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Implementatie van standaarden in de
Jeugdgezondheidszorg

Om te onderzoeken hoe de eerste JGZ-standaard
‘Vroegtijdige opsporing van gehoorstoornissen
0-19 jaar’ (afgekort JGZ-standaard ‘Gehoorstoor-
nissen’) en tockomstige JGZ-standaarden het beste
kunnen worden ingevoerd, werden 2 focusgroepinter-
views gehouden met 12 medewerkers uit de OKZ en
12 medewerkers uit de GGD (leidinggevenden, artsen,
verpleegkundigen en doktersassistenten).

De deelnemers vonden de ontwikkeling van JGZ-
standaarden een goede zaak. Een meerderheid was
echter niet op de hoogte van het bestaan van de JGZ-
standaard ‘Gehoorstoornissen’. Volgens de deelne-
mers moeten tockomstige standaarden worden ver-
spreid onder alle JGZ-medewerkers via het Landelijk
Centrum Ouder- en KindZorg (LC-OKZ) en de
GGD-Nederland. Deze toekomstige JGZ-stan-
daarden moeten een samenvatting bevatten waarin
heldere en eenduidige richtlijnen staan en praktische
informatie wordt gegeven over de voorwaarden voor
het afnemen van onderzoek en verwijscriteria. De
deelnemers merken op dat de standaard voor veel
medewerkers niet bruikbaar is zonder extra scholing
op het gebied van gehoorstoornissen. Tot slot wordt
intercollegiale toetsing als een goede methode gezien
om te gebruiken bij de implementatie.

Inleiding

Om het handelen meer wetenschappelijk te onder-
bouwen en de diversiteit in sociaal-medische zorg
terug te dringen, werd in 1996 gestart met het ont-
wikkelen van standaarden voor de Jeugdgezond-
heidszorg. Hiertoe werd de Jeugdgezondheidszorg
Adviesraad Standaarden (JAS) opgericht waarin alle
beroepsgroepen binnen de JGZ vertegenwoordigd
zijn. TNO Preventie en Gezondheid ondersteunt de
JAS hierbij.!

Een JGZ-standaard bestaat uit drie onderdelen: cen
achtergrondbeschrijving in boekvorm, een geplastifi-
ceerde kaart voor de dagelijkse praktijk en een arti-
kel dat vooral bedoeld is voor de overige beroeps-
groepen. In 1998 werd de eerste JGZ-standaard
‘Vroegtijdige opsporing van gehoorstoornissen 0-19
jaar’ gepubliceerd. In 1998 verscheen het boek met
achtergrondinformatie en in 2000 het artikel en de
geplastificeerde kaart.>? Momenteel worden twee
nieuwe JGZ-standaarden ontwikkeld over visuele
stoornissen en scoliose.
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Implementatie van standaarden

Keer op keer blijkt dat standaarden maar langzaam
ingang vinden in de dagelijkse praktijk van zorg-
verleners.*” De vraag is op welke wijze JGZ-stan-
daarden het best kunnen worden geimplementeerd.
Implementatie is een procesmatige en planmatige
invoering van vernieuwingen en/of veranderingen
van bewezen waarde met als doel dat deze verande-
ringen een structurele plaats krijgen in het
(beroepsmatig) handelen van zorgverleners.® In
figuur 1 wordt het TNO-model voor het invoeren
van vernieuwingen weergegeven.’ Indien dit model
wordt toegepast op JGZ-standaarden leidt de eerste
fase (adoptie) tot het besluit al dan niet volgens de
standaard te gaan werken. In de volgende fase
(implementatie) probeert de gebruiker daadwerke-
lijk volgens de standaard te werken. Ten slotte is
het de bedoeling dat men ook na verloop van tijd
de standaard blijft gebruiken (institutionalisatie).
Een implementatieproces is niet lineair van aard.
Een gebruiker kan bijvoorbeeld besluiten met een
JGZ-standaard te gaan werken (adoptie). Maar in
de dagelijkse praktijk blijkt dat sommige richtlijnen
moeilijk uitvoerbaar zijn, waardoor de gebruiker
bij nader inzien de bruikbaarheid van de richtlijnen
ter discussie stelt.

Diverse factoren kunnen het implementatieproces

belemmeren of bevorderen (zie fig. 1). Deze facto-

ren worden bepaald door: ?-11

— kenmerken van de sociaal-politieke omgeving.
Een voorbeeld hiervan is wet- en regelgeving of
financiering: de Wet beroepen individuele
gezondheidszorg (BIG) bevordert de unifor-
miteit in sociaal-medisch handelen;

— kenmerken van de organisatie. Dit kunnen faci-
liteiten of personeelsverloop zijn: gebrek aan
apparatuur zal belemmerend werken evenals een
hoog personeelsverloop;

— kenmerken van de gebruiker. Een voorbeeld
hiervan zijn de vaardigheden van de gebruiker
of de ervaring van collega’s. Een gebrek aan
vaardigheden zal het gebruik belemmeren, ter-
wijl steun van ervaren collega’s bevorderend kan
werken;

— kenmerken van de vernieuwing. Bijvoorbeeld de
helderheid van de richtlijnen.

Om cen implementatieproces succesvol te laten
verlopen zal eerst onderzocht moeten worden
welke factoren hierbij een rol spelen.6-%10
Vervolgens moet een invoerstrategie gekozen wor-
den (fig. 1) die ingaat op deze specificke factoren.!2
Wanneer bijvoorbeeld het gehooronderzoek niet
goed wordt uitgevoerd omdat de JGZ-medewerker
over onvoldoende kennis beschikt, kan dit worden
ondervangen door scholing. Is het probleem echter
het ontbreken van een geluidsarme ruimte, dan
heeft scholing uiteraard geen zin.

1"



Figuur 1
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De vraagstellingen zijn:

1. Wat vinden JGZ-medewerkers van de inhoud
en vorm van de JGZ-standaard
‘Gehoorstoornissen’ en (hoe) kunnen tockom-
stige J GZ-standaarden verbeterd worden?

2. Hoe kan de huidige verspreiding van JGZ-stan-
daarden verbeteren?

3. Aan welke randvoorwaarden moet de imple-
mentatie voldoen?

Methode

In 2000 werden alle thuiszorgorganisaties (afdeling
OKZ) en GGD’en (afdeling JGZ) benaderd voor
deelname aan focusgroepinterviews. Er werden
twee focusgroepen georganiseerd. Vanuit de OKZ
namen 4 leidinggevenden, 3 artsen en 5 verpleeg-
kundigen deel; vanuit de GGD waren de deelne-
mers 2 leidinggevenden, 3 artsen, 2 verpleegkundi-
gen en 5 doktersassistenten. Ter voorbereiding op
het interview lazen de deelnemers de JGZ-stan-
daard ‘Gehoorstoornissen’ (zowel het boek als het
concept van de geplastificeerde kaart). De deelne-
mers werd gevraagd naar hun mening over de
inhoud en vormgeving. Expliciet werd gevraagd
naar de acceptatie van JGZ-standaarden in het alge-
meen en de JGZ-standaard ‘Gehoorstoornissen’ in
het bijzonder. Daarnaast werd gevraagd naar de
huidige wijze van verspreiding van standaarden
en/of protocollen en naar belemmerende en bevor-
derende factoren bij het (gaan) werken volgens de
JGZ-standaard ‘Gehoorstoornissen’. Bij alle
bovengenoemde punten werd expliciet gevraagd
naar suggesties voor verbetering.

Resultaten
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Vorm en inhound van de |GZ-standaarden

De respondenten vonden de ontwikkeling van
JGZ-standaarden zeer zinvol. Volgens hen zal de
kwaliteit van zorg verbeteren doordat er minder
variatie in handelen zal zijn, het handelen geba-
seerd zal zijn op wetenschappelijk bewijs en de
continuiteit van zorg (binnen de JGZ en in het ver-
volgtraject) zal verbeteren.

Men vond de JGZ-standaard ‘Gehoorstoornissen’
nuttig. Sommigen twijfelden echter aan de meer-
waarde voor de groep 0-4 jarigen. Enerzijds van-

:

institutionalisatie ~ —

wege de komst van de neonatale gehoorscreening
en anderzijds omdat de standaard niet veel meer
biedt dan het huidige protocol van de Nederlandse
Stichting voor het Dove en Slechthorende Kind
(NSDSK). Daarentegen vond men de standaard
voor de 4-19 jarigen wel zinvol omdat voor deze
leeftijdsgroep nog geen protocol beschikbaar was.
De meeste respondenten vonden het jammer dat er
geen ‘transmurale’ standaard was gemaakt, dat wil
zeggen een geintegreerde standaard voor (en door)
zowel de JGZ alsook de huisartsen en KNO-art-
sen; dit vanwege de continuiteit van zorg. Een res-
pondent verwoordde dit als volgt: ‘De standaard
moet door het hele vervolgtraject gedragen wor-
den. Een standaard is dan ook zo sterk als de
zwakste schakel (ketenzorg)’.

De respondenten vonden het boek een gedegen
naslagwerk, maar als standaard ongeschikt omdat
duidelijke richtlijnen ontbreken. Soms is de onder-
bouwing van richtlijnen niet duidelijk: bijvoorbeeld
de leeftijd waarop men een kind moet screenen.
Sommige richtlijnen vond men vaag: bjj Voorbeeld
de criteria voor verwijzing. Omdat er staat ‘
afhankelijk van anamnese en lichamelijk ondcr—
zoel’ zal men in de praktijk verschillend handelen,
wat nu juist niet de bedoeling is.

De respondenten waren van mening dat de
geplastificeerde kaart de standaard zou moeten
zijn. Deze zou moeten worden aangevuld met drie
tot vier pagina’s handleiding met praktische infor-
matie over voorwaarden voor het afnemen van
onderzoek, de verwijscriteria en een beschrijving
van de taken van de verschillende disciplines. In de
huidige vorm is de geplastificeerde kaart niet los
van het boek te gebruiken, vanwege de vele verwij-
zingen.

Verspreiding en invoering JGZ-standaarden

Voor de meeste respondenten was het focusgroep-
interview de eerste kennismaking met de standaard.
In de diverse instellingen is volgens de responden-
ten nauwelijks aandacht besteed aan de standaard.
Doorgaans worden protocol]en/standaarden niet
systematisch in de organisatie verspreid. De res-
pondenten waren van mening dat iedereen die met
de standaard te maken krijgt, geinformeerd moet
worden. De beste manier hiervoor vindt men de
JGZ-standaarden vanuit de praktijk te maken en
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via het LC-OKZ en GGD Nederland te versprei-
den. Intercollegiale toetsing werd gezien als een
goede methode om te gebruiken bij de implemen-
tatie. Ter bewaking van het gebruik werd voorge-
steld bij iedere standaard een toets te ontwikkelen.

Randvoorwaarden voor implementatie

De respondenten verwachtten dat de JGZ-stan-
daard ‘Gehoorstoornissen’ voor nieuwe medewer-
kers (zowel basisartsen, verpleegkundigen als dok-
tersassistenten) niet bruikbaar is zonder scholing
op het gebied van gehoor en gehoorstoornissen.
Een probleem van praktische aard is het niet ter
beschikking hebben van een geluidsarme ruimte.
Daarnaast werd tijdgebrek genoemd als reden voor
het niet volledig verrichten van een drempelaudio-
gram zoals wordt beoogd in de standaard. Ten slot-
te werden twee belemmeringen van algemene aard
genoemd. De eerste is dat het vaak niet duidelijk is
wat er in het vervolgtraject gebeurt. Veel huisartsen
en KNO-artsen rapporteren niet terug over hun
bevindingen en eventuele behandeling. De tweede
belemmering is dat niet alle kinderen op het con-
sultatiebureau komen en derhalve nog niet getest
zijn op gehoorstoornissen. Bij deze kinderen wordt
noodgedwongen een VWO/Capas III afgenomen.

Discussie

Er kan worden geconcludeerd dat de deelnemers
aan dit onderzoek de ontwikkeling van JGZ-stan-
daarden een goede zaak vinden. Opmerkelijk is dat
bijna niemand de JGZ-standaard
‘Gehoorstoornissen’ kende en er in de instellingen
nauwelijks aandacht aan is besteed. Dit stemt tot
pessimisme over het gebruik ervan. Wat betreft de
toeckomstige JGZ-standaarden pleiten we ervoor
dat de complete standaard (boek, geplastificeerde
kaart en artikel) wordt verspreid onder alle JGZ-
medewerkers, het liefst op naam, door het LC-
OKZ en GGD Nederland. Wat betreft de invoe-
ring lijkt intercollegiale toetsing een goede
methode.

Een tweede conclusie is dat de huidige vorm van de
JGZ-standaard ‘Gehoorstoornissen’ onvoldoende
geschikt is voor toekomstige standaarden. Een
samenvatting van de richtlijnen (geplastificeerde
kaart) met daarachter drie tot vier pagina’s handlei-
ding met praktische informatie over voorwaarden
voor het afnemen van onderzoek, verwijscriteria en
taken van de verschillende disciplines, sluit beter
aan bij de praktijk van de JGZ-medewerker.

Een derde conclusie is dat wat betreft de JGZ-stan-
daard ‘Gehoorstoornissen’ behoefte is aan scholing
op het gebied van gehoor en gehoorstoornissen,
evenals een toets om het gebruik van de stan-
daarden te kunnen bewaken.
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Naar aanleiding van de uitkomsten van focus-
groepinterviews is momenteel een project in voor-
bereiding om bij de implementatie van JGZ-stan-
daarden gebruik te maken van intercollegiale
toetsing. Daarnaast is een vragenlijstonderzoek
gestart onder een representatieve steckproef van
leidinggevenden, artsen, verpleegkundigen en
doktersassistenten uit de OKZ en GGD (* 800
medewerkers). In dit onderzoek wordt nagegaan
wat de omvang is van de factoren die tijdens de
focusgroepinterviews naar voren kwamen en of er
bijvoorbeeld regionale verschillen zijn.
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