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VOORWOORD

In de eerste helft van 2007 heeft Kwadraad een kwaliteitsonderzoek uitgevoerd bij De Jutters, Centrum voor Jeugd-GGZ Haaglanden. Het was voor beide partijen een onbekend avontuur. Voor De Jutters was het een eerste toetsing vanuit cliëntenperspectief, waarbij ‘vreemden’ een kijkje in de keuken namen. Voor Kwadraad was het – na veel ervaring in de psychiatrie voor volwassenen - het eerste onderzoek in een instelling voor kinder- en jeugdpsychiatrie.

Wij zijn van mening dat het avontuur geslaagd is. Dit is allereerst te danken aan het enthousiasme en de bereidheid onder cliënten, ouders en medewerkers om aan het onderzoek mee te werken. Niet alles ging van een leien dakje en de organisatie had soms veel voeten in aarde. Maar De Jutters en Kwadraad vonden telkens gezamenlijke oplossingen voor problemen die opdoemden. Beide partijen waren ook bereid te leren van fouten die soms gemaakt werden.

Inhoudelijk gezien heeft het onderzoek een schat aan informatie opgeleverd. Die informatie is uiteindelijk vertaald in een groot aantal aanbevelingen voor verbeteracties. Veel zaken binnen De Jutters kunnen en moeten beter. Cliënten vinden dat, ouders en medewerkers ook.

De constatering dat veel dingen beter moeten is serieus te nemen, maar is geen reden voor paniek. Integendeel. Tijdens het onderzoek is ook gebleken dat De Jutters al veel onderneemt om de kwaliteit van zorg te verbeteren. Bovendien is duidelijk geworden dat er binnen de organisatie veel draagvlak en motivatie is om verbeteringen door te voeren. In veel gevallen versterken opvattingen van cliënten, ouders en medewerkers elkaar en bestaat er een gemeenschappelijk idee over de richting waar De Jutters naar toe moet.

Wij wensen iedereen die bij De Jutters betrokken is veel succes in het verbetertraject dat op dit onderzoek zal volgen.

Wij danken Daniëlle Blom, kwaliteitsmedewerker van De Jutters, voor de uitstekende samenwerking en voor de onvermoeibare inzet waarmee zij de uitvoering van dit onderzoek heeft mogelijk gemaakt. Wij danken de Jongerenraad en ondersteuner Barbara Visser voor hun betrokkenheid en voor de positief-kritische wijze waarop zij ons begeleid hebben. Wij danken de mensen van de receptie en kantine voor alle goede zorgen. En wij danken de Raad van Bestuur die de uitdaging heeft aangedurfd en het onderzoek heeft mogelijk gemaakt.

Tot slot willen wij in het bijzonder alle cliënten, ouders/verzorgers en medewerkers bedanken die aan het onderzoek hebben meegewerkt. Hun openheid en betrokkenheid waren vaak hartverwarmend.

Het onderzoeksteam van Kwadraad,

Hennie Hamelink (co-onderzoeker)

Jenny de Jeu (onderzoeker)

Paula Meijer (co-onderzoeker)

Nic Vos de Wael (onderzoeker en projectleider)
1. INLEIDING EN VERANTWOORDING
In de eerste helft van 2007 heeft Kwadraad een kwaliteitstoetsing uitgevoerd bij De Jutters, een instelling voor Jeugd GGZ in de Haaglanden. De toetsing vond plaats op verzoek van de Raad van Bestuur en de Jongerenraad van De Jutters.

Kwadraad is een bureau dat gespecialiseerd is in kwaliteitsonderzoek in de geestelijke gezondheidszorg, verslavingszorg en maatschappelijke opvang. Het onderscheidt zich van andere bureaus door te werken vanuit cliëntenperspectief. Daartoe maakt Kwadraad gebruik van ervaringsdeskundige co-onderzoekers. Bovendien voert Kwadraad onderzoeken zo veel mogelijk uit in samenwerking met een vertegenwoordiging van cliënten, in dit geval de Jongerenraad van De Jutters. 

1.1 Doelstelling onderzoek

Het onderzoek is beperkt tot de afdelingen voor deeltijdbehandeling en klinische behandeling aan de Dr. van Welylaan in Den Haag. De overige afdelingen worden mogelijk later onderzocht.

In samenspraak met de Jongerenraad is besloten het onderzoek toe te spitsen op de communicatie en bejegening binnen De Jutters. Daarbij zijn de volgende thema’s onderscheiden: 

· informatievoorziening aan cliënten en ouders

· bejegening en omgang met cliënten en ouders

· regels binnen De Jutters en hoe deze worden toegepast

· betrokkenheid van cliënten en ouders bij het behandelplan

De keuze van de thema’s is deels gebaseerd op signalen bij de Jongerenraad over zaken waar cliënten tegenaan lopen, en deels op de resultaten van een cliëntenwaarderings-onderzoek met vragenlijsten dat in 2004 en 2005 heeft plaatsgevonden. 

Doel van het onderzoek is geweest om op te sporen wat precies de knelpunten rond de genoemde thema’s zijn en welke verbetermogelijkheden er liggen. Het onderzoek moet niet alleen een oordeel opleveren over de huidige kwaliteit van de zorg, maar ook concrete handvatten bieden aan De Jutters om de kwaliteit te verbeteren.

1.2 Onderzoeksopzet

De kern van het onderzoek heeft bestaan uit gesprekken die een commissie van Kwadraad heeft gevoerd met alle betrokkenen van De Jutters: eerst met de kinderen en de jongeren; vervolgens met ouders; en tenslotte met behandelaars en sociotherapeuten.

De gesprekken zijn gevoerd aan de hand van een lijst met aandachtspunten. In de gesprekken was voldoende ruimte om af te wijken van de volgorde van vragen, om dóór te vragen of om andere onderwerpen aan bod te laten komen dan die op het lijstje stonden. Tijdens de gesprekken is er veel aandacht aan besteed dat zoveel mogelijk mensen aan het woord kwamen, ook cliënten, ouders of medewerkers die wat stil of afwachtend waren. Ieders mening telde.  

Gesprekken met cliënten

De commissie van Kwadraad heeft eerst een introductieronde gemaakt langs alle groepen om het onderzoek kort toe te lichten en om cliënten enthousiast te maken voor deelname aan de gesprekken. De gesprekken zelf vonden vervolgens een paar dagen of een week later plaats.

Oorspronkelijk waren vijf groepsgesprekken met cliënten gepland, namelijk één gesprek per cluster. Maar in de startbijeenkomst van 14 maart 2007 gaven medewerkers aan dat met die opzet bepaalde groepen cliënten onvoldoende aan bod zouden komen. Uiteindelijk is besloten het aantal gesprekken uit te breiden tot veertien: één gesprek per afdeling. Alleen met de cliënten van Nautilus 2 en 3 is een gezamenlijk gesprek gevoerd. 

De beslissing om elke afdeling afzonderlijk te bezoeken is een goede geweest; daardoor heeft de commissie veel meer cliënten kunnen spreken en dieper op zaken in kunnen gaan als anders het geval was geweest. Achteraf was het nog beter geweest om ook Nautilus 2 en 3 afzonderlijk te spreken en om een enkele groep – met name Inktvis - te splitsen. Al met al hebben de gesprekken echter een goed en representatief beeld opgeleverd. 

Het aantal deelnemende cliënten per gesprek varieerde van twee tot acht. Op één afdeling is aanvullend een individueel gesprek met een cliënt gevoerd. In totaal heeft Kwadraad met 72 cliënten gesproken.

Cliënten kregen na afloop van elk gesprek nog een vragenformulier en een antwoordenvelop uitgereikt, waarmee ze nog schriftelijk konden reageren. Van deze mogelijkheid hebben slechts vijf cliënten gebruik gemaakt. 

Gesprekken met ouders

Ouders hebben in eerste instantie een brief ontvangen waarin zij informatie kregen over het onderzoek en een uitnodiging voor deelname aan een groepsgesprek. In de brief stond ook dat ouders contact konden opnemen met de groepsleiding als zij er bezwaar tegen hadden dat hun kind mee zou doen aan het onderzoek. Uiteindelijk heeft geen van de ouders bezwaar gemaakt.

Na drie weken is een herinneringsbrief naar ouders uitgegaan. Aan deze brief was ook een vragenlijst toegevoegd. Ouders die niet wilden of konden deelnemen aan een groepsgesprek, konden zodoende ook schriftelijk hun mening kenbaar maken.

Uiteindelijk zijn drie van de vier geplande groepsgesprekken met ouders doorgegaan. In totaal hebben twintig ouders de gesprekken bijgewoond; zij vertegenwoordigden samen zestien cliënten. Samen hadden deze ouders ervaring met negen verschillende afdelingen en vijf (alle) clusters. 

Zeventien ouders hebben gebruik gemaakt van de mogelijkheid om de vragenlijst in te vullen en toe te sturen. De gesprekken en de ingevulde vragenlijsten geven samen een goed beeld. Enige kanttekening is dat ouders die weinig gemotiveerd en betrokken zijn bij de behandeling van hun kind in dit onderzoek waarschijnlijk nauwelijks bereikt zijn.

Gesprekken met medewerkers

Voor sociotherapeuten, behandelaars en managers heeft op 14 maart 2007 een startbijeenkomst plaatsgevonden. De doelstelling van Kwadraad voor deze bijeenkomst was tweeledig: voorlichting geven aan medewerkers over het  onderzoek en informatie vergaren over de verschillende afdelingen ter voorbereiding op de groepsgesprekken met cliënten. Later is ook een memo van Kwadraad over het onderzoek onder de medewerkers verspreid. Bovendien heeft De Jutters zelf de medewerkers via de interne informatiekanalen over het onderzoek geïnformeerd.

De Kwadraad-commissie heeft twee gesprekken met behandelaars gevoerd en zes met sociotherapeuten. De gesprekken met sociotherapeuten vonden plaats per cluster, waarbij voor het cluster Kind apart gesproken is met de deeltijdgroepen en de klinische groepen.

In totaal hebben negen behandelaars en 31 sociotherapeuten aan de gesprekken deelgenomen.

Tussentijds overleg met De Jutters 

In de looptijd van het onderzoek heeft Kwadraad veelvuldig en intensief contact onderhouden met de kwaliteitsmedewerker van De Jutters over de praktische voortgang van het onderzoek. 

Aan het eind van de gesprekken heeft Kwadraad een voortgangsrapportage geschreven en extra informatie opgevraagd. De extra informatie betrof naast een aantal feitelijke gegevens ook informatie over het (formele) beleid van De Jutters en over al lopende trajecten voor kwaliteitsverbetering. Naar aanleiding hiervan heeft Kwadraad een extra overleg gehad met een lid van de Raad van Bestuur, de kwaliteitsmedewerker en de ondersteuner van de Jongerenraad. De gevraagde informatie is deels schriftelijk en deels mondeling verstrekt.

De Jongerenraad is vooral in de beginfase nauw betrokken geweest bij het onderzoek. De Jongerenraad heeft een doorslaggevende rol gespeeld bij de selectie van thema’s voor de groepsgesprekken. Leden van de Jongerenraad waren ook aanwezig bij de startbijeenkomst en bij de introductieronde langs alle groepen.

Tijdens het laatste deel van het onderzoek viel de ondersteuner van de Jongerenraad tijdelijk uit en was de raad nog maar beperkt actief. De contacten tussen Jongerenraad en Kwadraad werden toen ook minder intensief. Er is nog wel overleg met de Jongerenraad gevoerd over de presentatie van het onderzoeksrapport. 

1.3 Verloop van het onderzoek en tussentijdse aanpassingen

Het onderzoek is in grote lijnen volgens planning verlopen. De belangrijkste aanpassing in de opzet van het onderzoek vond in een vroeg stadium plaats: uitbreiding van het aantal groepsgesprekken met cliënten van vijf naar veertien (zie hierboven).

De praktische organisatie van het onderzoek heeft veel voeten in aarde gehad. Zowel De Jutters als Kwadraad hebben veel tijd en energie moeten investeren om problemen rond de planning op te lossen en alle afspraken rond te krijgen. Positief was dat beide partijen openstonden voor kritiek en goed met elkaar in overleg bleven (zie hiervoor ook de voortgangsrapportage, losse bijlage). 

De problemen in de praktische uitvoering hebben uiteindelijk geen negatieve gevolgen gehad voor de motivatie van betrokkenen en voor de kwaliteit van het onderzoek.

Alle geledingen hebben met enthousiasme meegewerkt aan het onderzoek. De betrokkenheid van cliënten, ouders en medewerkers tijdens de gesprekken was – op een enkele uitzondering na – groot en soms hartverwarmend.  

Het onderzoek heeft een schat aan informatie opgeleverd over de kwaliteit van zorg en over ervaren knelpunten. Cliënten, ouders en medewerkers hebben openlijk kritiek en waardering uitgesproken. Ook hebben alle geledingen vanuit hun eigen perspectief ideeën en voorstellen ingebracht voor mogelijke verbeteracties. 

In veel gevallen blijken de opvattingen van cliënten, ouders en medewerkers op elkaar aan te sluiten en elkaar te versterken. Dit draagt bij aan de betrouwbaarheid van de bevindingen en aan het draagvlak voor toekomstige verbeteracties.

Voorafgaand aan het onderzoek waren vier onderzoeksthema’s vastgesteld (zie paragraaf 1.1). Gaandeweg bleken cliënten en ouders ook op andere terreinen knelpunten te ervaren. Deze thema’s zijn toen in het vervolg van het onderzoek bij de vraagstelling betrokken. Daarnaast zijn sommige van de oorspronkelijke thema’s in de loop van het onderzoek opgesplitst in deelthema’s. Uiteindelijk zijn de volgende (deel)thema’s onderscheiden:

· informatievoorziening

· sfeer en bejegening

· regelgeving

· behandelaanbod en programma

· betrokkenheid cliënten en ouders bij behandelplan

· spelen en vrije tijd

· ouders

· incidenten, middelen en maatregelen

· school

· doorstroming

· personeel en organisatie

· overig


Zoals eerder vermeld zijn de werkzaamheden van de Jongerenraad tijdens het onderzoek nagenoeg stil komen te vallen door het uitvallen van de ondersteuner. Dit is om twee redenen bijzonder spijtig. Allereerst heeft Kwadraad de inbreng van de Jongerenraad deels moeten missen bij het opstellen van de onderzoeksrapportage. Kwadraad had over een aantal kwesties nog graag de mening van de Jongerenraad gehoord. Ten tweede is de vraag of de Jongerenraad straks op tijd klaar is voor het vervolg op dit onderzoek. In de opzet van het onderzoek is een belangrijke rol aan de Jongerenraad toebedacht bij de keuze en de begeleiding van verbeteracties.

Tijdens het onderzoek is gebleken dat het beleid van De Jutters op tal van gebieden in beweging is. Diverse verbetertrajecten lopen al, onder meer in het kader van de HKZ-certificering. De onderzoekscommissie van Kwadraad heeft hier geen volledig overzicht van. Het is daarom mogelijk dat een aantal verbeteracties die in dit rapport worden aanbevolen in feite al gestart zijn.

1.4 Rapportage

Van alle groepsgesprekken zijn uitvoerige verslagen gemaakt. Deze verslagen hebben de basis gevormd voor dit rapport. Daarnaast is gebruik gemaakt van informatie en documenten die De Jutters op verzoek van Kwadraad beschikbaar heeft gesteld.

Het eindrapport is eerst in conceptvorm voorgelegd aan de Jongerenraad en de Raad van Bestuur. Hun reacties zijn in de definitieve versie verwerkt.

De opbouw van dit eindrapport is als volgt.

Hoofdstuk 1 bevat een inleiding en een verantwoording van de werkwijze. 

Hoofdstuk 2 geeft een korte schets van de groepen van De Jutters die onderzocht zijn.

In hoofdstuk 3 worden de resultaten van het onderzoek weergegeven aan de hand van thema’s. Per thema zijn de belangrijkste bevindingen voor De Jutters samengevat; waar nodig wordt specifiek ingegaan op de situatie op een of enkele afdelingen. Aan het eind van elk thema staan aanbevelingen voor verbeteracties. 

Hoofdstuk 4 bevat aandachtspunten voor het verbetertraject dat op dit onderzoek moet volgen.

Hoofdstuk 5 is een samenvatting van het gehele rapport.

In hoofdstuk 6 staan alle aanbevelingen nog eens op een rij.

Aanvullend op dit rapport heeft Kwadraad twee extra samenvattingen verzorgd: een voor jongeren en een voor kinderen. Deze worden breed verspreid.

Een aantal bijlagen bij dit rapport is apart gebundeld: 

· Voortgangsrapportage, juni 2007

· Brieven en vragenlijst voor ouders, april 2007

· Informatie over het onderzoek voor medewerkers van De Jutters, april 2007 

Deze bijlagen zijn in het bezit van de Raad van Bestuur en de Jongerenraad. Zij worden niet standaard met het rapport verspreid. 

2. OVERZICHT VAN AFDELINGEN DIE ONDERZOCHT ZIJN

De Jutters kent drie vormen van zorg: ambulante zorg, deeltijdbehandeling en klinische behandeling. Het onderzoek van Kwadraad heeft zich beperkt tot de afdelingen voor deeltijdbehandeling en klinische behandeling op de hoofdlocatie aan de Dr. van Welylaan in Den Haag. 

In totaal gaat het om vijftien afdelingen die onderverdeeld zijn in vijf circuits:

1. Kind (observatie en behandeling)

· Walvis (kliniek, open afdeling, acht bedden, voor kinderen van 9-13 jaar)

· Zeepaard (kliniek, open afdeling, zeven bedden, voor kinderen van 4-9 jaar)

· Zeester (deeltijd, zeven plaatsen, voor kinderen van 6-12 jaar)

· Schelp (deeltijd, zeven plaatsen, voor kinderen van 6-12 jaar)

2. Orthopsychiatrie (observatie en behandeling)

· Stormvogel (kliniek, open afdeling, acht bedden, voor jongeren van 12-18 jaar)

· Inktvis (kliniek, open afdeling, acht bedden, voor kinderen en jongeren van 8-14 jaar)

3. Acute psychiatrie (kortdurende opname en observatie)

· Alk (kliniek, open afdeling, acht bedden, jongeren van 12-18 jaar)

· Stern (kliniek, gesloten afdeling acht bedden, jongeren van 12-18 jaar)

4. Chronische psychiatrie (behandeling)

· Plevier (kliniek, open afdeling, acht bedden, voor jongeren en adolescenten van 12-21 jaar)

· Zilvermeeuw (kliniek, gesloten afdeling, acht bedden, voor jongeren van 12-18 jaar)

· Kanoet (deeltijd, acht plaatsen, 16-21 jaar)

5. Algemene psychiatrische stoornissen (behandeling)

· Albatros (kliniek en deeltijd, in totaal zestien plaatsen, voor adolescenten van 16-21 jaar)

· Nautilus 1, 2 en 3 (deeltijd, in totaal 21 plaatsen, voor jongeren en adolescenten van 12-21 jaar)

Ten tijde van het onderzoek waren vrijwel alle bedden en plaatsen bezet.

Op de website www.dejutters.com staat meer informatie over De Jutters en bovengenoemde afdelingen. Van de website zijn onder meer specifieke folders voor cliënten en ouders te downloaden.
3. RESULTATEN EN CONCLUSIES

3.1 Informatievoorziening

Algemeen

Cliënten en hun ouders zijn in het algemeen tevreden over de schriftelijke informatie die zij ontvangen. Bij sommige afdelingen zijn er klachten over verouderde informatie: ‘Er stonden namen van mensen op die niet meer bij De Jutters werken.’ Bij andere afdelingen is de informatie juist weer herzien en actueel.

Op de folder Simone gaat naar De Jutters voor kinderen tot en met twaalf jaar heeft Kwadraad tijdens het onderzoek geen reacties gekregen; de onderzoekscommissie zelf was aangenaam verrast door deze folder. 

De website heeft weinig toegevoegde waarde voor cliënten die zich op De Jutters oriënteren. Van de cliënten die vooraf de website bekeken zegt een belangrijk deel dat deze te weinig informatie bevat en niet aantrekkelijk is voor jongeren. Suggesties voor verbeteringen zijn: foto’s en meer specifieke informatie over dagprogramma’s en behandeling. 

Een van de ouders heeft de suggestie om per groep een informatievideo te maken; die video zou ook een functie kunnen hebben in de voorlichting voor familie en vrienden en voor verwijzers.

Vooral ouders geven aan dat zij rond de opname van hun kind soms zoveel informatie krijgen dat zij die niet kunnen verwerken. De opname is voor henzelf en voor hun kind al zo’n ingrijpende gebeurtenis, dat alle informatie daaromheen niet meer binnenkomt. Zij pleiten ervoor informatie te doseren en regelmatig te herhalen, het liefst ook mondeling. Uit gesprekken met ouders en medewerkers blijkt dat ouderavonden (per groep) ook een geschikt middel zijn om informatie over te dragen (zie ook paragraaf 3.7).

Een kind of jongere die nieuw op de groep komt wordt meestal opgevangen en begeleid door een maatje (mede-cliënt), die als taak heeft de nieuweling wegwijs te maken. Cliënten geven zelf aan dat het maatjes-systeem soms wel en soms niet werkt: ‘Soms zijn we laks met iemand inwerken, we moeten betere maatjes zijn.’ 

De onderzoekscommissie vindt het werken met maatjes op zichzelf positief. Uiteindelijk hoort de verantwoordelijkheid voor het inwerken van nieuwe cliënten wel bij de begeleiding te liggen en moet die inspringen wanneer een maatje tekortschiet. Het is niet duidelijk of dit voldoende gebeurt. Bij een van de kindergroepen die een groot verloop van personeel gekend heeft, zegt een cliënt: ‘De socio’s vertellen niks, wij moeten alles uitleggen.’
Een paar jongeren en ouders melden dat de informatievoorziening bij de overgang van de ene groep naar de andere wel eens tekort schiet. Te makkelijk gaat men er dan vanuit dat alles al bekend is, terwijl in de praktijk de regels per groep nogal verschillen.

Specifieke knelpunten

Specifieke informatie die gemist wordt heeft vooral betrekking op de rechtspositie van cliënten en ouders. Het gaat om informatie over de Patiëntenvertrouwenspersoon (PVP), klachtenregeling, BOPZ en WGBO. 

De bekendheid met de PVP verschilt sterk per groep. Op de ene groep heeft de PVP kort geleden voorlichting gegeven, op de andere groep is niemand of bijna niemand bekend met de PVP. Cliënten hebben onafhankelijk van elkaar gemeld dat zij alleen via een sociotherapeut een afspraak kunnen maken met de PVP. Wanneer zij dit proberen, gebeurt er vervolgens lange tijd niets. De commissie van Kwadraad neemt dit hoog op. De PVP dient altijd rechtstreeks bereikbaar te zijn voor cliënten. Medewerkers kunnen een cliënt ondersteunen om naar een PVP toe te gaan, maar mogen nooit een extra drempel opwerpen.

Schriftelijke informatie over rechten en plichten is moeilijk bereikbaar op De Jutters. Dat stellen diverse cliënten, ouders en medewerkers. En dat hebben onderzoekers van Kwadraad ook zelf vastgesteld toen zij deze informatie bij de balie opvroegen. Je moet als cliënt of ouder zelf achter dit soort informatie aan: ‘Ik heb zelf die folders uit een rek gehaald, maar eigenlijk moeten ze die standaard meegeven bij een opname.’ ‘ Zelf weet je niet waarnaar je moet vragen of waar je recht op hebt.’ Op de website staat overigens wel een folder over rechten en plichten.

De informatie aan ouders over middelen en maatregelen is beter verzorgd, maar dat komt doordat ouders hiervoor een verklaring moeten ondertekenen.

Op de website staan brochures over Jutters algemeen, middelen en maatregelen en rechtelijke machtiging vermeld, maar deze zijn nog niet te downloaden. Dit gold in april 2007 en in juli 2007 nog steeds.

Andere specifieke informatie die cliënten en/of ouders missen:

· Voor klinische cliënten: dat zij zelf een crisisadres moeten regelen.

· Informatie over sociale zekerheid, uitkeringen en dergelijke. Tijdens het onderzoek kreeg Kwadraad informatie dat hiervoor iemand aangesteld zou worden bij De Jutters.

· Informatie over RM, IBS, OTS en dergelijke; sociotherapeuten zouden hierover te weinig kennis hebben.

· Informatie over financiële regelingen voor ouders (eigen bijdragen, belastingen); een ouder deed de suggestie om hierover een informatiepakket voor ouders samen te stellen.

· Informatie over het Ouderfonds van De Jutters: uit dit fonds worden leuke activiteiten voor cliënten georganiseerd, bijvoorbeeld in de vakantieperiode. Een ouder zegt hierover: ‘Ik had hier graag geld aan gegeven, maar ik was van het bestaan van het fonds niet op de hoogte.’
Aanbevelingen

· Beoordeel regelmatig (bijvoorbeeld elk jaar) welke afdelingsfolders herzien moeten worden; voorzie elke folder van een uitgavedatum.

· Maak de website informatiever en aantrekkelijker voor jongeren; laat hen zelf hiervoor suggesties aandragen.

· Neem enige tijd na opname met cliënt en ouders alle informatie nog eens mondeling door en check of deze voldoende begrepen is; herhaal dit zo nodig.

· Ga na of nieuwe cliënten door hun maatjes voldoende wegwijs worden gemaakt en spring zo nodig bij.

· Bekijk met de PVP per groep of extra activiteiten nodig zijn om de PVP bekend te maken; waarborg directe bereikbaarheid van de PVP; de Raad van Bestuur is hiervoor verantwoordelijk.

· Geef nieuwe cliënten en ouders standaard de brochure over rechten en plichten.

· Geef cliënten die een crisisadres nodig hebben vroegtijdig informatie en ondersteuning.

· Geef op de website aan wanneer de nog ontbrekende brochures beschikbaar zullen zijn; maak hier een planning voor.

· Zorg dat informatie over gedwongen opnames en OTS toegankelijk is voor jongeren en ouders bij of via medewerkers op de afdeling.

· Wijs ouders actief op relevante financiële regelingen en stel informatie beschikbaar.

· Geef nieuwe ouders standaard schriftelijke en mondelinge informatie over het Ouderfonds. 

· Maak een checklist waarin wordt aangetekend welke informatie wanneer en op welke wijze (mondeling, schriftelijk, enzovoort) is verstrekt. Voeg dit toe aan het dossier. Maak onderscheid in de checklist tussen deeldoelgroepen (ouders/kinderen/jongeren/adolescenten). 

· Maak een checklist van informatie die in wachtkamers en andere ruimtes aanwezig moet zijn. Spreek af wie verantwoordelijk is voor aanvulling van folders die op zijn.
3.2 Sfeer en bejegening

Algemeen

Er zijn grote verschillen in hoe cliënten de sfeer en bejegening in de groep ervaren. In de ene groep zijn kinderen of jongeren zeer positief (‘het is hier gezellig’, ‘de socio’s zijn echt heel lief’, ‘de socio’s zijn oprecht en eerlijk en te vertrouwen’), in de andere groep heel negatief (‘we worden niet serieus genomen’, ‘ik word als een hoopje stront behandeld’).

De onderzoekscommissie van Kwadraad ervoer de sfeer in de groepen ook als zeer divers: de ene keer warm, de andere keer kil. Deze ervaringen liepen over het algemeen redelijk parallel met het oordeel van de cliënten.

Verschillen in sfeer tussen groepen zijn mogelijk deels verklaarbaar door verschillen in de populatie van cliënten en hun problematiek. Maar zeker is dat andere factoren ook een rol spelen. Een groot verloop van personeel en onrust onder het personeel hebben een negatief effect op de sfeer. Soms gaat dit ook gepaard met een gebrek aan voldoende ervaring binnen het team. Daarnaast spelen kwaliteiten van individuele sociotherapeuten een belangrijke rol. In een aantal groepen maken cliënten een duidelijk onderscheid tussen sociotherapeuten: sommige zijn aardig en gaan respectvol met cliënten om, andere niet. De commissie van Kwadraad is zelf getuige geweest van een enkel geval waarbij een kind duidelijk onheus bejegend werd.

Met name medewerkers van kleine teams geven aan dat ze elkaar aanspreken op hoe zij met cliënten omgaan. In grotere teams gebeurt dat volgens hen minder vanzelfsprekend. 

Kritiekpunten

Algemene kritiek in sommige groepen is dat sociotherapeuten te weinig tijd op de groep zijn en te veel tijd op kantoor doorbrengen (‘ze moeten meer met ons doen: spelletjes, buiten spelen’, ‘Ze zitten bijna altijd op kantoor, achter de PC’). Veel kinderen en jongeren voelen zich vervelend als ze sociotherapeuten op het kantoor zien praten, lachen en plezier hebben. (‘Hebben ze het over mij?, denk ik dan’. ‘Soms lachen en zingen ze op kantoor, terwijl wij ons rot voelen; dat vind ik moeilijk’). Een andere klacht die op verschillende groepen geuit wordt is dat sociotherapeuten ‘zich overal mee bemoeien’ en alles wat een cliënt doet in verband brengen met zijn of haar problematiek. Deze kinderen en jongeren voelen een druk van voortdurend beoordeeld en gecorrigeerd te worden. Een onschuldige opmerking of handeling wordt al snel te zwaar opgevat, vinden ze.

Soms ervaren cliënten de bejegening als stigmatiserend: ‘Als je je moeilijk kunt concentreren, ben je lui of ongemotiveerd; als je ADHD hebt, ben je irritant’. 

Als een cliënt acuut hulp nodig heeft staan socio’s wel klaar, zo benadrukken de meeste cliënten. En andersom zijn er geen cliënten die het tegendeel hebben beweerd. Op verschillende groepen is wel een kritiekpunt dat cliënten met acting-outgedrag meer aandacht krijgen dan cliënten die zich juist terugtrekken als het slecht met hen gaat. Sommige cliënten beschouwen dit als een beloning voor negatief gedrag. Een voorbeeld van beloning van negatief gedrag is dat jongeren op Albatros gedwongen worden om in het weekend weg te gaan, ook wanneer zij daar erg tegenop zien. Maar als iemand veel gaat drinken, mag hij het volgende weekend toch weer op de afdeling blijven.

Tijdens de gesprekken hebben cliënten ook specifieke klachten geuit over stigmatisering (zie boven), discriminerend gedrag (naar moslims toe; één klacht), schelden en schofferingen (‘Je komt uit een asociaal gezin.’). De commissie heeft de indruk dat dit om incidenten gaat en geen structureel probleem binnen De Jutters vormt. Niettemin is het van belang dat duidelijk wordt opgetreden tegen sociotherapeuten die over de scheef gaan.

Cliënten van de Stern hebben specifieke klachten over een behandelaar. Deze stelt zich volgens hen vaak ongeïnteresseerd op, gaat bellen wanneer hij met cliënten in gesprek is en zegt afspraken af omdat hij ‘nu niet de behoefte voelt voor een gesprek.’ De commissie heeft deze klachten niet kunnen verifiëren, maar stelt wel vast dat die door meerdere cliënten geuit worden.

Troosten en aanraking

Een belangrijk item in het onderzoek is ‘troosten en aanraken’ geweest. Vooral in de groepen met jonge kinderen is gevraagd of sociotherapeuten hen voldoende troosten als dat nodig is. De reacties liepen uiteen. Op de ene groep troosten socio’s goed ‘als je gevallen bent’, maar ook ‘als je van binnen verdrietig bent.’ In andere groepen wordt weinig getroost: ‘Ik word nooit getroost, zou ik wel graag willen.’ ‘Als je verdrietig bent, moet je naar je kamer.’ ‘Ik voel me niet getroost door hen.’ 

Het is ook niet vanzelfsprekend dat cliënten elkaar kunnen troosten: ‘Als ik me rot voel, wil ik een arm om me heen. Als je dat bij een ander doet, zeggen ze: laat toch.’ 

Sommige sociotherapeuten geven aan dat aanraken voor hen vanzelfsprekend is. ’Natuurlijk neem je wel eens een kind op schoot; het zijn gewoon kleintjes. Soms wordt er met tafels en stoelen gegooid, dan moet je ze wel opvangen.’ Zij geven aan dat het per kind afhankelijk is hoe makkelijk ze dat doen en hoe ver ze gaan.

Een groot aantal sociotherapeuten en behandelaars is nogal terughoudend als het om aanraken gaat. Hier zijn verschillende redenen voor. Allereerst zijn er cliënten bij wie je vanwege hun achtergrond en problematiek erg voorzichtig moet zijn met lichamelijk contact. Dit is begrijpelijk. Een andere reden voor terughoudendheid is echter dat het beleid niet helder is. ‘In principe is het beleid dat het niet mag’, zo zegt een sociotherapeut. ‘Nee, het beleid is heel open’, zegt een ander, ‘je bent zelf verantwoordelijk voor het evenwicht tussen afstand en nabijheid.‘ Weer een ander vertelt dat aanraken volgens het boekje niet mag, maar dat dit boekje momenteel herzien wordt. In een situatie die zo onduidelijk is zullen medewerkers begrijpelijkerwijs altijd het zekere voor het onzekere nemen. Met name enkele behandelaars vinden aanraking ook niet passen bij een professionele houding: ’Ik kies voor professionaliteit. Je moet geen vriend worden waaraan ze zich gaan hechten, want dat geeft later weer teleurstellingen. Je kunt kleine kinderen ook troost en liefde geven zonder aanraken.’ 

De onderzoekscommissie vindt het belangrijk dat de behoefte aan troost en aanraking bij kinderen en jongeren serieus wordt genomen en bespreekbaar is. Cliënten kunnen niet alleen vanuit behandelperspectief benaderd worden. Zij verblijven vaak langdurig op De Jutters. Het is niet alleen de plek waar zij in behandeling zijn, maar ook de plek waar zij moeten opgroeien. De behoefte aan troost en aanraking is in principe natuurlijk en moet ook gehonoreerd worden. Dit geldt sterker naarmate cliënten jonger zijn en naarmate zij langer op De Jutters verblijven. Een aantal sociotherapeuten heeft voorwaarden genoemd waarbinnen lichamelijk troosten mogelijk is: altijd vragen of het kind het goed vindt; niet alleen op de kamer van het kind, maar met anderen in dezelfde ruimte; bewust blijven van eigen veiligheid, naar het kind blijven kijken wat het nodig heeft.

In dit verband is ook een suggestie van enkele ouders relevant: zorg dat met name op de kindgroepen oudere sociotherapeuten werken met voldoende werk- en levenservaring.  

Aanbevelingen

· Besteed aandacht aan continuïteit en een evenwichtige samenstelling binnen teams; stimuleer feedback tussen sociotherapeuten en bevorder een cultuur waarin medewerkers elkaar op hun bejegening kunnen aanspreken.

· Besteed aandacht aan sfeer, huiselijkheid en warmte binnen de groepen. Maak het pedagogisch klimaat naast het therapeutisch klimaat tot volwaardig uitgangspunt van beleid.  

· Neem klachten van cliënten over bejegening serieus; help hen zo nodig bij het contact zoeken met de PVP of het indienen van een klacht.

· Stel een gedragscode op voor medewerkers met regels over de omgang met cliënten. Neem daarin bepalingen op ten aanzien van discriminatie, stigmatisering, schelden en dergelijke. Zie toe op naleving van de gedragscode en treed op als medewerkers over de scheef gaan.

· Geef gelijkwaardige aandacht aan jongeren met verschillende gedrags-mechanismen (niet alleen reageren op acting-out, maar ook op jongeren die zich terugtrekken, stil verdriet hebben)

· Neem de behoefte van kinderen en jongeren aan troost en aanraking serieus. Formuleer binnen De Jutters een helder beleid. Creëer binnen het beleid regels, waarbinnen troost en aanraking mogelijk zijn met veiligheid voor alle betrokkenen. Maak het thema van troost en aanraking bespreekbaar binnen teams en met cliënten.

3.3 Regelgeving

Algemeen

Cliënten binnen De Jutters hebben te maken met veel regels. Er zijn algemene regels, daarnaast regels per afdeling en regels of afspraken die voortvloeien uit het individuele behandelplan. Ook is er onderscheid tussen geschreven regels en ongeschreven regels. Dat er regels moeten zijn staat niet ter discussie. Regelmatig geven cliënten aan dat de regels hen ook structuur en veiligheid bieden.

Het aantal regels verschilt van groep tot groep. Daarnaast verschilt de beleving per cliënt. Cliënten met bijvoorbeeld een achtergrond in een justitiële inrichting vinden dat het aantal regels sterk meevalt (‘Ze hebben hier echt geen regels’). Maar er zijn meer cliënten die vinden dat het aantal regels te groot is en beperkt moet worden: ‘We hebben honderden regels, dat is zo’n lijst.’  

In diverse groepen is de regelgeving onlangs opgeschoond. ‘We hebben een veelheid aan regels gehad en zijn om de tafel gaan zitten om die weer te beperken’, aldus sociotherapeuten van een van de kindgroepen. Bij de Kanoet zeggen sociotherapeuten: ‘Wij hebben weinig regels en dat is een verademing. Je krijgt ook minder discussies over van alles en nog wat. Het kan ook omdat deze jongeren al verder zijn.’ In het algemeen is er het besef dat het goed is om regels van tijd tot tijd te herzien en te bekijken welke zaken in het vervolg in samenspraak kunnen worden opgelost.

Verandering van regels

Conflicten ontstaan vooral wanneer regels niet duidelijk zijn. Nieuwe cliënten moeten daarom goed voorgelicht worden over de geldende regels; bij de overgang van de ene naar de andere groep binnen De Jutters gaat dit soms nog mis.

In diverse groepen klagen cliënten dat regels te vaak veranderen en dat zij daarover niet altijd goed worden ingelicht. Verandering van regels kan te maken hebben met veranderingen in de samenstelling van de groep of met de komst van een nieuwe manager. Daarnaast blijken nieuwe medewerkers regels vaak weer anders uit te leggen dan hun voorgangers. Een sociotherapeut zegt hierover: ‘Nieuwe collega’s hangen erg aan regels. Ik heb meer ervaring en natuurlijk evenwicht. Hoe harder je aan die regels vast moet houden, hoe meer verzet je krijgt.’ 
Veel veranderingen in de regels leiden bij cliënten tot gevoelens van onrust en onveiligheid. Een voorbeeld hiervan is de Schelp: daar is in het verleden een groot verloop van personeel geweest; met de nieuwe medewerkers veranderden ook steeds de (uitleg van) regels. 

Cliënten van de Albatros geven aan dat er soms incidentenpolitiek wordt bedreven: ‘Dan is er een incident met paracetamol geweest en zijn ze daar een paar weken volledig op gespitst.’ 

Toepassing van regels

In verschillende groepen hebben cliënten de kritiek dat sociotherapeuten niet consequent met regels omgaan. Kinderen en jongeren weten dan soms niet meer waar ze aan toe zijn. 

Cliënten, ouders en medewerkers vinden dat regels op hoofdlijnen helder moeten zijn en op dezelfde manier moeten worden toegepast. Tijdens het onderzoek zijn enkele voorbeelden van het tegendeel genoemd: roken zou bijvoorbeeld op Stern bij de ene socio verboden zijn en bij de andere oogluikend worden toegestaan. 

Echt ongeloofwaardig wordt het wanneer sociotherapeuten zelf ingaan tegen geldende regels. Voorbeelden hiervan zijn: schelden, niet kloppen en even wachten voordat je een kamer van een cliënt binnengaat (terwijl cliënten wel moeten kloppen en wachten als ze het kantoortje willen binnengaan), onzorgvuldig omgaan met afspraken.

Voor kleine verschillen in het toepassen van regels bestaat wel begrip: ‘dat is ook menselijk; iedereen is toch verschillend’, zegt een jongere. De meeste ouders en medewerkers staan ook op het standpunt dat enig verschil in het hanteren van regels onvermijdelijk is en ook helemaal niet erg hoeft te zijn. Volgens sommige sociotherapeuten ligt hier zelfs een leerpunt voor veel cliënten: omgaan met verschillen.

Verschillen tussen cliënten zijn voor sociotherapeuten soms ook een reden om verschillend met regels om te gaan. Voor cliënten is dat niet altijd goed te begrijpen. Sommige kinderen en jongeren hebben het gevoel dat er sprake is van willekeur, bijvoorbeeld: iets waar zij straf voor krijgen wordt bij een ander door de vingers gezien. Zij willen dat de regels voor iedereen in de groep gelijk zijn.

Op dit punt is goede communicatie van groot belang. Voor de duidelijkheid dienen de regels binnen een groep voor iedereen zoveel mogelijk gelijk te zijn. Wanneer er redenen zijn om individuele regels toe te passen, moet dat aan de cliënt goed worden uitgelegd. In sommige gevallen zal het ook goed zijn om daarover iets in het behandelplan op te nemen. 

Verschillende sociotherapeuten melden dat zij regelmatig in gesprek gaan met cliënten over regels, zeker wanneer het om twijfelgevallen gaat. Ook hebben sommige sociotherapeuten er geen moeite mee om excuses aan cliënten aan te bieden, wanneer ze een fout hebben gemaakt.

Specifieke regels

Er is een aantal specifieke regels waar cliënten vaak bezwaar tegen maken:

· Regels rond het eten. Er zijn verschillen tussen groepen: wel of niet eerst een boterham met hartig beleg; dubbel beleg wel of niet toegestaan; wel of geen regels over het gebruik van zout. Het is niet duidelijk waarop deze verschillen gebaseerd zijn. Er lijkt soms sprake van willekeur.

· Kledingregels: vooral het verbod op spaghettibandjes, mini-rokjes en decolletés roept veel discussie op. Waar de precieze grens ligt is niet altijd duidelijk. Een cliënt: ‘Het argument is dat teveel bloot niet goed is voor je eigen veiligheid en dat je vervelende opmerkingen kunt krijgen, maar in de praktijk krijg je nooit rare opmerkingen.’ Soms zouden sociotherapeuten zelf de kledingregels overtreden. Opvallend is dat iedereen bekend is met de kledingregels, maar dat deze nergens op papier staan. Volgens het Model-huisreglement van GGZ Nederland horen afspraken rond persoonlijke verzorging ook niet thuis in huisregels, maar zijn dit zaken die eventueel in een individueel behandelplan geregeld kunnen worden.

· Bedtijden: deze zijn per leeftijd vastgesteld en liggen voor de hele Jutters gelijk. Het feit dat hier regels voor zijn staat nauwelijks ter discussie. Maar veel jongeren vinden wel dat de bedtijden veel te vroeg liggen; voor sommigen is dit zelfs hun grootste kritiekpunt op De Jutters.

· Regels rondom onderlinge vriendschappen. Vriendschappen met mede-cliënten of vroegere mede-cliënten worden ontmoedigd. Dit ligt soms gevoelig, want in de praktijk zoeken cliënten juist vaak steun en vriendschap bij elkaar. Medewerkers staan soms ook voor een dilemma: ‘Ze hebben vaak al weinig vrienden en ze hebben elkaar ook soms nodig. Ik begrijp dat het niet te intensief moet worden, maar helemaal verbieden heeft geen zin. Dan gebeurt het stiekem. Ik heb geen oplossing, maar het moet in ieder geval bespreekbaar blijven.’ 

· Regels rond lichamelijk contact. Van de ene medewerker mogen cliënten wel tegen elkaar aan op de bank zitten, van de ander niet. Een algemeen verbod op lichamelijk contact gaat volgens de onderzoekscommissie te ver en strookt ook niet met het eerder genoemde Model-huisreglement van GGZ Nederland. Het gaat meestal om gewoon, huiselijk gedrag; bij kinderen en jongeren die langdurig op De Jutters verblijven moet daar ook ruimte voor zijn.

Aanbevelingen:

· Neem regelmatig – bijvoorbeeld elk jaar - alle afdelingsregels onder de loep en bekijk welke zaken in het vervolg in samenspraak opgelost kunnen worden; bespreek dit ook samen met cliënten.

· Houd het aantal nieuwe regels beperkt. Informeer cliënten en ouders duidelijk over nieuwe regels.

· Wees helder over regels (Roken in een bepaalde ruimte mag wel of niet, maar nooit een beetje.)

· Wees helder dat regels ook gelden voor sociotherapeuten en andere medewerkers; spreek hen aan wanneer zij zich niet aan regels houden

· Pas regels in een groep zoveel mogelijk gelijk toe. Als er reden is om individuele regels te stellen, leg dat dan uit aan de cliënt en leg het eventueel vast in het behandelplan. 

· Kijk in overleg met de Jongerenraad of de regels rond eten niet meer (of geheel) gelijk kunnen worden getrokken.

· Overleg met de Jongerenraad over de mogelijkheid om kledingregels af te schaffen en kleding voortaan te bespreken in overleg met de cliënt en/of te regelen in het behandelplan.

· Vergelijk regels rond bedtijden met die in andere vergelijkbare instellingen. Bekijk vervolgens of de bedtijden op De Jutters aangepast kunnen worden. Betrek de Jongerenraad hierbij.

· Ga flexibel om met onderlinge vriendschappen en aanraken; vriendschap en lichamelijk contact kunnen ook voortkomen uit een gezonde, natuurlijke behoefte. Kijk naar de individuele cliënt en blijf in gesprek.

3.4 Behandelaanbod en programma

De meerderheid van de cliënten is tevreden met de behandeling die ze krijgen of heeft er geen uitgesproken oordeel over. Van cliënten die ontevreden zijn is de meest gehoorde kritiek dat de behandeling te algemeen is en te weinig toegespitst op hun eigen problemen. Op meerdere groepen geven kinderen en jongeren aan dat ze voor ’hun boosheid’ zijn opgenomen, maar dat ze geen specifieke therapie krijgen om daarmee om te gaan. Zij zien ook geen of te weinig effect van hun behandeling op De Jutters. Dit spoort met de opvatting van behandelaars die agressieregulatie als een van de knelpunten in het aanbod van De Jutters noemen.

Ontwikkeling aanbod

Veel medewerkers vinden het specialistisch aanbod binnen De Jutters te beperkt. Behandelaars en sociotherapeuten noemen een groot aantal knelpunten: sociotherapie, EMDR (therapie voor verwerking van traumatische ervaringen), psychomotorische therapie (PMT), creatieve en beeldende therapie, speltherapie, neuropsychiatrisch onderzoek, enzovoort. Aan de ene kant gaat het om therapieën die ontbreken, aan de andere kant om therapieën waarvoor minder uren beschikbaar zijn dan wenselijk is. 

De krapte wordt het sterkst gevoeld op de kinderafdelingen van Walvis, Zeepaard, Zeester en Schelp; in iets mindere mate ook op Zilvermeeuw en Plevier. Het gaat dan vooral om te weinig uren voor therapieën als psychomotorische therapie en creatieve en beeldende therapie. Muziektherapie wordt überhaupt niet meer aangeboden; zowel cliënten als sociotherapeuten geven aan dit te missen.

Diverse teams zijn van mening dat er bezuinigd wordt op therapieën. Volgens sommige sociotherapeuten is de tendens om dure therapeuten te vervangen en socio’s te trainen om zelf meer therapie te geven. Ze voegen eraan toe dat hun mogelijkheden beperkt zijn door gebrek aan tijd en opleiding: ‘We kunnen niet alles overnemen.’ 

Volgens de Raad van Bestuur is er geen sprake van bezuinigingen, wel van een meer gerichte inzet van therapieën. De verschillende afdelingen gaan zich sterker toespitsen op eigen doelgroepen en een eigen aanbod creëren (in plaats van een algemeen aanbod voor alle groepen). Bovendien is het streven om het aantal therapeuten op een groep beperkt te houden, zodat die meer uren op de groep hebben en dus ook meer ingebed zijn in het team.

Het probleem dat therapeuten vaak op te veel groepen werken, daardoor veel overleguren hebben en niet voldoende ingebed zijn in de teams, is in veel gesprekken bevestigd. Op veel groepen werken therapeuten voor slechts vier of zes of acht uur in de week (inclusief overlegtijd). Zolang dit zo is, zal het probleem van versnippering en te weinig inbedding wel blijven bestaan. 

De commissie van Kwadraad constateert dat sprake is van een dubbel probleem: het behandelaanbod is volgens velen in omvang en in variatie onvoldoende. Daarnaast is de visie van de Raad van Bestuur op de ontwikkeling van het behandelaanbod bij medewerkers op de werkvloer slecht bekend. 

Enkele sociotherapeuten zijn van mening dat de verschillende groepen te veel als eiland functioneren. Volgens hen zouden bepaalde programma’s, zoals SoVa-trainingen (sociale vaardigheid) en psycho-educatie meer Juttersbreed kunnen worden ingezet. Cliënten van de ene groep zouden overdag soms mee kunnen draaien met het programma op de andere groep; ook zouden modules kunnen worden uitgewisseld. Deze laatste voorstellen gelden vooral voor cliënten die het programma van de eigen groep hebben afgerond, maar op de wachtlijst staan voor de volgende groep. (Zie ook paragraaf 3.10)

Psychiater en huisarts

Specifieke knelpunt is het tekort aan kinder- en jeugdpsychiaters. Dit is niet uniek voor De Jutters, want het tekort speelt in heel Nederland. Er wordt gewerkt met invallers en psychiaters op afroep. In de praktijk leidt dit knelpunt volgens medewerkers tot langere opnames (bij de Stern tot 11-12 weken in plaats van 3 tot 6 weken) en tot een mindere betrokkenheid van psychiaters, omdat zij niet in de teams zijn ingebed. In spoedgevallen kan een afdeling altijd wel een beroep doen op een psychiater.

De huisarts van De Jutters is één dagdeel per week beschikbaar voor alle klinische cliënten. Dit is te weinig volgens een aantal sociotherapeuten: ‘Je moet ook basis-medische zorg kunnen bieden.’ Cliënten die dichtbij wonen kunnen zo nodig naar hun eigen huisarts, maar voor cliënten die ver weg wonen is dat geen optie. Nu wordt soms de psychiater ingeschakeld voor eenvoudige klachten als een schaafwond. 

Fysieke activiteiten

Vooral in de kindergroepen blijkt een grote behoefte te bestaan aan meer fysieke activiteiten. Enerzijds is er een algemene behoefte aan spel en beweging, anderzijds een specifieke behoefte om agressie kwijt te kunnen: ‘Ik wil mijn energie kwijt. Ze zeggen dat ik binnen moet blijven om rustig te worden, maar ik word juist rustig van buitenspelen.’ ’Soms wil ik gewoon iets mollen: ik zou een schroothoop willen hebben, of een sloopkamer.’ ’Ik wilde ook zo’n grote boksbal, daar kan ik me goed op afreageren. Meer kinderen willen dat en het zou ook komen, maar toen was het weer te duur’. 

De sociotherapeuten van Walvis en Zeepaard geven ook aan meer ruimte voor sport en beweging te willen, het liefst onder begeleiding van een gymmeester. De socio’s van Plevier zouden soms een sportschool willen afhuren; het is niet duidelijk waarom dat niet kan. Bij de groepen Stormvogel en Inktvis is de behoefte aan sport en beweging ook erg groot, maar biedt het dagelijks programma daar al voldoende ruimte voor. 

Lege uren

Verschillende cliënten klagen over verveling: ‘Soms heb ik 2½ uur ruimte in het programma en dan weet ik niet wat daarmee te doen.’ Volgens sociotherapeuten wordt het programma op sommige groepen, bijvoorbeeld de Stern, bewust leeg gehouden: ‘wij hebben een minimaal programma, ook in het weekend. Jongeren komen vaak in paniek binnen. Ze hebben rust nodig en moeten niet te veel moeten. Als ze meer aankunnen, betekent het dat zij klaar zijn voor een open behandelafdeling.’ De sociotherapeuten voegen wel toe dat jongeren soms langer dan nodig op de Stern blijven, omdat er nog geen plek is op een open afdeling.

Invloed van mede-cliënten en omgeving

Nogal wat cliënten geven aan dat de omgeving van De Jutters en de medecliënten voor hen een probleem op zichzelf vormen. Vooral de eerste kennismaking met De Jutters kan erg confronterend zijn. Een cliënt die terugkijkt op de eerste periode op de Stern vertelt: ‘Ik kreeg een hoop ellende over me heen van andere cliënten; alleen de medicijnen hielpen wat.’ Een ouder zegt: ‘Wat hier op het terrein niet allemaal gebeurt. Als je als kind een eerste keer een alarm meemaakt waarbij van alle kanten socio’s komen aanrennen, dan schrik je vreselijk.’ Sociotherapeuten bevestigen dit ook: ‘Erg heftig om in een keer op een groep van acht te komen, waarbij iedereen heftige ervaringen heeft … We zijn soms beroepsblind geworden voor wat kinderen hier meemaken.’
Een aantal cliënten vindt ook dat het werken in een groep hun eigen behandeling in de weg staat: ’Ze mengen je problemen met problemen van andere kinderen.’ ‘Ik heb het idee dat het groepsbelang wel boven het individuele belang staat. Ik zit hier meer voor de groep dan om aan mijn eigen toekomst te werken.’
Bovenstaande citaten wijzen erop dat een opname ook negatieve bij-effecten kan hebben. Het is belangrijk cliënten die de overgang van thuis naar De Jutters (klinisch of deeltijd) maken daarbij goed op te vangen. Daarnaast is het belangrijk om ook de gezonde ontwikkeling van kinderen en jongeren te blijven stimuleren. School, sport, spel en vrije tijd kunnen hierin een belangrijke functie vervullen.

Kamertijd

In veel gesprekken tijdens het onderzoek is de kamertijd aan de orde geweest. Dit is de tijd die cliënten dagelijks op hun eigen kamer moeten doorbrengen. Probleem met de kamertijd is dat die meerdere functies heeft en ook op verschillende manieren beleefd wordt. Enerzijds heeft de kamertijd een functie in het kader van de behandeling: het moet de cliënt rust geven en/of tijd om over de eigen behandeldoelen na te denken. Dit wordt echter niet individueel getoetst. Sommige jongeren geven ook aan dat het een averechts effect heeft, omdat ze er alleen maar onrustig van worden. Een ouder zegt hierover: ‘Het idee is een soort ontlasting, maar in de praktijk geeft het meer stress dan rust.’ Anderzijds heeft de kamertijd een praktische functie (tijd voor sociotherapeuten om de overdracht te laten plaatsvinden). Ten slotte wordt kamertijd soms als straf ervaren of als straf gebruikt (bijvoorbeeld een half uur extra kamertijd voor overtreding van een regel).

Een verplichte kamertijd is een beperking van de bewegingsvrijheid die alleen in het behandelplan geregeld mag worden. Op enkele groepen gaan medewerkers  flexibel met de kamertijd om, maar de algemene indruk is dat het systeem vrij rigide wordt toegepast met weinig oog voor de effecten op de individuele cliënt.  

Aanbevelingen

· Ontwikkel een specifiek behandelaanbod voor diverse ziektebeelden of problemen; in ieder geval een therapie voor het leren omgaan met agressie.

· Maak visie en beleid ten aanzien van het behandelaanbod transparant en bespreek dit met behandelaars en sociotherapeuten.

· Maak per groep een overzicht van knelpunten in het therapieaanbod; betrek hier ook wensen vanuit cliënten en sociotherapeuten bij; peil specifiek de wensen ten aanzien van terugkeer van muziektherapie.

· Voeg meer fysieke activiteiten toe aan het programma van Plevier en de (klinische) kinderafdelingen.

· Tekort psychiaters: ga na waar de grootste knelpunten zitten voor de voortgang van diagnoses en behandelingen; investeer in werving van een extra psychiater.

· Bespreek met cliënten en ouders de wensen en mogelijkheden ten aanzien van de huisarts. (Tijdelijk inschrijven bij een huisarts die in de buurt van De Jutters praktijk heeft, is een optie die naar voren is gebracht.) 

· Zorg voor een gevuld dagprogramma zodat cliënten zich niet hoeven te vervelen. Plan alleen veel rust (lege uren) in, wanneer dat bij de betreffende cliënt op dat moment past; leg dat dan ook aan de cliënt uit.

· Geef ondersteuning aan nieuwe cliënten om de overgang van thuis (andere instelling) naar De Jutters te verwerken; leer hen om te gaan met problematiek van andere cliënten en mogelijke incidenten. Besteed hier standaard aandacht aan in het behandelplan en bij evaluaties.

· Besteed in het behandelplan en evaluaties standaard aandacht aan mogelijkheden om gezonde ontwikkeling te stimuleren; betrek hierbij ook school en vrije tijd.

· Maak per individuele cliënt afspraken over kamertijd; geef daarbij helder aan welke functie de kamertijd heeft. Onderzoek alternatieven voor cliënten bij wie kamertijd niet goed werkt.

3.5 Betrokkenheid cliënten en ouders bij behandelplan
Betrokkenheid cliënten

Over de betrokkenheid bij het behandelplan zijn kinderen en jongeren doorgaans positief. Bijna alle cliënten, ook jonge kinderen, geven aan dat ze weten waarom ze in behandeling zijn en wat hun behandeldoelen zijn. Cliënten schrijven hun eigen behandelplan of hun persoonlijk begeleider doet het en betrekt hen daarbij: ‘Je zegt zelf: ik wil dit en dit leren. Zij komen ook met doelen, maar als je die niet ziet zitten, laat je ze vallen.’ Een cliënt die met een spoedopname is binnengekomen, vertelt dat zij ook meteen kon aangeven waaraan ze wilde werken. Ook bij evaluaties worden cliënten doorgaans goed betrokken. Inzage in het eigen dossier is voorzover de commissie heeft kunnen nagaan ook goed geregeld.

Medewerkers geven aan dat zij jongeren en kinderen, ’hoe klein ook’ bij het behandelplan proberen te betrekken. Dat lukt niet altijd. Een sociotherapeut van Zeepaard vertelt dat zij meestal het plan opstellen, maar dat kinderen achteraf wel uitleg krijgen over het wat en waarom van de doelen.

Hoewel het algemene beeld positief is, uit een aantal cliënten toch kritiek: ‘Zij (de sociotherapeuten) beslissen toch wat je doet.‘ ‘De meeste doelen slaan nergens op, want die hebben zij voor je bedacht.‘ Een andere cliënt formuleert haar kritiek iets genuanceerder: ‘Ze zijn wel dwingend in hun advies. Eén keer ben ik in staking gegaan en heb ik geweigerd het behandelplan te ondertekenen.‘ Van iets andere orde is de klacht van een cliënt die al drie maanden lang aan dezelfde weekdoelen werkt, maar ook hier is de indruk dat doelen van buitenaf worden opgelegd.

Bovenstaande klachten zijn vooral geuit door cliënten van Zilvermeeuw en Nautilus 1 en 2, maar er is onvoldoende basis om te stellen dat deze groepen het systematisch slechter doen dan andere groepen.

Voortgang behandeling

Een knelpunt volgens een aantal cliënten en sociotherapeuten is dat evaluaties op sommige afdelingen nog maar viermaandelijks in plaats van driemaandelijks plaatsvinden. De sociotherapeuten sluiten niet uit dat behandelplannen daardoor soms te laat worden bijgesteld. Cliënten geven aan dat zij vaak te weinig zicht hebben op de voortgang van de behandeling: ‘Het einddoel is wel duidelijk, maar niet hoe lang het duurt.‘ Dit laatste kan te maken hebben met de frequentie van de evaluatiegesprekken, maar ook met de kwaliteit van deze gesprekken.

Diverse sociotherapeuten zijn van mening dat het perspectief van een behandeling vaak te lang onhelder blijft. ’In de helft van de gevallen zouden we meer transparantie moeten bieden.’  Het zou dan met name om gevallen gaan waarbij de behandeldoelen te hoog gesteld zijn. Omdat cliënten of hun ouders er nog niet aan toe zouden zijn, wordt dan te lang gewacht met dit hardop te zeggen. Het gevolg is dat cliënten de doelen niet halen, teleurgesteld raken en hun motivatie voor de rest van de behandeling verliezen.

Samengevat: de betrokkenheid van cliënten bij het behandelplan is meestal goed geregeld, maar de terugkoppeling over voortgang en perspectief van de behandeling kan beter.

Betrokkenheid ouders

Ouders zijn meer verdeeld in hun oordeel hoe zij bij het behandelplan van hun kind betrokken worden. Er zijn ouders die zeggen dat zij nooit een behandelplan gezien hebben, laat staan ondertekend. In de meeste gevallen, maar ook niet altijd, zijn ze wel betrokken bij evaluaties. 

Twee ouders melden dat zij grote moeite hebben moeten doen om inzage in het dossier van hun kind te krijgen; een andere stel ouders is informatie geweigerd over een medicatieprotocol (dit protocol hebben zij uiteindelijk zelf van internet gedownload). Weer een andere ouder meldt dat afspraken over medicatie door De Jutters niet zijn nagekomen.

Andere klachten betreffen gebrek aan informatie of tegenstrijdige informatie over de voortgang van de behandeling. Een stel ouders is bijvoorbeeld een keer volkomen verrast door de mededeling dat hun kind op korte termijn ontslagen zou worden.

Ook de vraag of De Jutters in de behandeling van het kind voldoende gebruik maakt van de kennis van ouders wordt verschillend beantwoord. Sommige ouders antwoorden met een volmondig ja. Andere ouders voelen zich onvoldoende gehoord en gezien: ‘Je geeft uit ervaring aan wat wel en niet werkt bij je kind, maar je moet er wel bovenop zitten, anders doen ze er niets mee.‘ ‘Ze gaan er altijd vanuit dat een kind liegt. Ik weet wanneer mijn kind de waarheid spreekt. Doe er dan wat mee.’
Ouders zijn, net als cliënten, niet aanwezig bij de behandelplanbesprekingen; zij worden achteraf geïnformeerd over de uitkomsten. Enkele ouders van jonge kinderen pleiten voor een intensievere betrokkenheid: ‘Jammer dat ze het systeem niet betrekken bij het zorgplan. Je werkt er niet samen aan, je mag alleen achteraf reageren. Bij zulke jonge kinderen moet je dat toch samen met de ouders ontwikkelen. Nu voel je je niet helemaal serieus genomen.’ Verschillende behandelaars benadrukken dat ouders veel ruimte krijgen bij de evaluaties om hun mening te geven en dat hun inbreng ook zeker serieus wordt genomen. Maar: ‘ouders deel laten uitmaken van het behandelteam werkt niet binnen de psychiatrie. Ze zitten vaak met een eigen problematiek en dan gaat daar alle aandacht naar toe.’ Dit laatste zal ongetwijfeld vaak het geval zijn, maar het gaat volgens de onderzoekscommissie te ver om dat in zijn algemeenheid zo te stellen. Een ouder geeft in dit verband aan dat De Jutters te weinig onderscheid maakt tussen ouders die positief betrokken zijn en ouders die dat niet zijn. De laatste groep wordt soms als maatstaf genomen.

Uiteraard verschilt de rechtspositie van ouders naar gelang de leeftijd van het kind en naar gelang juridische maatregelen die van toepassing kunnen zijn. De klachten die in dit onderzoek geuit zijn, zijn in ieder geval deels afkomstig van ouders die ook een wettelijk recht hebben op informatie over en betrokkenheid bij de behandeling van hun kind. Overigens hebben verschillende ouders behoefte aan begeleiding voor henzelf en voor hun kind op het moment dat het kind 16 of 18 jaar wordt (of 12 jaar, zo voegt de onderzoekscommissie eraan toe). Het gaat dan om begeleiding bij het omgaan met nieuwe rechten en plichten, niet alleen op het gebied van behandeling maar ook op gebied van bijvoorbeeld financiën, leerplicht en dergelijke. Kinderen krijgen dan soms nieuwe rechten en vrijheden die ze volgens hun ouders in de praktijk nog niet vanzelfsprekend kunnen hanteren. 

Aanbevelingen

· Toets bij elke cliënt of deze – ook naar eigen oordeel – voldoende bij de behandeling betrokken is. Maak hier zonodig een apart behandeldoel van. 

· Evalueer minimaal elke drie maanden het behandelplan in samenspraak met cliënt (en ouders); op sommige groepen nog frequenter. Besteed expliciet aandacht aan de haalbaarheid van de doelen en het verdere perspectief voor de behandeling, inclusief verwachte duur van de opname.

· Ga per groep na of de betrokkenheid van ouders bij behandelplannen voldoet aan de (wettelijke) normen; stel zo nodig een verbeterplan op voor de werkwijze en procedures; dit geldt ook voor inzage in het dossier van het kind.

· Versterk waar mogelijk en gewenst (gewenst door cliënt én ouders) de betrokkenheid van ouders bij de behandeling, in aanvulling op wat wettelijk verplicht is. Bespreek bij jonge kinderen ook de optie dat ouders deel kunnen nemen aan de multidisciplinaire besprekingen over het behandelplan. 

· Begeleid jongeren en hun ouders rond de overgang naar de leeftijd van 12, 16 en 18 jaar. Informeer hen over nieuwe rechten en plichten en bied handvatten om daar goed mee om te gaan.  

3.6 Spelen en vrije tijd 

De visie van De Jutters op spelen en vrije tijd is in ontwikkeling. Volgens de Raad van Bestuur is in ieder geval sprake van een toenemende aandacht voor (het leren omgaan met) vrije tijd. Het streven is een evenwicht te creëren tussen behandeling, school en vrije tijd. Dit uitgangspunt betekent een erkenning van het feit dat de cliënten van De Jutters naast cliënt ook gewoon een opgroeiend kind of opgroeiende jongere zijn. Het is ook een signaal dat De Jutters niet alleen wil werken aan behandeling van problematiek en stoornissen, maar ook aan het stimuleren van gezonde, positieve ontwikkelingen bij kinderen en jongeren.

In hoeverre is dit beleid ook zichtbaar in de praktijk?

Binnenterrein

Voor spel is het binnenterrein van De Jutters van groot belang. Kinderen en jongeren verblijven hier vele uren en vaak mogen ze niet eens van het terrein af. Algemeen is het oordeel dat het buitenterrein voor spelen ongeschikt is. De schelpen zorgen voor pijnlijke valpartijen; de grote boot midden op het terrein geeft meer ergernis dan spelplezier. Kinderen missen vooral een voetbalveldje en klimtoestellen. Een sociotherapeut noemt het binnenterrein ‘dramatisch’; het is gemaakt ‘voor het mooie’, maar het is niet functioneel: ‘Ze zouden die boot op marktplaats moeten zetten.’
De onderzoekscommissie heeft uit eigen waarnemingen geconstateerd dat het binnenterrein van De Jutters onveilig is: over het pad waar kinderen spelen, scheuren fietsers en soms ook brommers voorbij. Tijdens werkzaamheden aan het binnenterrein blijven gereedschap (onder meer een ijzerzaag) en blikjes met chemische stoffen onbeheerd achter. Kinderen spelen in de nabijheid van een werkende graafmachine zonder dat daar toezicht op wordt gehouden. Het graafwerktuig blijft even later ook onbeheerd achter. Desgevraagd geeft een werkman aan dat er met hem geen specifieke afspraken zijn gemaakt over toezicht op werkmateriaal. 

Het binnenterrein gaat wel op de schop (vandaar de werkzaamheden). Er komt in ieder geval meer gras op het terrein, wat een wens van veel kinderen is. Over het eindresultaat kan de onderzoekscommissie geen oordeel vellen.

Over de speelmogelijkheden binnenshuis ligt het oordeel per groep verschillend. Op Walvis vinden kinderen het speelgoed verouderd: ‘We hebben heel veel spellen waar we nooit iets mee doen. Ik wil liever iets moderns, geen incomplete puzzels.’ Kinderen van Zeepaard vertellen dat er regelmatig nieuw speelgoed op de groep komt; daarnaast hebben sommige kinderen van huis uit speelgoed mee. Op Stormvogel is volgens de jongeren weinig te doen, tenzij je zelf iets meeneemt, bijvoorbeeld een elektrische gitaar. 

De soos van De Jutters is voor veel cliënten een belangrijke plaats voor vrijetijdsbesteding. De cliënten die zich over de soos hebben uitgesproken zijn hierover zonder uitzondering positief.

Uitstapjes

Veel cliënten met een klinische opname gaan in het weekend naar huis. Sommige mogen of kunnen niet naar huis en blijven het weekend over op De Jutters. Zij mogen dan later naar bed en vaak wat extra’s, bijvoorbeeld frisdrank en chips. In het algemeen is er in de weekends echter weinig te doen; sommige cliënten vinden dat vervelend.

Sommige groepen maken regelmatig uitstapjes, bijvoorbeeld naar het  strand of het duingebied vlakbij De Jutters. Cliënten vinden dat fijn, hoewel het voor sommigen nog niet echt als vrije tijd voelt. Op Stern en Alk staan volgens cliënten de uitstapjes in het teken van de observatie:‘Ook op het strand; dan voel je je niet vrij, je hebt weinig privacy’. ‘Ik zou buiten wel eens even echt alleen willen zijn.’ 

Volgens sommige sociotherapeuten is het budget voor uitstapjes te laag, zeker gezien het feit dat kinderen vaak ’al veel ellende hebben’ en ook nog weinig op vakantie kunnen.

Enkele sociotherapeuten willen graag een busje aanschaffen om er met jongeren op uit te kunnen trekken. De Jongerenraad zou hier echter bezwaren tegen hebben, omdat het stigmatiserend zou zijn. De commissie van Kwadraad heeft dit laatste punt niet meer bij de Jongerenraad kunnen verifiëren. Het lijkt de commissie zelf geen probleem, wanneer zo’n busje een neutraal uiterlijk heeft.

Regelingen voor vakantie en verlof

Een groot probleem voor veel cliënten zijn de vakanties. Tijdens een opname hebben zij maar een zeer beperkt aantal vrije dagen: twee dagen meivakantie bijvoorbeeld, in plaats van de een of twee weken die op scholen gebruikelijk zijn. Dat betekent weinig tijd voor vrienden buiten De Jutters: ‘Al mijn vrienden hebben vrij met vakantie, maar jij niet. Ze willen een afspraak met je maken, maar dat werkt niet.’  ‘Ik heb geen tijd voor mijn paard, ik ben veel te druk bezig met mijn programma.’ 
Sommige jongeren geven aan dat hun vriendschappen lijden onder hun opname bij De Jutters. Dat komt door gebrek aan tijd, maar ook doordat sommigen zich schamen voor hun opname: ‘Ik zeg tegen niemand dat ik hier zit. Ik maak smoezen dat ik geen afspraken met vriendinnen kan maken.’ 

Algemeen is het oordeel dat cliënten van De Jutters recht op meer vrije dagen verdienen: ‘Therapie is zwaar; dat weet iedereen. Toch krijgen we geen vakantie. Je moet zelfs na tweede kerstdag de volgende dag om 9 uur beginnen.’  Ook onder sociotherapeuten heerst verontwaardiging: ‘Sommige kinderen werken hier zo hard, ze lopen echt op hun tenen. Gun ze dan een weekje naar de zon.’

Andersom is het volgens hulpverleners soms ook goed wanneer een kind of jongere nog even wacht met vakantie, bijvoorbeeld omdat iemand juist een crisis achter de rug heeft of nog maar heel kort in behandeling is.

De Jutters kan zelf weinig doen aan de strenge regelingen voor vakantie en verlof, want die zijn afkomstig van het zorgkantoor. In gesprekken met sociotherapeuten en behandelaars blijkt echter ook veel onduidelijkheid te bestaan over de precieze regelingen en over de mogelijkheden om bijvoorbeeld verlofdagen te sparen. De indruk bestaat dat de regels wel eens verschillend worden uitgelegd. Cliënten klagen ook over onduidelijkheid: hun aanvragen voor verlof blijven soms heel lang liggen.

Een ouder meldt dat de regels voor verlofdagen juist zijn opgerekt om problemen als gevolg van personeelstekort op te lossen: ‘Formeel heeft een kind drie weken vakantie; dit jaar zijn er al vijf of zes weken vakantie geweest.’
Aanbevelingen:

· Zorg voor een voetbalveldje en klimtoestellen op het terrein van De Jutters. Blijf verder in overleg met kinder- en jongerenraad  over de herinrichting van het binnenterrein.

· Neem maatregelen voor meer veiligheid op het binnenterrein; denk zowel aan de inrichting van het terrein als aan afspraken met mensen die op het terrein werken.

· Bespreek met kinderen en jongeren wensen op het gebied van speelgoed; betrek hen bij keuzes voor nieuwe aanschaffen. Spreek met de Jongerenraad over het beschikbare budget hiervoor.

· Onderzoek de mogelijkheden voor een weekendprogramma voor cliënten die daar behoefte aan hebben.

· Ga mogelijkheden na om budget voor uitstapjes te vergroten; denk hierbij ook aan het Ouderfonds (zie informatievoorziening).

· Ga mogelijkheden na om een busje voor activiteiten aan te schaffen; bespreek met de Jongerenraad hoe stigmatisering voorkómen kan worden.

· Pleit bij het zorgkantoor voor een ruimere regeling voor vakantie en verlof (mogelijk moet dit pleidooi landelijk in samenwerking met andere instellingen voor KJP gevoerd worden). Zorg voor duidelijke schriftelijke en mondelinge informatie over de regeling voor cliënten, ouders en medewerkers.

· Handel individuele aanvragen voor verlof snel af (stel hiervoor een maximum termijn vast) en leg een besluit hierover goed uit aan de cliënt en de ouders.
3.7 Ouders

Het beleid van De Jutters ten aanzien van ouders is volop in ontwikkeling. Volgens ouders zelf en volgens veel medewerkers valt er nog veel te verbeteren. De verbeterpunten hebben globaal betrekking op:

- algemene visie en beleid van De Jutters

- betrokkenheid ouders bij dagelijks reilen en zeilen op de groep

- betrokkenheid ouders bij behandeling van hun kind

- specifiek aanbod voor ondersteuning en begeleiding van ouders en gezin

Algemene visie en beleid

De Jutters ontwikkelt zich in het algemeen tot een meer systeemgerichte organisatie, zo stellen diverse medewerkers. De Raad van Bestuur bevestigt dit: ‘We maken de slag om het systeem meer consequent onderdeel te laten zijn van de behandeling.’  De algemene indruk is echter ook dat De Jutters op dit gebied nog een grote inhaalslag te maken heeft. Zowel medewerkers als ouders benadrukken dit. Een sociotherapeut: ‘De oude visie is: De Jutters is er voor de jongeren. Nu wil De Jutters naar een meer systeemgerichte benadering, maar de randvoorwaarden zijn nog niet goed geregeld.’ 
Voor sommige medewerkers is zelfs de visie nog niet helder: ‘Wat wil De Jutters met ouders? Ik vind het een vaag gebeuren. Het hangt erg af van de ene of andere behandelaar. Het algemene beleid is onduidelijk.’  Meerdere bronnen melden dat juist bij de kinderafdelingen het beleid ten aanzien van ouders nog onduidelijk is en dat er sprake is van tegengestelde visies.

Enkele behandelaars constateren dat er een spanning kan zitten tussen de begeleiding van het kind en van de ouder: de behandelaar van het kind is toch geneigd om de ouders als instrument in te zetten voor de behandeldoelen van het kind: ‘Dan moeten ouderbegeleiders druk uitoefenen op ouders om te veranderen. Dat gaat weer ten koste van de vertrouwensband. Ik vind dat de hulpvraag van ouders zelf zwaarder moet wegen.’ 

Sommige ouders constateren ook dat de visie van De Jutters verschuift, maar veel ouders merken daar nog weinig van: ‘Ze zijn heel kindgericht, stemmen alles goed af met het kind en luisteren naar het kind. Maar ouders worden niet gezien als partner.’ Ouders willen wel meer als partner gezien worden: ‘Wij moeten ook weer verder met het kind en we blijven ook verantwoordelijk. Als ze ons beter betrekken kunnen wij het kind ook beter helpen.’ Ouders die zichzelf wel betrokken weten, zeggen vaak dat ze dit zelf hebben moeten afdwingen: ‘Alles staat en valt met hoe mondig je zelf bent.’ 
Niet alle ouders zijn even mondig of even gemotiveerd. In het algemeen hebben medewerkers de indruk dat de groep ouders die hun kinderen verwaarloost groeiende is. Ook is er een groeiende groep kinderen met een problematische thuissituatie, waarbij ouders gescheiden zijn of waarbij een voogd in het spel is. Vaak bemoeilijkt dit het contact tussen Jutters en thuis. Een aantal alleenstaande ouders in het onderzoek geeft aan juist zeer gemotiveerd te zijn en extra ondersteuning van De Jutters te wensen. Een van hen wil graag ondersteuning, maar geeft als praktisch bezwaar aan dat hij overdag altijd werkt, terwijl de ouderbegeleider ’s avonds niet bereikbaar is.

Er zijn ook gevallen waarbij kinderen nadrukkelijk aangeven dat zij niet willen dat hun ouders bij de behandeling betrokken worden (of er überhaupt van op de hoogte zijn). In principe respecteert De Jutters die wens, al probeert men het kind wel vaak te stimuleren het contact met de ouders weer te herstellen.

Betrokkenheid bij dagelijks reilen en zeilen

De betrokkenheid van ouders bij het dagelijks reilen en zeilen op de groepen varieert. Bij een groep als Albatros is bijna altijd sprake van gescheiden circuits: de ouderbegeleider onderhoudt contacten met de ouders en er is een oudergroep; maar ouders komen zelden of nooit op de groep. Bij Inktvis, waar cliënten een stuk jonger zijn, draaien sommige ouders mee op de groep met enkele activiteiten. Een sociotherapeut van Inktvis zegt: ‘De Jutters zou ouders meer welkom moeten heten en duidelijker moeten maken hoe zij kunnen participeren. Nu komen ouders soms heel schoorvoetend de afdeling op, niet wetend of ze wel welkom zijn.’ Dit beeld wordt door sommige ouders bevestigd: ‘Als ik op bezoek ben komt er nooit iemand naar me toe; nooit iemand die mij een hand geeft; ze blijven gewoon op kantoor zitten.’ Een andere ouder vertelt over haar eerste bezoek aan de groep: ‘Ik voelde me klein, miste aandacht van de socio’s. Ik wist niet of ik wel of niet zelf koekjes mocht pakken of een spelletje uit de kast. Dan ben je zelf onzeker en dat maakt de onzekerheid van je kind nog erger.’
Andere ouders hebben zich wel welkom gevoeld op de groep. Het lijkt nogal van individuele medewerkers afhankelijk te zijn hoe ouders op de groep ontvangen worden.

Bij Schelp spelen de organisatieproblemen van de afgelopen jaren een rol in de moeizame relatie tussen De Jutters en enkele ouders. De medewerkers hebben goede hoop dat dit verbetert, wanneer de betreffende kinderen hun behandeling hebben afgerond.

Op Zeester is in februari 2007 een nieuwe start gemaakt met een nieuwe groep kinderen en ouders. De sociotherapeuten van de groep hebben het gevoel dat hiermee een punt is gezet achter een zware periode.

Een middel om ouders sterker bij de groep te betrekken zijn ouderavonden. Diverse medewerkers geven aan dat die weer vaker georganiseerd worden. Ook zijn er ideeën voor Juttersbrede voorlichtingsavonden over bepaalde problematieken; deze avonden zijn mogelijk anoniemer en daardoor wat laagdrempeliger.

Betrokkenheid bij behandeling kind

In paragraaf 3.4 is gesproken over de formele betrokkenheid van ouders bij het vaststellen en evalueren van het behandelplan. Maar zowel ouders als medewerkers geven aan dat andere momenten minstens even belangrijk zijn voor de betrokkenheid van ouders. Het gaat dan om belcontacten, overdrachtschriftjes, weekendgesprekken, enzovoort. 

Naast veel waardering uiten ouders ook kritiek op de wijze waarop zij op de hoogte worden gehouden van de behandeling van hun kind. Een concrete klacht is dat ouders van de Stern pas na twee weken een contactpersoon kregen (’en dan moet je er zelf nog achterheen‘), terwijl de opname daar in principe maar drie tot zes weken duurt: ‘Juist in die twee weken, als je kind net op een gesloten afdeling zit, heb je dat contact heel hard nodig. Je kunt in die periode niet alleen afhankelijk zijn van de informatie van je kind, want die is dan juist vreselijk in de war.’
Diverse ouders hebben elke week - en in tijden van crisis vaker - een vaste belafspraak met de begeleiding: ’Dat was ons voorstel. Het loopt uitstekend, dat is een compliment waard. Zo bouw je een relatie op.’ Andere ouders missen juist een dergelijke afspraak: ‘Er zou elke twee weken contact zijn, maar ik heb de ouderbegeleider nog maar drie keer gezien. Ik zou graag een vaste dag hebben, waarop je de ouderbegeleider kunt bellen of spreken.’ Opvallend is dat belafspraken vaak op initiatief van ouders tot stand lijken te komen en niet van de instelling.
Op deeltijdgroepen wordt wel gewerkt met een overdrachtschriftje. Dit werkt niet altijd goed volgens ouders: ’Je schrijft dingen op, maar daar wordt nooit op gereageerd. Op vragen die ik in het schriftje stel, komt geen antwoord.’ 

Op klinische groepen vindt de overdracht rond het weekend plaats in een weekendgesprek. Ook hier zijn de ervaringen van ouders wisselend. Bij de een gaat het negen van de tien keer goed. Bij de ander is het ‘een farce. Mijn kind schrijft elke keer hetzelfde op en het is altijd goed. Het is een formaliteit geworden. Ze kijken niet naar het kind, er zit geen regie op. We zijn er al lang geleden mee gestopt, maar dat schijnt ook niemand erg te vinden.‘
Een specifiek punt zijn de afspraken wanneer ouders worden gewaarschuwd als er iets ernstigs met het kind gebeurt. Soms ontbreken deze afspraken, soms worden ze niet nagekomen: ‘Als mijn kind is vastgehouden, wil ik het weten; ik heb er niks aan om alleen te horen dat het goed gaat. Achteraf heb ik die informatie niet altijd gekregen.‘ ‘Dan word je woensdag gebeld: kun je me komen halen, want ik heb een time-out. Dan zit je kind opeens thuis. Ze zit dan niet goed in haar vel, beschadigt zichzelf. Ze nemen dan ook niet even contact op.’ ’Wij horen soms dagen later dat ons kind in het  ziekenhuis heeft gelegen of is weggelopen.’ ’Bij ons gaat het standaard mis. Krijgen wel te horen als hij is weggelopen, maar niet als hij weer terug is. Het is geen onwil, maar slordigheid.’ De laatste ouder suggereert om een protocol op te stellen voor hoe te handelen bij incidenten, inclusief het informeren van ouders. Deze suggestie wordt door ouders breed ondersteund.

Er zijn overigens evenveel voorbeelden waarin de begeleiding ouders wel goed informeert: ‘De eerste avond werd ik gebeld: het gaat niet goed, zeiden ze, we weten niet wat we moeten doen. Dat was duizend keer beter dan wanneer ze niet gebeld zouden hebben. Het gaf mij vertrouwen.‘ Deze ouder had er bij de intake zelf op gehamerd dat zij openheid en eerlijkheid van De Jutters verwachtte.

Aanbod voor ondersteuning en begeleiding

Veel ouders hebben ook zelf behoefte aan hulp. Dat kan variëren van praktische tips om met het eigen kind om te gaan tot structurele opvoedingsondersteuning. Veel ouders hebben overigens al in een eerder stadium ondersteuning ontvangen, vanuit de Jutters (ambulant) of vanuit een andere instelling. Voor kinderen met ADHD geldt bijvoorbeeld dat een oudercursus standaard onderdeel uitmaakt van het zorgprogramma.

Diverse ouders geven aan meer praktische tips te willen hebben hoe zij met hun kind kunnen omgaan. Zij ervaren die ondersteuning als minimaal: ‘Als je kind voor het eerst weer een weekend thuis is, krijg je geen richtlijnen. Toen ik zelf belde, kreeg ik wel praktische tips. Maar ze zijn niet pro-actief.’
Huisbezoeken vinden nog niet of nauwelijks plaats vanuit De Jutters. Er zijn wel ouders en medewerkers die daar behoefte aan hebben. Volgens sociotherapeuten van Zeester wordt er wel binnenkort mee gestart. 

Dezelfde sociotherapeuten geven aan dat binnenkort gestart wordt met een oudertraining en dat er plannen liggen voor intensieve ambulante gezinsbegeleiding (IAG), waarbij wekelijks een begeleider thuiskomt en er ook thuisdoelen gesteld worden. Uit andere gesprekken blijkt dat in het verleden diverse medewerkers zijn opgeleid om IAG te geven, maar dat deze zijn vertrokken, omdat IAG onvoldoende was ingebed in de behandeling.

Ten slotte is gebleken dat De Jutters ook werkt aan uitbreiding van systeemtherapie. Dit gebeurt vooral in de ambulante zorg. Daarnaast krijgen ouderbegeleiders een opleiding tot systeembegeleider.

Het verschilt wie op een groep verantwoordelijk is voor de contacten met de ouders. Soms is dat een ouderbegeleider, soms zijn dat meerdere medewerkers. In het laatste geval zijn er soms problemen in de overdracht: ‘Dat gaat vaak mis. Je moet er zelf vaak op toezien dat dingen in de agenda worden opgeschreven. Je moet assertief zijn, anders gaat het mis.’ Problemen in de afstemming worden ook door medewerkers gesignaleerd. Enkele ouderbegeleiders hebben behoefte aan een heldere functieomschrijving en een ruimer mandaat. 

De ouderbegeleiders worden over het algemeen gewaardeerd door ouders: ‘De relatie is goed, gelijkwaardig‘. ’Ik voel me serieus genomen; de ouderbegeleider heeft veel dingen en vreemde woorden uitgelegd die ik niet begreep.’ Toch vinden veel ouders daarnaast contacten met sociotherapeuten van groot belang, omdat zij dagelijks met hun kind werken.

Sommige sociotherapeuten willen ook graag meer contact met ouders: ‘Doordat wij als socio’s zelf weinig met ouders doen, mis je veel informatie. Het zou een goede aanvulling kunnen zijn.‘ Andere sociotherapeuten reageren terughoudend; zij willen de rollen duidelijk gescheiden houden: ’Wij zijn er voor de cliënten, de ouderbegeleider voor de ouders. Ik vind dat wij al te veel zaken op ons bordje krijgen die eigenlijk bij de ouderbegeleider horen; wij hoeven alleen praktische zaken met ouders te regelen.’ Hier blijkt dat het beleid niet altijd duidelijk is. 

Samengevat kan gesteld worden dat De Jutters hard werkt aan ontwikkeling van het ouderbeleid, maar dat dit op het moment nog onvoldoende vruchten afwerpt. Ouders hebben nog veel te vaak het idee dat zij zelf het initiatief moeten nemen om informatie te krijgen, betrokken te worden bij de behandeling van hun kind of voor zichzelf hulp en ondersteuning te krijgen.

Aanbevelingen

NB: Onderstaande aanbevelingen zijn gebaseerd op situaties waarin betrokkenheid van ouders bij De Jutters en bij de behandeling van het kind gewenst is. Soms is het echter in het belang van het kind om ouders niet bij de behandeling te betrekken of op de groep te ontvangen. Belangrijk is ook wat het kind hier zelf in aangeeft. Dit betekent dat in individuele gevallen beredeneerd kan worden afgeweken van de aanbevelingen.

· Formuleer visie en beleid ten aanzien van ouders expliciet en draag die actief uit naar ouders en medewerkers van De Jutters (voorlichtingsplan). Het kan relevant zijn om dit ook aan jongeren duidelijk uit te leggen. 

· Wees als sociotherapeuten aanspreekbaar voor ouders. Begroet standaard ouders die op de groep komen (geef een hand); besteed extra aandacht aan opvang van ouders bij hun eerste bezoek aan de groep.

· Kijk, in navolging van Inktvis, of ouders ook bij activiteiten op andere groepen betrokken kunnen worden.

· Inventariseer per groep de wensen en mogelijkheden voor het organiseren van ouderavonden.

· Zorg dat ouders vanaf de eerste dag van opname een eigen contactpersoon hebben.

· Onderzoek de mogelijkheden voor een Familie Vertrouwens Persoon. Peil behoefte bij ouders en maak gebruik van ervaringen binnen andere instellingen.

· Maak afspraken met ouders over onderlinge communicatie; bied de mogelijkheid van wekelijks belcontact pro-actief aan.

· Evalueer met ouders regelmatig de communicatie tussen ouders en De Jutters (bijvoorbeeld na twee weken en vervolgens elke drie maanden). Betrek daarbij ook hoe het gaat met schriftelijke overdracht (schriftje), weekendgesprekken en dergelijke.

· Stel een protocol op voor het informeren van ouders bij incidenten, het toepassen van middelen en maatregelen, en dergelijke. Leg in aanvulling daarop individuele afspraken schriftelijk vast.

· Bij klinische groepen: bespreek vooraf met ouders het eerste weekend dat kind weer naar huis komt.

· Neem huisbezoeken op in de behandelprogramma’s voor kinderen.

· Breid het aanbod voor ondersteuning en therapie ten behoeve van ouders (het systeem) verder uit: oudercursussen, IAG, systeembegeleiding. 

· Verhelder waar nodig de functie en bevoegdheden van ouderbegeleiders in relatie tot behandelaars en persoonlijk begeleiders van cliënten.

3.8 Incidenten, middelen en maatregelen

Deze paragraaf gaat over gebeurtenissen rond een kind of jongere die uit de hand lopen en die leiden tot (straf)maatregelen zoals afzondering, time-in of time-out, vasthouden of separeren. Het betreft deels, maar niet alleen, gebeurtenissen die ook gemeld moeten worden bij de MIC of CMM. 

De grens tussen een straf en een maatregel is niet altijd scherp te trekken.  Kinderen en jongeren ervaren een maatregel soms als straf; daarom wordt in het vervolg soms ook over ‘straffen’ gesproken.

Voorkómen van escalaties

In bijna elke groep geven cliënten voorbeelden van situaties die escaleren waarbij dat volgens hen niet nodig is: een kind scheldt, het wordt vastgepakt, het kind begint te trappen, dan gaat het alarm en er komen meer sociotherapeuten die het kind samen op de grond drukken.

Cliënten benoemen grofweg drie belangrijke zaken die volgens hen anders kunnen.

Ten eerste: er wordt te snel tot (straf)maatregelen overgegaan: ‘Ik wil soms graag de discussie aangaan, maar dan vinden ze me niet respectvol en moet ik naar mijn kamer.’  ‘Ze lossen het niet op, maar geven meteen straf.’ ‘Als je een tas of schrift gooit is het meteen paniek. Dan denken ze: hij bezeert zichzelf of anderen. Ze hebben geen vertrouwen.’ ’Soms dollen we wat, maar denken zij meteen dat er iets is. Vraag het dan eerst aan me.’
Ten tweede: zaken kunnen vaak anders worden opgelost, bijvoorbeeld door het gesprek aan te gaan of door juist niets te doen: ’Soms zeg ik: als jullie me met rust laten, word ik rustig. Dan zeggen ze dat het chantage is, maar dat is het niet. Het is gewoon een tip.’  ‘Een oplossing zou zijn als socio’s niet direct straffen, maar eerst gaan praten.’ ‘Ze kunnen me beter even met rust laten.’
Ten derde: de gekozen (straf)maatregelen werken vaak averechts: ‘Als je boos bent, komen ze met 5-6 mensen naar je toe; ik wil dan juist met rust gelaten worden.’ ‘Ik wil niet apart gaan zitten, daar word ik juist drukker door. Ik ga liever naar buiten als ik onrustig ben.’ Met name het alarm - en wat erop volgt -heeft vaak een heftige uitwerking, ook op mede-cliënten: ‘Dan is er meteen paniek. Het zou beter zijn als er eerst één socio komt kijken; als het niet gaat de socio’s van de andere groep; en als het echt nodig is pas groot alarm; dat ze het meer in stappen doen, bedoel ik.’ ’Als ik die pieper hoor word ik al boos.’
De onderzoekscommissie kan uiteraard niet oordelen over individuele gevallen, maar het feit dat deze kritiek zo massaal geuit wordt is wel een teken aan de wand. Bovendien wordt het idee dat zaken soms onnodig snel escaleren ook gedeeld door sommige sociotherapeuten. Dat blijkt bijvoorbeeld als zij ‘alarm moeten lopen‘ voor andere afdelingen: ’Hoe vaak wordt niet gesepareerd omdat niet goed is omgegaan met een conflict.’ ’Soms denk je achteraf: waar heb ik aan meegewerkt. Of op het moment zelf, dat ik denk: je kunt nu beter praten met dat kind, maar dat kun je op dat moment niet zeggen.’ ’Acht volwassenen rond een klein meisje, dat roept alleen meer agressie op.’
Beheerscultuur

Nogal wat medewerkers brengen incidenten in verband met een beheerscultuur versus behandelcultuur op de groepen. Factoren die volgens hen de beheerscultuur versterken zijn onder meer: gebrek aan continuïteit in de organisatie; gebrek aan toegespitste therapieën voor cliënten met agressie; toename van de werkdruk; veel nieuwe, onervaren medewerkers; te weinig flexibele inzet van personeel; de uitbreiding van sommige groepen; het gebrek aan fysieke ruimte op de afdelingen. 

Een voorbeeld zijn de groepen van Stormvogel en Inktvis. Deze groepen zijn uitgebreid van zes naar acht cliënten. Er is volgens sociotherapeuten minder ruimte voor individuele begeleiding. De woonruimte is niet meegegroeid, dus je zit dichter op elkaars lip. Een uitraas-/uitrustkamer is verbouwd tot nieuwe slaapkamers. Dit alles leidt tot meer onrust en meer conflicten: ‘Er is een verschuiving naar meer beheersen en minder behandelen.’ De betrokken medewerkers zien overigens geen directe oplossing: ‘Dit is eigenlijk een politiek verhaal; daar kan De Jutters weinig aan doen.’
Trainingen en individueel crisisplan

De training Vaardigheden Agressie en Conflicten (VAC-training) moet sociotherapeuten helpen om met agressie en conflicten om te gaan. Deze training wordt op alle groepen gegeven.

Daarnaast werken Stern en Alk in ieder geval met een Individueel Crisis Ontwikkelingsplan (ICO). Dit plan wordt in samenspraak met de cliënt vastgesteld. Er staat in in welke fases een crisis bij de cliënt verloopt en wat hijzelf en de begeleiding kunnen doen om een crisis te keren. De cliënt kan ook zelf aangeven wat hij wel en niet wil. Bij doorverhuizing binnen De Jutters gaat het ICO ook mee naar de volgende groep. De onderzoekscommissie heeft in andere gesprekken niets over het ICO gehoord; dit roept in ieder geval de vraag op of het ICO op andere groepen bewust wordt gehanteerd. Bij Albatros zeggen cliënten juist behoefte te hebben aan iets als een crisissignaleringsplan.

De VAC-training wordt per team gegeven. Een onderdeel is het aanleren van verschillende technieken, inclusief technieken voor fixeren en separeren. Een ander onderdeel - volgens velen het belangrijkste - is preventie: ‘Er zit altijd een opbouw in een crisis. Het gebeurt bijna nooit dat iemand het ene moment rustig op een stoel zit en het volgende moment door het lint gaat.’ Om incidenten te voorkómen probeert men de spanning om te buigen, dat kan verbaal, maar dat kan ook bijvoorbeeld door een kussengevecht te houden of iemand drie rondjes om het terrein te laten rennen.

Medewerkers plaatsen enkele kritische kanttekeningen bij de VAC-training. Ten eerste zou de training zich specifieker moeten toespitsen op de situatie per groep, bijvoorbeeld bij Albatros meer aandacht voor gesprekstechnieken, bij Stern meer aandacht voor omgaan met agressie. Nu is de training voor elk team min of meer hetzelfde. Een tweede kritiekpunt is dat sociotherapeuten soms te veel in de theorie blijven hangen. Een behandelaar: ‘Ze zijn zo gericht op de stappen die ze hebben aangeleerd dat ze vergeten om naar het kind te kijken.’

De onderzoekscommissie heeft drie vragen naar aanleiding van de VAC-training: 1. Leren sociotherapeuten voldoende om samen met cliënten strategieën te ontwikkelen om escalaties te voorkómen? De commissie heeft in dit verband de indruk dat te weinig gebruik wordt gemaakt van de mogelijkheden van een ICO.

2. Maakt De Jutters voldoende gebruik van intervisie en expertise van ervaren sociotherapeuten bij het terugdringen van dwang en drang? Uit de gesprekken blijkt dat medewerkers binnen een team elkaar wel feedback geven, maar dat dit zelden gebeurt tussen medewerkers van verschillende teams. Wanneer sociotherapeuten twijfels hebben bij een incident op een andere groep, zou dat bespreekbaar moeten zijn.

3. Leren sociotherapeuten in de VAC-training ook om hun eigen emoties te registreren en te hanteren? Bij een incident kan de spanning zich niet alleen opbouwen bij het kind of de jongere maar ook bij de medewerker.

Soorten maatregelen

In de gesprekken met cliënten zijn vooral de volgende maatregelen aan de orde geweest: afzonderingsruimte/stille kamer/kussenkamer, time-in/time-out, fixeren en separeren.

De afzonderingsruimte (of stille kamer of kussenkamer) is een vriendelijke variant op de separeerruimte en bedoeld voor kinderen tot en met twaalf jaar. De ruimte is iets minder kaal en de deur gaat niet op slot. Sommige kinderen geven aan dat de afzonderingsruimte voor hen goed werkt. Ze kunnen zich uitleven op de kussens en vinden er uiteindelijk vaak rust. Enkele kinderen geven aan dat het soms averechts werkt: ‘Het helpt wel, maar niet altijd. Soms word je er alleen drukker van.‘ Een ander kritiekpunt is dat het soms te lang duurt: ‘Als je vijf minuten stille kamer hebt en je doet de deur te snel open, dan worden het tien minuten. Ben je weer te snel, dan worden het twintig minuten. Het langste is wel twee uur.‘  Wat begint als een maatregel die om redenen van veiligheid is ingezet, kan zo een straf worden.

Ten slotte zijn er kinderen die de ruimte zelf niet prettig vinden: de muren zijn te wit en het zou er te benauwd zijn.

Op sommige groepen wordt met time-in en time-out gewerkt. Time-in betekent 24 uur op je kamer verblijven, time-out betekent dat je tijdelijk thuis moet blijven. Een opeenvolging van time-outs kan tot ontslag leiden.

Op de wijze waarop time-ins worden toegepast is weinig kritiek. Een cliënt  vertelt dat zij er wel van geleerd heeft: ’In eerste instantie is het irritant en ben je boos. Als het vaker gebeurt ga je wel nadenken en aan dingen werken om je gedrag te veranderen.’ Een mede-cliënt vult aan: ’Het geeft ook rust op de groep, het is ook een time-out op de groep.’
Tijdens een time-in is het wel mogelijk gebruik te maken van douche en toilet; ook kan de cliënt buiten de kamer een gesprek met een sociotherapeut voeren. 

Een time-out kan voor ouders belastend zijn. Soms zijn er praktische problemen in verband met werk. Daarnaast moeten zij het kind opvangen, terwijl het juist niet goed met hem of haar gaat. Ouders krijgen doorgaans geen voorlichting over hoe ze in zo’n situatie hun kind kunnen opvangen.

Fixeren of vasthouden is een heftige ervaring. Als de alarmbel gaat, komen sociotherapeuten van verschillende afdelingen aanrennen; vervolgens wordt het kind of de jongere door vaak zes of acht volwassenen in bedwang gehouden. ‘We proberen het terug te dringen, want het is een traumatische ervaring’, aldus een van de behandelaars. Kinderen en ouders bevestigen dit, al gebruiken ze er andere woorden voor.  

Als de alarmbel gaat is de zaak al geëscaleerd. Belangrijk is echter dat zowel cliënten als sociotherapeuten aangeven dat er op het moment van fixeren soms ook nog een alternatief is.

Het vasthouden gaat met bepaalde technieken gepaard (’De vlindergreep is het ergst‘). Volgens sommige kinderen gebeurt het wel dat een sociotherapeut de greep niet goed toepast, wat dan extra pijnlijk is. Sociotherapeuten zouden dat echter ontkennen.

Ook separeren is een heftige ervaring. Diverse sociotherapeuten erkennen dit: ‘Iedereen die separeert zou zelf zo’n ervaring moeten hebben; je bent dan zo afhankelijk.‘ en benadrukken dat het echt een uiterst redmiddel is: ‘Je wordt er niet beter van om alleen in zo’n hok te zitten. Je probeert het zo lang mogelijk uit te stellen, eerst duizend andere stappen - een wandeling, een medicatie - ; pas als het echt niet anders kan ga je ertoe over.‘
In sommige groepen is veel ervaring met separeren. Desgevraagd geven cliënten niet aan dat er te veel gesepareerd zou worden, wel dat de separaties soms te lang duren. Een cliënt vertelt dat in het behandelplan staat hoe met separeren wordt omgegaan: ’Het was een kwartier volgens het plan, maar het duurde een keer een hele nacht.’ 

Een paar cliënten geven aan dat zij de separeercel wel mee vonden vallen: ‘Ik vond het niet zo erg.’ Ouders melden dat een cliënt soms zelf vraagt om separatie en dat de begeleiding daar dan te makkelijk mee instemt: ‘Het wordt een patroon’. 

In de separeercel liggen een matras, een deken, een krijtje en scheurkleding. Kritiek van cliënten van de Zilvermeeuw is dat de vloer er te koud is en de dekens te dun zijn. Bovendien missen zij kussens.

Enkele ouders brengen naar voren dat maandverband in de separeercel verboden zou zijn. Dit leidt volgens hen tot mensonterende situaties. Sociotherapeuten erkennen dat dit soms gebeurt. Het is volgens hen een afweging tussen de autonomie van de cliënt en veiligheid. Het is voorgekomen dat een cliënt het maandverband helemaal had opgegeten en er bijna in gestikt was. Als er afspraken gemaakt kunnen worden, mag iemand wel zijn eigen kleren houden en maandverband gebruiken. Als dat niet kan wordt een papieren onderbroek gebruikt die regelmatig verschoond wordt.

Ook een kritiekpunt is dat ouders een kind in de separeercel maar heel kort mogen bezoeken. 

Beleid

Uit het jaarverslag 2005 van de Commissie Middelen en Maatregelen (CMM) en het jaarplan 2006 van de Meldingen Incidenten Commissie (MIC) blijkt een afname van de binnengekomen meldingen in 2005 ten opzichte van 2003 en 2004. Dat is goed nieuws. Het aantal gevallen van agressie en fysieke inperking bij kinderen onder 12 jaar blijft echter groot. (NB: onder 12 jaar wordt gesproken over fysieke inperking in plaats van fixatie. Middelen en maatregelen bij kinderen onder 12 jaar worden bij de MIC gemeld en niet bij de CMM).

Helaas waren voor dit onderzoek de cijfers over 2006 nog niet beschikbaar. 

De MIC meldt overigens dat de meldingsbereidheid nog niet optimaal is; in het jaarplan 2006 staat te lezen: ‘Het bespreekbaar maken van incidenten (en daaraan gerelateerd het doen van een melding) is nog niet ‘common sense’ binnen De Jutters. Het vertrouwen in elkaar en de openheid van communiceren verschilt per afdeling. Er heerst angst om op fouten afgerekend te worden, al bestaan er onderlinge verschillen. Ook de onderlinge aanmoediging (van manager naar medewerker of medewerkers onderling) om incidenten bespreekbaar te maken/melden verschilt.‘

Volgens een van de behandelaars laat ook in 2007 de meldingsbereidheid soms nog te wensen over.

Aanbevelingen

· Pas (straf)maatregelen aan op de individuele cliënt. Bespreek met cliënt wat kan helpen om escalaties te voorkómen. Neem de cliënt daarin serieus.

· Maak in alle groepen gebruik van het Individueel Crisis Ontwikkelingsplan.

· Gebruik expertise medewerkers bij het terugdringen van dwang en drang. Maak naast de VAC-training ruimte voor intervisie aan de hand van concrete incidenten; stimuleer het geven van feedback, ook tussen medewerkers van verschillende groepen.

· Besteed in de VAC-training ook aandacht aan het leren herkennen en hanteren van eigen emoties. 

· Maak het programma van de VAC-training per team op maat.

· Beperk de duur van een maatregel zo veel mogelijk; check regelmatig met de cliënt of de maatregel beëindigd kan worden. 

· Neem bij een time-out standaard contact op met ouders; check of ouders de time-out praktisch en emotioneel kunnen opvangen.

· Start een project voor het terugdringen van dwang en drang; geef voorrang aan kinderen onder twaalf jaar. Sluit aan bij landelijke programma’s voor terugdringen dwang en drang en maak gebruik van daar ontwikkelde kennis.

· Neem maatregelen tegen koude in de separeerruimte van de Zilvermeeuw. Zorg voor kussens in de separeerruimte (tenzij dit aantoonbare risico‘s met zich meebrengt voor de veiligheid); ga na of verbeteringen in klimaat of inrichting van andere separeerruimtes en afzonderingskamers nodig zijn.

· Onderzoek alternatieven voor de huidige separeerruimtes, zoals compleet ingerichte seclusion-area’s of ruimtes waarbij cliënt juist níet alleen is). 

· Check per groep of sprake is van ondermelding van incidenten, middelen en maatregelen. Ruim eventuele praktische obstakels uit de weg en werk zonodig aan cultuurverandering. Maak de managers behandelzaken hiervoor verantwoordelijk. 

3.9 School

Veel cliënten van De Jutters hebben een grote motivatie om naar school te gaan en te leren. In de praktijk komen ze echter allerlei barrières tegen. ‘Ik ga niet naar school, ik zou het wel fijn vinden.’

Schoolverzuim 
Het grootste knelpunt is dat kinderen en jongeren die op De Jutters komen vaak lange tijd geen school hebben gehad. Een kind vertelt drie jaar lang niet naar school te zijn geweest, een ander kind 25 weken. Zij lopen grote achterstanden op in het onderwijs; bovendien missen ze de positieve prikkels die onderwijs kan bieden.

Op het terrein van De Jutters staan de PI-school (Pedologisch Instituut) en de Pleysierschool. Het zijn scholen voor basisonderwijs respectievelijk voortgezet onderwijs. Beide scholen hebben een eigen wachtlijst. Soms duurt het na een opname op De Jutters ook nog lange tijd voordat een cliënt op school terecht kan. Verschillende ouders klagen erover dat zij zelf overal achteraan moesten om onderwijs voor hun kind te regelen; ze ondervonden hierbij weinig steun van De Jutters of de school.

Het na een opname weer terugkeren naar de oude school is vaak ook problematisch. Leerlingen hebben in de meeste gevallen een achterstand opgelopen: ‘Je wordt te oud en sommige scholen nemen je niet meer aan.’
Het aantal uren onderwijs per dag op de PI-school en Pleysierschool is  beperkt; dit geldt vooral voor de deeltijdgroepen. Kinderen en jongeren vinden dit niet leuk; het baart hen soms zelfs zorgen: ‘Je hebt maar drie uurtjes, maar dat vind ik niet leuk. Als we na moeten blijven, zeggen we: joepie! Dat vinden we leuk.’  ‘We krijgen maar tweeënhalf uur school per dag; dat is te weinig. Ik vind school belangrijk. Je moet toch later een baan hebben en geld verdienen.’
Sociotherapeuten van de deeltijd-kinderafdelingen erkennen het probleem. Doordat de behandeling veel tijd vergt is er weinig tijd over voor school. Dat is extra lastig, omdat kinderen vaak al een achterstand hebben. Maar, zo vinden de sociotherapeuten, ‘je moet wel prioriteiten stellen en soms heeft de psychische zorg voorrang.’ 

Kwaliteit onderwijs

De aansluiting tussen de oude en nieuwe school levert soms problemen op. ‘Ik moet hier op school veel dingen doen die ik al geleerd heb.’ Het grootste knelpunt zit in het beperkte aanbod van de Pleysierschool. Biologie, engels en wiskunde worden niet of nauwelijks gegeven. Er zijn geen docenten voor of de docenten zijn langdurig ziek: ‘Ik heb biologie nodig voor wat ik wil doen, maar dat wordt hier niet gegeven.‘

Een aantal cliënten vertelt dat ze bepaalde examens niet kunnen afleggen: ‘Ik kan geen staatsexamen afleggen, daar snap ik niets van. Het is niet goed voor mijn zelfvertrouwen. Maar ik geloof dat dat aan de overheid ligt. Ik vind school wel heel leuk en wil volhouden.’
Er is veel kritiek op de kwaliteit van leerkrachten van de Pleysierschool. Die kritiek is vooral afkomstig van medewerkers van De Jutters. De leerkrachten zijn ‘gewone docenten’, die niet zijn ingesteld op jongeren met specifieke problemen. Dit leidt tot allerlei ‘debiele conflicten’. Bij sommige vakken wordt veel te weinig rekening gehouden met de achtergrond van leerlingen. Zo krijgen leerlingen bij drama opdrachten op het gebied van agressie en seksualiteit, zonder dat de leerkracht beseft wat dat bij deze jongeren teweeg kan brengen. De conflicten leiden ertoe dat leerlingen vaak worden weggestuurd en dan weer bij de groep op de stoep staan. Onder de leerkrachten van de Pleysierschool is sprake van een groot verloop en een hoog percentage ziekteverzuim.

De sociotherapeuten van Stormvogel en Inktvis maken een uitzondering voor de individueel begeleider van de Pleysierschool over wie zij zeer te spreken zijn. Ook over de leerkrachten van de PI-school zijn zij tevreden. 

De kinderen van de PI-school vinden de leerkrachten over het algemeen streng. Sommigen voegen eraan toe dat ze ook wel lief zijn.

Afstemming zorg en onderwijs

De Jutters en de scholen hebben ieder een eigen invalshoek naar de cliënten/leerlingen toe en het is in de praktijk vaak moeilijk het beleid af te stemmen. ‘De school wil dat De Jutters goede voorwaarden bij kinderen creëert zodat zij onderwijs kunnen volgen; de sociotherapeuten klagen dat leerkrachten niet luisteren naar hun instructies over hoe met kinderen om te gaan.‘ Enkele behandelaars vinden dat de school te veel een eigen weg gaat. Volgens hen wil de school ook een totaalpakket aanbieden en botst dat: ’De school moet meer school blijven.’

De Raad van Bestuur van De Jutters zou graag over meer middelen willen beschikken om het schoolbeleid te beïnvloeden. Maar dat kan moeilijk, omdat de scholen onder zelfstandige organisaties vallen. De PI-school valt onder een pedologisch instituut, de Pleysierschool onder een grote aanbieder voor voortgezet onderwijs. ‘De schotten tussen zorg en onderwijs zijn een probleem dat vanaf het ministerie tot aan de werkvloer speelt.’
De medewerkers van de school maken officieel geen deel uit van het behandelteam; in enkele gevallen nemen zij wel deel aan behandelbesprekingen.

Aanbevelingen

· Registreer en meld schoolverzuim van cliënten van De Jutters die wegens behandeling thuis zitten.

· Zorg na opname voor een snelle toelating op de PI-school of Pleysierschool.

· Bied cliënten die met ontslag gaan actieve ondersteuning aan om een (nieuwe) school te vinden.

· Maak afspraken met onderwijsinstellingen in de regio om tot een betere aansluiting te komen. Zorg voor afstemming met Bureau Leerplicht en spreek af wie de regierol heeft bij het zoeken van een passende school. Maak eventueel gebruik van de door het Ministerie van OCW aangestelde onderwijsconsulenten.

· Bespreek op bestuurlijk niveau de samenwerking met de Pleysierschool. Stel daarbij in ieder geval aan de orde: de leemtes in het vakkenpakket, verloop en ziekteverzuim onder leerkrachten, het gebrek aan specifieke deskundigheid ten aanzien van de doelgroep bij leerkrachten

· Breek op de werkvloer schotten tussen zorg en onderwijs weg; dit kan bijvoorbeeld door gezamenlijke cliënt-/leerlingbesprekingen te organiseren.

3.10 Doorstroming
Een verblijf op een klinische of deeltijd afdeling van De Jutters is voor de meeste cliënten een schakel in een langere zorgketen. Voor de kwaliteit van zorg is het  van groot belang dat de doorstroming goed verloopt en dat de verschillende schakels goed op elkaar aansluiten. Continuïteit en kwaliteit in de zorgketen staan soms op het spel. Tijdens het onderzoek zijn knelpunten rond de opname, rond de interne doorstroming en rond de uitstroom aan de orde geweest.

Opname

De wachttijden voor opname variëren en kunnen soms oplopen tot in ieder geval een half jaar. Voor kinderen of jongeren die ernstige problemen hebben is dat een heel lange tijd: ‘Je zakt alleen verder weg, krijgt gedachten aan zelfmoord.’ ‘Wat moet er gebeuren om wel hulp te krijgen, denk je dan.’ ‘Als je een arm breekt, hoef je toch ook geen half jaar te wachten.’ 
Cliënten wijten de wachttijden niet direct aan De Jutters: ‘Ze willen wel, maar kunnen het ook niet altijd goed doen.’ Er zijn diverse voorbeelden van cliënten die toch een (spoed)opname hebben gekregen toen het thuis echt niet meer ging. Een cliënt vertelt dat zij op de wachtlijst stond voor de ene groep, maar een plekje kreeg op een andere groep toen bleek dat een opname niet langer op zich kon laten wachten.

Tijdens de wachttijd is er vaak wel een vorm van overbruggingszorg. Dat kan bijvoorbeeld ambulante zorg zijn vanuit De Jutters of een andere instelling; het kan ook een tijdelijke opname elders zijn. Een cliënt meldt dat overbruggingszorg vanuit de jeugdzorg slecht geregeld was. Een andere cliënt vertelt dat haar ouders in die tijd ondersteuning hebben gemist.

Sociotherapeuten melden dat een opname vaak in grote haast plaatsvindt, omdat een vrijgekomen bed zo snel mogelijk moet worden opgevuld. Volgens enkele medewerkers worden daarbij veel fouten gemaakt. Het gaat deels om fouten rond communicatie met de cliënt en de ouders, bijvoorbeeld afspraken die verkeerd gepland worden. ‘Dat zet meteen een negatieve toon voor het vervolg.’ Sociotherapeuten van Stormvogel en Inktvis zijn bovendien van mening dat regelmatig jongeren op hun afdeling geplaatst worden die daar niet thuis horen. Dat ligt dan aan slechte communicatie in het voortraject, foutieve informatie over het kind of over De Jutters.

Interne doorstroming

De meeste medewerkers en de Raad van Bestuur zijn van mening dat de problemen bij de interne doorstroming nog redelijk meevallen. Door de opening van een extra kliniek in Voorburg zijn de wachtlijsten voor deeltijdbehandeling in ieder geval veel minder lang geworden. Niettemin worden voor de interne doorstroming nog diverse knelpunten genoemd.

Bij Stern verblijven cliënten soms elf of twaalf weken in plaats van de drie tot zes weken die er eigenlijk voor staan. De psychiater (een invaller) heeft volgens de sociotherapeuten te weinig tijd, ziet de jongeren daardoor te weinig, waardoor vertraging ontstaat. Ook op Alk verblijven jongeren vaak langer dan de beoogde zes tot twaalf weken. 

De knelpunten voor een vervolgtraject zitten volgens sociotherapeuten met name bij Plevier en Stormvogel. Cliënten die vanuit Stern of Alk daarheen gaan, krijgen niet automatisch voorrang. Dat betekent dat ze in de tussentijd vaak weer naar huis of een andere voorziening moeten. Volgens medewerkers van Walvis en Zeepaard is een extra knelpunt dat de overgang van hun groepen naar Plevier te groot is: ‘Daar wordt teveel zelfstandigheid van kinderen gevraagd; als ze dat niet aankunnen is er vaak een terugval.’  

Volgens een medewerker gaat doorstroming binnen De Jutters nog gepaard met te veel rompslomp. Soms wordt een nieuwe intakeprocedure gestart, wat voor de cliënt weer een extra belasting betekent. Men zou meer moeten vertrouwen op de gegevens die in de vorige groep verzameld zijn.

Door problemen in de doorstroming gebeurt het ook dat cliënten vaak langer op een gesloten afdeling blijven dan nodig is. ‘Ik stimuleer cliënten soms ook om een klacht in te dienen’, aldus een sociotherapeut.

Uitstroom
Cliënten geven vooral problemen in de uitstroom aan. Zij moeten vaak lang wachten op een vervolgplek: ‘Ik snap niet waarom ik hier nog moet blijven en wat ik nog moet doen.’ ‘Ze zeuren dat ik geen dagdoelen meer heb, maar ik ben hier eigenlijk klaar.’  Ook de onduidelijkheid over de wachttijden is een probleem. Geregeld blijkt de wachttijd veel langer dan aanvankelijk was gezegd: ‘Over drie weken zou ik ergens een plek krijgen, maar toen bleek dat er pas in augustus plaats is.’ (het was op dat moment april).

Behandelaars en sociotherapeuten bevestigen de problemen: ‘Het is dramatisch.’  ‘Dit is een behandelafdeling. Na een jaar zouden kinderen verder moeten, maar soms wordt het twee, drie jaar.’ Kinderen of jongeren die te lang op een afdeling blijven hangen, stagneren volgens medewerkers vaak in hun ontwikkeling of krijgen zelfs te maken met een terugval. Dit werkt weer demotiverend en kan ertoe leiden dat iemand in het geheel met de behandeling stopt. Een jongere die te lang blijft is soms ook niet goed meer te handhaven op een groep. Een sociotherapeut van de Inktvis zegt: ‘Kinderen moeten kunnen doorgroeien en als ze ouder worden moeten ze kunnen puberen; dat is goed voor hun ontwikkeling. Maar wij kunnen kinderen niet veel meer ruimte in de regels geven, want dat gaat weer ten koste van de structuur voor de gehele groep.’ 
De grootste knelpunten zijn er voor cliënten met gedragsproblemen (orthopsychiatrie) en/of cliënten met een licht verstandelijke handicap. Daarnaast noemen enkele medewerkers het gebrek aan longstay-voorzieningen voor jongeren als een probleem.

Achtergronden en mogelijke oplossingen

In een aantal gesprekken tijdens het onderzoek is dieper ingegaan op de achtergronden van problemen bij de doorstroming en mogelijke oplossingen.

Sociotherapeuten van de Stern en Alk geven aan dat verwijzers tijdens een opname vaak buiten beeld raken. Dit gaat ten koste van de continuïteit. Sommige verwijzers zijn betrokken en nemen zelf contact op als de observatieperiode afloopt en het advies duidelijk wordt. Andere laten niets van zich horen: ‘Ze hebben de cliënt bij ons gedumpt en denken ervan af te zijn.’  

De Jutters zelf doet volgens de sociotherapeuten ook te weinig om verwijzers te betrekken; zo wordt soms vergeten om verwijzers een uitnodiging te sturen voor het evaluatiegesprek. Als de verwijzer wel een uitnodiging krijgt, reageert deze vaak niet. Behandelaars geven aan dat verwijzers het vaak te druk hebben om bij evaluatiegesprekken aanwezig te zijn. 

De betrokkenheid van verwijzers van De Jutters zelf (polikliniek) is volgens medewerkers niet beter dan die van andere verwijzers: ‘Die van De Jutters doen het soms zelfs slechter.’ 

In verband met continuïteit dient ook vermeld te worden dat De Jutters nog niet beschikt over een elektronisch patiëntendossier (EPD). Zowel behandelaars als sociociotherapeuten vinden dit een gemis.

In verschillende gesprekken geven medewerkers aan dat De Jutters soms te lang wacht met keuzes maken. Er ligt dan geen vervolgplan op tijd klaar en inschrijvingen voor een nieuwe instelling komen te laat. Behandelaars geven aan waarom De Jutters soms te lang wacht met het maken van keuzes voor een vervolgtraject: ‘Probleem is dat ouders er vaak nog niet aan toe zijn om te erkennen dat hun kind niet meer terug naar huis kan; daarom wordt vaak langer gewacht om een cliënt alvast in te schrijven voor een vervolgvoorziening.’ Volgens anderen duurt het vaak ook te lang voordat De Jutters zelf het behandelperspectief van een cliënt helder heeft. Dit komt deels door het tekort aan psychiaters. Daarnaast zou het gebrek aan maatwerk een rol spelen: ‘We kunnen nog meer individueel werken aan behandelprogramma’s.’ 
Diverse medewerkers geven aan dat de samenwerking met andere instellingen beter kan. Sommige voegen daaraan toe dat De Jutters minder vanuit eigenbelang moet denken: ‘Er wordt te weinig naar andere instellingen gekeken voor vervolgbehandeling. De Jutters wil ze graag in eigen huis houden, het zijn natuurlijk ook inkomsten, maar dat mag niet het zwaarste wegen.’
Uit het gesprek met de Raad van Bestuur blijkt dat hard gewerkt wordt aan samenwerking met andere instellingen. Het gaat dan vooral om het creëren van nieuwe voorzieningen voor jongeren met een psychische en verstandelijke handicap (samenwerking met twee VG-instellingen) en voor jongeren met gedragsproblemen (samenwerking met een instelling voor forensische psychiatrie). 

Een andere oplossing die wordt aangedragen is om een beter begeleidingsaanbod te ontwikkelen voor cliënten die (tijdelijk) weer naar huis moeten: Intensieve Ambulante Gezinsbegeleiding, SPV’ers die thuisbegeleiding geven. 

Voor problemen met de interne doorstroming zou het helpen om bepaalde programma’s – psycho-educatie, sociale vaardigheidstrainingen – meer Juttersbreed op te zetten. Bovendien zouden jongeren die nog op de ene afdeling verblijven al mee kunnen draaien met het programma van de volgende afdeling; of bepaalde behandelmodules zouden al ingezet kunnen worden op de Stern en Alk. Deze suggesties komen vooral van sociotherapeuten. Zij verbazen zich erover dat behandelaars en managers weinig met zulke initiatieven komen. Verder constateren zij in het algemeen een eilandjescultuur waarin samenwerking over de grenzen van afdelingen/clusters heen tekortschiet. 

Aanbevelingen

Het onderzoek dat  Kwadraad heeft uitgevoerd is niet toereikend om een volledig en precies overzicht van aanbevelingen te geven. Het is wel mogelijk om een aantal elementen te benoemen die in het toekomstig beleid (meer) aandacht vragen:

· Goede en reële voorlichting aan cliënten en ouders: over wachttijden, over opnameduur, over mogelijkheden voor vervolgzorg.

· Meer continuïteit: duidelijk moet zijn wie eerstverantwoordelijk is voor continuïteit in de zorgketen. Zeker naar de ‘eigen verwijzers’ toe kan De Jutters meer doen om hen tijdens het verblijf van een cliënt op De Jutters te blijven betrekken. 

· Invoering van het elektronisch patiëntendossier (EPD).

· Geen overbodige (intake)procedures bij interne doorstroming.

· Meer maatwerk: enerzijds kan dit leiden tot een sneller advies voor een vervolgtraject; anderzijds tot een flexibeler behandelaanbod (uitwisseling modules tussen groepen; gedeeltelijk meedraaien in dagprogramma van vervolggroep).

· Betere handhaving van procedures en termijnen: voor opnames, voor afronding van observaties, voor evaluatie behandelplan, enzovoort.

3.11 Personeel en organisatie
Verloop van personeel

‘In anderhalf jaar heb ik 25 socio’s zien komen en gaan. Ik kwam en na twee dagen vertrok de eerste al.’

Verloop van personeel is een groot probleem binnen De Jutters. Het verloop is hoog (17 procent), neemt weliswaar af, maar nog niet snel genoeg. De verschillen in verloop van personeel tussen de diverse groepen zijn groot. Groepen die de afgelopen jaren veel medewerkers hebben zien vertrekken zijn in ieder geval Stern, Zeester en Schelp.

Cliënten, ouders en medewerkers geven aan hoe ernstig de gevolgen zijn van al die wisselingen in personeel. Steeds weer nieuwe personen aan wie je vertrouwen moet geven, steeds weer nieuwe regels, geen continuïteit in de behandeling, enzovoort. Gevraagd naar haar persoonlijk begeleider, zegt een kind: ‘Ik weet niet wie er nu speciaal voor mij is.‘
Uit exit-gesprekken die De Jutters voert, blijken personeelsleden vooral twee specifieke redenen te hebben om te vertrekken: te weinig opleidingsmogelijkheden en te veel onrust in de organisatie. De Raad van Bestuur zegt op beide punten hard te werken aan verbeteringen.

Onrust in de organisatie

Voor de onrust binnen De Jutters verwijzen veel medewerkers naar de reorganisatie die circa twee jaar geleden is doorgevoerd. Bij die reorganisatie zijn vooral veel managers vertrokken of van post veranderd. De onrust die dit teweeg bracht is vervolgens doorgesijpeld naar de werkvloer, aldus diverse medewerkers.

Tijdens het onderzoek is gebleken dat er een grote samenhang is (geweest) tussen wijzigingen in het management, onrust op de groep, verloop van personeel, en ontevredenheid bij cliënten en ouders. Ouders van kinderen op groepen die weinig verloop hebben gehad, zijn aanmerkelijk tevredener dan ouders die veel  wisselingen van hulpverleners hebben meegemaakt.

De onrust binnen de organisatie heeft her en der diepe wonden geslagen. Eind 2006 is Zeester zelfs tijdelijk gesloten en zijn kinderen naar huis gestuurd. Sinds februari 2007 is de afdeling weer open, met een nieuwe leidinggevende, een nieuw team en nieuwe cliënten.

Binnen een aantal teams geven medewerkers aan dat volgens hen het tij gekeerd is: ‘De ergste crisis hebben we gehad‘. Factoren die volgens hen helpen om de rust terug te brengen zijn: een vaste invulling van belangrijke functies (managers, psychiaters) en helderheid over het beleid. 

Tegelijk zijn de problemen nog niet overal verleden tijd. Behandelaars melden een gebrek aan eenheid op sommige afdelingen: ‘Dan ontstaat er een wij-zijcultuur. Behandelbeslissingen worden ’dunner’ en je moet maar kijken of ze worden uitgevoerd. Dat maakt je minder sterk naar cliënten en ouders toe.’ Met name vanuit de deeltijdgroepen voor kinderen (Schelp en Zeester) komen verschillende signalen. Sommigen vinden dat men op de goede weg zit, anderen melden nog gevoelens van onveiligheid en onenigheid over het te voeren beleid.

Een aantal klachten keert regelmatig terug in de gesprekken met medewerkers:

· Gebrek aan samenwerking tussen groepen; grote verschillen in werkwijze. Volgens sommigen werden problemen van werkdruk vroeger onderling opgelost en is nu meer sprake van een eilandjes-cultuur: ‘Als we met onze eigen groep het hoofd maar boven water houden. We hebben een goede flexpool gehad; die is opgeheven maar waarom is nog steeds onduidelijk.‘
· Te weinig waardering vanuit de organisatie voor medewerkers. Als voorbeeld geldt een groep die lange tijd zonder manager gedraaid heeft, dat uitstekend deed, maar daar geen enkele waardering voor terug kreeg.

· Te grote kloof tussen management en werkvloer. Medewerkers spreken over een ‘topzware tweede etage’ en ‘te veel lagen en schijven in de organisatie‘.

· Onvoldoende transparantie. Medewerkers vinden zichzelf onvoldoende geïnformeerd over en betrokken bij het beleid: ‘Een van de speerpunten van de operatie Nieuwe Elan was transparantie, maar ik merk er nog weinig van’. Informatie gaat nu veelal via intranet, maar zou ook mondeling moeten worden gegeven.

· Onderbenutting expertise medewerkers. De organisatie maakt te weinig gebruik van expertise van medewerkers. De managers behandelzaken zijn vooral bezig met management; hun expertise op het gebied van behandeling wordt onvoldoende benut. Andersom zijn er behandelaars en sociotherapeuten die een goede bijdrage zouden kunnen leveren aan beleidsgroepen, maar daar nu niet de gelegenheid voor krijgen.

Scholing en opleiding

Sociotherapeuten hebben vooral behoefte aan bijscholing op het gebied van ziektebeelden (psychopathologie) en het leren omgaan met complexe problematieken. Sommige sociotherapeuten geven aan ook meer ondersteuning van behandelaars te verwachten over hoe om te gaan met bepaalde groepen cliënten; andere geven aan die ondersteuning al te krijgen: ’Van de nieuwe behandelmanager leer ik veel; zij heeft ook veel ervaring op het gebied van autisme.’
Andere wensen voor scholing liggen vooral op het gebied van gespreksvoering met ouders en begeleiding van ouders of gezinnen (IAG).

Veel medewerkers geven aan dat scholing en opleiding binnen De Jutters in ontwikkeling zijn. Het was matig, maar het wordt beter, zo is de teneur. In de afgelopen jaren schoot het aanbod vaak nog tekort; ook waren er soms  problemen op organisatorisch of financieel gebied waardoor scholing toch niet van de grond kwam. De algemene indruk was - en is deels nog - dat je er als medewerker zelf actief achteraan moet om de trainingen te krijgen die je nodig hebt.

Volgens enkele sociotherapeuten is er nu een vast budget voor training, scholing, symposia en dergelijke: ‘Daar wordt goed mee omgegaan, er is wel ruimte voor ontwikkeling.’ Zij benadrukken dat de trainingen die gegeven worden ook van goede kwaliteit zijn, zoals een recente training over de BOPZ.

Samenstelling teams

In het algemeen hebben sociotherapeuten en behandelaars een voorkeur voor kleine, stabiele teams. Dit betekent ook minder personeel voor meer uren, dus liever geen collega’s met kleine aanstellingen of mensen die op meerdere groepen tegelijk werken. Kleine teams bieden cliënten ook het meest houvast: ‘Als een veel verschillende begeleiders rondlopen, leidt dat tot shopgedrag.‘ 
Over de samenstelling van teams wordt verder gezegd dat er als gevolg van het personeelsverloop veel jonge, onervaren medewerkers zijn. Daarnaast groeit ook het aandeel van SPH’ers ten koste van het aandeel SPV’ers; de eersten brengen qua opleiding minder bagage met zich mee. 

Ouders zien met name op de kindergroepen graag wat oudere sociotherapeuten, omdat op die groepen het meest een opvoedingsstructuur gewenst is.

Aanbevelingen

Dit rapport is geen organisatieadvies en bevat ook geen concrete aanbevelingen op het gebied van personeelsbeleid en organisatie. Net als in de vorige paragraaf is het wel mogelijk een aantal elementen te benoemen die bij de ontwikkeling van toekomstig beleid (meer) aandacht vragen:

· Helderheid in visie en beleid; inclusief het uitdragen van visie en beleid naar medewerkers, ouders en cliënten.

· Meer afstemming van werkwijzen tussen afdelingen.

· Gerichte interventie in groepen/clusters waar samenwerking tussen management en (sommige) medewerkers nog slecht is.

· Communicatie; met name versterking van rechtstreekse, mondelinge communicatie over beleid.

· Expertise medewerkers vollediger benutten; minder strikte scheiding tussen sociotherapeuten, behandelaars en managers.

· Uitbreiding aanbod scholing en opleiding; met name op het gebied van ziektebeelden.

· Individuele opleidingstrajecten (Persoonlijk Opleidings Plan).

· Aandacht voor samenstelling teams: kernbegrippen zijn stabiliteit en balans tussen ervaren en onervaren medewerkers.

3.12 Overig

In deze paragraaf wordt kort een aantal thema’s besproken die tijdens het onderzoek incidenteel aan de orde zijn geweest.

Eten

Over het eten zijn cliënten weinig enthousiast. Niet slecht, is het meest positieve oordeel. Anderen spreken van afval of vliegtuigvoedsel. Enige tijd geleden is De Jutters overgestapt op een andere leverancier. Volgens een aantal cliënten heeft dit wel enige verbetering gebracht. Er zijn ook cliënten die menen dat de nieuwe leverancier alleen in de proeffase (voordat een contract werd afgesloten) goed zijn best heeft gedaan. In één groep betwijfelen cliënten of het eten wel gezond is.  

Aanbeveling:

· Laat de Jongerenraad een advies uitbrengen over het eten. Betrek daarin ook zaken als fruit op de afdelingen, mogelijkheden om zelf te koken (bijvoorbeeld in het weekend), enzovoort.

Huisvesting

De lokatie op de Dr. van Welylaan kampt met een groot ruimtegebrek. De gevolgen daarvan voor de sfeer op de groepen zijn al eerder aangestipt (paragraaf 3.8). Een ander gevolg is dat medewerkers vaak lang moeten ‘shoppen’ om een vrije ruimte te vinden: ‘Soms ben je een halve dag op zoek naar een vrije ruimte.’ 

Een ander probleem is volgens behandelaars dat cliënten of ouders die op bezoek komen telkens in een andere ruimte ontvangen worden, waardoor ze eerst een kwartier moeten wennen aan de nieuwe omgeving.

Een team van sociotherapeuten vertelt dat een ruimte op de groep wordt verbouwd tot werkkamer voor de manager. De motivatie die daarbij gegeven wordt is dat de manager zo dichter bij de werkvloer komt, maar de groep verliest wel een kostbare ruimte.

Aanbevelingen:

· Zet een centraal systeem op voor reservering van ruimtes via internet/intranet.

· Onderzoek mogelijkheden om binnen of nabij het terrein van De Jutters extra werkruimtes te creëren zijn. Geef voorrang aan ruimtes voor behandeling en begeleiding en aan ruimtes op groepen voor ontspanning, rust, uitrazen, enzovoort.  

Medicatie

Een ouder doet de suggestie om medicijnen voorgesorteerd in een medicatiebakje naar huis mee te geven, in plaats van in losse zakjes. Sommige andere ouders vinden dit niet nodig, maar terecht wordt gesteld: ‘Medicatie moet je gewoon zo makkelijk en duidelijk mogelijk maken.’ 
Een ouder pleit voor betere voorlichting rond medicatie aan ouders en sociotherapeuten. Aanleiding is dat de ouder zelf een keer het verband moest leggen tussen Ritalin en de oogklachten van haar kind. 

Aanbevelingen:

· Onderzoek mogelijkheden om (in gevallen van veel verschillende medicijnen) de medicijnen voorgesorteerd mee naar huis te geven.

· Licht bijsluiters bij medicijnen ook mondeling toe. Geef sociotherapeuten algemene voorlichting over veelgebruikte medicijnen en mogelijke bijwerkingen.

Nachtdienst op de Albatros

De hulpverleners die nachtdienst op de Albatros draaien zijn verder niet bekend op de groep. Gevolg is dat de drempel om naar de nachtdienst toe te gaan hoog is. ‘Dan blijf je liever op je kamer, ook als je met problemen zit.’ Het is volgens cliënten ook voorgekomen dat een nachtdienst een cliënt verkeerde medicijnen gaf, omdat hij haar niet goed kende. In het verleden hebben cliënten de suggestie gedaan dat de nachtdienst een keer in de maand een dagdienst zou meedraaien of zou mee eten. Met die suggestie is vervolgens niets gebeurd.

Aanbeveling:

· Zorg dat cliënten en nachtdienst op de Albatros elkaar beter leren kennen. De suggestie om de nachtdienst hiervoor maandelijks een keer mee te laten eten, biedt hiervoor een eenvoudige oplossing.

4. AANDACHTSPUNTEN VOOR HET  VERBETERTRAJECT

Tijdens de startbijeenkomst voor het onderzoek van Kwadraad waren enkele medewerkers zeer kritisch. Zij hadden al eerder meegewerkt aan kwaliteitsonderzoeken van De Jutters, maar naar hun beleving hadden ze daar veel te weinig van terug gehoord. Nu wilden ze zeker weten dat er wel iets met de resultaten zou gebeuren: ‘Vooruit, dan doe ik nog één keer mee.’

Tijdens het onderzoek kwam dit signaal een paar keer terug. En ook sommige cliënten en ouders wilden de verzekering dat het onderzoek werkelijk zou leiden tot veranderingen.

Er ligt nu een rapport met een groot aantal concrete aanbevelingen voor verbeteracties. Het is nu de verantwoordelijkheid van de organisatie om een verbetertraject in gang te zetten en daarover goed te communiceren met alle betrokkenen. 

Kwadraad geeft voor dit traject nog de volgende aandachtspunten mee:

Het beleid van De Jutters is volop in ontwikkeling; er lopen al veel verbetertrajecten. De verbeteracties die uit dit rapport voortkomen zullen daar zo veel mogelijk op moeten aansluiten. Aangezien dit onderzoek vanuit cliëntenperspectief is uitgevoerd, zal het rapport waarschijnlijk ook nieuwe gezichtspunten bevatten en zullen ook nieuwe verbeteracties moeten worden opgestart.

Aangezien het gaat om kwaliteit vanuit cliëntenperspectief is de rol van de Jongerenraad in het verbetertraject essentieel. De Jongerenraad zal regelmatig geïnformeerd moeten worden en advies uit kunnen brengen over het verbetertraject. Daarnaast is het denkbaar dat de raad in deeltrajecten een specifieke rol vervult, bijvoorbeeld door te participeren in taakgroepen.

In de laatste maanden van het onderzoek is de Jongerenraad weinig actief meer geweest. Oorzaken hiervoor waren het vertrek van een aantal ervaren raadsleden en het tijdelijk wegvallen van de ondersteuner. De Jutters zal de Jongerenraad moeten helpen om het werk weer op te pakken. Van groot belang daarbij is dat de Jongerenraad zo spoedig mogelijk weer kan beschikken over een onafhankelijk ondersteuner. (In strikte zin betekent onafhankelijk dat een ondersteuner niet in dienst van De Jutters zou kunnen zijn. Veel belangrijker is echter dat de ondersteuner niet verschillende functies binnen De Jutters combineert, maar er helemaal voor de Jongerenraad kan zijn. De constructie waarvoor in de zomer van 2007 is gekozen is een noodconstructie die zo kort mogelijk zou moeten duren.)

De betrokkenheid van ouders bij het verbetertraject is eveneens essentieel. Deze zal actief georganiseerd moeten worden. Op het moment heeft De Jutters geen ouderraad, wel een klankbordgroep met vertegenwoordigers uit verschillende ouderverenigingen. 

De ouderparticipatie kan versterkt worden door het instellen van een ouderraad. Voorwaarde is wel dat een ouderraad specifiek ouderbelangen behartigt en niet de rol van de Jongerenraad overneemt. Een tussenmogelijkheid is dat de klankbordgroep wordt uitgebreid met (meer) ouders van kinderen die feitelijk cliënt zijn van De Jutters.

De ouderavonden per groep, die De Jutters steeds meer organiseert, kunnen ook een belangrijk hulpmiddel zijn om feedback van ouders te krijgen op het gevoerde beleid.

Een van de constateringen in het onderzoek is dat de expertise van mensen op de werkvloer beter benut kan worden. De onderzoekscommissie pleit er dan ook voor om sociotherapeuten en behandelaars vanaf het eerste moment actief te betrekken bij verbeteracties. Hun kennis, ervaring en betrokkenheid kunnen van grote meerwaarde zijn. Veel verbeteracties die in dit rapport zijn voorgesteld hebben betrekking op het primaire proces en gaan hen dus rechtstreeks aan. 

Uit het onderzoek blijkt dat voor veel verbeteracties een breed draagvlak bestaat onder cliënten, ouders en medewerkers. Een goede communicatie is noodzakelijk om dit draagvlak in stand te houden en te blijven versterken. De onderzoekscommissie pleit ervoor om dit rapport (of de samenvatting) breed te verspreiden onder alle geledingen van de organisatie en om ook regelmatig verslag te doen aan alle betrokkenen van het verbetertraject. 

Daarnaast is het belangrijk in het verbetertraject snel resultaten te boeken en die ook zichtbaar te maken.

Ten slotte geldt het advies om het verbetertraject na een periode van een tot twee jaar te evalueren. Die evaluatie zal zicht moeten geven op geboekte resultaten en op bijstellingen die nodig zijn op terreinen waar nog onvoldoende resultaat geboekt is. Een evaluatie-onderzoek zal bij voorkeur kwalitatief van aard zijn, maar wel moeten uitgaan van een meer gerichte vraagstelling dan in het huidige onderzoek. Mogelijke werkvormen hiervoor zijn panelgesprekken per geleding of combinatie-panelgesprekken met vertegenwoordigers van verschillende geledingen.

5. SAMENVATTING
5.1 Het onderzoek

In de eerste helft van 2007 heeft onderzoeksbureau Kwadraad een kwaliteitsonderzoek vanuit cliëntenperspectief uitgevoerd bij De Jutters, Centrum voor Jeugd-GGZ Haaglanden. Het onderzoek betrof de groepen voor deeltijd en klinische behandeling op de lokatie Dr. van Welylaan in Den Haag. Doel van het onderzoek was een beeld te krijgen van de huidige kwaliteit van zorg en concrete handvatten te bieden voor verbetering van de kwaliteit.

Voor het onderzoek heeft een visitatiecommissie van Kwadraad een groot aantal groepsgesprekken gevoerd met cliënten, ouders, behandelaars en sociotherapeuten (respectievelijk veertien, drie, twee en zes gesprekken). Daarnaast hebben vooral ouders gebruik gemaakt van de mogelijkheid om schriftelijk hun mening te geven. Bij alle geledingen was sprake van een grote betrokkenheid bij het onderzoek.

De resultaten en aanbevelingen naar aanleiding van het onderzoek zijn per thema geformuleerd.

5.2 Resultaten

Informatievoorziening

De schriftelijke informatievoorziening voldoet in het algemeen. De website geeft echter onvoldoende informatie en is te weinig aantrekkelijk voor jongeren.

Maatjes vervullen een belangrijke rol bij het informatie geven aan nieuwe cliënten op de groep. Het is echter onduidelijk of er voldoende wordt bijgesprongen, als hun informatie tekortschiet.

Knelpunt is de informatievoorziening over de rechtspositie van cliënten en ouders. De informatie wordt te weinig actief verspreid. De Patiëntenvertrouwenspersoon (PVP) is niet overal bekend; in sommige groepen wordt het cliënten zelfs moeilijk gemaakt om contact met de PVP op te nemen.

Sfeer en bejegening

De sfeer op de groepen loopt sterk uiteen: van kil tot warm. Dit hangt niet alleen samen met de cliëntenpopulatie, maar ook met factoren als verloop van personeel, onrust in de organisatie en kwaliteit van individuele medewerkers.

Cliënten zien ook grote verschillen in bejegening tussen individuele medewerkers. In incidentele gevallen lijkt sprake te zijn van discriminatie, stigmatisering, schelden of schofferend gedrag.

Het beleid van De Jutters ten aanzien van troosten en aanraken is niet helder. In het algemeen gaan medewerkers hier (te) terughoudend mee om. Een groep cliënten – met name kinderen in een klinische setting – dreigt daardoor tekort te komen. Het is wenselijk dat er voorwaarden gecreëerd worden, waarbinnen troost en aanraking mogelijk zijn met veiligheid voor alle betrokkenen.

Regelgeving

Het aantal regels varieert sterk per groep. Er is een algemeen besef dat het goed is om regels van tijd tot tijd op te schonen, omdat te veel regels leiden tot extra discussies en conflicten.

Medewerkers gaan vaak verschillend met regels om. Binnen bepaalde marges is dat geen probleem. Problemen ontstaan wel wanneer bepaalde basisregels niet consequent gehanteerd worden of wanneer medewerkers zelf tegen geldende regels ingaan. Dit gebeurt ook soms. Op afdelingen met veel verloop van personeel veranderen regels – of interpretaties van regels – te vaak wat onzekerheid bij cliënten teweeg brengt.

Bij sommige cliënten bestaat het beeld dat regels willekeurig worden toegepast en dat de een meer mag dan de ander. Als medewerkers verschil tussen cliënten maken in het toepassen van regels is het belangrijk dat zij duidelijk uitleggen waarom ze dat doen. 

Regels die veel discussie bij cliënten oproepen zijn regels rondom eten, kleding, bedtijden, onderlinge vriendschappen en lichamelijk contact.

Behandelaanbod en programma

Een aantal cliënten mist een (individueel) therapieaanbod dat is toegesneden op de eigen problematiek. Een belangrijk voorbeeld is therapie om met agressie om te gaan. 

Het beleid van de Raad van Bestuur ten aanzien van ontwikkeling van het therapieaanbod is onvoldoende bekend bij het personeel. Veel medewerkers vinden het aanbod in totale omvang en in variatie onvoldoende.

Bij kindergroepen is behoefte aan maar fysieke activiteiten in het dagprogramma. 

Cliënten, ouders en medewerkers vragen aandacht voor de impact die een opname kan hebben. Voor sommige cliënten vormen de omgeving van De Jutters en mede-cliënten een belasting op zichzelf. 

De kamertijd voor cliënten heeft verschillende functies die niet altijd helder onderscheiden worden. Een flink aantal cliënten is ontevreden over de kamertijd en ervaart het als straf.  

Betrokkenheid cliënten en ouders bij het behandelplan

Cliënten worden in het algemeen goed betrokken bij hun behandelplan. Een kanttekening is dat behandeldoelen uiteindelijk soms toch door de hulpverlener worden ‘opgedrongen’. Daarnaast schiet de informatie over de voortgang van de behandeling en het toekomstperspectief vaak tekort.

Ouders zijn minder positief over hun betrokkenheid bij het behandelplan dan cliënten. Een aantal ouders heeft nog geen behandelplan gezien, laat staan ondertekend, of heeft problemen om inzage in het dossier van hun kind te krijgen. Ook hier is informatie over voortgang van de behandeling een knelpunt.

Met name bij ouders van jonge kinderen (onder 12 jaar) is het gewenst dat er mogelijkheden komen voor verdergaande betrokkenheid bij het behandelplan. 

Spelen en vrije tijd

Spelen en vrije tijd verdienen volwaardige aandacht in het  beleid van De Jutters. 

Het binnenterrein van De Jutters was ten tijde van het onderzoek ongeschikt en onveilig voor spelende kinderen. (Inmiddels is het terrein op de schop genomen.)

Meer geld en faciliteiten voor uitstapjes met cliënten zijn gewenst.

Regelingen voor verlof en vakantie zijn niet helder en/of worden soms verschillend uitgelegd. In het algemeen zijn de regels te streng en krijgen cliënten te weinig vrije dagen. De Jutters is op dit punt vooral afhankelijk van het beleid van het zorgkantoor.

Voor jongeren is het erg moeilijk om tijdens een opname in De Jutters hun vriendschappen te onderhouden. Het gebrek aan vrije tijd en vakantiedagen speelt daarbij een belangrijke rol.

Ouders

De Jutters werkt aan een nieuwe visie en beleid ten aanzien van ouders. In de praktijk is dit beleid echter nog te weinig zichtbaar. Ouders moeten nog te vaak zelf het initiatief nemen om betrokken te worden bij De Jutters en bij de behandeling van hun kind. 

Op enkele afdelingen is de visie ten aanzien van ouders überhaupt nog niet helder of is sprake van tegengestelde opvattingen. Ook is er regelmatig onduidelijkheid over de taakverdeling tussen ouderbegeleiders en andere medewerkers.

De Jutters dient ouders meer te betrekken bij het dagelijks reilen en zeilen; dit geldt met name voor de kindergroepen. Ouders die op de groep op bezoek komen, zijn daar vaak nog onvoldoende welkom. De organisatie van ouderavonden kan helpen om ouders meer te betrekken.

Belafspraken, overdrachtschriftjes en weekendgesprekken zijn instrumenten die nadrukkelijker kunnen worden aangeboden en gebruikt om ouders bij de behandeling van hun kind te betrekken. Daarnaast is een protocol gewenst over het informeren van ouders in het geval van incidenten.

Er is vraag naar meer huisbezoeken, oudertrainingen en begeleiding van ouders in de thuissituatie (intensieve ambulante gezinsbegeleiding).

Incidenten, middelen en maatregelen

Cliënten vinden dat conflicten op De Jutters onnodig vaak escaleren. Medewerkers grijpen volgens hen te snel naar (straf)maatregelen of ze grijpen naar de verkeerde maatregelen. Ze luisteren weinig naar ideeën die cliënten zelf aandragen om escalaties te voorkómen. Een deel van de sociotherapeuten deelt de mening dat situaties soms onnodig escaleren en dat soms bijvoorbeeld voor fixeren wordt gekozen waar praten nog mogelijk is. 

Verbeteringen zijn mogelijk door aanpassingen in de VAC-training (Vaardigheden Agressie en Conflicten) en een systematischer gebruik van het ICO (Individueel Crisis Ontwikkelingsplan).

Kinderen onder 12 jaar verdienen voorrang te krijgen bij het terugdringen van dwang en drang. 

School

Kinderen en jongeren van De Jutters hechten in het algemeen veel waarde aan onderwijs. In veel gevallen krijgen zij echter te maken met (langdurig) schoolverzuim en een oplopende onderwijsachterstand. Een van de knelpunten is dat voor de PI-school en Pleysierschool aparte wachtlijsten bestaan.

Het onderwijsaanbod van de Pleysierschool is beperkt: sommige vakken worden niet gegeven en sommige examens kunnen niet worden afgelegd.

De kwaliteit van de leerkrachten op de Pleysierschool laat in het algemeen te wensen over; hun kennis en ervaring met betrekking tot jongeren met een psychiatrische problematiek schiet tekort.

De afstemming tussen zorg en onderwijs kan beter; een mogelijkheid daartoe is het  organiseren van gezamenlijke cliënt-/leerlingbesprekingen.

Doorstroming

Problemen doen zich voor bij opnames (wachttijden), interne doorstroming en uitstroom (wachttijden voor vervolgvoorzieningen). Het belangrijkste knelpunt voor cliënten is dat ze vaak te lang op een afdeling ‘blijven hangen’ , terwijl ze in feite uitbehandeld zijn. Dit kan leiden tot stagnatie in de ontwikkeling of zelfs een terugval. Medewerkers geven aan dat De Jutters vaak te lang wacht met het  inzetten van een vervolgtraject.

Elementen die bij verbetering van de doorstroming aandacht verdienen zijn:

· Reële voorlichting aan cliënten en ouders over wachttijden, opnameduur en mogelijkheden voor vervolgzorg.

· Continuïteit in de zorgketen; het beter (blijven) betrekken van verwijzers bij de behandeling.

· Tijdige advisering over het vervolgtraject.

· Een flexibeler behandelaanbod binnen De Jutters (zo nodig over afdelingsgrenzen heen).

· Betere handhaving van procedures en termijnen.

Personeel en organisatie

Verloop van personeel is een groot probleem binnen De Jutters. In zeker een aantal groepen heeft de kwaliteit van zorg hieronder (in het verleden) ernstig te lijden gehad.

Het verloop van personeel hangt vooral samen met onrust in de organisatie en met een gebrek aan opleidingsmogelijkheden binnen De Jutters. Op beide punten werkt De Jutters hard aan verbetering. De resultaten hiervan zijn echter nog niet altijd zichtbaar.

Elementen die aandacht verdienen zijn:

· Helderheid in visie en beleid.

· Meer afstemming van werkwijzen tussen afdelingen; tegengaan eilandjes-cultuur.

· Aandacht voor knelpunten op specifieke afdelingen (verschil in visie, slechte communicatie tussen management en medewerkers). 

· Betere communicatie tussen management en werkvloer.

· Betere benutting van expertise medewerkers.

· Uitbreiding aanbod scholing en opleiding.

· Individuele opleidingstrajecten.

· Stabiele teams en balans tussen ervaren en onervaren medewerkers.

5.3 Verbetertraject

Het onderzoek heeft een groot aantal concrete suggesties voor verbeteracties opgeleverd. Van belang is dat De Jutters op korte termijn een verbetertraject uitstippelt en de verschillende geledingen hierover informeert.

Kwadraad doet de volgende aanbevelingen voor het verbetertraject:

· Betrek de Jongerenraad intensief bij het verbetertraject en bied de Jongerenraad hiervoor (extra) ondersteuning.

· Betrek ouders bij het verbetertraject. Te overwegen is om een Ouderraad in te stellen of om de klankbordgroep met vertegenwoordigers van ouderverenigingen te versterken.

· Maak actief gebruik van kennis, ervaring en betrokkenheid van mensen op de werkvloer.

· Informeer alle betrokkenen over het verbetertraject. Zorg voor snelle resultaten en maak die zichtbaar.

· Evalueer de resultaten van het verbetertraject na een of twee jaar. 
6. OVERZICHT ALLE AANBEVELINGEN

Informatievoorziening
· Beoordeel regelmatig (bijvoorbeeld elk jaar) welke afdelingsfolders herzien moeten worden; voorzie elke folder van een uitgavedatum.

· Maak de website informatiever en aantrekkelijker voor jongeren; laat hen zelf hiervoor suggesties aandragen.

· Neem enige tijd na opname met cliënt en ouders alle informatie nog eens mondeling door en check of deze voldoende begrepen is; herhaal dit zo nodig.

· Ga na of nieuwe cliënten door hun maatjes voldoende wegwijs worden gemaakt en spring zo nodig bij.

· Bekijk met de PVP per groep of extra activiteiten nodig zijn om de PVP bekend te maken; waarborg directe bereikbaarheid van de PVP; de Raad van Bestuur is hiervoor verantwoordelijk.

· Geef nieuwe cliënten en ouders standaard de brochure over rechten en plichten.

· Geef cliënten die een crisisadres nodig hebben vroegtijdig informatie en ondersteuning.

· Geef op de website aan wanneer de nog ontbrekende brochures beschikbaar zullen zijn; maak hier een planning voor.

· Zorg dat informatie over gedwongen opnames en OTS toegankelijk is voor jongeren en ouders bij of via medewerkers op de afdeling.

· Wijs ouders actief op relevante financiële regelingen en stel informatie beschikbaar.

· Geef nieuwe ouders standaard schriftelijke en mondelinge informatie over het Ouderfonds. 

· Maak een checklist waarin wordt aangetekend welke informatie wanneer en op welke wijze (mondeling, schriftelijk, enzovoort) is verstrekt. Voeg dit toe aan het dossier. Maak onderscheid in de checklist tussen deeldoelgroepen (ouders/kinderen/jongeren/adolescenten). 

· Maak een checklist van informatie die in wachtkamers en andere ruimtes aanwezig moet zijn. Spreek af wie verantwoordelijk is voor aanvulling van folders die op zijn.

Sfeer en bejegening

· Besteed aandacht aan continuïteit en een evenwichtige samenstelling binnen teams; stimuleer feedback tussen sociotherapeuten en bevorder een cultuur waarin medewerkers elkaar op hun bejegening kunnen aanspreken.

· Besteed aandacht aan sfeer, huiselijkheid en warmte binnen de groepen. Maak het pedagogisch klimaat naast het therapeutisch klimaat tot volwaardig uitgangspunt van beleid.  

· Neem klachten van cliënten over bejegening serieus; help hen zo nodig bij het contact zoeken met de PVP of het indienen van een klacht.

· Stel een gedragscode op voor medewerkers met regels over de omgang met cliënten. Neem daarin bepalingen op ten aanzien van discriminatie, stigmatisering, schelden en dergelijke. Zie toe op naleving van de gedragscode en treed op als medewerkers over de scheef gaan.

· Geef gelijkwaardige aandacht aan jongeren met verschillende gedragsmechanismen (niet alleen reageren op acting-out, maar ook op jongeren die zich terugtrekken, stil verdriet hebben)

· Neem de behoefte van kinderen en jongeren aan troost en aanraking serieus. Formuleer binnen De Jutters een helder beleid. Creëer binnen het beleid regels, waarbinnen troost en aanraking mogelijk zijn met veiligheid voor alle betrokkenen. Maak het thema van troost en aanraking bespreekbaar binnen teams en met cliënten.

Regelgeving
· Neem regelmatig – bijvoorbeeld elk jaar - alle afdelingsregels onder de loep en bekijk welke zaken in het vervolg in samenspraak opgelost kunnen worden; bespreek dit ook samen met cliënten.

· Houd het aantal nieuwe regels beperkt. Informeer cliënten en ouders duidelijk over nieuwe regels.

· Wees helder over regels (Roken in een bepaalde ruimte mag wel of niet, maar nooit een beetje.)

· Wees helder dat regels ook gelden voor sociotherapeuten en andere medewerkers; spreek hen aan wanneer zij zich niet aan regels houden

· Pas regels in een groep zoveel mogelijk gelijk toe. Als er reden is om individuele regels te stellen, leg dat dan uit aan de cliënt en leg het eventueel vast in het behandelplan.

· Kijk in overleg met de Jongerenraad of de regels rond eten niet meer (of geheel) gelijk kunnen worden getrokken.

· Overleg met de Jongerenraad over de mogelijkheid om kledingregels af te schaffen en kleding voortaan te bespreken in overleg met de cliënt en/of te regelen in het behandelplan.

· Vergelijk regels rond bedtijden met die in andere vergelijkbare instellingen. Bekijk vervolgens of de bedtijden op De Jutters aangepast kunnen worden. Betrek de Jongerenraad hierbij.

· Ga flexibel om met onderlinge vriendschappen en aanraken; vriendschap en lichamelijk contact kunnen ook voortkomen uit een gezonde, natuurlijke behoefte. Kijk naar de individuele cliënt en blijf in gesprek.

Behandelaanbod en programma

· Ontwikkel een specifiek behandelaanbod voor diverse ziektebeelden of problemen; in ieder geval een therapie voor het leren omgaan met agressie.

· Maak visie en beleid ten aanzien van het behandelaanbod transparant en bespreek dit met behandelaars en sociotherapeuten.

· Maak per groep een overzicht van knelpunten in het therapieaanbod; betrek hier ook wensen vanuit cliënten en sociotherapeuten bij; peil specifiek de wensen ten aanzien van terugkeer van muziektherapie.

· Voeg meer fysieke activiteiten toe aan het programma van Plevier en de (klinische) kinderafdelingen.

· Tekort psychiaters: ga na waar de grootste knelpunten zitten voor de voortgang van diagnoses en behandelingen; investeer in werving van een extra psychiater.

· Bespreek met cliënten en ouders de wensen en mogelijkheden ten aanzien van de huisarts. (Tijdelijk inschrijven bij een huisarts die in de buurt van De Jutters praktijk heeft, is een optie die naar voren is gebracht.)

· Zorg voor een gevuld dagprogramma zodat cliënten zich niet hoeven te vervelen. Plan alleen veel rust (lege uren) in, wanneer dat bij de betreffende cliënt op dat moment past; leg dat dan ook aan de cliënt uit.

· Geef ondersteuning aan nieuwe cliënten om de overgang van thuis (andere instelling) naar De Jutters te verwerken; leer hen om te gaan met problematiek van andere cliënten en mogelijke incidenten. Besteed hier standaard aandacht aan in het behandelplan en bij evaluaties.

· Besteed in het behandelplan en evaluaties standaard aandacht aan mogelijkheden om gezonde ontwikkeling te stimuleren; betrek hierbij ook school en vrije tijd.

· Maak per individuele cliënt afspraken over kamertijd; geef daarbij helder aan welke functie de kamertijd heeft. Onderzoek alternatieven voor cliënten bij wie kamertijd niet goed werkt.

Betrokkenheid cliënten en ouders bij behandelplan

· Toets bij elke cliënt of deze – ook naar eigen oordeel – voldoende bij de behandeling betrokken is. Maak hier zonodig een apart behandeldoel van. 

· Evalueer minimaal elke drie maanden het behandelplan in samenspraak met cliënt (en ouders); op sommige groepen nog frequenter. Besteed expliciet aandacht aan de haalbaarheid van de doelen en het verdere perspectief voor de behandeling, inclusief verwachte duur van de opname.

· Ga per groep na of de betrokkenheid van ouders bij behandelplannen voldoet aan de (wettelijke) normen; stel zo nodig een verbeterplan op voor de werkwijze en procedures; dit geldt ook voor inzage in het dossier van het kind.

· Versterk waar mogelijk en gewenst (gewenst door cliënt én ouders) de betrokkenheid van ouders bij de behandeling, in aanvulling op wat wettelijk verplicht is. Bespreek bij jonge kinderen ook de optie dat ouders deel kunnen nemen aan de multidisciplinaire besprekingen over het behandelplan. 

· Begeleid jongeren en hun ouders rond de overgang naar de leeftijd van 12, 16 en 18 jaar. Informeer hen over nieuwe rechten en plichten en bied handvatten om daar goed mee om te gaan.  

Spelen en vrije tijd

· Zorg voor een voetbalveldje en klimtoestellen op het terrein van De Jutters. Blijf verder in overleg met kinder- en jongerenraad  over de herinrichting van het binnenterrein.

· Neem maatregelen voor meer veiligheid op het binnenterrein; denk zowel aan de inrichting van het terrein als aan afspraken met mensen die op het terrein werken.

· Bespreek met kinderen en jongeren wensen op het gebied van speelgoed; betrek hen bij keuzes voor nieuwe aanschaffen. Spreek met de Jongerenraad over het beschikbare budget hiervoor.

· Onderzoek de mogelijkheden voor een weekendprogramma voor cliënten die daar behoefte aan hebben.

· Ga mogelijkheden na om budget voor uitstapjes te vergroten; denk hierbij ook aan het Ouderfonds (zie informatievoorziening).

· Ga mogelijkheden na om een busje voor activiteiten aan te schaffen; bespreek met de Jongerenraad hoe stigmatisering voorkómen kan worden.

· Pleit bij het zorgkantoor voor een ruimere regeling voor vakantie en verlof (mogelijk moet dit pleidooi landelijk in samenwerking met andere instellingen voor KJP gevoerd worden). Zorg voor duidelijke schriftelijke en mondelinge informatie over de regeling voor cliënten, ouders en medewerkers.

· Handel individuele aanvragen voor verlof snel af (stel hiervoor een maximum termijn vast) en leg een besluit hierover goed uit aan de cliënt en de ouders.

Ouders

· Formuleer visie en beleid ten aanzien van ouders expliciet en draag die actief uit naar ouders en medewerkers van De Jutters (voorlichtingsplan). Het kan relevant zijn om dit ook aan jongeren duidelijk uit te leggen. 

· Wees als sociotherapeuten aanspreekbaar voor ouders. Begroet standaard ouders die op de groep komen (geef een hand); besteed extra aandacht aan opvang van ouders bij hun eerste bezoek aan de groep.

· Kijk, in navolging van Inktvis, of ouders ook bij activiteiten op andere groepen betrokken kunnen worden.

· Inventariseer per groep de wensen en mogelijkheden voor het organiseren van ouderavonden.

· Zorg dat ouders vanaf de eerste dag van opname een eigen contactpersoon hebben.

· Onderzoek de mogelijkheden voor een Familie Vertrouwens Persoon. Peil behoefte bij ouders en maak gebruik van ervaringen binnen andere instellingen.

· Maak afspraken met ouders over onderlinge communicatie; bied de mogelijkheid van wekelijks belcontact pro-actief aan.

· Evalueer met ouders regelmatig de communicatie tussen ouders en De Jutters (bijvoorbeeld na twee weken en vervolgens elke drie maanden). Betrek daarbij ook hoe het gaat met schriftelijke overdracht (schriftje), weekendgesprekken en dergelijke.

· Stel een protocol op voor het informeren van ouders bij incidenten, het toepassen van middelen en maatregelen, en dergelijke. Leg in aanvulling daarop individuele afspraken schriftelijk vast.

· Bij klinische groepen: bespreek vooraf met ouders het eerste weekend dat kind weer naar huis komt.

· Neem huisbezoeken op in de behandelprogramma’s voor kinderen.

· Breid het aanbod voor ondersteuning en therapie ten behoeve van ouders (het systeem) verder uit: oudercursussen, IAG, systeembegeleiding. 

· Verhelder waar nodig de functie en bevoegdheden van ouderbegeleiders in relatie tot behandelaars en persoonlijk begeleiders van cliënten.

Incidenten, middelen en maatregelen

· Pas (straf)maatregelen aan op de individuele cliënt. Bespreek met cliënt wat kan helpen om escalaties te voorkómen. Neem de cliënt daarin serieus.

· Maak in alle groepen gebruik van het Individueel Crisis Ontwikkelingsplan.

· Gebruik expertise medewerkers bij het terugdringen van dwang en drang. Maak naast de VAC-training ruimte voor intervisie aan de hand van concrete incidenten; stimuleer het geven van feedback, ook tussen medewerkers van verschillende groepen.

· Besteed in de VAC-training ook aandacht aan het leren herkennen en hanteren van eigen emoties. 

· Maak het programma van de VAC-training per team op maat.

· Beperk de duur van een maatregel zo veel mogelijk; check regelmatig met de cliënt of de maatregel beëindigd kan worden. 

· Neem bij een time-out standaard contact op met ouders; check of ouders de time-out praktisch en emotioneel kunnen opvangen.

· Start een project voor het terugdringen van dwang en drang; geef voorrang aan kinderen onder twaalf jaar. Sluit aan bij landelijke programma’s voor terugdringen dwang en drang en maak gebruik van daar ontwikkelde kennis.

· Neem maatregelen tegen koude in de separeerruimte van de Zilvermeeuw. Zorg voor kussens in de separeerruimte (tenzij dit aantoonbare risico‘s met zich meebrengt voor de veiligheid); ga na of verbeteringen in klimaat of inrichting van andere separeerruimtes en afzonderingskamers nodig zijn.

· Onderzoek alternatieven voor de huidige separeerruimtes, zoals compleet ingerichte seclusion-area’s of ruimtes waarbij cliënt juist níet alleen is). 

· Check per groep of sprake is van ondermelding van incidenten, middelen en maatregelen. Ruim eventuele praktische obstakels uit de weg en werk zonodig aan cultuurverandering. Maak de managers behandelzaken hiervoor verantwoordelijk. 

School

· Registreer en meld schoolverzuim van cliënten van De Jutters die wegens behandeling thuis zitten.

· Zorg na opname voor een snelle toelating op de PI-school of Pleysierschool

· Bied cliënten die met ontslag gaan actieve ondersteuning aan om een (nieuwe) school te vinden 

· Maak afspraken met onderwijsinstellingen in de regio om tot een betere aansluiting te komen. Zorg voor afstemming met Bureau Leerplicht en spreek af wie de regierol heeft bij het zoeken van een passende school. Maak eventueel gebruik van de door het ministerie van OCW aangestelde onderwijsconsulenten.

· Bespreek op bestuurlijk niveau de samenwerking met de Pleysierschool. Stel daarbij in ieder geval aan de orde: de leemtes in het vakkenpakket, verloop en ziekteverzuim onder leerkrachten, het gebrek aan specifieke deskundigheid ten aanzien van de doelgroep bij leerkrachten

· Breek op de werkvloer schotten tussen zorg en onderwijs weg; dit kan bijvoorbeeld door gezamenlijke cliënt-/leerlingbesprekingen te organiseren.

Doorstroming

Het onderzoek dat  Kwadraad heeft uitgevoerd is niet toereikend om een volledig en precies overzicht van aanbevelingen te geven. Het is wel mogelijk om een aantal elementen te benoemen die in het toekomstig beleid (meer) aandacht vragen:

· Goede en reële voorlichting aan cliënten en ouders: over wachttijden, over opnameduur, over mogelijkheden voor vervolgzorg.

· Meer continuïteit: duidelijk moet zijn wie eerstverantwoordelijk is voor continuïteit in de zorgketen. Zeker naar de ‘eigen verwijzers’ toe kan De Jutters meer doen om hen tijdens het verblijf van een cliënt op De Jutters te blijven betrekken. 

· Invoering van het elektronisch patiëntendossier (EPD).

· Geen overbodige (intake)procedures bij interne doorstroming.

· Meer maatwerk: enerzijds kan dit leiden tot een sneller advies voor een vervolgtraject; anderzijds tot een flexibeler behandelaanbod (uitwisseling modules tussen groepen; gedeeltelijk meedraaien in dagprogramma van vervolggroep).

· Betere handhaving van procedures en termijnen: voor opnames, voor afronding van observaties, voor evaluatie behandelplan, enzovoort.

Personeel en organisatie

Dit rapport is geen organisatieadvies en bevat ook geen concrete aanbevelingen op het gebied van personeelsbeleid en organisatie. Net als in de vorige paragraaf is het wel mogelijk een aantal elementen te benoemen die bij de ontwikkeling van toekomstig beleid (meer) aandacht vragen:

· Helderheid in visie en beleid; inclusief het uitdragen van visie en beleid naar medewerkers, ouders en cliënten.

· Meer afstemming van werkwijzen tussen afdelingen.

· Gerichte interventie in groepen/clusters waar samenwerking tussen management en (sommige) medewerkers nog slecht is.

· Communicatie; met name versterking van rechtstreekse, mondelinge communicatie over beleid.

· Expertise medewerkers vollediger benutten; minder strikte scheiding tussen sociotherapeuten, behandelaars en managers.

· Uitbreiding aanbod scholing en opleiding; met name op het gebied van ziektebeelden.

· Individuele opleidingstrajecten (Persoonlijk Opleidings Plan).

· Aandacht voor samenstelling teams: kernbegrippen zijn stabiliteit en balans tussen ervaren en onervaren medewerkers.

Overig
Eten:

· Laat de Jongerenraad een advies uitbrengen over het eten. Betrek daarin ook zaken als fruit op de afdelingen, mogelijkheden om zelf te koken (bijvoorbeeld in het weekend), enzovoort.

Huisvesting:

· Zet een centraal systeem op voor reservering van ruimtes via internet/intranet.

· Onderzoek mogelijkheden om binnen of nabij het terrein van De Jutters extra werkruimtes te creëren zijn. Geef voorrang aan ruimtes voor behandeling en begeleiding en aan ruimtes op groepen voor ontspanning, rust, uitrazen, enzovoort.  

Medicatie:

· Onderzoek mogelijkheden om (in gevallen van veel verschillende medicijnen) de medicijnen voorgesorteerd mee naar huis te geven.

· Licht bijsluiters bij medicijnen ook mondeling toe. Geef sociotherapeuten algemene voorlichting over veelgebruikte medicijnen en mogelijke bijwerkingen.

Nachtdienst op de Albatros:

· Zorg dat cliënten en nachtdienst op de Albatros elkaar beter leren kennen. De suggestie om de nachtdienst hiervoor maandelijks een keer mee te laten eten, biedt hiervoor een eenvoudige oplossing.
�   Waar in deze tekst ouders staat wordt telkens ouders en verzorgers bedoeld. 
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