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Een visie op publieke zorg voor de jeugd
Samenvatting debat PH Forum, 15 december 2008
Marc van Bijsterveldt, 17 december 2008
Inleiding:
In november 2008 publiceerden Suzanne Boomsma en Frans Pijpers van de Stichting Kind en Maatschappij het artikel ‘Een visie op de jeugdgezondheidszorg als publieke zorg voor de jeugd’ in TSG, Tijdschrift voor Gezondheidswetenschappen. Samen met de stichting organiseert Public Health Forum drie debatten om het draagvlak te versterken voor de (verdere) ontwikkeling van een professionele en effectieve praktijk van publieke zorg voor de jeugd. Dit eerste debat gaat vooral over de inhoudelijke kerntaken van deze zorg, en over de competenties die daarvoor nodig zijn bij professionals. Een visie op opvoeding, opgroeien en ontwikkeling – de inhoud dus – gaat voor op de discussie over organisatie en de structuur.
Suzanne Boomsma:
Vanuit de Stichting Kind & Maatschappij zijn we in ons boekje ‘Koesteren & Ontwikkelen’ op zoek gegaan naar een nieuwe term voor de jeugdgezondheidszorg. We opteren voor ‘publieke zorg voor de jeugd’. We hebben het dan over de publieke taak om te voorkomen dat kinderen en jongeren in de problemen komen. De professionals uit de jeugdgezondheidszorg vervullen in die publieke taak een belangrijke spilfunctie. Zij kunnen als geëngageerde sociaalgeneeskundigen voorloper zijn, bijvoorbeeld in de vormgeving van de Centra voor Jeugd en Gezin.

In de mentaliteit van de professional in de publieke zorg voor de jeugd gaat het om zeven O’s; kernwaarden in de wederkerige relatie tussen de professional en het kind (en diens ouders/opvoeders). De eerste vier – bijvoorbeeld ‘optiek van het kind’ en ‘omgevingsgericht’ – zeggen iets over de manier van kijken. De andere kernwaarden – ‘onafhankelijk’, ‘ondernemend’ en ‘ongehoorzaam’ – bevestigen vooral de professionele autonomie en de mentaliteit om tot actie over te gaan.
In goede zorg voor de jeugd gaat het om het leggen van verbindingen, ook tussen ouders en opvoeders onderling. Dat geeft cohesie. De blik van de professional is hierbij essentieel. Dat ‘oog’ is nu te medisch gericht en nog te weinig psychosociaal, terwijl de belangrijkste problemen juist dáár zitten. Het ‘oog van de professional’ is nodig voor een goede risicotaxatie. Bij overgewicht is het risico vrij duidelijk. Maar er zijn ook risico’s die complex in elkaar zitten, of die ambigu zijn. Samenwerking met andere disciplines is dus noodzakelijk, bijvoorbeeld met pedagogen. Hoe verder het kind zich lichamelijk, geestelijk en maatschappelijk ontwikkelt, hoe meer die noodzaak zich opdringt.

Hoe maak je de risicotaxatie waardevol? Daarbij hoort de vraag wat nu eigenlijk een normale ontwikkeling is? Wanneer moet ik een kind ‘in ’t snotje’ hebben? Je moet de kinderen en jongeren zien, maar het gaat er vooral om hoe je ze ziet. 

Discussie:
Er zit véél meer tussen ‘geen problemen’ en ‘multiproblem’. Ik denk dat we in ons land op 70 tot 80 procent ‘geen-risico’ uitkomen, juist omdát we kinderen en hun ouders op tijd zien. Ik denk aan huilbaby’s. Die zien wij bijna allemaal, en we kunnen hun ouders heel praktisch helpen. Daarmee voorkom je escalatie, bijvoorbeeld in de vorm van kindermishandeling. 

De ouder is in alle gevallen de probleemeigenaar. Wíj zijn de hulpverlener, ook als het om ‘simpele’ problemen gaat. Neem ouders dus ook serieus als ze bij je aankloppen met een ‘klein’ probleem, en niet pas als de zaak al uit de hand gelopen is.

In het vlindermodel uit ‘Koesteren & Ontwikkelen’ moet je de ‘voorkant’ van de keten zo goed mogelijk organiseren, zodat je capaciteit vrijmaakt voor de kinderen die echt hulp nodig hebben. Dat vergt een holistische blik. Het basistakenpakket in de jeugdgezondheidszorg is echter ingedeeld in afzonderlijke ‘productgroepen’. Vanuit die fragmentarische aanpak stapelen we veel te ingewikkeld, waardoor de voorkant snel volloopt. De achterkant krijgt daardoor relatief te weinig aandacht.

De vraag is of er binnen de jeugdgezondheidszorg niet te veel hoog opgeleide mensen aan die voorkant bezig met kinderen die niet veel problemen hebben. Is dat wel doelmatig genoeg?

Als je doelmatig wilt ingaan op risico’s, moet je wel bij alle jonge kinderen op tijd én goed signaleren. In de jeugdgezondheidszorg werken we al erg doelmatig. De preventieve zorg die we aan alle kinderen bieden is goed en goedkoop. Voor de 5 procent van de kinderen waar het niet goed gaat, geven we in Nederland veel geld uit. Het probleem is vooral dat er een grote groep van 10 tot 15 procent risicokinderen tussen de wal en het schip valt. Die groep sturen we nog te veel heen en weer. Daar kunnen we veel betere, lichte hulpverlening op zetten. 


We moeten niet bang zijn om de traditionele aanpak binnen de jeugdgezondheidszorg ter discussie te stellen. Het gaat erom manieren te verzinnen hoe je kinderen in beeld kunt houden. We zijn nu toch erg verkokerd bezig. En de jeugdarts zegt al heel snel: ik moet een kind zien, anders gaat het niet goed! 

Zeker, het kan altijd anders. Maar zet toch de beste vooraan! Die kan een kind dan de juiste kant op sturen. Die ‘beste vooraan’ moet wél op tijd durven loslaten en weer willen ‘doorschuiven’. Ook jeugdverpleegkundigen kunnen overigens die ‘beste’ zijn, als ze maar veel ervaring kunnen ontwikkelen. Zo werk je aan een laagdrempelige hulpverlening. De microrelatie tussen hulpverlener en ouder vraagt om periodiek contact. Daarmee creëer je vertrouwen. 

Hoe zit het met de ontwikkeling van de competenties voor goede publieke zorg voor de jeugd? Er is nog een grote professionaliseringsslag te maken. Veel jeugdartsen hebben wel wat in te halen op vaardigheden in het omgaan met de jongste groepen, bijvoorbeeld. Jeugdartsen zeggen dat ze integraal kijken. Maar velen van hen blijven als ‘bevolkingsonderzoeker’ fungeren, omdat ze dat veilig vinden. In de competentieprofielen die in ‘Koesteren & Ontwikkelen’ staan uitgewerkt, is die rol van ‘bevolkingsonderzoeker’ relevant, maar het gaat ook om de ‘oermoeders’, de ‘consulenten’ en de ‘gezinsautoriteiten’. Al die rollen moet je in huis hebben.

Bij bestuurders en politici is een beeld ontstaan van een ‘rigide’ jeugdgezondheidszorg die te weinig oplevert. De professional moet geen speelbal van dit beeld worden, maar de centrale speler in de publieke zorg voor de jeugd. Dus: waar zijn we trots op? Wat kunnen we zelf doen om effectief en efficiënt te opereren in een voortdurend veranderend veld? Welke rol speelt de jeugdgezondheidszorg straks in de Centra voor Jeugd en Gezin? Welke prestaties gaan we leveren? Welke indicatoren gelden daarvoor? 

We laten nog te weinig zien wat de outcome is van wat we doen. Een gemeente overtuig je met een goed verhaal én een paar cijfers. Leg verbanden, waardoor het duidelijk wordt wat het werk de maatschappij oplevert. Dat kan bijvoorbeeld door de relatie te leggen tussen verwaarlozing, gezinsproblemen, toekomstige criminaliteit en de kosten die dat met zich mee kan brengen. Er is wereldwijd veel onderzoek beschikbaar naar de opbrengsten van vroege interventies. Wie weet waarover hij wat dit betreft praat, wordt vanzelf dé adviseur van de lokale politiek.

Afsluiting:

De aanwezigen willen werken aan een visiedocument met een heldere boodschap in pakweg tien punten over de toegevoegde waarde van publieke zorg voor de jeugd. Die visie wordt uitgewerkt in aansluiting op ‘Koesteren & Ontwikkelen’. Bij ‘koesteren’ gaat het om wat al is én wordt bereikt voor de grote groepen, dus niet alleen voor de risicokinderen. Ontwikkelen betekent aangeven wat de actuele problemen zijn die we kunnen helpen oplossen. 

Een eerste concept van het document komt begin 2009 op de site van PH Forum te staan. In een interactief proces wordt het vervolgens verder ontwikkeld. Een en ander leidt uiteindelijk in mei 2009 tot een visiedocument in twee delen: wat is de toegevoegde waarde van de jeugdgezondheidszorg voor onze samenleving? En daaruit voorvloeiend: welke rol zien we voor de jeugdgezondheidszorg in de ontwikkeling van de Centra voor Jeugd en Gezin?
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