KWALITEIT

Betere kwaliteit wereldwijd
HET CHILD FRIENDLY HEALTHCARE INITIATIVE

Onder auspicién van UNICEF en
de Wereldgezondheidsorganisatie
(WHO) ging een aantal jaren gele-
den een wereldwijde campagne van
start om het geven van borstvoeding
te bevorderen, het zogenoemde
Baby Friendly Hospital Initiative. In
vervolg daarop is de afgelopen
tweeéneenhalf jaar een proefproject
uitgevoerd om de fysieke, psychi-
sche en emotionele zorg aan kinde-
ren en hun gezinnen te verbeteren,
het Child Friendly Healthcare Ini-
tiative (CFHI). Dod ervan was,
voortbouwend op het succes van het
Baby Friendly Hospital Initiative,
methoden te ontwikkelen om zorg-
verleners te helpen de zorg die zij
bieden aan kinderen en hun gezin-
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nen te verbeteren. Daartoe werden
standaarden ontwikkeld, die dle as-
pecten van de zorgverlening dekken
en die kunnen worden toegepast
voor alle kinderen waar dan ook in
dewereld.

De levensomstandigheden van kin-
deren en de gezinnen waartoe zij be-
horen, vertonen wereldwijd gezien
grote verschillen. Toch hebben ale
ouders met elkaar gemeen dat zij
hopen dat hun kinderen gezond en
vellig zullen opgroeien. De be-
zorgdheid en angst als een kind ziek
is, zijn voor een gezin in Oeganda
niet anders dan voor een gezin in
Nederland, het Verenigd Koninkrijk
of Pekistan. Op dezelfde manier
geldt dat kinderen en ouders zich
over en weer ellendig voelen as zij
van elkaar gescheiden zijn, in het
bijzonder alshet kind ziek is.

Gewoonlijk zijn het de ouders die
hun kind het beste kennen, athans
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beter dan een zorgverlener die het
kind nog nooit eerder heeft ontmoet.
Dat het belangrijk isde oudershij de
zorg voor hun zieke kind te betrek-
ken, lijkt dan ook evident. Het is
voorts niet overdreven te veronder-
stellen dat een kind ook onder die
omstandigheden bij zijn ouders wil
blijven. Ouders en verzorgers heb-
ben duidelijk een vitale rol in de
zorg en de behandeling die hun kind
krijot.

Verdrag

Het ontwikkelen van een program-
ma dat overal ter wereld op gelijke
wijzebruikbaar enrelevantis, iseen
hele uitdaging. Om dit te bereiken
zijn de standaarden die het team van
het CFHI ontwikkelde, gebaseerd
op de artikelen van het VN-verdrag
inzake de rechten van het kind
(1989), zoals dit door de meeste lan-
denisgeratificeerd. Inhoudelijk zijn
de standaarden dan ook gelijk aan
die welke worden ondersteund door
organisaties die zich inspannen voor
het welbevinden van kinderen, zoals
bijvoorbeeld EACH, de Europese
paraplu voor organisaties as Kind
en Ziekenhuis. De standaarden zijn
stuk voor stuk omschrijvingen van
de basde gezondheidszorg waar
kinderen en gezinnen, waar dan ook
in de wereld, recht op hebben en die
zZij mogen verwachten. Zelfs as de
interpretatie lokaal zou verschillen,
de principes die aan de standaarden
ten grondslag liggen, hebben alge-
mene en wereldwijde geldigheid.

Praktisch

Er bestaan al heel wat verdragen en
standaarden met betrekking tot de
zorg aan kinderen. Het probleem is
hoe het effectief kan komen tot de
veranderingen en verbeteringen die
nodig zijn. Om die reden heeft een
belangrijk deel van het proefproject
bestaan uit het ontwikkelen van
praktische en effectieve wegen om
zorgverleners in staat te stellen de
verbeteringen te bewerkstelligen die
nodig zijn. Aangezien de aanwezige
middelen in de wereld zo verschil-
lend zijn en zo'n groot deel van de
wereld arm is, heeft het CFHI zich
vooral gericht op het verbeteren van
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attitudes, kennis en praktijk. Er zijn
zoveel zaken die onnodig angst, pijn
en lijden veroorzaken en die kunnen
worden verbeterd zonder dat daar
geld mee gemoeid is - aleen a een
verandering in de opstelling van de
zorgverleners en een beter gebruik
van wat er aan middelen beschik-
baar is, zouden tot grote verbeterin-
gen kunnen leiden.

Ouders

Het proefproject had tot doel zorg-
verleners te helpen om de zorg die
Zij geventeverbeteren. Alshet beste
middel daartoeisin het project ech-
ter het noodzakelijkerwijsinschake-
len van de ouders en verzorgers als
gelijkwaardige partners in de zorg
naar voren geschoven en benadrukt.
Het gebruik maken van de kennis
van de ouders en hun deelname aan
de zorg voor hun kinderen zijn een
essentieel element in elk onderdeel
van het programma dat werd ont-
wikkeld. Voor sommige van de lan-
den waar er in het kader van het
proefproject met het programma is
gewerkt, ging het om een gehedl
nieuw concept dat tot enkele ingrij-
pendeveranderingen heeft geleid. In
landen waar dezorg al beterisdanin
demeeste andere, had het een verde-
re verbetering van de zorg tot ge-
volg.

Met het proefproject is, met de me-
dewerking van ouders, kinderen en
zorgverleners, ervaring opgedaan in
zes landen. Dat waren Oeganda,
Kosovo, het Verenigd Koninkrijk,
Moldavié, Pakistan en Bosnié. In
deze landen is het programma toe-
gepast op tal van verschillende as-
pecten van zorgverlening. De vol-
gende voorbeelden laten slechts en-
kelevan deresultatentot nutoezien,
in het bijzonder wat betreft de baat
die ouders en verzorgers bij bepaal-
deveranderingen hadden.

Pakistan

In Pakistan maken de traditionele
sociale hiérarchieén en de vooringe-
nomen opstelling van sommige
zorgverleners dat vedl ouders van
niets weten en 'analfabeten’ zijn, het
voor gezinnen erg moeilijk om de
informatie te krijgen die zij nodig

hebben om bedlissingen te kunnen
nemen of daarin deel te nemen.
Oudersen verzorgerszijn vaak bang
om uiting te geven aan hun bezorgd-
heid of om teklagen, uit angst dat de
zorg voor hun kind daaronder zal lij-
den. Onder de garantie van vertrou-
welijkheid die het programma alle
deelnemers bood, werden in het
kader van het proefproject waar-
schijnlijk voor het eerst de echte me-
ningen van ouders, kinderen en fa-
milieleden gehoord. Dit was een
hele schok voor het ziekenhuiswaar
het programma werd toegepast. De
zorgverleners waren echt van me-
ning dat zij hun best deden voor de
kinderen die aan hun zorg waren
toevertrouwd en hadden zich nooit
gerealiseerd dat ouders daar anders
over konden denken.

Het resultaat was dat er een kleine
commissie is gevormd met daarin
vertegenwoordigers van de ver-
pleegkundige, medische en admini-
stratieve staf én, het meest belangrij-
ke en voor het eerst in de geschiede-
nis van het ziekenhuis, ook met een
vertegenwoordiger van de ouders.
De commissie komt regelmatig bij-
een om te praten over de vraag hoe
de zorg kan worden verbeterd en om
eenvoudige verbeteringen voor te
bereiden en te bevorderen. Om er
voor te zorgen dat alle inzichten ge-
lijke aandacht krijgen, geldt als
regel dat alle leden van de commis-
siemet hetzelfde respect worden be-
handeld. Het is een kleine maar
veel betekenende stap en een waar-
van het team van het CFHI hoopt,
dat het op langere termijn de kinde-
ren en de gezinnen ten goede za
komen.

Kosovo

In Kosovo werd het, zoas in vee
delen van Oost-Europa, ouders maar
zelden toegestaan bij hunkind in het
ziekenhuis te blijven. Dat leidde tot
veel onnodig verdriet bij ouders en
kinderen. Inmiddelsis dit langzaam
aan het veranderen en wordt het
moeders steeds meer toegestaan bij
hun kind te blijven (jammer genoeg
de vaders nog niet.) De ouders wor-
den echter nog steeds niet geinfor-
meerd over de situatie van hun kind
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Standaarden van het CFHI

Instellingen, organisaties en individuele werkersin de gezondheidszorg heb-
ben een gezamenlijke verantwoordelijkheid om op te komen voor kinderen
en om angst, ongerustheid en lijden bij kinderen en hun gezinsleden te ver-
minderen. Zij doen dit door te handelen naar de volgende standaarden.

Standaard 1

Kinderen worden alleen op een locatie of in een instelling voor gezondheids-
zorg gehouden alsditin hunbelangis. (VN-verdrag inzake derechten van het
kind, artikelen 9, 24, 25, 3)

Standaard 2
Kinderen wordt de beste behandeling en zorg geboden die mogelijk zijn.
(VN-verdrag, artikelen 2, 6, 23, 24, 37)

Standaard 3
Kinderen wordt zorg geboden die veilig is, in een veilige en schone omge-
ving. (VN-verdrag, artikel 3)

Standaard 4
Kinderen wordt zorg geboden die kind- en gezinsgericht is. (VN-verdrag, ar-
tikelen5, 9, 14, 37)

Standaard 5

Kinderen en hun ouders/verzorgers worden consequent en volledig geinfor-
meerd en worden betrokken in alle beslissingen. (VN-verdrag, artikelen 9,
12,13,17)

Standaard 6

Kinderen wordt gelijke toegang geboden tot de gezondheidszorg. Zij worden
behandeld a sindividuen zonder te worden gedi scrimineerd en hun wordt pri-
vacy, waardigheid, respect en vertrouwelijkheid geboden in overeenstem-
ming met hun cultuur en ontwikkelingsniveau. (VN-verdrag, artikelen 2, 7, 8,
9, 16,23, 27,29, 37)

Standaard 7
Het lichamelijk (pijn) en geestelijk lijden en ongemak van kinderen wordt er-
kend, herkend en verlicht. (VN-verdrag, artikel 19)

Standaard 8
Kinderen wordt adequate spoedeisende hulp geboden. (VN-verdrag, artike-
len 6, 24)

Standaard 9
Kinderen worden in staat gesteld te spelen en onderwijs te krijgen (VN-ver-
drag, artikelen 6, 28, 29, 31)

Standaard 10
Kwetshare en mishandelde kinderen worden beschermd en ondersteund.
(VN-verdrag, artikelen 3, 11, 19, 21, 20, 25, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 39)

Standaard 11
Degezondheid van kinderen wordt bewaakt en bevorderd. (VN-verdrag, arti-
kelen 6, 17, 23, 24, 33)

Standaard 12
Borstvoeding wordt ondersteund en er wordt naar gestreefd dat kinderen de
best mogelijke voeding krijgen. (VN-verdrag, artikelen 3, 24, 26, 27)
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en kunnen ook niet meebeslissen
over de zorg die het kind krijgt.

Een goed voorbeeld van hoe het in
de praktijk gaat, is de dagelijkse
'ronde’ over de afdeling tijdens wel-
ke dokters en verpleegkundigen de
kinderen onderzoeken en bedlissin-
gen nemen over hun behandeling.
Voor de ronde begint, worden de
moeders gemaand de kinderafdeling
te verlaten tot de dokters klaar zijn.
Het leidt tot ved onnodig verdriet
bij de moeders en de kinderen, er
blijkt ook uit dat de grote kennis bij
de moeders van haar kinderen door
de zorgverleners niet naar waarde
wordt geschat en dat de moeders
00k niet meebeslissen.

Ook in het ziekenhuiswaar het team
van het CFHI aan het werk kon
gaan, werd deze gang van zaken
nooit ter discussie gesteld. Een paar
dokters en verpleegkundigen reali-
seerden zich wel dat het niet erg in
het belang was van de kinderen en
de ouders, en ook niet voor zichzelf,
maar voelden zich niet in staat het
'systeem’ te veranderen. Het team
kon de staf voorbeelden laten zien
van de manier waarop het 'ronde
lopen' in verschillende andere lan-
den gebeurt. Ook wist het over te
brengen wat de gevoelens en opvat-
tingen van de ouders zijn ten aan-
zien van de bestaande praktijk. Dit
|eldde tot een verandering in de hou-
ding van de zorgverleners, in feite
een verbetering in de zorg die ale
partijen ten goede kwam en waar-
mee geen kosten waren gemoeid.
Alsnu de dokters en verpleegkundi-
gen de kinderen onderzoeken, blij-
ven de moeders bij de kinderen. Zij
ervaren minder spanningen en heb-
ben meer kansom bij de zorg tewor-
den betrokken. Het is nog niet per-
fect — het veranderen van gewoon-
ten die a lange tijd bestaan, vergt
tijd—maar het iseen begin.

Oeganda

In Oeganda werd het programma
van het CFHI toegepast in vier zeer
van elkaar verschillende afdelingen
van een groot ziekenhuis. Eén daar-
van was de afdeling voor specide
zorg voor premature en zieke pasge-
boren baby's. In het ziekenhuis wer-
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den jaarlijks meer dan veertiendui-
zend baby's geboren en veel van hen
waren ziek. De afdeling was chao-
tisch en kende een groot aantal sterf-
gevallen. Er leken zoveel problemen
tezijn, dat deartsen en verpleegkun-
digen zich eronder bedolven voel-
den en niet wisten waar zij moesten
beginnen om de situatie te verbete-
ren. De staf was gedemoraliseerd,
de ouders waren zeer ongelukkig en
werden niet ondersteund. Zij moch-
ten maar zelden op de afdeling ko-
men om bij hun baby's te zijn. Als
het wel mocht, voelden zij zich niet
welkom en werden zij niet geholpen
om voor hun baby te zorgen.

Met de hulp van het programmavan
het CFHI zijn er veel veranderingen
tot stand gekomen en heeft de afde-
ling een geheel nieuw aanzien ge-
kregen. Het lukte de artsen en ver-
pleegkundigen om kleine en een-
voudige maar effectieve manierente
vinden om de zorg die zij geven, te
verbeteren. De inzichten van de
moeders hadden hier een groot aan-
deel in en hielpen de zorgverleners
zichtereadliseren welke grote bijdra-
ge ouders aan de zorg kunnen leve-
ren als hun daartoe de kans wordt
geboden en wat de voordelen zijn
alser met hen wordt samengewerkt.
Nu komen moedersbij hun kinderen
op bezoek wanneer zij dat wensen.
Zij worden aangemoedigd om te
blijven en voelen zich, naar eigen
zeggen, ook welkom. De artsen en
verpleegkundigen wordt nu geleerd
de moeders met respect te behande-
len en hen naar waarde te schatten
als partners in de zorg. Dit gebeurt
vanuit het perspectief dat de ouders
daar recht op hebben, maar ook
omdat de oudere zorgverleners er-
kennen dat de moeder blijkbaar de
beste en veiligste verzorger voor het
kind is. Niet aleen dat de houding
van de staf aan het verandereniis, op
de wanden van de afdelingen han-
gen nu ook teksten die laten weten
dat de moeders welkom zijn en
waarmee 0ok bepaalde informatie
wordt gegeven.

Doordat naar de mening van de
moeders werd geluisterd, zijn ook
andere dingen veranderd, weliswaar
kleinigheden misschien, maar in de
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beleving van de moeders zaken die
een groot verschil uitmaken. Zo
waren voorheen veel moeders bang
dat hun kind infecties zou oplopen
omdat deafdeling zo vuil wasen art-
sen en verpleegkundigen maar zel-
den hun handen wasten. Nu is de &f-
deling veel schoner, is er zeep be-
schikbaar voor het wassen van de
handen en worden ouders aange-
moedigd artsen en verpleegkundi-
gentevragen of zij hun handen heb-
ben gewassen voor zij de baby aan-
raken. Een ander punt dat bijdroeg
tot het ongenoegen van de moeders
was het gebrek aan privacy op de af-
deling. Een paar eenvoudige scher-
men hebben gezorgd voor een aan-
zienlijke verbetering.

De afdeling is een veel prettiger
ruimte ominteverblijven geworden
en de moeders met wie wij spraken
toen wij een vervolghezoek aan het
ziekenhuis brachten, voelden zich er
een stuk beter op hun plaats dan
voor de invoering van de verande-
ringen het geval was. Ook voelden
de zorgverleners zich gelukkiger in
hun werk. Zij waren trots op de ver-
anderingen die zij tot stand hadden
gebracht en schepten er plezier in
nauwer met de moeders samen te
werken. Zij erkenden dat het niveau
van de zorg die de baby's kregen, nu
veel beter wasdankzij de nieuwe be-
nadering waarin de ouders a's part-
nerswerden beschouwd.

De veranderingen die werden door-
gevoerd, kostten geen geld. Er was
aleen een wijziging nodig in de op-
stelling van de zorgverleners en een
aanpassing van de manier waarop
menselijke en materiéle middelen
werden georganiseerd. De afdeling
is door het ziekenhuis als een ‘'mo-
del'-afdeling aangeprezen, in de
hoop dat andere af delingen dit voor-
beeld zullen volgen.

Bestezorg

In het kader van het Child Friendly
Healthcare Initiative is een reeks
van methoden en “gereedschappen’
ontwikkeld waarmee de zorg die
zieke kinderen wordt geboden, kan
worden verbeterd en onnodige pijn,
angst en lijden van kinderen en ge-
zinnen kunnen worden verminderd.

Zij kunnen worden gebruikt (en zijn
al gebruikt) om tal van aspecten van
de zorg te verbeteren, van het voor-
schrijven van medicijnen en het
geven van gecompliceerdeklinische
zorg tot en met pijnbestrijding, goe-
de voeding en spel. Zij zijn erop ge-
richt alle partijen op gelijke wijze te
betrekken in het nemen van bedliss-
ingen, het oplossen van problemen
en het zoeken naar de beste zorg, af-
gestemd op de werkelijke behoeften
van de kinderen en de gezinnen.
Hoewel de proef nu is afgelopen,
hopen we dat het proces van veran-
dering zal doorgaan en dat de verbe-
teringen die zijn bereikt, lang stand
zullen houden. In enkele gevallen
hebben we a gezien hoe het effect
van het CFHI zich uitbreidde naar
andere gebieden van zorg, tot profijt
van meer kinderen en gezinnen.

De methoden enrichtlijnen die wer-
den ontwikkeld, zijn op alerlei ma
nieren op schrift vastgelegd ter pu-
blicatie. Zij zullen binnenkort in
boekvorm  beschikbaar  komen.
Vanuit veel delen van de wereld is
belangstelling voor het CFHI ge-
toond, zowel door rijke als door
arme landen, en we hopen dat het in
de toekomst nog voor veel andere
van nut zal zijn.

Andrew Clarke is verpleegkundig
projectadviseur van het CFHI. Hij is
als kinderverpleegkundige werk-
zaam voor Sure Start and Burnley
Pendle & Rossendale Primary Care
Trust, England. E- mail:
santiandrew@madasafish.com.

Dr. Sue Nicholson, kinderarts, isdi-
recteur van het proefproject.

E-mail:

merielnichol son@compuserve.com.
Het Child Friendly Healthcare
Initiative werd als proefproject uit-
gevoerd door Child Advocacy Inter-
national, met steun van UNICEF
UK, de Wereldgezondheidsorgani-
satie (WHO) en het Royal College of
Paediatrics and Child Health (UK).
Het proefproject werd financied
mogelijk gemaakt door het Com-
munity Fund (UK) en door UNICEF
UK.

Vertaling: Ben van Rosendaal.

93



