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Bijlage 1 Consensusbespreking checklists 
 
Checklist A: Te bespreken onderdelen 

Casus presentatie Onderdelen voor consensus Initiële beoordeling gezondheidszorg gedrag 

verzorgers(s) 

Al melding bij Veilig Thuis 

verricht 

Melding bij Veilig Thuis 

nodig indien niet verricht 

□ Chronologische (narratieve) 

casuspresentatie 

□ Medische voorgeschiedenis □ Passende bezorgdheid en angst over de 

symptomen 

□ Ja   

□ Presentatie probleemlijst □ Perspectieven van gezondheidszorg 

professionals 

□ Conflict/ uitdagende relatie met medisch 

team en zorgverleners 

□ Nee □ Ja 

□ Nee 

 □ Perspectief vertrouwensarts en 

eventueel andere ketenpartners 

□ Niet te geruststellen, blijvende niet 

passende ongerustheid en angst 

□ In verleden   

 □ Door professionals begrepen 

standpunt van de verzorger(s) 

□ Uitvergroten klachten   

 □ Documentatie subjectieve 

signalen/symptomen in de tijd versus 

objectieve waarnemingen 

□ Verzinnen/aanpraten van symptomen   

  □ Inductie van symptomen   
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Checklist B: Zorgwekkende signalen  

Observaties Criteria geassocieerd met KMdF Zorgwekkende 
signalen 
aanwezig 

Gedeeltelijk 
aanwezig 

Zorg afwezig Onbekend/ 
onvoldoende 
informatie  

Commentaar/voorbeeld 

Kind-signalen Objectieve beoordeling komt niet overeen 
met anamnese gerapporteerd door 
verzorger 

□ □ □ □  

Gerapporteerde symptomen en signalen 
worden niet volledig verklaard door de 
diagnose bij het kind/ uitslagen van 
onderzoek 

□ □ □ □  

Kind reageert niet of minder dan verwacht 
op standaardbehandelingen 

□ □ □ □  

Conditie verbetert wanneer de verzorger 
afwezig is of wanneer het kind bij andere 
verzorgers is 

□ □ □ □  

Conditie verslechtert wanneer verzorger 
aanwezig is of wanneer pogingen worden 
gedaan tot demedicalisering 

□ □ □ □  

Onbegrepen beperking van het dagelijks 
functioneren van het kind 

□ □ □ □  

Symptomen en signalen nemen toe in de 
tijd en betreffen verschillende 
orgaansystemen 

□ □ □ □  

Klachtenpresentatie is niet te begrijpen 
door een inhoudelijke 
expert/(sub)specialist 

□ □ □ □  

 Klachtenpresentatie is niet te begrijpen 
door een inhoudelijke 
expert/(sub)specialist 

□ □ □ □  

Signalen bij 
ouder/verzorger 

Eén verzorger geeft alle informatie, gebrek 
aan informatie van een andere verzorger 

□ □ □ □  

Professional ervaart uitdagingen in het 
verkrijgen van toestemming voor het 

□ □ □ □  
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Observaties Criteria geassocieerd met KMdF Zorgwekkende 
signalen 
aanwezig 

Gedeeltelijk 
aanwezig 

Zorg afwezig Onbekend/ 
onvoldoende 
informatie  

Commentaar/voorbeeld 

opvragen van informatie en/of medische 
dossiers 
Ongewone intensiteit in verzoeken om 
aanvullend onderzoek, verwijzingen, 
second opinions en behandelingen 
ondanks uitleg 

□ □ □ □  

Verzorger voorspelt toekomstige 
verslechtering van patiënt 

□ □ □ □  

Verschil tussen verhaal van verzorger en 
medische documentatie 

□ □ □ □  

Verzet van de verzorger tegen adviezen die 
de zorg voor patiënt demedicaliseren 

□ □ □ □  

Bron Checklist A en B: 

Presentatie 2024 Ray E. Helfer Society Meeting 7-10 april, Savannah, Georgia: ‘Simulated Peer Review of Medical Child Abuse (MCA)/Caregiver Fabricated Illness (CFI) Cases: Applying an 

Objective Diagnostic Framework and Quality Assurance Process’. Emma Cory en Brie Yama, Child Abuse Pediatricians, Suspected Child Abuse and Neglect (SCAN) Program, the Hospital of 

Sick Children Ontario, Canada. 
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Checklist C: Uitkomst consensusbespreking 
Consensus 
diagnose 

Conclusie, er is sprake van: Verklaring klachten: Vermoeden KMdF: Levensbedreigende 
klachten: 

1 (Een) vast te stellen medische 
aandoening(en)  

Verklaart de klacht(en) volledig Wordt verworpen ja of nee 

2 (Simpele) angst gebrek aan kennis over 
ziekte, overbezorgdheid bij triviale 
verschijnselen bij het kind, vaak in 
samenhang met depressie bij ouder(s)/ 
verzorgers 

Verklaart de presentatie van de 
klachten door ouder(s)/ verzorger(s) 
volledig 

Wordt verworpen als ouder(s)/ 
verzorger(s) gerust te stellen zijn en 
het kind zich niet meer presenteert 
met uitvergrote klachten 

nee 

3a (Een) vast te stellen medische 
aandoening(en)  

Mate van klachten wordt niet verklaard 
door de vast te stellen medische 
aandoening(en) 

Blijft bestaan nee 

3b Geen medische aandoening vastgesteld Klachten onverklaard Blijft bestaan nee 

4a  (Een) vast te stellen medische 
aandoening/en 

Mate van klachten wordt niet verklaard 
door de vast te stellen medische 
aandoening(en) 

Blijft bestaan ja 

4b Geen medische aandoening vastgesteld Klachten onverklaard Blijft bestaan  ja 

5 Resultaten van aanvullende diagnostiek of 
(video)observatie in hoge mate passend bij 
falsificatie  

Klachten worden verklaard door deze 
bevindingen 

KMdF in hoge mate waarschijnlijk ja/nee 

 


