

 Werkelijke vraagsturing in de verslavingszorg?!
Van behandelen van de verslaving naar gerichtheid op maatschappelijk herstel

Het Cliëntgestuurde Kennisnetwerk – het Zwarte Gat - waardeert het zeer dat ze is uitgenodigd om, als relatief nieuwe, en toch al door U geïdentificeerde ‘veldpartij’ vanuit cliëntperspectief haar mening te geven over de stand van zaken in de verslavingszorgsector. Wij doen dit vanuit de overtuiging dat onze ervaringskennis tot op heden nog te weinig wordt ingezet bij de ontstane vraagstukken binnen de verslavingszorg.  
Geworteld in een brede achterban van (ex)verslaafden, zijn onze activiteiten erop gericht ervaringskennis te bundelen en te verspreiden, om zo bijdragen te leveren aan de verbetering van de kwaliteit van zorg voor (ex)verslaafden. Ons cliëntgestuurde kennisnetwerk wil niet vanuit de zijlijn bekritiseren maar, gevoed vanuit het hart van cliëntenervaringen en midden in het veld, verantwoordelijkheid nemen bij het ontwikkelen en entameren van alternatieven en mogelijkheden. Graag geven we dan ook gehoor aan de uitnodiging een bijdrage te leveren voor de totstandkoming van de nieuwe drugsnota. 
Vraagsturing in een patstelling
Allereerst constateren we dat er afgelopen decennia relatief veel is geïnvesteerd in de kwaliteit van zorg voor ambulante en klinische verslavingszorgcliënten. Zoals de zorgvernieuwingsprojecten die voortvloeien uit de activiteiten van Resultaten Scoren, de sterk toegenomen aandacht voor dubbele diagnosecliënten en, allerlei thuiszorg,  zorg-aan-huis- en casemanagement projecten. Daarin liggen verbeteringen, maar tegelijkertijd constateren we nog enkele fundamentele lacunes in de huidige verslavingszorg. 
In het vernieuwde zorgstelsel streeft men een balans tussen aanbieders, verzekeraars en cliënten na. Als hefboom in deze balans fungeert het idee van vraagsturing. Op zich juichen we dit als cliëntgestuurd kennisnetwerk toe, maar we moeten constateren dat werkelijke vraagsturing toch maar moeizaam gerealiseerd wordt. Ons centrale advies grijpt dan ook op dit punt aan, en luidt: echte vraagsturing vraagt om een omslag van de benadering primair gericht op de behandeling van de verslaving, naar een gerichtheid op maatschappelijk herstel. 

In het nieuwe zorgstelsel worden van aanbieders, verzekeraars en cliënten andere rollen gevraagd. Het gestalte geven aan deze vernieuwde rollen verloopt echter nog moeizaam. Denk bijvoorbeeld aan de transparantie in geleverde zorgprestaties; de mate van keuzevrijheid van zorgarrangementen; het beperkte inzicht in de keuze-indicatoren van verzekeraars; een gebrek aan vitaliteit bij marktpartijen; meedoen met modes van curatieve zorginstellingen; is het wetenschappelijk bedrijf  in en rond de verslavingszorg weinig cliëntgericht, de vooronderstellingen, belangen en dominante waarden van de gevestigde partijen lijken ook hier te prevaleren; maar vooral het grotendeels ontbreken van aandacht voor maatschappelijk herstel.
Verantwoorde zorg, zou naast doelmatig en doeltreffend, toch vooral cliëntgericht moeten zijn? In de veelheid van krachten die op de zorgpraktijk inwerken, blijkt het tegemoet komen aan wensen en verwachtingen van cliënten veel bestuurders en professionals nog niet goed af te gaan. Vooral de sterke focus op output in de verslavingszorg baart ons zorgen. Een outcome benadering lijkt ons meer geëigend. Het gaat toch niet om het aantal gevulde bedden, maar om het aantal cliënten dat op weg geholpen wordt weer een goed leven op te bouwen. Wij als Zwarte Gat menen te constateren dat er een patstelling tussen de drie partijen, zorgaanbieders, verzekeraars en cliënten bestaat. 

Naar wat wij structureel uit onze achterban vernemen, gaat het verslaafden bij het aanpakken van hun verslaving, vooral om herstel van de kwaliteit van leven: wonen, werken, welzijn en zingevingvraagstukken. Juist deze spelen een prominente en vaak doorslaggevende rol in het herstelproces van verslaafden. Op dit vlak bestaan in de huidige verslavingszorg echter nog grote systemische lacunes, en is naar ons inzicht de belangrijkste oorzaak van het hoge percentage recidive. Volgens het Zwarte Gat zou ‘maatschappelijk herstel’ het leidende principe in de zorg voor verslaafden moeten zijn. Het behandelplan zou veel meer het karakter moeten krijgen van een herstelplan. Verslaafden zouden tijdens hun behandeling een begin moet maken met het vormgeven van hun herstelpad, anders wacht hen na behandeling een groot zwart gat. 
Daarmee zijn we op het punt waaraan het Zwarte Gat haar naam ontleend. Het gebrek aan samenhang in de keten. Het probleem echt cliëntgericht te zijn en het organiseren van zorg rondom de cliënt speelt al decennia lang. In de zogenaamde (zorg)keten zijn veel partijen betrokken bij de aansturing en oplossing van deze problematiek. Naast zorgverzekeraars en aanbieders bijvoorbeeld ook: justitie, organisaties in de woningbouwsfeer, gemeenten, UWV  en re-integratiebedrijven. Vooralsnog tonen deze partijen echter een beperkte samenwerkend vermogen en daadkracht. Hun onderlinge verhoudingen biedt weinig ruimte voor echte flexibele oplossingen. 
Het lijkt er op dat ondanks goede intenties de belangen van aanbieders in de praktijk meestal zwaarder wegen dan die van (eind) gebruikers, en dat daadwerkelijke keuzevrijheid en zeggenschap voor (eind)gebruiker lastig te realiseren zijn. Nu onderhandelen de aanbieders doorgaans over korte termijn, incrementele veranderingen en zijn zij, naar ons inzicht, vooral gericht op verbeteringen van al bestaande zorgstructuren. Vandaar onze stevige en uitdagende uitspraak over de patstelling in de verslavingszorg. Het vermogen wordt gemist om met een open blik (en niet al ingedeeld in bestaande zorgstructuren) naar problemen en zorgbehoeften van (ex)verslaafden te kijken, om van daaruit oplossingen te zoeken. De structuren van de verslavingzorg behoren niet de cliënt te bepalen, maar andersom, organiseer de zorg rondom de cliënt. We missen een inhoudelijke en samenhangende visie op de lange-termijn toekomst van ons verslavingszorgstelsel. 
Herstel als primaat in de verslavingszorg 
Het cliëntgestuurde kennisnetwerk het Zwarte Gat propageert het primaat van een herstelgeoriënteerde benadering in de verslavingszorg. Een insteek die ook de aangegeven patstelling vlot kan trekken. In het vooropstellen van herstel staat het Zwarte Gat niet alleen en zeer recent zien we heel bemoedigende ontwikkelingen in het veld. Vorig najaar heeft GGZ-Nederland (en dus ook de instellingen voor verslavingszorg) het visiedocument Langdurende zorg (‘Op weg naar herstel en gelijkwaardig burgerschap’) aangenomen. Eén van de belangrijkste ambities daarin is om ‘herstel tot leidend principe in de zorg te laten zijn. Uitgangspunt daarbij is de cliënt te helpen de regie over zijn leven weer op te pakken. Dit sluit naadloos aan bij wat wij als Zwarte Gat reeds lange tijd voorstaan. 
Marleen Barth, voorzitter van GGZ Nederland schreef hierover aan het Zwarte Gat. “Wat in zijn algemeenheid geldt voor de langdurende zorg gaat ook specifiek op voor de verslavingszorg. De instellingen voor verslavingszorg – binnen GGZ Nederland verenigd in het netwerk verslavingszorg – hebben in hun Toekomstagenda 2009/2010 expliciet het onderwerp ‘Maatschappelijk herstel’ opgenomen. Dat ook de verslavingszorg op ‘uw lijn zit’ moge blijken uit een kort citaat uit hun toekomstagenda ….een betere samenwerking van verslavingszorginstellingen met externe organisaties als woningbouwcorporaties, arbeidsbureaus en UWV zal hierin verbetering kunnen brengen….Waar het volgens mij nu om gaat is om een gezamenlijke agenda te maken met concrete onderwerpen om aan te pakken…..(einde citaat) “
Het bevorderen van perspectief op maatschappelijk herstel voor verslaafden is de centrale doelstelling van ons cliëntgestuurde kennisnetwerk. Het belang van de herstelgedachte zien wij echter nog breder en de plaats, die het binnen de verslavingszorg zou moeten krijgen, nog fundamenteler. Naast maatschappelijk herstel, en de daarin broodnodige verbetering van mogelijkheden voor (ex)verslaafden op gebieden als wonen en werk, heeft de herstelaanpak ook betrekking op de complete benadering van verslaafden gedurende het gehele zorgtraject. Behandeling van de diagnose verslaving is daarin natuurlijk essentieel, maar een te exclusieve gerichtheid daarop, draagt de gevaren van iatrogenese in zich. Behandeling van de verslaving zou van meet aan ingebed moeten zijn binnen een primair herstelgerichte benadering, anders liggen de gevaren van hospitalisering en onnodige stigmatisering op de loer. De cliënt benaderen en aanspreken om de regie over zijn leven weer op te pakken komt eerst. Dat lijkt vanzelfsprekend, maar is in de huidige behandelingpraktijk niet altijd een feit, en in wezen een vrij radicale visie. Deze benadering is iets dat heel subtiel en in allerlei aspecten van zorg doorsijpelt. Het is een radicaal serieus nemen van de individuele kracht van de verslaafde. Immers deze vormt de basis van diens herstel! 
Het Zwarte Gat noemt zulke individuele hersteltrajecten, herstelpaden, gebaseerd op hoop, heel worden, empowerment en verbinding. Deze herstelpaden kunnen gelopen worden als ons zorgsysteem met cliënten meebeweegt en de externe voorwaarden vervult die herstel bevorderen. In een hersteltraject liggen voor de cliënten mogelijkheden om trots te zijn op eigen oplossingen en ontwikkelen van de eigen identiteit. Al of niet met hulp van ervaringsdeskundigen en in plaats van de meer bekende rehabilitatieroutes, die echter ook meer op steun en afhankelijkheid van de hulpverleners rusten. Dan duurt het veel langer voordat een competentie, als ‘greep op je omgeving hebben’ is opgebouwd. De aanpak die wij voorstaan kan wordt getypeerd door Gerrits’ mantra (zie kader), de basale vragen waar zorg en hulpverlening aan zou moeten voldoen. 

De aanpak van het Zwarte Gat

Hoe wij als cliëntgestuurd netwerk vanuit onze visie op herstel de genoemde patstelling hopen te doorbreken en een vruchtbare balans tussen cliënten, verzekeraars en aanbieders hopen te vinden wordt in onze visie & missie beschreven ( zie www.hetzwartegat.info ). De twee peilers van de visie worden gevormd door het conceptualiseren van het begrip ervaringsdeskundigheid en het ontwikkelen en entameren van op herstel georiënteerde systemen (dan wel herstel laboratoria). 
Ervaringsdeskundigheid 

Het conceptualiseren van het begrip ervaringsdeskundigheid heeft als inzet dit tot een volwaardige kennisbron te ontwikkelen. De opvattingen over de rol van kennis veranderen de laatste decennia sterk. Bezat voorheen kennis, een haast absolute waarheidsclaim, die objectief, waardevrij en onveranderlijk zou zijn, de eenzijdigheid en beperkingen van die kennisbenadering zijn ook steeds duidelijker geworden. Momenteel wint de kennisopvatting, dat kennis zich uitdrukt als een vermogen wat mensen in staat stelt tot handelen, grote opmars. Kennis vindt in de opvatting waarde in haar toepasbaarheid. 
Wij zijn van mening dat ervaringskennis zich reeds in de praktijk bewezen heeft, en volop in de cliëntenbeweging aanwezig. Kennis over de aandoening, hoe ermee te leven, kennis over het (zorg) systeem én kennis over een mogelijke andere aanpak van verslaving gericht op herstel. Wij beogen  deze ‘stille’ (tacit=verborgen) kennis verder te ontsluiten, uit te zuiveren en te ontwikkelen tot een derde kennisbron, die op breder schaal inzetbaar en toepasbaar is. Een derde kennisbron, omdat de momenteel in de verslavingszorg toegepaste kennis vooral put uit twee andere kennisbronnen: evidence based medicine en de professionele inzichten van hulpverleners. 
Wij reageren met het kennisnetwerk op het iteratief inzicht, dat opvattingen over leren en kennisontwikkeling niet alleen in een ander daglicht plaatst, maar bovendien toont dat kennis niet langer louter aan professionals voorbehouden is. We zetten erop in dat door en binnen de initiatieven van het Zwarte Gat kennisontwikkeling gestalte krijgt, als ervaringsdeskundigen daarin samen met anderen in de praktijk aan de slag gaan. Het Zwarte Gat beoogt via responsieve en participatieve evaluatie onderzoeksmethoden binnen zoveel mogelijk concrete projecten, op een systematische en kritische ervaringskennis tot pragmatische derde kennisbron te doen ontwikkelen. Geheel in lijn met de aangegeven kennisopvatting, streven we daarbij een permanente wisselwerking tussen conceptualisering en praktijkbeproeving na. 
Herstel georiënteerde systemen (en herstel laboratoria)
De afgelopen jaren zijn er in de verslavingszorg reeds verschillende cliëntgestuurde initiatieven gerealiseerd. Het zijn concrete voorbeelden van wat in de praktijk kan bijdragen aan het (maatschappelijk) herstel van verslaafden. Drie voorbeelden.

· Help, mijn buurman (ver)zuipt

Help, mijn buurman (ver)zuipt, is een preventief bemoeizorgproject, door ervaringsdeskundigen ontworpen. Alcoholisten worden thuis bezocht en een maaltijdservice en vitamine supplementen geboden. Het heeft tot doel het Korsakovsyndroom preventief te voorkomen, en de zelfredzaamheid bij thuiswonende zware alcohol verslaafden te ondersteunen en in stand te houden. Verder tracht het project zorgwekkende zorgmijders in primaire zorgvoorzieningen onder te brengen. De bezoeken  aan cliënten wordt door studenten van hoge scholen gedaan, voor wie het een leerwerkplaats is waarin zij leren vanuit het cliëntperspectief te handelen. Zij worden door de ervaringsdeskundigen begeleid. Het zeer succesvolle project wordt momenteel op diverse plekken in het land gekopieerd, en als onderdeel in het reguliere zorgaanbod opgenomen.

· De Bel
De bel is een cliëntgestuurde 24uurs voorziening ondergebracht bij Novadic-Kentron, waar ervaringsdeskundigen 24 uur per dag telefonisch te bereiken zijn en ondersteuning bieden aan cliënten die dreigen terug te vallen. 
· VIP

Een Verslaving Informatie Punt ondergebracht bij Tactus Verslavingszorg , van waaruit projecten worden opzet (zoals ook Help mijn buurman (ver)zuipt). Er worden voorlichtingen verzorgd op scholen en instellingen, en is opgezet als leerwerkplaats voor studenten en ervaringsdeskundigen. 

· Cliënten Service Desk (CSD)
De CSD levert materiële hulpverlening aan verslaafden in acute noodsituaties, die zich aanmelden bij de Jellinek. Als bij de intake blijkt dat hulp niet kan wachten komt de CSD meteen in actie. In het CSD team werken professionals, studenten en ervaringsdeskundigen al 10 jaar structureel samen om verslaafden te ondersteunen. De CSD verricht tevens onderzoek als structurele bureaucratische problemen (‘de instanties’) worden gesignaleerd waar verslaafden mee worden geconfronteerd.
Deze initiatieven verdienen navolging. Het kennisnetwerk zet zich in succesvolle projecten ook op andere plaatsen te entameren, en ex-verslaafden die dergelijke projecten zouden willen gaan dragen kunnen bij ons terecht voor training en ondersteuning. Daarnaast zijn wij samen met cliënten, professionals en andere stakeholders ook een nieuw type projecten aan het ontwikkelen, die we  typeren als herstel laboratoria. Waarin de focus gericht is op het vergroten van het perspectief op maatschappelijk herstel voor de individuele verslaafde die zijn verslaving wil aanpakken. 

Deze laboratoria ontwikkelen we samen met enkele met enkele Hogescholen en verslavingsinstellingen als concept voor herstelgeoriënteerde voorzieningen. Het gaat om voorzieningen in of op de rand van de verslavingszorg, waarbinnen sociale leerprocessen tussen beoogde deelnemers vorm kunnen krijgen. De basis van ‘sociaal leren’ wordt gevormd door de interactie die ontstaat als alle betrokken stakeholders, allen hun eigen inbreng leveren en in de praktijk samen nieuwe kennis ontwikkelen. Onze herstel laboratoria worden praktijken waarin iedereen in een leersituatie terecht komt en waarin herstel uiteraard de centrale inzet is. Door ervaringsdeskundigen en professionals samen te laten werken op basis van evenwaardigheid wordt een experimentele leersituatie beoogd, enerzijds gericht op het scheppen van een herstel georiënteerde voorziening, anderzijds onze ‘stille’ kennis plaats zal kunnen krijgen en geëxpliciteerd  en verder verspreid zal worden. 
Zorg voor Verslaafden
In de verwachting voldoende inzicht te hebben geboden in de positie die ons kennisnetwerk inneemt ten aanzien van de grote vragen in de huidige verslavingszorg, sluiten wij af met onze kernachtig samenvatting;verslavingszorg moet Zorg voor Verslaafden worden. 

Een primaire oriëntatie op maatschappelijk herstel in de verslavingszorg vraagt er uiteindelijk om dat zorg daadwerkelijk rondom de cliënt wordt georganiseerd, en niet andersom. Diens behoefte is sturend voor de organisatie van geboden zorg. Pas dan wordt werkelijk vraagsturing gerealiseerd. 
Vanaf de start van de behandeling in een verslavingszorginstelling zal er  een begin gemaakt moeten worden met het ontwerpen van en zetten van de eerste stappen op het eigen herstelpad. Echter daarvoor zal de huidige patstelling in de verslavingszorg doorbroken moeten worden. Omdat het aanpakken van een verslaving meer inhoud dan het behandelen van de diagnose verslaving, zullen ook ketenpartners betrokken moeten worden bij het ontwerpen en uitzetten van collectieve herstelpaden. Als we deze herstelaanpak kunnen realiseren, impliceert dat een kanteling in het huidige verslavingszorgsysteem, die wij duiden als:

“Verslavingszorg” zou “Zorg voor Verslaafden” moeten worden!
Namens het Zwarte Gat:
Arnold van Elteren

Jos Oude Bos

Reinier Schippers

Gert de Haan

Gerrit Zwart
Gerrits’ Mantra


Wat ben je kwijtgeraakt


Wat wil je terug


Wat wil je beslist niet terug


Wat kan ik voor je


betekenen?


Bron: New Zeeland, 


recovery beweging








advies van het Kennisnetwerk het Zwarte Gat
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Commissie Van der Donk: Drugsnota





Van behandelen naar herstel

















At best, we can conclude that non-profits provide some social services in democratic societies that to some degree help to promote social equality. Their services are often sensitive to social needs, competent and effictive, innovatibe and flexible, well funded and jointly controlled by the public and by the clients.


 


At worst, we may decide that non-profits meet common needs in a bureaucratic and routine way similar to public ’monopolies’.  That they are controlled neither by society nor by clients. That they lack funds and professional competence.  And finally that they exhibit a paternalistic ‘middle-class ’ attitude towards clients (Bauer, 1990)
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