagnosen en behandelingen zijn niet altijd juist.

De kwaliteit met betrekking tot vrijheidsbeneming wordt sterk wisselend ervaren. Twee
jongeren hebben te maken gehad met vrijheidsontneming en zijn hierover ontevreden, een

jongere vindt dat de formele vrijheid niet als zodanig ervaren wordt.
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De kwaliteit met betrekking tot de aansluiting van de hulpverlening op de behoefte van
de jongeren is ook wisselend. Aan de primaire behoeften zoals veiligheid huisvesting en eten
wordt voldaan, voor secundaire behoeften zoals een computer voor schoolwerk, sportkleding en
een fiets zijn niet altijd voldoende financiéle middelen beschikbaar. Aan de belangrijkste
behoefte, het verkrijgen van een verblijfsvergunning kan niet altijd voldaan worden, kwaliteit
van de hulp die gegeven wordt om een verblijfsvergunning te krijgen van het IND wordt
wisselend ervaren.

Een inconsistentie tussen organisaties is op het gebied van gezondheidszorg en
welzijnszorg aanwezig of de behandeling zich meer richt symptoom bestrijding of genezing.
Inconsistenties op de gebieden van de mate van vrijheidsontneming en aansluiting van de
hulpverlening op de behoeften van de jongeren zijn aanwezig tussen de beleidsmakers en
uitvoerende instanties.

Discussie

Enkele opmerkingen kunnen geplaatst worden bij de betrouwbaarheid van de
resultaten. Er zijn respondenten geweest die bevraagd zijn om achter het gezichtspunt van jonge
moeders te komen over de kwaliteit van het jeugdnetwerk. Dit zijn voor een deel professionals
geweest en voor een deel de jonge moeders zelf. Hiermee is er vanuit gegaan dat de
professionals in staat waren om vanuit het gezichtspunt van jonge moeders te redeneren, wat
afdoet aan de betrouwbaarheid van de resultaten. De resultaten kunnen echter toch als
betrouwbaar aangemerkt worden omdat de gezichtspunten van de vijf jonge moeders die wel
gesproken zijn overeen kwamen met de ideeén die professionals hadden over de gezichtspunten
van de jonge moeders.

Ondanks het feit dat AMV’s zo geselecteerd waren dat alle respondenten goed
Nederlands spraken, was er toch sprake van een taalbarriere. De concepten die besproken
werden waren dusdanig ingewikkeld dat het taalgebruik aangepast moest worden op het niveau
van de jongeren met als gevolg dat kleine nuances in de mening van jongeren moeilijk

achterhaald konden worden. Het kan daarom zijn dat resultaten bepaalde concretisering missen.
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Het effect op de betrouwbaarheid is echter beperkt omdat respondenten bij een samenvatting
van wat gezegd werd wel konden aangeven of ze het ermee eens waren en omdat in het
interview steeds doorgevraagd werd naar concretiseringen van wat gezegd werd.

Omdat sommige respondenten zijn gevraagd naar hun visie over de kwaliteit van de
hulpverlening terwijl ze de hulpverlening nog kregen of zelf verleenden, bestaat de kans dat
sociaal wenselijke antwoorden gegeven zijn. Hierdoor kan niet gegarandeerd worden alle
gebreken in de kwaliteit van het netwerk naar voren zijn gekomen. Echter kan uit de
hoeveelheid kritische informatie die zowel de jongeren als de professionals hebben gegeven
over de hulpverlening opgemaakt dat sociale wenselijkheid niet op elk punt een rol speelt,
waardoor toch betrouwbare resultaten zijn gevonden.

Consequenties die de resultaten hebben voor de gemeente Lelystad op het gebied van de
hulpverlening aan jonge moeders zijn onder andere dat er overeenstemming moet worden
bereikt over de mate waarin elke professional transparant is tegenover de jonge moeder over
informatieverstrekking aan derden. Daarnaast moet het netwerk uitgebreid worden met school-
en medisch personeel, zodat er eensgezindheid ontstaat over de mate waarin tienermoeders ook
door deze professionals worden geholpen. Zo ontstaat er een consistente aanpak bij elke jonge
moeder.

Bij AMV’s is het van belang dat er een overeenstemming bereikt wordt tussen de
uitvoering van het beleid en de behoeften van de jongeren. Dit wordt op het gebied van
gezondheidszorg en welzijnszorg bereikt door een systeem dat ervoor zorgt dan een betere
inschatting gemaakt kan worden of een jongere behoefte heeft aan symptoombestrijding of
genezing. Op het gebied van de mate van vrijheidsbeperking door nauwer toe te zien op of de
vrijheidsbeperkingen die plaatsvinden wenselijk en noodzakelijk zijn. Op het gebied van
aansluiting van de hulpverlening op de behoeften van jongeren door voldoende financiéle

middelen ter beschikking te stellen om aan de behoeften van jongeren te kunnen voldoen.
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Bijlage 1: Topic lists

Topic list Jonge moeders
Vooraf:

- Welkom en dank voor medewerking

- Voorstellen

- Uitleg geluidsapparatuur

- Uitleg over het doel van het onderzoek/gegevensgebruik/anonimiteit

Interview:
- Context en voorgeschiedenis
=  Voorstellen
= Haar eigen leeftijd, leeftijd kind, wat ze verder aan mij wil vertellen over
de context van haar jonge moederschap
= Algemene ervaringen met het jonge moederschap: vond ze het zwaar of
juist goed te doen?

- Bespreken instanties per leefgebied (medisch, financieel, sociaal). Na eigen opsomming
lijst met instellingen presenteren: Zijn er nog instellingen in deze lijst waar je contact
mee hebt gehad? Verder:

= Hoe ben je met die instantie in contact gekomen?
= Met hoeveel mensen heb je contact gehad? Wat was hun functie?
=  Wat wilde je graag dat zij voor je zouden doen?
=  Watvoor informatie hebben zij je gegeven?
=  Watvoor adviezen hebben zij je gegeven?
= Wat hebben zij precies gedaan?
Achteraf:
- Wiltje nog iets toevoegen?
- Heeftje zelf nog vragen?

- Bedanken voor medewerking - bedankje geven

Topic list Professionals

Vooraf:
- Welkom en dank voor medewerking
- Voorstellen
- Uitleg geluidsapparatuur

- Uitleg over het doel van het onderzoek/gegevensgebruik/anonimiteit
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Interview:
- Voorstellen
= Organisatie
= Functie
- Organisatie
=  Watis de normale proces van aanmelding tot evaluatie? Is dit proces
anders bij tienermoeders?
= Blaadje met continuiims
= Watzijn de algemene ervaringen met tienermoeders?
=  Wat zijn de algemene ervaringen met het JongeMoederNetwerk?
=  Watzijn de algemene ervaringen met andere instanties waarmee jullie
en/of de tienermoeder in aanraking komen?
Achteraf:
- Wiltje nogiets toevoegen?
- Heeftje zelf nog vragen?

- Bedanken voor medewerking - bedankje geven

Topic list AMV’s
Vooraf
- Welkom
- Uitleg doel van het onderzoek
- Vermelding vertrouwelijkheid
- Vermelding wat er met de gegevens gaat gebeuren
- Vermelding geschatte tijdsduur
- Toestemming geluidsopname
Kennismaking
- voorstellen onderzoeker
- (evt. voorstellen observant + uitleg taak observant)
- voorstellen respondent
- opstellen schema
Inhoudelijke topics
- per verblijfsplaats:
o hoelang ben je hier geweest?
o toegang tot gezondheidszorg en welzijnszorg
= Naar wie ging je als je: / naar wie kon je gaan als:

e je nietlekker voelde,
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e je hoofdpijn had
e jeverdrietig was
e jeziekwas
e je onprettig voelde
e jeruzie had metiemand
wat deed deze persoon hieraan? / waarom ging je niet?
Kon je ook nog naar iemand anders?
Waarom koos je juist deze persoon
Deden anderen iets anders?

Waarom deden ze dit?

o Vrijheidsbeperking

Wat waren de regels in dit verblijf?

Waarom was deze regel er / wat hoopten ze hiermee te bereiken?
Was je het hier mee eens?

Mocht je het terrein af?

Waren er dingen die je zou willen doen die niet mochten?

Waren er dingen die niet wilde doen, maar moest doen?

Wat waren je verplichtingen in het verblijf?

Welke regel of verplichting zou had je het liefst willen afschaffen?

o Kwaliteit met de hulpverleners

Met wie heb je allemaal contact gehad?

Wat was het doel van het contact / wat deden ze?

Ben je geholpen door deze persoon / personen?

Heeft deze persoon problemen kunnen oplossen?

Waren er problemen die deze persoon niet heeft opgelost?

Zijn er dingen geweest waar je graag hulp bij zou hebben gehad?

o Algemeen per verblijf

Afsluiting

Als je een ding aan het verblijf had kunnen veranderen, wat zou dat
geweest zijn?

Wat vond je het fijnst aan het verblijf?

- Zijn er nog dingen waar je graag op wil terugkomen?

- Zijn er nog dingen die ik gemist heb, die je graag wilt zeggen?

- Bedanken voor medewerking

- Alle goeds wensen verder

Uitleggen wat verder gebeurt
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Bijlage 2: Schema’s voor de half open interviews

Jonge moeders

Instanties waar je contact mee hebt gehad

Medisch Financieel /Huisvesting Sociaal
AMV’s
Toegang tot
Verblijfsplaatsen medische zorg en vrijheidsbeperking hulpverlening

welzijnszorg
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Bijlage 3: Schematisch overzicht van de instellingen voor jonge moeders

Sociaal Ouder & Kind Algemeen Geld & Overig
Huisvesting
JongeMoederNetwerk | FIOM Juridisch loket Iriszorg MEE IJsseloevers
Siriz Icare (3 vormen) Kanspunt/CJG Kamers met Stichting voor Vluchtelingen
kansen en Nieuwkomers in Lelystad
Zij aan zij (Leger des Humanitas Home Sense Tikvah Tactus Verslavingszorg
Heils) Start
Kwintes Verloskunde Stichting On-track
(gevarieerd) Korrelatie
MDF Kraamzorg Welzijn Lelystad | UWV
(maatschappelijke (gevarieerd)
dienstverlening
Flevoland)
Stimezo
Abortusspreekuur

Ziekenhuis Almere
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