
PROTOCOLLENMOEHEID

Torg met een zlel
De zorgsector dcht zlch te veel op regels en protocollen en te welnig
op zorg met harl en zlel, stelt de Baad voor Volksgezondhe d en
samenleving 'Hulpvereners zouden sensitviteit en wjsheld moeten
ontwikkelen om op een dlepere laag naar problemen te kunnen kljken ,
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eze zomer tweette psychiater Bram Bakker: ,Er is
iets moois gaande: de behoefte aan persoonlijke
zorg groeit, en de weerstand tegen protocolbehan-
delingen eveneens.''Behandelaren en patiënten
zetten zich steeds meer af tegen het werken met

protocollen', licht hij toe. 'Veel professionals in de psychiatrie
beginnen voor zichzelf, ook vanwege de enorme admi
nistratiedruk in instellingen. protocollen suggere-
ren dat het wel goed komt als je die volgt. En
dat is niet waar.'Wat hem betreft kan de hele
DSM, het systeem van de diagnosestelling
in de psychiatrie, op de schop. 'Kom je als
patiënt in een ggz-instelling, dan gaan ze

kijken: bent u depressief, ben u angstig of
heeft u lastvan dwang? Maar die patiënten
zdn helemaal niet in zo'n hokje te plaat-
sen. Want ze hebben alles!'
Verpleegkundig onderzoeker Annemarie Weg-
gelaar herkent dat te veel met protocollen bezig
zijn, lijstjes afiarerken, daardoor niet meer je gezonde
boerenverstand gebruiken en dus geen goede zorg meer leve_

ren. Instellingen als ziekenhuizen moetenvolgens haar aanzo_
veel eisen voldoen, dat kwaliteit van zorg een zaak is geworden
van stafmedewerkèrs in plaats van van zorgmedewerkers. Als
voorbeeld noemt ze een verpleegafdeling waar veel patiënten
doorligwonden hadden. Niemand snapte dat. Iedereen han_
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delde toch precies volgens de krralireitsregels? Toen Weggelaar
een tijdje meeliep op de afdeling. zag ze dar verpleegkundigen
onder meer 'simpele' dingen \-ergaten. zoals de lakens recht_
trekken en ervoor zorgen dat patiènten niet op kathederslan-
gen liggen. Handelingen die niet tn het protocol stonden. Toen
de verpleegkundigen feedback kregen op hun handelen, en

niet zoals gebruikeiijk nos meer scholing, nam het aan_

tal doorligwonden snel afr.an 17 naar 3 procent.

PERSOOlIL!JKE AAI{DAGHT
Deze voorbeelden sluiten aan bij het rapport
van de Raad loor Volksgezondheid en Sa-

menleving IRYS) Zonder context geen bewijs,

dat aígeiopen juni verscheen. De Raad

stelt dat de medische werelcl de menselij-
ke maat uit het oog verloren is door zich

te veel te richten op het naleven van weten-
schappelijk onderbouwde richtlijnen. Het is

volgens de Raad een illusie dat behandelingen op
basis van beu'ezen effectiviteit de beste zorg opleve-

ren. Professionals zouden meer persoonlijke aandacht moeten
besteden aan de cliënt, beter moeten luisteren in plaats van
vooral informatie geven en veel meer rekening moeten hou-
den met de context waarbinnen klachten zich afspelen. Goede
zorg is vooral een kwestie van hart en ziel en niet alleen van
verstand, vindt de Raad.

6 B"ff#:iffl:"'.
rnear geef ruirnte



;ffi

:.==:jas:s=J#
t€.í€ffi.:-;3?iÈ4??i.R'
{:L*:::éÉ?&-*==
a:aÉ.Í:;?:::,#Ë à
Vz:g:.ra* ,,4

=#é:#ré:'-:. -..:a., ,ë..:; +tffi
' ; q;j.:1-,::. .d"ffi-- 

,.':: r+* iËËi,í**'.ffi
ry:g&.

I

?-É-,-..=-.=->= :

?#??éi,
7:*.#::==:
#€.€í€=
::1<,=:.:+:-..:

W1 :



t

Wat voor psychiatrie en ziekenhuizen geldt, lijkt ook voor
jeugdzorg op te gaan. Twee jaar geleden zei Marjan de Lange,
destijds programmaleider effectieve jeugdhulp bij het Neder-
lands Jeugdinstituut (NJi), in dit blad: .Soms spreken we over
cliënten alsof ze van Mars komen. We hebben het over het
beïnvloeden van cognities van jongeren en het aanleren van
opvoedstrategieën aan ouders. Daarbij treedt toch een soort
ontmenselijking op. Het gaat te weinig over: Wat doet dit pro-
bleem met dit ldnd? Wat betekent het voor een ouder om daar
dagelijks mee om te gaan?'

De Lange, nu onder meer werkzaam als zelfstandig adviseur,
staat nog steeds achter haar uitspraken. .We focussen soms
zo op kennis dat we ons bijvoorbeeld te weinig realiseren dat
ouders ook gewoon mensen zijn die onzeker zijn en hun best
doen. Denk na over wat het voor ouders betekent om van ieder-
een te horen dat hun kind zo lastig is.'
Dat betekent niet dat ze tegen geprotocolleerd of evidence-
based werken is. 'De laatste vijf jaar hoor ik vaker dat er meer
met hart en ziel gewerkt moet worden in de jeugdzorg. Maar
het is een misverstand dat eyidencebased werken alleen maar
gaat over academisch getoetst werken volgens een protocol. Het
gaat juist om het verbinden van de kennis uit onderzoek, die is
vastgelegd in een protocol of dchtlijn, met de praktijkkennis
van de professional en de ervaringskennis van de cliënt.'
Ze vindt dat die verbinding in de jeugdzorg niet altijd op de
goede manier wordt gelegd. 'Als een ouder zegt: ..Ik denk niet
dat deze behandeling bij mijn kind gaat werken,,, dan dien je
aIs professional nieuwsgierig te zijn en te vragen waarom die
ouder dat denkt. En niet te zeggen, zoals nu regelmatig ge-

beurt: "Maar wij weten dat deze behandeling werkt, dus we
gaan ermee aan de slag".'

PRUTLE]IBAK
Dorien Graas, lector Jeugd op Windesheim, erkent dat er be-
perkingen en zelfs risico's aan het werken met evidencebased
methodes en behandelingen verbonden zijn. Graas: .Ze geven
een soort schijngarantie dat alle problemen opgelost worden
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als je maar een evidencebase: :::thode gebruikt. Zeker in de
jeugdzorg kun je dat nooir crr---:-trcn roepassen. Je hebt altijd
te maken met verschillende _:ez-n::en en professionals.,
Maar niet iedereen denkr da:- z. oler als zij. Ter illustratie
noemt Graas een inten'ie',r l:r -_..:i 

nvee jaar geleden met
Micha de Winter en de roeii:la,:se ombudsman Marc Dullaert
over het gebruik van anr-I,c.:::-Èramna's op schoien. ,Dul-

laert pleitte voor her gebruii .,'a:: uitsluitend evidencebased
programma's, teru'ij1 De \t-:::e: .,'erdedigde dat een evidence-
based programma niet zc': ',.,-.:Nen op een school waar geen
goed onderwijs lr.ordt 9p-lc-.'Ér- :: -.,.'aar de sfeer niet goed is.,
Gert Schout, onder meer a1s ::rre;tlerder Eigen kracht verbon-
den aan het \rLr medisch ce.:.:::jt. beaamt ciat onderzoek lang
niet altijd betrourrbaar is. -,':i.e:s een artikel in het weten-
schappelijke tijdschrift S.::.:,-, .<an 60 rot 70 procent van het
onderzoek de prullenbat i: ..::.ilar het bij herhaling een ande-
re uitkomst geeft. Or.erisen: .,,,'.- :k niet beweren dat het zoeken
naar evldentie geen nut hee:: . renadrukt hij. ,Maar we mogen
wat bescheidener zijn oter ce .::tkomsten.'

HEtDEl'lB0t
Hoe ziet met hart en ziel gÈgelen goede zorg eruit? Graas en
Schout zien allebei een oDÈn. e;npathische hulpverlener voor
zich die uit zijn of haar helceniol kan stappen. Hij of zij neemt
probiemen niet uit handen. :taar \\reet gezinnen en kinderen
met behulp van de sociale :inseling sterker te maken. De in-
breng van jongeren en o:cers neemt hij of zij daarbij zeker
serieus. Schout: 'Bi1 Eigen Kracht-conferenties valt me vaker op
dat de plannen die c1ièn:en zelf maken vaak heel anders zijn
dan die van hulplerleners. Zo riep een gezin met huurschul-
den dat overlast leroorzaakte in de buurt, de hulp in van een
achterbuurman. Hij zou om de dag de post komen openmaken.
Wij venvachtten er rieini_g \-an. maar de overlast stopte en de
achterstallige beralinsen rr'erden hervat. Toen ik polshoogte
kwam nemen, bleek dat de achterbuurman de gezinsleden
heel direct aansprak. Op mijn \rraag waarom hij dit voor het
gezin deed, annyoordde hij dat zijn buurman ner als hij dui-
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WAT UIT{DE]I JEUGDZORGWERKERS?

Nicoline Wiltink, gz-psycholoog bij Entrea, herkent zich
helemaal niet in het overdreven focussen op richtlijnen en
protocollen en het niet serieus nemen van de inbreng van
cliënten. 'Onze hele manier van werken is oplossings-
gericht en juist helemaal niet protocollair. AIs professional
richt ik me juist op contact maken en open luisteren naar
de cliënt en vraag ik me voortdurend af: wat doet dit pro-
bleem met dit kind? Wat betekent dat voor een ouder?
De protocollen en richtlijnen zitten in mijn rugzak, maar
bepalen niet mijn handelen. Misschien dat we een
aantal jaar geleden iets meer de neiging had-
den tot advisering in plaats van naast de
cliënt staan. De samenwerking met de
ouder staat nu meer centraal.'

Marjan Meijer, gezinsmaatschap-
pelijk werker bij de Koppeling (een

JeugdzorgPlus-instelling van Spirit),
vindt wel dat de systemen tien jaar

geleden leidender waren dan nu: 'Vroe-
ger hadden wij bijvoorbeeld een bezoek-
regeling voor ouders. ïerwijl ze nu gewoon
mogen komen en meekoken als ze daar zin in
hebben.' Ze vindt ook dat de opstelling tegenover
ouders en jongeren nu heel anders is. 'Tien jaar geleden
voelde ik me wel wat verheven boven ouders. Zo van: het
is jullie niet gelukt en nu gaan wij het overnemen. Als ik er
nu aan denk hoe ik ouders en jongeren soms buitenspel
heb gezet. staat het schaamrood me op de kaken.,
Nu gaat dat anders. 'Als er iets is met een jongere, dan
bellen we eerst de ouders. Ook om advies te vragen. Zo
is de moeder van een meisje dat zich automutileert een
paar keer's avonds naar de Koppeling gekomen om haar

dochter naar bed te brengen. Vroeger dachten we er ge-
woon niet aan om dat soort huiselijke dingen binnen de
Instelling te brengen. ln dat opzicht is de jeugdzorg zeker
veranderd. Binnen Spirit hebben we er de afgelopen jaren

in elk geval veel aandacht aan gegeven.'

Ook voor Annemiek de Klein, nu directeur van Buurtzorg
Jong en voorheen directeur van een grote welzijnsor-
ganisatie, zijn de uitspraken van de RVS herkenbaar. 'lk

heb Buurtzorg Jong vijf jaar geleden opgericht omdat
ik niet tevreden was over hoe het bij ons in de

jeugdzorg ging', verlelt ze. 'Een verschil
met veel reguliere organisaties is, onder

meer, dat de teams geheel zelfsturend
zijn en niet managers maar professio-
nals zelf de dienst uitmaken. lk geloof
dat een proÍessional die zelfsturend is
het principe van zelf verantwoordelijk

zijn ook beter kan stimuleren in een
gezin.'

Verder is het motto bij Buurlzorg Jong:
eerst buurlen en dan zorgen. 'Wij doen

geen intake in een kantoor maar ploffen let-
terlijk neer op de bank van de cliënt om ons te kunnen

verdiepen in zijn leefwereld', legt De Klein uit. 'Beschei-
denheid over onze eigen rol staat daarbij voorop. We
hebben geen vast aanbod. We proberen een goede rela-
tie aan te gaan en samen met de gezinnen in te schatten
wat er nodig is. En dan kan het ook zijn dat we 's avonds
langsgaan omdat er altijd enorme ruzie ontstaat bij het
naar bed brengen van een kind. lk weet niet hoe het nu
is, maar toen ik zelf in een reguliere organisatie werkte,
gebeurde zoiets niet.'
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