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“ Er is één groot  
misverstand over de 
Inspectie: dat wij er 
zijn om medische 
missers uit te  
bannen. Dat kunnen 
we niet, want zorg 
is feilbaar”
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“De meeste incidenten ontstaan niet omdat iemand niet 
weet wat hij moet doen. Ze ontstaan omdat de zorg zo 
complex is dat mensen voortdurend moeten laveren 
tussen regels, routines en onverwachte  omstandig heden. 
Veiligheid gaat dus niet over meer kennis, maar over 
beter omgaan met onzekerheid. In de zorg zijn we 
gewend te denken in oplossingen. Fix and forget. Artsen, 
verpleegkundigen en andere professionals zijn opgeleid 
om te handelen, te genezen, te verhelpen. Dat is hun 
kracht, maar ook hun valkuil. Want wie altijd bezig is 
met het directe probleem, hee! minder oog voor het 
systeem waarin hij opereert. En dus ontgaat je de context, 
terwijl die context wel van invloed is op het resultaat. 
Het begint met het erkennen dat de zorg feilbaar is. De 
crux is vervolgens hoe we daarmee omgaan. We moeten 
streven naar veerkrachtige zorg – zorg die voorbereid 
is op het onverwachte. In de veiligheidskunde noemen 
we dat  resilience. Het uitgangspunt is niet dat er niets mis 
mag gaan, maar dat je voorbereid bent op wat onvermij-
delijk een keer mis zál gaan. Dat vraagt om anticiperen in 
plaats van reageren. Wie bel je? Hoe vang je iemand op? 
Hoe leer je van wat er misging? Zorgverleners  kunnen 
elkaar vaker de vraag stellen: wat maakt jouw werk 
 ingewikkeld? En hoe kan ik daarbij helpen?”

Toezicht in dialoog
“Bij de IGJ maakten we de afgelopen jaren de omslag van 
toezicht op naleving naar toezicht in dialoog. Natuurlijk, 
we controleren hoe organisaties we"en, regels en richt-
lijnen naleven. Maar het beeld van de inspecteur die in 
een hoek van de kamer vinkjes staat te ze"en is achter-
haald. De coronapandemie versnelde het belang van de 
dialoog. >

“ Patiëntveiligheid is  
geen medisch vraagstuk, 
maar een veiligheids-
kundige opdracht”

De stelling van Ian Leistikow

Veiligheid in de zorg vraagt niet om 
nóg meer protocollen, maar om een 
ander perspectief. Volgens professor 
Ian Leistikow, inspecteur van de 
Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd 
(IGJ), zijn medische missers vaker het 
gevolg van omstandigheden die buiten 
de macht van de zorgverlener liggen 
dan van individuele fouten. Het wordt 
tijd voor een cultuur van dialoog en 
samenwerking, vindt hij. De oplossing 
begint volgens hem bij de erkenning 
dat de zorg feilbaar is. 

Tekst Robert van der Broek
Beeld Rogier Chang
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In die periode moest alles met improvisatie en  resilience 
gebeuren, omdat niemand ervaring had met zo’n 
 extreme situatie. We verlegden de focus van afzonderlij-
ke controlepunten terug naar de basis: hoe houden we de 
zorg als geheel draaiende? De context werd zichtbaar. De 
coronapandemie liet ons zien dat het lerend vermogen 
van de zorg groot kan zijn, zolang professionals in staat 
worden gesteld om samen te zoeken naar oplossingen. 
Veiligheid is dus niet alleen een kwestie van voldoen aan 
verplichtingen, maar van communicatie, samenwerking, 
omgangsvormen en cultuur. Regels alleen maken de zorg 
niet veiliger. We willen weten of zorgverleners inzicht 
hebben in de risico’s en dilemma’s die hen  belemmeren 
om goede zorg te leveren. Toen ik geneeskunde 
 studeerde, bestond de time-out-procedure nog niet. Je 
kwam binnen op de OK, de patiënt lag al onder het doek 
en je ging aan het werk. Nu is zo’n extra veiligheidscon-
trole standaard: even stilstaan, met het hele team, om te 
checken of alles klopt. Dat lijkt een kleinigheid, maar het 
staat voor een grote mentaliteitsverandering.”

Buiten de bubbel
“Ik geloof sterk in de kracht van sociaal kapitaal, een 
term die de Amerikaanse internist Thomas Lee onder de 
aandacht bracht van zorgverleners. Hij concludeert dat 
ziekenhuizen die in sociaal kapitaal investeren betere 
uitkomsten hebben, zowel op patiënt- als medewerkers-
niveau. Sociaal kapitaal gaat over de kwaliteit van relaties 
binnen een organisatie. Teamwork, respect, betrokken-
heid, toewijding en vertrouwen vormen de basis van 
veilige zorg. In een sociaal gezonde organisatie spreken 
mensen elkaar aan, helpen ze elkaar als het moeilijk 
wordt en durven ze hun kwetsbaarheid te tonen. Het 
klinkt eenvoudig, maar het vraagt moed. Want veilig-
heid begint niet met een nieuw protocol, maar met een 
 collega die zegt: ‘Gaat het wel goed met je?’ of: ‘Zal ik 
even meekijken?’ Het vraagt ook dat je openstaat voor 
feedback. Ben je wel in je beste doen, of ben je de laatste 
tijd oververmoeid omdat je gezinsuitbreiding hebt 
 gekregen en slecht slaapt? Collega’s kunnen veel alerter 
zijn op omstandigheden die tot problemen  kunnen 

Prof.dr. Ian Leistikow (1973) is inspecteur 
bij de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd 
(IGJ) en bijzonder hoogleraar Overheids-
toezicht op Kwaliteit en Veiligheid van 
de Gezondheidszorg aan de Erasmus 
Universiteit. Eerder was hij coördinator 
patiëntveiligheid in het UMC Utrecht. Hij 
hee! zi"ing in de programmacommissie 
van het International Forum on Quality & 
Safety in Healthcare (IHI/BMJ). 

“ Soms kan vijf minuten  
oprechte aandacht meer 
betekenen voor veiligheid  
dan een hele beleidsnota””
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 leiden. En ze moeten de ruimte voelen om daar wat van 
te zeggen. Soms kan vijf minuten oprechte aandacht 
meer betekenen voor veiligheid dan een hele beleids-
nota. Niet elke organisatie is daar klaar voor. Er is een 
zekere volwassenheid voor nodig. Sommige instellingen 
raken onrustig van dialoog – ze willen liever precies 
weten wat ze moeten doen. Maar echte volwassenheid 
in veiligheid betekent dat je niet wacht tot iemand je 
vertelt wat goed is, maar zelf onderzoekt wat beter kan. 
Voor het veiligheidsdenken kan het ook nu"ig zijn dat 
we mensen van buiten bij onze zorgprocessen betrekken. 
Als zorgverleners bereid zijn buiten hun bubbel te kijken, 
kunnen ze veel leren van bedrijven, omdat die de veilig-
heid al veel langer als een systeemvraagstuk benaderen.”

Tuchtrechter
“Wie in de zorg werkt, weet hoe groot het verantwoorde-
lijkheidsgevoel kan zijn. Je wilt patiënten niet in de steek 
laten, dus blijf je doorgaan – ook als de omstandigheden 
eigenlijk onveilig zijn. Stel: je bent de enige verpleegkun-
dige op een afdeling waar er drie zouden moeten zijn. 
Je weet dat het te weinig is, maar je meldt je niet ziek, 
want ‘wie moet het dan doen?’. Zo sluipt er langzaam 
iets in wat in de veiligheidskunde normalization of deviance 
heet: het verschuiven van wat we normaal vinden, stap 
voor stap, totdat het eigenlijk niet meer acceptabel is. 
Vervolgens gaat het mis en sta je voor het bankje van 
de tuchtrechter. De zorgverlener wordt gebrandmerkt 
als de schuldige. Maar zat het probleem wel bij die ene 

persoon? Waren het niet de omstandigheden die hem 
geen andere keuze lieten? Daarom moeten organisaties 
de context creëren waarin professionals veilig kunnen 
werken, ook als dat botst met kortetermijnbelangen of 
#nanciële druk van het bestuur of de aandeelhouders. De 
zorgverlener hoe! dan niet stuk te lopen op een onwerk-
bare situatie.”

‘Hoe het Lukt’
“De IGJ houdt direct toezicht op de kwaliteit en veiligheid 
van de zorg. Dat is onze taak. Toch zou het helpen als 
onze overheidspartners NZa en Zorginstituut veiligheid 
ook als werk erkennen en belonen. Een voorbeeld is 
het doorlopen van een verbetertraject. Dat besef wordt 
belemmerd door het feit dat deze thema’s nog weinig 
concreet zijn en ze er vaak ‘bij’ gedaan worden, terwijl 
trainingen, teamontwikkeling en intervisie essentieel 
onderdeel zijn van het dagelijkse werk. Er zijn al wel 
goede voorbeelden. De Neonatale IC van het Erasmus MC 
investeerde in teamtrainingen, die werden betaald uit het 
budget dat vrijkwam door minder artsen aan te nemen. 
Het resultaat: sterkere teams en veilige zorg. In het pro-
ject ‘Hoe het Lukt’ (2023) dat de IGJ liet  uitvoeren door de 
Erasmus Universiteit, werd onderzocht hoe begeleiders 
in de gehandicaptenzorg erin slagen om goede, humane 
zorg te geven aan mensen met moeilijk verstaanbaar 
gedrag. In zo’n organisatie werd dan actief gestuurd op 
loodsende principes, zoals ‘het kan alleen samen’ en 
‘steunen en gesteund worden’. Dit wederkerige  patroon 
van zorg en ondersteuning, waarin elke laag in de 
 organisatie elkaar op dezelfde positieve manier benadert, 
is ook weer een mooi voorbeeld van sociaal kapitaal.”

Ruimte om te vertrouwen
“Er is één groot misverstand over de Inspectie: dat wij 
er zijn om medische missers uit te bannen. Dat kunnen 
we niet, want zorg is feilbaar. Wat we wél kunnen, is 
omstandigheden creëren waarin mensen durven te leren. 
Vertrouwen is de basis. Dat geldt zowel voor de ouder die 
zijn zieke kind aan de arts toevertrouwt of het kind dat 
zijn vader naar een verzorgingshuis brengt, als voor zorg-
verleners onderling: je moet erop kunnen  vertrouwen 
dat je de hulp krijgt zoals je die zelf zou geven. In mijn 
hoedanigheid als inspecteur is mijn ontzag voor zorg-
verleners alleen maar gegroeid. Ik heb van dichtbij gezien 
hoe complex, emotioneel en soms onvoorspelbaar de 
gezondheidszorg is. Je wilt het beste voor je patiënt 
of cliënt, terwijl dat niet altijd kán. Bovendien kan het 
ernstig misgaan: iedere zorgverlener krijgt een keer te 
maken met een verkeerde a$oop. Ga er maar aan staan. 
Wat mij drij!, is dat ik – als inspecteur en als mens – kan 
bijdragen aan een context waarin professionals zo goed 
mogelijk in staat gesteld worden om zorg te leveren zoals 
ze die zelf zouden willen ontvangen. Dat is voor mij de 
essentie van veiligheid: niet het vermijden van fouten, 
maar het versterken van het lerend vermogen.” |

“ Veiligheid begint niet met een 
nieuw protocol, maar met een 
collega die zegt: ‘Gaat het wel 
goed met je?’”
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