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Handtekeningen garanderen geen zorgkwaliteit

.. De Nederlondse verpleeghuizen

doen hetigng niet ra sleckt ols ‘de
{ijst’ doet vermoeden, reggen twee
hoogleraren Duderengeneeskunde.

...De grootste witdaging in de
ouderenzorg is de maotschoppij
duidelifk maken dot cuderdom bif
ket leven hoort.

* LEIDEN-GROMINGEN

Wie zijn beeld van verpleeghuizen
alleen op het niewws haseert, kan het
idee krijgen dat het daar enkel kom-
mer en kwel 5. Patifnten zijn er nist
veilig, worden te laat verschoond en
wverzorgers zijn niet deskundig ge-
noeg. Is het echt zo beroerd in de Ne-
derlandse verpleeghuizen?

Mee, zergen twee hoogleraren Oude-
rengeneeskunde. Het beeld dar in de
afgelapen tijd is ontstaan, moet ge-
nuanceerd worden, vinden ze,
Waolgens Wilco Achterberg, hoogle-
raar Institutionele Zorg en Ouderen-
genseskunde aan het Leids Universi-
tair Medisch Centrum, scoort
Nederland gemiddeld een 7 voor de
verpleeghuiszong. “Er zijn wel dingen
‘waarin we nog een slag te maken
hebben. Maar als je ons vergelijkt
met andere landen, ben ik best trots
op de Mederlandse verpleegzors.”
‘Het beeld ontstaat nu dat er heel
wveel huizen zijn die slechre zorg bie-
den’, zegt Syise Tuidema, hoogleraar
Duderengeneeskunds en Dementie
bij het Universitair Medisch Centrum
Groningen. Ten onrechte, meent hij.
want in veel huizen die vorige week
op de ‘Twarte lijst’ van de inspectie
verschenen, is de zorg gewoon
{weer) op orde. ‘Er zitten huizen hij
die meedoen aan het Waardigheid en
Trotsprogramima van de staatssecre-
tanis. Dar zijn de paradepaardjes. Veel
clignten waren verbaasd hon huis op
die lijst te vinden’, zegt Zuidema,
Er is vaak verschil tussen de klantte-
wredenheid en het inspectieoordeel.
Achterberg ging eens op zoek naar de
samenhang russen die beide cijfers.
“Er was geen enkele relatie”, conclu-
deerde hij. 'Dat is heel vreemd. Maar
aan de andere kant: patiénten zien
niet altijd wanneer zij risico lopen.*

Waarom Inspectierapportan

een verkeerd beeid van de

zZorg schetsen

Bij het beoordelen van de kwaliteit
van de zogg kun je op verschillende

factoren letten: is het eten goed, is de
zorg deskundig. voldoet de zorg aan
alle protocolien enzovoort. *Als de
inspectie langskomt, wordt alle aan-
dacht gericht op de processen: zor-
gen dat de slotjes goed zijn. de mow-
wen kort en alle handrekeningen op
het goede papier staan. Soms zit je
met stijgende verbazing te [uisteren
en denk je: hebben we misschien ook
nog e=n patisnt* zegr Achterberg.
Zuidema is het met hem eens; 'k
denk dat wat zij meten, al die proto-
collen en handtekeningen. onvol-
doende recht doen aan de daadwer-
kelifke kwaliteit van de verleende
zorg’, stelr hij. ‘Je moet kijken war er
acheer die handtekening zit: het ver-
pleeghuis moet zorg leveren met toe-
stemming van de cliént of diens ver-
regenwoordiger. In de praktijk kan
het best zijn dat die zorg na bijwoor-
beeld telefonische toesternming,
maar zonder handrekening wordr ge-
geven. Maar dat betekent niet dar er
EESR COMmunicatie is geweest’, Tegt
Zuidema.

In sommige gevallen legt de inspectie
wolgens Achterberg te veel nadruk op
weiligheid. Meem bijvoorbeeld een
WOONEFoep voOr mensen met de-
mentie, waar men streeft naar zorg
in een huiselijke omgeving. Thuis
zijn de keukenlades niet op slot en
dus doet het personeel dat ook niet,
na de inschatting te hebben gemaakt
dat geen van de clignten zichzelf zou
verwonden met een mes. Dat levert
echter een negatief oordeel van de
inspectie op, want die [ades horen
afgesloten te zijn. 'Dat is een heel be-
perkte manier van denken’, vinde
Achterberg. ‘In zo'n situatie zoo de
inspectie kunnen zegren: "1k zie dat
de lades met messen niet op shot zijn.
is dat wel verstandig?™

Waar moet |e dan wel op letten
om een good beeld van de
zorghkwalltelt te krljgen?

Voor Zuidema zijn er twee dingen

in het bepalen van de
zorglowaliteit. Ten eerste, hoe is de
relatie tussen zorgveriener en cliént?
"Wat voor zorg krijgt de cliént en hoe
waordt die zorg ervaren? Wat gebeaurt
er aan het bed en in de huiskamer?
Maar daar zijn moeiliji kroisjes bij te
zetten’, zegt de hoogleraar. De tevre-
denheid van de bewoners zou daarin
misschien wel een rol kunnen spelen,
zoats bij de Zorgkaart Mederland,

De maatschappi] heeft een groot geloof in de maakbaarheld van de mens: als we maar genoeg blijven bewegen
wordenwe fit, gezond en gelukkig oud. Maar velen krijgen in de laatste levensfase met ziekte en elende te maken.

waar patignten hun behandelaars
kunnen beoordelen. 'Er zitten altijd
extremen bij, maar bij voldoende re-
acties iz de becordeling een redelijke
afspiegeling van de kwaliteit van de
zorg. We zouden kunnen onderzoe-
ken of dat systeemn ook werkt voor
verpleeghuizen’, zegt hij.

Als tweede punt noemt hij aandacht
vaor de medische aspecten van de
rorg. Krijgt de clifnt bijvoorbeeld de
juiste medicatie? “lemand kan nog ro
betrokken zijn en vanuit een warm
hart zorg leveren, een aantal dingen
moet gewoon op orde rijn. Een para-
cetamaolletje meer of minder maakt
niet wit, maar bij semmige middelen

kan her extreem gevaarlijk zijn, Dar
mioet de instelling wel goed geborgd
hebben.’

Wat zijn elgenlijk de echte
probiemen in de ouderenzorg?

1. Te weinig brein oan het bed.
Duderen wonen langer thois, waar-
door ze met complexere problemen
in het verpleeghuis belanden. Om
hun goede zorg te bieden, zijn vol-
zens Achterberg niet zopeer meer
handen, maar is meer brein nodig
aan het bed. ‘Juist verpleegkundigen,
die je tegenwoordig nog maar weinig
tegenkomt in een verpleeghuis, zijn

bij uirstek geschikt om averzichr e
houden. Zij kunnen met creatieve,
veilige ideedn voor de zorg komen
die ook aan de procedures voldoen.
Ik heb wat op die procedures zitten
MOPPEren, Maar Z& MOEten er woor
een deel wel zijn', stelt Achterberg.
Fuidema pleit ook voor een grokere
rol woor de specialist ouderengenees-
kunde (vroeger de verpleeghuisarts).
Volgens hem hehben de artsen nu
onvoldoende invioed op het verbete-
ren van de zorg. Daarnaast kan prak-
tische scholing voor de verzorgenden
ook bijdragen aan kwaliteitsverbete-
ring. "Tachtig procent van de zorg
wordt deor verzorgenden, mbo'ers,

gegeven. Al het personeel doet zijn
stinkende best om goede zorg te le-
weren. Maar op bepaalde gebieden
zijn kennis en vaardigheden soms
onvaldeende’, zegt Zuidema.

2. Kennis blijft op de plank figgen

Een verpleeghuis rennen valt echr
niet mee, volgens Achterberg. ‘In het
ziekenhuis word je behandeld, thuis
woon je. Een verpleeghuis moet de
mix daartussen zien te vinden’, zegt
hij. En daar kunnen ze wel wat hulp
bij gebruiken. Er is kennis nodig om
creativiteit terug te brengen in de
zorg en dat ook goed te kunnen on-
derbowwen. “Want op gegeven mo-

ment moet je wel weten wat werkt
woor welke groep ouderen en wat
niet’, zegt Achterberg. Daarom pleit
woor meer geld voor werenschap-
pelijk onderzoek. want dat wordt t2
‘weinig gedazn volgens

En de kennis die er wel is, moet ook
goed ingezet worden in de prakrijk,
vult Zuidema zan. “We hebben aller-
lei wetenschappefijke, goede zorg-
programma’s ontwikkeld. Die liggen
gewonon aop de plank.’ De zes Samen-
werkende Academische Netwerken
Duderenzorg (SANO] in Nederland
moeten daarin een rol spelen., wol-
gens Fuidema. "We Blijven nu te veel
hij: we hebben iets leuks ontwikkeld
en we hopen dat het wordt gebruikt.
Daar moeten we actiever mee 2an de
slag’

3. Men denkr dor goede zorg alle pro-
blemen van ouderen oplost.

De maatschappij heaft een groot ge-
loof in de maakbaarheid van de
mens: als we maar genoeg blijven
bewegen worden we fit. gezond en
gelukkig oud. Maar dat is niet voor
iedereen realiteit: een grote groep
krijgt in de laatste levensfase met
ziekte en ellende te maken. ‘Er zijn
huizen die voor hun situatie heel
goede rorg bieden, maar dat bete-
kent niet dat dat een oplossing voor
alle ellende is”, zegt 2uidema. Van
een hospice snapt men dat daar pal-
liatiewve zorg wordt geboden: iemand
die onvermijdelijk het einde tege-
moet gaat het zo prettig mogelijk
maken. Maar dat een verpleeghuis
eigenlijk ook palliatieve zorg levert,
gaat er volgens Zuidema bij velen
niet in. Terwijl de levensverwachting
daar gemiddeld &8n tot anderhalf
jaar is. Je zorgt zo goed mogelijk voor
iemand, bestrijdt symptomen. Maar
dar berekent niet dat iemand lachend
in een rolstoe] over de gangen rijde.”
‘De maatschappij weet niet meer hoa
aftakeling eruitziet. is er zeifs bang
woor. En we lijken dat al snel als zin-
loms te ervaren’, stelt Achterberg. Hij
stipt aan dat er in Mederland een heel
open debat over de laatste levensfase
is. maar vooral over de vraag of je je
eigen levenseinde mag kiezen of niet.
‘Ik heb weleens het gevoel dat men-
sen door dat soort debatten denken
dat wit het leven stappen het enige is
wat ze nog kunnen doen woor de we-
reld. En dat vind ik een heel pijnlijke
ontwikkeling.” <



