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Samenvatting

Hoofdstuk 1. Inleiding en Methode

Psychosociale ondersteuning bij ingrijpende gebeurtenissen op de werkplek verdient
structurele aandacht, zowel preventief als curatief. Een juiste en tijdige ondersteuning
van zorgprofessionals bij ingrijpende gebeurtenissen kan verzuim en verloop voorkomen
en daarmee extra druk op de zorg verminderen.

Stichting Zorg na Werk in Coronazorg (ZWiC) heeft ARQ Kenniscentrum Impact van Rampen
en Crises begin 2020 de opdracht gegeven om tot een beleidsrichtlijn voor psychosociale
ondersteuning van zorgprofessionals bij ingrijpende gebeurtenissen te komen.

ARQ Kenniscentrum Impact van Rampen en Crises ontwikkelde eerder de Richtlijn
Psychosociale Ondersteuning Getiniformeerden, in samenwerking met een aantal
hoog-risicoberoepen zoals Politie, Brandweer, Defensie en Ambulancezorg. Deze
beleidsrichtlijn voor psychosociale ondersteuning van zorgprofessionals bij ingrijpende
gebeurtenissen (hierna 'beleidsrichtlijn’) is een adaptatie van de Richtlijn Psychosociale
Ondersteuning Geliniformeerden.

Deze beleidsrichtlijn is geschreven voor het management van organisaties waarin
zorgprofessionals werkzaam zijn, opleiders en begeleiders van zorgprofessionals in
opleiding en brancheverenigingen en beroepsverenigingen van zorgprofessionals. Ook
kan de zorgprofessional (in opleiding) zelf kennis en richting ontlenen aan de beleids-
richtlijn.

De beleidsrichtlijn geeft richting bij het vormgeven en uitvoeren van beleid voor optimale
psychosociale ondersteuning van zorgprofessionals, zodat stressgerelateerde gezondheids-
klachten bij ingrijpende gebeurtenissen (met verloop en verzuim als gevolg) zoveel mogelijk
worden voorkomen. Onder ingrijpende gebeurtenissen op het werk wordt onder andere
verstaan: ongewenst gedrag (zowel van patiénten als collega’s), patiéntveiligheids-
incidenten, ingediende klachten of plotselinge verandering van werkomstandigheden
door een pandemie of ramp.

De aanbevelingen in deze richtlijn zijn tot stand gekomen door het volgen van de evidence-
based richtlijnontwikkeling (EBRO) methodiek, waarin wetenschappelijke kennis en
praktijkkennis in consensus tot elkaar worden gebracht. Een brede vertegenwoordiging
van de doelgroep ‘zorgprofessionals’ nam deel in een projectgroep (met daarin ervarings-
deskundigheid) en een stuurgroep (met eindverantwoordelijken voor beleid). Met deze
twee groepen is het EBRO-consensustraject afgelegd en is de richtlijntekst opgesteld.
Deelnemende organisaties zijn: Vereniging voor Verpleegkundigen en Verzorgenden (V&VN),
Federatie Medisch Specialisten (FMS), Nederlandse Federatie Universitair Medische
Centra (NFU), Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (NVZ), ActiZ, Vereniging

Gehandicaptenzorg Nederland (VGN), de Nederlandse GGZ, Brancheorganisaties Zorg
(BoZ), Landelijke Huisartsen Vereniging (LHV), Nederlands Huisartsen Genootschap
(NHG), De Jonge Specialist, De Jonge Dokter, De Geneeskundestudent, Landelijk
Overleg Opleidingen Verpleegkunde (LOOV), MBO Raad en de Nederlandse Vereniging
voor Arbeids- en Bedrijfsgeneeskunde (NVAB). De Landelijke Vereniging Medische
Psychologie (LVMP) en de Militaire Geestelijke Gezondheidszorg (MGGZ) van Defensie
hadden een adviesrol. Het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS), de
Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) en de Nederlandse Arbeidsinspectie (NLA)
hadden een monitorrol.

Hoofdstuk 2. Visie op psychosociale zorg bij ingrijpende gebeurtenissen

Uitgangspunt van de beleidsrichtlijn is dat de aanbevelingen in deze beleidsrichtlijn
generiek toepasbaar zijn voor organisaties binnen de zorgsector. De inrichting van de
psychosociale ondersteuning — en de wijze waarop dit organisatorisch gestructureerd
wordt — verschilt afhankelijk van de mogelijkheden en werkwijzen binnen de verschillende
organisaties. Deze richtlijn dient als uitgangspunt bij het (verder) ontwikkelen van
procedures en protocollen voor psychosociale ondersteuning aan zorgprofessionals
binnen de betrokken organisaties.

Het Kringenmodel (zie pagina 21) ligt ten grondslag aan de visie van deze beleidsrichtlijn
en laat zien welke partijen zich rondom de zorgprofessional bevinden die een rol spelen
in de zorg en ondersteuning. De zorgprofessional staat centraal in de psychosociale
ondersteuning die na ingrijpende gebeurtenissen geboden wordt. De zorgprofessional
is in eerste instantie verantwoordelijk voor de eigen gezondheid. Zodra het nodig is, kan
in tweede instantie steun gezocht worden bij de omliggende kringen, waarbij naar buiten
toe stapsgewijs meer (professionele) hulpverlening wordt ingezet.

Bij de invulling van psychosociale ondersteuning bij ingrijpende gebeurtenissen is het
enerzijds van belang dat men niet te veel afwachtend is en mensen met problemen over
het hoofd ziet. Anderzijds is het zaak geen onnodige of verkeerde hulp te bieden of op te

dringen.
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Hoofdstuk 3. Voorbereid op ingrijpende gebeurtenissen

Psychosociale ondersteuning begint bij het creéren van gunstige arbeidsomstandigheden,
waarbij de organisatie en zorgprofessionals zijn voorbereid op ingrijpende gebeurtenissen.
Een zorgzame werkomgeving wordt gekenmerkt door onder andere sociale steun op het
werk, het stimuleren van werkplezier, een aantrekkelijke werkplek, een gezond rooster,
een goede werk-privébalans en ondersteuning bij loopbaanontwikkeling. Indien een
ingrijpende gebeurtenis zich voordoet is er erkenning voor de mentale impact van
ingrijpende gebeurtenissen en wordt emotionele en praktische steun geboden.

Een aantal evidence-based voorbeelden van strategieén die kunnen worden ingezet ter
preventie van de ontwikkeling van stressgerelateerde klachten bij ingrijpende gebeurtenissen:
- bevorderen van veilig en gezond werken;

- protocollen inbedden voor omgaan met ingrijpende gebeurtenissen;

- regelmatig monitoren van het welbevinden van zorgprofessionals;

- organiseren van collegiale ondersteuning;

- professionele hulpverlening beschikbaar stellen indien ernstige klachten zich voordoen.

Hoofdstuk 4. Collegiale ondersteuning

Bij collegiale ondersteuning worden speciaal hiervoor opgeleide collega’s ingezet om te
ondersteunen bij ingrijpende gebeurtenissen. Als collegiaal ondersteuners worden ook wel
beschouwd: bedrijfsopvangteams, peer support, intercollegiale coaches en collegiaal
netwerkers.

Collegiale ondersteuning kan het sociale netwerk mobiliseren, draagt bij aan een open sfeer,
vergemakkelijkt het vinden van professionele hulpverlening indien nodig en voorziet in
een belangrijke signalerings- en doorgeleidingsfunctie naar professionele hulpverlening.
Bij collegiale ondersteuning kunnen vier stappen worden onderscheiden: signaleren van
klachten, constateren dat collegiale ondersteuning gewenst is, inroepen van collegiale
ondersteuning en uitvoeren van collegiale ondersteuning.

De eerste informele opvang na een ingrijpende gebeurtenis vindt plaats door directe
collega’s en eventueel de leidinggevende.

Collegiale ondersteuning wordt aangeboden indien sprake is van een ingrijpende
gebeurtenis of als de zorgprofessional zelf aangeeft dat deze behoefte heeft aan
ondersteuning. Een derde mogelijkheid is dat een codrdinator, leidinggevende, opleider
of collega signaleert dat er behoefte is aan ondersteuning. Proactief benaderen van de

zorgprofessional is gewenst om de beschikbare zorg onder de aandacht te brengen.

De zorgprofessional wordt in de gesprekken (maximaal drie) in de gelegenheid gesteld
om het eigen verhaal te vertellen (feiten worden nabesproken, indien wenselijk met
meerdere betrokkenen) en eventuele emoties te uiten.

Het is van belang om de collegiale ondersteuning niet te lang in te zetten, zodat er
enerzijds ruimte is voor eigen herstel en anderzijds om te voorkomen dat verwijzing naar
professionele hulpverlening te laat gebeurt.

Het wordt aanbevolen om de privacy te waarborgen en collegiale ondersteuning te

evalueren voor kwaliteitsverbetering.

Hoofdstuk 5. Inzet professionele hulpverlening

De collegiaal ondersteuner heeft een proactieve rol in het adviseren om door te verwijzen,
indien deze hier indicaties voor signaleert tijdens de gesprekken. De leidinggevende en
de Arbo professionals hebben hierin ook een proactieve rol.

Voor de zorgprofessional is duidelijke informatie voorhanden over wat de professionele
hulp inhoudt. Het is mogelijk om zowel binnen als buiten de organisatie professionele
hulp te krijgen. De contracten met professionele zorgverleners zijn geregeld. Het is
duidelijk voor de zorgprofessional hoe deze hulp verkregen kan worden.

De organisatie betrekt de bedrijfsarts proactief bij besluitvorming over welke zorg effectief
is bij stressgerelateerde klachten bij ingrijpende gebeurtenissen. Arbo professionals en
andere professionele hulpverleners werken volgens de meest recente professionele
richtlijnen op het gebied van professionele hulpverlening bij werkgerelateerde gezond-
heidsklachten.
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Hoofdstuk 1.
Inleiding en methode

Voor u ligt een evidence-based multidisciplinaire beleidsrichtlijn

voor psychosociale ondersteuning aan zorgprofessionals. Psycho-
sociale ondersteuning bij ingrijpende gebeurtenissen op de werkplek
verdient structurele aandacht, zowel preventief — het moet niet pas
ingezet worden als er klachten of problemen zijn - als curatief.

Een juiste en tijdige ondersteuning van zorgprofessionals bij
ingrijpende gebeurtenissen kan verzuim en verloop voorkomen

en daarmee extra druk op de zorg verminderen.

Als expert op het gebied van ingrijpende gebeurtenissen bij zogenaamde hoog-risicoberoepen
ontwikkelde ARQ Kenniscentrum Impact van Rampen en Crises in 2010 de Richtlijn Psycho-
sociale Ondersteuning Geliniformeerden’, in samenwerking met organisaties zoals Politie en
Brandweer, Defensie en Ambulancezorg Nederland. Eind 2020 heeft Stichting Zorg na Werk
in Coronazorg (ZWiC) aan ARQ opdracht gegeven om van de Richtlijn Psychosociale Onder-
steuning Geliniformeerden een adaptatie te maken naar een beleidsrichtlijn voor psychosociale
ondersteuning aan zorgprofessionals. Stichting ZWiC wil daarmee tegemoetkomen aan de
behoefte binnen de sector Zorg en Welzijn: concrete, structurele en werkzame vormen van

psychosociale ondersteuning realiseren, zodat de bevlogenheid en veerkracht van zorgpro-

Inleiding
en methode

Het doel van deze beleidsrichtlijn is om aanbevelingen te geven over de organisatie van

fessionals behouden kan blijven.

optimale psychosociale ondersteuning aan zorgprofessionals’, zodat stressgerelateerde
gezondheidsklachten bij ingrijpende gebeurtenissen (met verloop en verzuim als gevolg)
zoveel mogelijk worden voorkomen. De beleidsrichtlijn biedt daarbij een gedeeld beeld
(norm of standaard) door de zorgsector onderschreven, met gemeenschappelijke taal en met
verwijzingen naar richtlijnen die er al liggen. Het biedt op bewijs gebaseerde inzichten en
praktische aanbevelingen bij de invulling, organisatie en kwaliteit van psychosociale onder-

steuning in de zorgsector.

i Waar in deze beleidsrichtlijn ‘zorgprofessionals’ staat, wordt de hele doelgroep bedoeld zoals
beschreven onder paragraaf 1.2.
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Onder stressgerelateerde gezondheidsklachten worden verstaan: vermoeidheid, uitputting,
disfunctioneren, disbalans in werk-privésfeer, morele stress, angst, spanningsklachten, acuut
stresssyndroom, posttraumatisch stresssyndroom, ongevoeligheid, emotionele afvlakking,
depressieve stoornis, toename alcohol- en/of middelengebruik, slaapstoornissen, arbeids-
conflicten en burn-out; met als mogelijk gevolg toename in ziekteverzuim, verloop of

arbeidsongeschiktheid.

Wat voor de één ingrijpend is, hoeft dat voor de ander niet te zijn. Bovendien kan een
gebeurtenis die voorheen nooit ingrijpend was, ineens als ingrijpend ervaren worden. Ook
kan de opeenstapeling van meerdere gebeurtenissen als ingrijpend worden ervaren. Een
ingrijpende gebeurtenis kan zowel direct als indirect ingrijpend zijn; een gebeurtenis kan als
ingrijpend worden ervaren zonder dat iemand zelf aanwezig was bij de gebeurtenis. De mate
van kwetsbaarheid en veerkracht met betrekking tot de ontwikkeling van stressgerelateerde
klachten bij ingrijpende gebeurtenissen op het werk, is afhankelijk van tal van factoren op
zowel werk- als privégebied. Deze beleidsrichtlijn is gericht op psychosociale ondersteuning

bij ingrijpende gebeurtenissen in de werkomgeving van zorgprofessionals.

Onder ingrijpende gebeurtenissen op het werk worden verstaan:

« ongewenst gedrag, zoals pesten, seksuele intimidatie, discriminatie, bedreiging,
buitensluiten, agressie en geweld (verbaal of fysiek), zowel door (naasten van) patiénten
(extern) als collega’s (intern), en ongewenst gedrag in (sociale) media;

+ blootstelling aan chemische, biologische, radiologische en/of nucleaire stoffen (CBRN);

+ patiéntveiligheidsincidenten, calamiteiten of complicaties;

» gebeurtenissen rondom de zorg voor patiénten met een grote emotionele impact, zoals
het vaak meemaken van overlijdensgevallen, onverwacht overlijden, uitzichtloos lijden
of overlijden van een jong iemand;

+ ingediende klachten tegen de zorgprofessional (al dan niet terecht) en (mogelijk)
tuchtrechtelijke zaken;

+ plotselinge verandering van werkomstandigheden (bijvoorbeeld door een pandemie
of een ramp) leidend tot bijvoorbeeld aanhoudende hoge werk- en regeldruk, een

ongezond rooster en/of morele stress.

1.2. Doelgroep en toepassing

De doelgroep van deze beleidsrichtlijn bestaat uit zorgprofessionals die medische zorg,
behandeling, verzorging, begeleiding en/of verpleging verlenen, zoals verpleegkundigen,
verzorgenden, artsen en begeleiders. Zij zijn werkzaam in onder andere ziekenhuizen, UMC's,
huisartsenpraktijken, gehandicaptenzorg, geestelijke gezondheidszorg (GGZ), jeugdzorg en
in de Verpleeg- en Verzorgingshuizen en Thuiszorg (VVT-sector). De doelgroep omvat
zorgprofessionals die in loondienst werken, in opleiding zijn (zoals studenten, stagiaires,
coassistenten en AlOS), werkzaam zijn als ZZP'er, uitzendkracht of tijdelijke invalkracht en

zorgprofessionals die zelf leidinggevende of werkgever zijn'.

De gebruikers van deze beleidsrichtlijn zijn: het management van de organisaties waarin
zorgprofessionals werkzaam zijn (inclusief maatschappen), opleiders en begeleiders van
zorgprofessionals in opleiding en brancheverenigingen en beroepsverenigingen van de
doelgroep. Ook kan de zorgprofessional (in opleiding) zelf kennis ontlenen aan de beleids-

richtlijn.

Deze beleidsrichtlijn ondersteunt bij het vormgeven van beleid en bij de uitvoering van
psychosociale ondersteuning aan zorgprofessionals bij ingrijpende gebeurtenissen. Ook
ondersteunt deze beleidsrichtlijn bij het concretiseren van het naleven van de Arbowet, in
het bijzonder op het gebied van psychosociale arbeidsbelasting. Volgens de Arbowet dient
de werkgever beleid te voeren dat erop is gericht om psychosociale arbeidsbelasting te
voorkomen of te beperken als dit een risico vormt binnen de organisatie. Daarnaast heeft de
medewerker zelf een verplichting om naar eigen vermogen zorg te dragen voor de eigen

veiligheid en gezondheid en die van andere betrokken personen.

De beleidsrichtlijn kan naast de doelgroep en de gebruikers ook van toepassing zijn op
medewerkers in de zorg die niet direct vertegenwoordigd zijn in de project- en stuurgroep
voor de ontwikkeling van deze richtlijn (zie paragraaf 1.3.1). Enkele voorbeelden zijn:
vrijwilligers, mantelzorgers, paramedici, vaktherapeuten, hulp in de huishouding, schoonmakers
van zorginstellingen en facilitair zorgmedewerkers. Tevens zijn de aanbevelingen in deze
richtlijn relevant voor professionele hulpverleners die betrokken zijn bij de psychosociale
(na)zorg van zorgprofessionals na ingrijpende gebeurtenissen. Enkele voorbeelden zijn:
(medisch) psychologen, bedrijfsartsen, preventiemedewerkers, vertrouwenspersonen

(intern en extern) en de (Nationale) ombudsman voor professionals in de zorg.

ii Waar in deze beleidsrichtlijn ‘werkomgeving’ staat, wordt ook 'stage- of leerplek’ bedoeld.
Waar ‘collega’ staat, wordt ook ‘mede-stagiair’ of ‘'medestudent’ bedoeld. Waar ‘opleider’
staat, wordt de opleider op de werkplek of stage bedoeld.
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De beleidsrichtlijn bevat op zoveel mogelijk bewijs gebaseerde inzichten en aanbevelingen, die
generiek toepasbaar zijn voor organisaties binnen de zorgsector. De inrichting en implementatie
van psychosociale ondersteuning verschilt afhankelijk van de mogelijkheden en werkwijzen
binnen de verschillende organisaties. Op basis van de eigen professionele verantwoordelijk-
heid kan met argumenten worden afgeweken van de aanbevelingen in deze beleidsrichtlijn.
Deze richtlijn is het uitgangspunt bij het (verder) ontwikkelen van procedures en protocollen

voor psychosociale ondersteuning aan zorgprofessionals binnen de betrokken organisaties.

1.3. Methode

De beleidsrichtlijn bouwt voort op de evidence-based richtlijnontwikkeling (EBRO)? van de
Richtlijn Psychosociale Ondersteuning Getiniformeerden. Met het volgen van de EBRO-
methodiek worden een aantal stappen doorlopen voor transparante en reproduceerbare
richtlijnen. Bij het ontwikkeltraject is de van EBRO afgeleide AQUA-leidraad® gevolgd.

Hieronder wordt de methode van het ontwikkeltraject van deze beleidsrichtlijn toegelicht.

1.3.1 Project- en stuurgroep

Een multidisciplinaire projectgroep (met daarin ervaringsdeskundigheid) en een stuurgroep
(met eindverantwoordelijken voor beleid) zijn samengesteld (zie Bijlage 1). Met deze personen
is het EBRO-consensustraject afgelegd. Op grond daarvan zijn de aanbevelingen in deze
beleidsrichtlijn geformuleerd. De leden van de project- en stuurgroep vertegenwoordigen

de doelgroep zoals gespecificeerd in paragraaf 1.2.

Naast vertegenwoordigers van de doelgroep zijn andere stakeholders betrokken door zitting
te nemen in de project- en stuurgroep. Zo is de beroepsvereniging van en voor bedrijfsartsen
(NVAB) vertegenwoordigd in de projectgroep. In een adviserende rol zijn de Landelijke Vere-
niging Medische Psychologie (LVMP) en Militaire Geestelijke Gezondheidszorg (MGGZ)

van Defensie vertegenwoordigd in de projectgroep. In een monitorrol zijn het Ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS), de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (1GJ)

en de Nederlandse Arbeidsinspectie (voorheen Inspectie SZW) vertegenwoordigd in de

stuurgroep.

1.3.2 Knelpuntenanalyse

In de aanloop naar de ontwikkeling van deze beleidsrichtlijn voor psychosociale ondersteuning
aan zorgprofessionals, zijn in het voorjaar van 2021 interviews gehouden bij zes zorgorganisaties.
Deze organisaties vertegenwoordigen verschillende sectoren waar directe zorg aan corona-
patiénten werd geleverd: een algemeen ziekenhuis (interne geneeskunde), drie academische
ziekenhuizen (IC/COVID afdeling, hematologie afdeling en spoedeisende hulp), een ouderen-
zorginstelling en een thuiszorginstelling. Bij deze organisaties werd zowel een manager als

een verpleegkundige geinterviewd (n=12).

In de interviews werd gevraagd naar de ondersteuningsbehoeften van verpleegkundigen en
de ervaringen met enkele veelgebruikte ondersteuningsvormen, zoals peer support, moreel
beraad en Mental Check Up-gesprekken. Verpleegkundigen benoemden de voordelen van
diverse ondersteuningsvormen. Duidelijk werd ook dat deze ondersteuningsvormen pas in
tweede instantie in beeld komen als het team er zelf niet uitkomt. Deze bevindingen passen
bij het Kringenmodel* (zie nadere toelichting in Hoofdstuk 2), dat schematisch weergeeft
dat de steun van de directe omgeving centraal staat. Indien dat onvoldoende blijkt, kan
stapsgewijs meer professionele hulpverlening worden ingezet. De bevindingen zijn in april
2021 gepubliceerd in het vakblad TVZ°.

Naast bovenstaand onderzoek zijn er uitgangsdocumenten geselecteerd voor de knelpunten-
analyse. Het betrof de volgende documenten: de Richtlijn Psychosociale Ondersteuning
Geliniformeerden’, het Actieplan Veilig Werken in de Zorg?, het rapport Behoud en betrok-
kenheid van zorgprofessionals’ en het rapport Co-fit®. Uit deze uitgangsdocumenten kwam
naar voren dat zorgprofessionals regelmatig aan ingrijpende gebeurtenissen worden bloot-
gesteld en dat er behoefte is aan duidelijkheid over het organiseren en verlenen van psycho-

sociale zorg met betrekking tot het werk.

1.3.3 Uitgangsvragen vaststellen en systematisch beantwoorden

De beleidsrichtlijn is ontwikkeld op grond van achttien uitgangsvragen. Deze zijn afgeleid
van de uitgangsvragen uit de Richtlijn Psychosociale Ondersteuning Geliniformeerden en
aangepast op basis van de knelpuntenanalyse. De uitgangsvragen zijn in de project- en
stuurgroep besproken en vastgesteld. Vervolgens zijn de uitgangsvragen systematisch
beantwoord aan de hand van:

« resultaten van de literatuurstudie (Bijlage 2);

« verkennende desksearch van rapporten, presentaties en andere richtlijnen (Bijlage 3);
» interviews met experts op het gebied van psychosociale ondersteuning;

+  overige overwegingen van de projectgroepleden.

Alle gegenereerde kennis is verzameld in het Evidence Report (Bijlage 4), dat bestaat uit

de uitgangsvragen, antwoorden, conclusies en aanbevelingen. De aanbevelingen uit het
Evidence Report zijn het resultaat van het beschikbare bewijs en de overige overwegingen.
Deze vormen de basis voor de huidige richtlijntekst. Het volgen van deze procedure verhoogt
de transparantie van deze richtlijn en vergroot de helderheid voor de gebruiker van deze
richtlijn.

1.3.4 Bruikbaarheidstest, commentaarfase en autorisatie
De aanbevelingen uit het Evidence Report zijn samen met een uitleg over de visie van deze
beleidsrichtlijn op psychosociale ondersteuning (zoals omschreven in Hoofdstuk 2) verwerkt

tot een concept richtlijntekst. De concept richtlijntekst is aangeboden voor commentaar aan
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de project- en stuurgroepleden en hun achterban, inclusief de partijen in een advies- of
monitorrol (zie Bijlage 1). Stichting 1ZZ is als externe stakeholder betrokken geweest tijdens

de commentaarfase om feedback te geven.

Parallel aan de commentaarfase is de concept richtlijntekst getoetst op bruikbaarheid bij
twee verschillende zorgorganisaties (zie verslag bruikbaarheidstesten in Bijlage 5). Al het
commentaar op de concept richtlijntekst en de resultaten uit de bruikbaarheidstesten, is
verwerkt met instemming van de projectgroep. De definitieve richtlijntekst is akkoord

bevonden voor publicatie door de stuurgroep.

1.3.5 Herziening en doorontwikkeling

De betrokken partijen die zowel vertegenwoordigd zijn in de project- als stuurgroep (V&VN,
FMS, NFU, NVZ, ActiZ, VGN, de Nederlandse GGZ, BoZ, LHV, NHG, De Jonge Specialist,
De Jonge Dokter, De Geneeskundestudent, LOOV, MBO Raad en NVAB; zie Bijlage 1),
hebben zich gecommitteerd aan de gezamenlijke verantwoordelijkheid voor het up-to-date
houden van deze beleidsrichtlijn. Dit houdt in dat nieuwe bevindingen uit de wetenschap

en ervaringen uit het veld zoveel mogelijk verwerkt worden in een herziene versie van deze
beleidsrichtlijn. Het streven is om voor herziening een standaardtermijn van vijf jaar aan te
houden, dus om uiterlijk in december 2027 samen te komen. Voor de herziening dient opnieuw
een projectgroep geinstalleerd te worden. De vereniging Brancheorganisaties Zorg (BoZ)

heeft toegezegd om daartoe alle betrokken partijen bijeen te roepen.

Bij de herziening kunnen tevens resultaten worden opgenomen van een implementatieproject
dat wordt uitgevoerd door ARQ Kenniscentrum Impact van Rampen en Crises in opdracht van
Stichting ZWiC. Dit project start in 2023. In dit project worden onder andere in kaart gebracht:
1) implicaties van het toepassen van de aanbevelingen, 2) indicatoren voor het naleven van
de richtlijn in de vorm van een checklist en 3) bevorderende en belemmerende factoren bij

de implementatie van de richtlijn.
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Hoofdstuk 2.
Visie op psychosociale zorg
bij ingrijpende gebeurtenissen

In deze beleidsrichtlijn staat de zorgprofessional centraal in de
psychosociale ondersteuning die na ingrijpende gebeurtenissen
geboden wordt. Daarmee gaat deze richtlijn uit van de veerkracht

van het individu en de steunende context die de collegiale omgeving
biedt.

De visie van deze beleidsrichtlijn bouwt voort op de Richtlijn Psychosociale Ondersteuning
Gelniformeerden’ en de knelpuntenanalyse (zie paragraaf 1.3.2). Net als in de Richtlijn
Psychosociale Ondersteuning Getiniformeerden worden in deze beleidsrichtlijn een aantal
fasen beschreven van het organiseren van psychosociale ondersteuning bij ingrijpende
gebeurtenissen. Deze fasen zijn: preventie, signalering, opvang en indien nodig doorverwijzing
naar professionele zorg. Het monitoren van het welbevinden van de zorgprofessional is
continu aan de orde op de werkplek. Dit vindt altijd plaats, ongeacht of er een ingrijpende

gebeurtenis heeft plaatsgevonden.

2.1. Stapsgewijs meer hulpverlening

Het Kringenmodel* (zie Figuur 1) laat zien welke partijen een rol spelen in de zorg en onder-
steuning van de zorgprofessional. Daarbij is de zorgprofessional in eerste instantie verant-
woordelijk voor de eigen gezondheid. Zodra het nodig is, kan in tweede instantie steun
gezocht worden bij de omliggende kringen, waarbij naar buiten toe stapsgewijs meer

(professionele) hulpverlening wordt ingezet.

De eerste kring bestaat uit familie, vrienden, collega’s, medestudenten en lotgenoten. De
tweede kring bestaat uit betrokkenen die niet tot de gezondheidszorg worden gerekend,
zoals leidinggevenden, opleiders, vertrouwenspersonen of bestuurders. De georganiseerde
collegiale ondersteuning (zoals de bestaande bedrijfsopvangteams, peer supporters, inter-
collegiale coaches en collegiaal netwerkers) valt binnen deze tweede kring en overlapt deels
met de eerste kring. Indien nodig kan in de tweede kring, al dan niet via collegiale onder-
steuning, ondersteuning geboden worden door Arbo professionals (zoals de bedrijfsarts en

taakgedelegeerden, bedrijfsmaatschappelijk werkers en Arbeids- en Organisatiedeskundigen).
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Zij kunnen de stap van de tweede naar de derde kring begeleiden. De derde kring komt
overeen met de eerstelijnszorg (zoals de huisarts en POH-GGZ). Ook bedrijfsartsen en
maatschappelijk werkers kunnen in deze derde kring ondersteuning aanbieden. Pas als er
sprake is van ernstige psychische of psychosociale problematiek wordt naar de vierde kring

verwezen.

Bij de invulling van psychosociale ondersteuning bij ingrijpende gebeurtenissen is het enerzijds
van belang dat men niet te veel afwachtend is en mensen met problemen over het hoofd ziet.

Anderzijds is het zaak geen onnodige of verkeerde hulp te bieden of op te dringen.

2.2. Generiek toepasbaar binnen de zorgsector

Het uitgangspunt van deze beleidsrichtlijn is dat de aanbevelingen generiek toepasbaar zijn
voor organisaties binnen de zorgsector. De inrichting van de psychosociale ondersteuning

— en de wijze waarop dit organisatorisch gestructureerd wordt — verschilt afhankelijk van de
mogelijkheden en werkwijzen binnen de verschillende organisaties. Deze richtlijn is het
uitgangspunt bij het (verder) ontwikkelen van procedures en protocollen voor psychosociale

ondersteuning aan zorgprofessionals binnen de betrokken organisaties.

gespecialiseerde
GGZ

professionele
gezondheidszorg

sleutelfiguren

familie, lotgenoten
buren,
vrienden
collega’s
geestelijk leiding-
verzorgers georganiseerde gevende
collegiale

ondersteuning

maatschappelijk eerstelijnsartsen,
werkers etc.
psychiaters, psychologen,
psychotherapeuten, etc.
Figuur 1: Kringenmodel *
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Hoofdstuk 3.
Voorbereid op ingrijpende
gebeurtenissen

Psychosociale ondersteuning begint bij het creéren van gunstige
arbeidsomstandigheden, waarbij de organisatie en zorgprofessionals
zijn voorbereid op ingrijpende gebeurtenissen. In dergelijke arbeids-
omstandigheden zetten werkgevers en zorgprofessionals zich in voor
een gezonde en veilige werkomgeving, een gezonde leefstijl van
zorgprofessionals, het bevorderen van veerkracht en welbevinden

en voor voldoende competenties en vaardigheden om te handelen
bij ingrijpende gebeurtenissen.

Op basis van een wetenschappelijke literatuurstudie werden specifiek voor het werk in de

zorgsector gevonden:

*  beschermende factoren en risicofactoren voor de ontwikkeling van stressgerelateerde
klachten op het werk (zie paragraaf 3.1);

V b . d
L oo I
[ J De kans dat een ingrijpende gebeurtenis tot klachten leidt, is kleiner als beschermende
e e u r | e n I s s e n factoren aanwezig en risicoversterkende factoren afwezig zijn op het werk. Hieronder wordt
een schets gegeven van een werkomgeving waarin de kans op de ontwikkeling van stress-

gerelateerde klachten bij ingrijpende gebeurtenissen zo klein mogelijk is. In een dergelijke

*  preventie- en organisatiestrategieén die kunnen helpen bij het verminderen van de

impact van ingrijpende gebeurtenissen (zie paragraaf 3.2).

3.1. Zorgzame werkomgeving

zorgzame werkomgeving kan het bieden van opvang en nazorg, signaleren, monitoren en

doorverwijzen naar professionele hulpverlening beter ingebed worden.

Door externe factoren is het ondanks inspanningen niet altijd mogelijk om een optimaal
zorgzame werkomgeving te realiseren. Zo kan het in tijden van krapte op de arbeidsmarkt
onmogelijk blijken voldoende bevoegd personeel te vinden en een gezond rooster te maken.
Dat laat onverlet dat alle onderstaande kenmerken van belang zijn voor het creéren van een

optimaal zorgzame werkomgeving.
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Een zorgzame werkomgeving heeft de volgende kenmerken:

a) Eris erkenning voor de mentale impact van ingrijpende
gebeurtenissen (ook meerdere ingrijpende gebeurtenissen
achter elkaar) op het werk, zowel bij medewerkers, leiding-
gevenden en opleiders, als het bestuur en hoger management.
Het hebben van mentale klachten is bespreekbaar en de
impact ervan wordt niet gebagatelliseerd. De drempel tot het
melden van een ingrijpende gebeurtenis is laag. Er wordt zowel
emotionele als praktische steun geboden na een ingrijpende
gebeurtenis op het werk. Geleerde lessen worden ingebed in
preventieve trainingen. Er is ruimte en er zijn middelen om
initiatieven uit te voeren ter bevordering van de veiligheid op
het werk. Er is nazorg, er zijn opvanggesprekken en er wordt
informatie gegeven over hoe men zou moeten handelen tijdens
of na een ingrijpende gebeurtenis op het werk. Tijdens plotse-
linge verandering van werkomstandigheden — bijvoorbeeld
door een pandemie of een ramp — is er ondanks drukte
voldoende aandacht en tijd voor psychosociale ondersteuning

van zorgprofessionals en het team.

b) Eris sociale steun op het werk. Dit uit zich in wederzijdse

empathie, betrokkenheid, waardering en erkenning.

c) Eriseen open, vertrouwende en lerende cultuur. Men voorziet
elkaar van constructieve feedback, is bereid om van elkaar te

leren en heeft daartoe de ruimte onder werktijd.

d) Eris duidelijkheid over de rol die ieder vervult (teamwork), de
taakverdeling is efficiént, er zijn duidelijke werkprocedures en
er is samenwerking tussen verschillende disciplines. Het team
heeft een sterke teamidentiteit (sociale cohesie) en er is een
mix van kwaliteiten en ervaring in het team. Beginnende, nieuwe,
in opleiding zijnde en/of jonge zorgprofessionals worden onder-
steund door mentoren, supervisors, collega’s en zorgvuldige
inwerkprocedures (onboarding). Zij worden ingewerkt op zowel

taken als sociale cohesie op het werk.

i

9)

i)

Alle medewerkers in de organisatie (inclusief studenten,
stagiaires, opleiders, leidinggevenden, afdelingshoofden,
management, raad van bestuur, enzovoort) ervaren gezamenlijke
verantwoordelijkheid om een dergelijke zorgzame werkomgeving

met elkaar te creéren en te behouden.

Er is erkenning voor hoge werkeisen die aan zorgprofessionals
worden gesteld. Er is duidelijkheid over normstelling ten aanzien
van werk- en leerprestaties. Doorgaans krijgt een zorgprofessional
namelijk te maken met prestatiegerichte doelstellingen, hoge
verwachtingen, een grote verantwoordelijkheid, hoge commu-
nicatiebelasting (multitasking en vaak onderbroken worden in

het werk), emotionele belasting en werken onder tijdsdruk.

Zorgprofessionals ervaren werkplezier. Daarbij is zingeving
ervaren en betekenis halen uit werken in de zorg van belang. De
zorgprofessionals hebben mogelijkheden om zich professioneel
te ontwikkelen en intellectuele voldoening te halen uit het werk.
Werkplezier kan gestimuleerd worden door het kunnen leveren
van hoogkwalitatieve zorg, ethisch verantwoord handelen,
voldoende tijd hebben per patiént, het ervaren van autonomie

en controle over het werk.

De werkplek is aantrekkelijk. De fysieke omstandigheden van de
werkomgeving voldoen aan Arbo-eisen, bijvoorbeeld voldoende
daglicht. Er zijn adequate faciliteiten en voorzieningen voor

zorgprofessionals om te pauzeren.

Er is sprake van een gezond rooster waarbij er balans is tussen
formatie en productie en waarbij voldoende pauze en herstel
structureel is ingepland in alle diensten (zie bijvoorbeeld Nacht-

werk en gezondheid® en Leidraad voor hersteltijd op het werk®°).
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j) Eris een goede werk-privébalans voor zorgprofessionals.
Indien nodig wordt er ruimte geboden voor emotionele

verwerking van ingrijpende gebeurtenissen op het werk.

Er is een zo laag mogelijke administratiedruk. Zorgprofessionals

worden zoveel mogelijk ontzien van administratieve taken en

of
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oneigenlijke (neven)taken.

[) Erwordt binnen de beschikbare (financiéle) middelen een
passend salaris, goede arbeidsvooruitzichten, mogelijkheden
tot bijscholing en ondersteuning bij loopbaanontwikkeling

geboden.

3.2, Preventie- en organisatiestrategieén voor omgaan

met ingrijpende gebeurtenissen
Naast zorgdragen voor een zorgzame werkomgeving (zie paragraaf 3.1) is het van belang
dat er strategieén worden ingebed in de organisatie ter bevordering van mentale veerkracht
en welbevinden van de zorgprofessionals, zodat de kans op negatieve consequenties van
ingrijpende gebeurtenissen wordt verkleind. Hieronder wordt een aantal evidence-based
voorbeelden van strategieén genoemd die kunnen worden ingezet ter preventie van de

ontwikkeling van stressgerelateerde klachten bij ingrijpende gebeurtenissen.

Ondersteuning bieden om veilig en gezond te kunnen werken

Voor het stimuleren van veilig en gezond werken, worden de volgende manieren van

ondersteuning aanbevolen:

*  psycho-informatie op het gebied van veerkracht, stressbeheersing en zelfzorg;

*  psycho-informatie om de zorgprofessionals kennis bij te brengen over hoe men zou
moeten handelen tijdens of na een ingrijpende gebeurtenis op het werk. Dat betekent
kennis over:

a) wat te doen (en te laten) tijdens of na een ingrijpende gebeurtenis op het werk;
b) welke reacties normaal zijn en wanneer extra ondersteuning geindiceerd is;
c) welke ondersteuning waar te vinden is indien nodig;

«  promoten van gezond gedrag, zoals gezonde voeding, goed slapen, fysiek actief zijn
en fysieke ontspanning;

« interventies voor stressbeheersing, zoals op mindfulness gebaseerde interventies (MBI)
en acceptance and commitment therapy (ACT);

» groepsintervisie en ethische reflectie om met collega’s te reflecteren op wat goede zorg
is en daarmee (morele) stress te verminderen en samenwerking en werkplezier te

bevorderen.

Regelmatig monitoren van welbevinden

Conform de Arbowet wordt aanbevolen om regelmatig het welbevinden van zorgprofessionals
te monitoren door periodiek arbeidsgezondheidskundig onderzoek (PAGO) en preventief
medisch onderzoek (PMO) aan te bieden op het gebied van psychosociale arbeidsfactoren,
leefstijl en zelfzorg. Dit kan bijdragen aan het vroegtijdig signaleren van de ontwikkeling van
stressgerelateerde klachten en/of werkuitval (bij ingrijpende gebeurtenissen). Zie ook

Leidraad preventief medisch onderzoek!.

Structurele manier van omgaan met patiéntveiligheidsincidenten

Een andere strategie om de impact van ingrijpende gebeurtenissen te bufferen, is een
systemische benadering van het omgaan met patiéntveiligheidsincidenten. Een voorbeeld
van een methode is een proactieve veiligheidscultuur (safety culture) die erop gericht is om

het aantal patiéntveiligheidsincidenten zo laag mogelijk te houden. De zorgprofessional die
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betrokken is bij een patiéntveiligheidsincident wordt getraind op het aanleren van nieuwe
coping strategieén en het bevorderen van individuele veerkracht. Dat wordt gedaan binnen

een veilige werkcultuur waarbij men kan leren van elkaar.

Structurele manier van omgaan met ongewenst gedrag op het werk

Het wordt aanbevolen om een duidelijke en consistente organisatorische benadering te
kiezen voor het omgaan met ongewenst gedrag op het werk. Daartoe kan gebruik worden
gemaakt van richtlijnen, zoals het Actieplan Veilig werken in de zorg® en de Richtlijn Agressie

en Geweld'?.

Georganiseerde collegiale ondersteuning bij ingrijpende gebeurtenissen

Het organiseren van collegiale ondersteuning wordt aanbevolen. Daarbij worden speciaal
hiervoor opgeleide collega’s ingezet om te ondersteunen bij ingrijpende gebeurtenissen.
Collegiale ondersteuning kan het sociale netwerk mobiliseren, draagt bij aan een open sfeer,
vergemakkelijkt het vinden van professionele hulpverlening indien nodig en voorziet in een
belangrijke signalerings- en doorgeleidingsfunctie. Zie Hoofdstuk 4 voor een nadere

uitwerking van collegiale ondersteuning en hoe dit te organiseren.

Doorgeleiding naar professionele hulpverlening indien nodig

Conform de Arbowet kunnen Arbo professionals laagdrempelig ondersteuning bieden voordat
professionele hulpverlening wordt ingezet. Professionele hulpverlening kan verkregen worden
indien ernstige klachten zich voordoen. Zie Hoofdstuk 5 voor nadere uitwerking van het

organiseren van doorgeleiding naar professionele hulpverlening.

Voor alle bovenstaande strategieén is in het algemeen van belang dat ondersteuningsdiensten
laagdrempelig en snel toegankelijk zijn. Het moet dus duidelijk zijn welk aanbod er is en hoe
men er gebruik van kan maken. De hele organisatie is actief betrokken bij de implementatie
van ondersteuningsdiensten, dus zowel medewerkers, leidinggevenden en opleiders als het
bestuur en hoger management. Het is van belang dat interventies en ondersteuningsdiensten
aansluiten bij de specifieke kenmerken van de werksetting. De implementatie vraagt om
investeringen in de motivatie, capaciteit en gelegenheid van betrokkenen om deze preventieve
strategieén na te leven. Dat kan onder andere door het belang ervan uit te dragen, door
ruimte te creéren binnen de werkzaamheden, door knelpunten weg te nemen en door de

mate van naleving te controleren.

Dit hoofdstuk is gebaseerd op de aanbevelingen volgend uit uitgangsvragen 6 en 7 van het

Evidence Report (zie Bijlage 4).
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Hoofdstuk 4.
Collegiale ondersteuning

In dit hoofdstuk wordt nader uitgewerkt hoe men collegiale onder-
steuning kan organiseren. Bij collegiale ondersteuning worden
speciaal hiervoor opgeleide collega’s ingezet om te ondersteunen
bij ingrijpende gebeurtenissen.

Collegiale ondersteuning kan het sociale netwerk mobiliseren, draagt bij aan een open sfeer,
vergemakkelijkt het vinden van professionele hulpverlening indien nodig en voorziet in een
belangrijke signalerings- en doorgeleidingsfunctie. Als collegiaal ondersteuners worden ook wel

beschouwd: bedrijfsopvangteams, peer support, intercollegiale coaches en collegiaal netwerkers.

4.1. Rollen en taken
Bij de organisatie van collegiale ondersteuning wordt aangeraden om de rollen en taken als

volgt te beleggen:

»  De rol van de zorgprofessional. ledere zorgprofessional heeft een eigen verantwoordelijk-
heid om zijn of haar inzetbaarheid in stand te houden. Niet alleen door de kennis en beroeps-

vaardigheden op peil te houden, maar ook door de eigen gezondheid en psychische

C I I I I
d t ’
o n e rs e u n I n g + De rol van de organisatie/het management. In de ondersteuning van zorgprofessionals

speelt de organisatie een zeer belangrijke rol. Het management heeft de volgende taken:

gesteldheid in de gaten te houden en zo nodig hulp te zoeken. De zorgprofessional wordt

met enige regelmaat gewezen op het belang en de mogelijkheden van de beschikbare hulp.

a) zorgdragen voor naleving van beleid voor optimale psychosociale ondersteuning bij
ingrijpende gebeurtenissen en daar zelf een voorbeeldfunctie in vervullen;

b) creéren van een zorgzame werkomgeving (zie paragraaf 3.1);

c) faciliteren van preventie- en organisatiestrategieén (zie paragraaf 3.2) voor het
omgaan met ingrijpende gebeurtenissen;

d) kenbaar maken van preventie- en organisatiestrategieén aan de zorgprofessionals
en leidinggevenden, zodat deze laagdrempelig en snel toegankelijk zijn (duidelijk
welk aanbod er is en hoe men er gebruik van kan maken);

e) faciliteren van voorlichting en training op het gebied van psychosociale ondersteuning

in alle lagen van de organisatie;
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f) beleggen van de coérdinerende taak en monitoren en evalueren van collegiale
ondersteuningsactiviteiten. Idealiter wordt deze taak bij één persoon belegd,

waarbij rekening gehouden wordt met het borgen van de continuiteit van deze taak.

De rol van de leidinggevende, coérdinator of opleider. Deze persoon heeft een
voorbeeldfunctie als het gaat om het creéren van een zorgzame werkomgeving. Deze
persoon heeft ook een zeer belangrijke taak in het monitoren van de zorgprofessional en
wijst de zorgprofessional met enige regelmaat op de mogelijkheden van beschikbare
hulp. Het monitoren is van groot belang ten aanzien van uitgestelde (lange termijn)
reacties en de effecten van een opeenstapeling van ingrijpende gebeurtenissen. Deze
persoon is op de hoogte van het welzijn van de zorgprofessional na een ingrijpende
gebeurtenis. In een opleidingssituatie heeft de opleider op de werkplek, naast contact
met de zorgprofessional in opleiding, nauw contact met de leidinggevende/codrdinator

van de zorgprofessional in opleiding en de opleider van de onderwijsinstelling.

Bij de codrdinatie van de collegiale ondersteuning is van belang:

4.2. Organisatie van collegiale ondersteuning

Deze beleidsrichtlijn beschrijft een generieke vorm van georganiseerde collegiale ondersteuning.
Hierin worden vier stappen onderscheiden (zie Figuur 2). Deze stappen dienen ingebed te
zijn in de zorgzame werkomgeving zoals beschreven in paragraaf 3.1. De eerste informele
opvang na een ingrijpende gebeurtenis vindt plaats door directe collega’s en eventueel de
leidinggevende. In het kader van het waarborgen van de privacy is het van belang dat de
collegiaal ondersteuner en zorgprofessional afspreken wat wel en niet wordt doorgegeven

aan de leidinggevende en/of coérdinator.

!

Stap 2 Stap 3 Stap 4
Cof::age1ren —> Inroepen van —> Uitvoeren van collegiale ««++-weeoeeeee Advies tot
collegiale ondersteunig ondersteuning doorverwijzen

l l { l

a) toezicht op de aansturing van collegiale ondersteuning; Informeren leidinggevende en/of codrdinator

b) toezicht op en verantwoordelijkheid voor de kwaliteit van collegiale ondersteuning;

c) coaching van de collegiale ondersteuners; Figuur 2: Stappen collegiale ondersteuning

d) faciliteren van werkzaamheden voor collegiale ondersteuning;

e) ondersteunen van werving van collegiale ondersteuners;

f) afstemming en onderhoud van contacten met andere relevante partners in het veld;

g) organiseren van het opleiden van de collegiale ondersteuners; Stap 1 en 2: Wanneer zet je collegiale ondersteuning in?

h) garanderen van de bereikbaarheid van de collegiale ondersteuning;

i) periodieke monitoring en evaluatie van de inzet van collegiale ondersteuning; Het is van belang om tijdig de noodzaak van de inzet van georganiseerde collegiale

j) periodieke verslaglegging over het bovenstaande binnen de organisatie; ondersteuning te constateren. Collegiale ondersteuning wordt aangeboden indien sprake

k) duidelijke afspraken maken tussen de coérdinator en het management om is van een ingrijpende gebeurtenis. Wat wordt verstaan onder ‘ingrijpende gebeurtenis’

bovenstaande te realiseren. is toegelicht in paragraaf 1.1 en deze lijst kan naar eigen inzicht aangevuld worden.
Een tweede aanleiding om collegiale ondersteuning in te zetten is dat de zorgprofessional
zelf aangeeft dat deze behoefte heeft aan ondersteuning.
Een derde mogelijkheid is dat een codrdinator, leidinggevende, opleider of collega
signaleert dat er behoefte is aan ondersteuning. De zorgprofessional proactief
benaderen om de beschikbare zorg onder de aandacht te brengen is gewenst.
>>
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Stap 3: Hoe voer je collegiale ondersteuning uit?

(]
Belangrijk is dat collegiale ondersteuning alleen #

een signalerende en ondersteunende functie heeft.

Tot de taken van collegiaal ondersteuners behoren: ’
a) bieden van praktische hulp;
b) stimuleren van een gezonde verwerking
(bevorderen van zelfredzaamheid);
c) vroegtijdig signaleren en tijdig doorgeleiden;
d) bijdragen aan het monitoren van het proces van
verwerking (zie paragraaf 4.3);
e) aandacht schenken aan het sociale netwerk;
f)  aandacht schenken aan eventuele negatieve reacties

uit de omgeving.
Deze taken kunnen per branche worden aangevuld met specifieke aandachtspunten.

Gesprekken met collegiaal ondersteuner

In de gesprekken met de collegiaal ondersteuner wordt de zorgprofessional in de
gelegenheid gesteld om het eigen verhaal te vertellen en eventuele emoties te uiten.
Mogelijk wordt ook een bijeenkomst georganiseerd (indien wenselijk multidisciplinair)
waarbij de feiten van de ingrijpende gebeurtenis worden nabesproken (operationele
debriefing). Het wordt afgeraden om kort na een ingrijpende gebeurtenis op ‘actieve’
wijze de gevoelens en emoties uit te vragen, zoals bij psychologische debriefing.

Er is onvoldoende wetenschappelijk bewijs dat psychologische debriefing effectief is;

er zijn zelfs aanwijzingen dat het psychosociale gevolgen kan verergeren.

Het is van belang om de collegiale ondersteuning niet te lang in te zetten. Enerzijds zodat
er ruimte is voor eigen herstel en anderzijds om te voorkomen dat verwijzing naar
professionele hulpverlening te laat wordt ingezet. Een maximum van drie gesprekken
met de collegiaal ondersteuner is daarom aanbevolen. Het eerste gesprek kan kort

na de ingrijpende gebeurtenis plaatsvinden, gevolgd door een tweede en derde
gesprek om het welbevinden van de zorgprofessional te monitoren. Afhankelijk van de
situatie, zoals type ingrijpende gebeurtenis en werksetting, wordt de timing van het
tweede en derde gesprek gekozen. Ook kan — afhankelijk van de ontwikkeling van de
zorgprofessional — al eerder dan na drie gesprekken worden geadviseerd om contact

op te nemen met professionele hulpverlening.

Stap 4: Eventueel advies tot doorverwijzing naar professionele hulpverlening

Indien ernstige klachten zich voordoen, krijgt de zorgprofessional het advies om
contact op te nemen met professionele hulpverlening. In Hoofdstuk 5 worden diverse
aanwijzingen en signalen beschreven die een indicatie kunnen zijn om te adviseren
contact op te nemen met een professionele hulpverlener en/of Arbo professional.
Indien doorgeleiding is geindiceerd, dient deze professionele hulp zo snel mogelijk
beschikbaar te zijn voor de medewerker. De werkgever faciliteert professionele

hulpverlening zowel binnen als buiten de organisatie.

4.2.1. Competenties collegiaal ondersteuners
Uit de praktijk blijkt dat ondersteuning van collega’s bij ingrijpende gebeurtenissen werkt,
omdat collega'’s elkaar onderling snel begrijpen en ervaringen herkennen. Het hebben van

ervaring met werken in de zorg is daarom gewenst.

Competenties die van belang zijn voor collegiaal ondersteuners en die (multidisciplinair) in
de opleiding tot collegiaal ondersteuner aan bod dienen te komen, zijn:

a) communicatieve vaardigheden;

b) goed kunnen luisteren;
c) invoelend vermogen;
d) zelfstandigheid;

e) betrouwbaarheid.

In de training tot collegiaal ondersteuner is aandacht voor 1) gesprekstechnische vaardigheden
(individueel en in groepsverband), 2) basiskennis van psychotrauma, ingrijpende gebeurtenissen
en de gevolgen ervan en 3) het kunnen herkennen van problemen in verwerking. De collegiaal
ondersteuner heeft kennis tot waar diens ondersteuning gaat en weet wanneer te adviseren
om contact op te nemen met professionele hulpverlening. Kennis van de sociale kaart in het
kader van doorgeleiding is daarbij gewenst. In de training kunnen voorbeeldvragen worden

aangereikt die de collegiaal ondersteuner kan gebruiken in de ondersteunende gesprekken.

Bovenstaande informatie in dit hoofdstuk is gebaseerd op de aanbevelingen volgend uit
uitgangsvragen 8 t/m 12 van het Evidence Report (zie Bijlage 4).
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4.2.2. Competenties leidinggevenden, coérdinatoren of opleiders
Leidinggevenden, codrdinatoren of opleiders hebben een zeker kennis- en vaardigheidsniveau
voor de signalering van psychosociale problemen bij zorgprofessionals na ingrijpende
gebeurtenissen. Dit kennis- en vaardigheidsniveau omvat de volgende aspecten:

a) kennis van de effecten van het meemaken van een traumatische gebeurtenis op de

persoon en diens sociale context;

b) kennis van het verloop van het verwerkingsproces;

c) kennis van beinvloedende factoren op het verwerkingsproces;

d) kennis van de mogelijke (tijdelijke) gevolgen voor het functioneren;
e) kennis van de handelwijze bij traumagerelateerd arbeidsverzuim;

f)  kennis van praktische en sociale ondersteuning;

g) kennis van nut en eventuele noodzaak tot aanpassen van de werkzaamheden;

h) kennis van het organisatie-typische hulpverleningscircuit;

i) kennis van de taken, organisatie en werkwijze van de collegiale ondersteuning
en de wijze waarop deze in te schakelen is;

j)  kennis van negatieve bijverschijnselen van ingrijpende gebeurtenissen, media-aandacht
en na-onderzoeken, zoals evaluatieonderzoeken en intern onderzoek;

k) vaardigheid om vroegtijdig psychosociale problemen te signaleren (ook bij het team);

I) vaardigheid om de zorgprofessional te ondersteunen;

m) vaardigheid om bij psychosociale problematiek met de zorgprofessional in gesprek

te gaan om diegene te motiveren tot het zoeken van professionele hulpverlening.

De leidinggevende, codrdinator of opleider heeft zicht op het welbevinden van de
zorgprofessionals en het team. Daarnaast heeft deze ook zicht op het welzijn van de collegiaal
ondersteuners, nadat zij zijn ingezet om te ondersteunen. Dit alles met inachtneming en het
waarborgen van privacy en vertrouwelijkheid. Aan de leidinggevende, codrdinator of opleider

kan training worden gegeven in het aansturen van collegiale ondersteuning.

Deze subparagraaf 4.2.2. is gebaseerd op de aanbevelingen volgend uit uitgangsvragen

13 en 14 van het Evidence Report (zie Bijlage 4).

4.2.3. Kwaliteitsborging georganiseerde collegiale ondersteuning

In het kader van kwaliteitsverbetering wordt de aangeboden ondersteuning geévalueerd.
De organisatie is vrij om de evaluatie naar eigen inzicht in te richten. Elke organisatie werkt
nader uit hoe de organisatie omgaat met het waarborgen van privacy en vertrouwelijkheid;
zowel bij collegiale ondersteuning en doorgeleiding naar professionele hulpverlening als
bij registratie en evaluatie van collegiale ondersteuning. De collegiaal ondersteuner en
zorgprofessional spreken onderling af welke informatie uit de gesprekken wel en niet wordt

gedeeld met derden.

Deze subparagraaf 4.2.3. is gebaseerd op de aanbevelingen volgend uit uitgangsvraag 15

van het Evidence Report (zie Bijlage 4).

4.3. Signalering en monitoring van het welzijn van zorgprofessionals

na ingrijpende gebeurtenissen
Het signaleren van klachten na ingrijpende gebeurtenissen komt neer op het in de gaten houden
van de zorgprofessional: vraag regelmatig hoe het gaat. De leidinggevende, codrdinator of
opleider heeft een zeer belangrijke taak in het signaleren van klachten bij de zorgprofessional.
Daarnaast hebben collega’s onderling een belangrijke monitorende functie. Signalering vindt
niet alleen plaats na ingrijpende gebeurtenissen, maar is ingebed in de dagelijkse routine.
Informele collegiale ondersteuning vindt plaats door bijvoorbeeld check-in en check-out
gesprekken te voeren tijdens de shiftwisseling. Daarnaast kan de ondersteuning plaatsvinden
door het signaleren en monitoren een onderdeel te laten zijn van werkoverleggen of jaar-
gesprekken met de leidinggevende of codrdinator. Ook is het mogelijk om collega’s aan
elkaar te koppelen, die elkaar goed leren kennen en regelmatig informeren hoe het met de
ander gaat (buddy's).

In Hoofdstuk 5§ worden diverse aanwijzingen en signalen beschreven die een indicatie kunnen
zijn om te adviseren contact op te nemen met professionele hulpverleners. Gesprekken met
als doel het vroegsignaleren van klachten, kunnen het beste in vertrouwen gevoerd worden,

zodat er rekening wordt gehouden met de behoefte aan privacy van de zorgprofessional.

Deze paragraaf 4.3. is gebaseerd op de aanbevelingen volgend uit uitgangsvragen 13 en 14

van het Evidence Report (zie Bijlage 4).
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Inzet
professionele
hulpverlening

Hoofdstuk S.
Inzet professionele hulpverlening

Zodra de collegiale ondersteuning dit noodzakelijk acht, wordt
de zorgprofessional geadviseerd om contact op te nemen met
professionele hulpverlening.

Onderstaande punten zijn aanwijzingen en signalen van een onvolledige verwerking en
kunnen mondeling nagelopen worden tijdens een gesprek met de georganiseerde collegiale
ondersteuning:

a) verontrustende herinneringen hebben aan of dromen over de gebeurtenis;

b) overstuur raken van herinneringen;

c) lichamelijke stressreacties hebben;

d) vermijdingsgedrag;

e) verzuim; 9
f) slaapproblemen; H \“ ‘ ‘
g) verhoogde prikkelbaarheid of agressieregulatie problemen

(kort lontje);

h) onveiligheids- en/of angstgevoelens hebben,

op scherp staan als het niet hoeft;
i) stemmingsverandering, sombere stemming;
j) concentratieproblemen;
k) toegenomen alcohol- en/of middelengebruik;
[) functioneringsproblemen (werk en privé);

m) schuld en schaamte.

In lijn met het idee van psychologische triage kunnen na een ingrijpende gebeurtenis drie
groepen onderscheiden worden: 1) een groep die geen klachten ontwikkelt, 2) een groep
die mogelijk klachten ontwikkelt en 3) een groep die signalen vertoont die duiden op een
verstoorde verwerking (en wordt doorverwezen). Binnen de collegiale ondersteuning is het besef
dat de eerste groep, personen zonder klachten, het grootst is. De collegiale ondersteuning

richt zich in haar werkzaamheden met name op de laatste twee groepen.
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5.1. Doorgeleiding op basis van indicaties en protocol

Indien een zorgprofessional na de ingrijpende gebeurtenis een verontrustende hoeveelheid
van bovenstaande aanwijzingen en signalen vertoont, wordt hem of haar geadviseerd contact
op te nemen met professionele hulpverlening met deskundigheid op traumagebied. Zeker
indien deze aanwijzingen en signalen vier tot zes weken na de ingrijpende gebeurtenis nog
steeds aanwezig zijn. Ook in geval van twijfel wordt de zorgprofessional geadviseerd contact

op te nemen met professionele hulpverleners.

De collegiaal ondersteuner ondersteunt de zorgprofessional en signaleert eventuele problemen
in verwerking, maar is geen behandelaar. De collegiaal ondersteuner heeft de kennis om de
zorgprofessional op het juiste moment te adviseren om contact op te nemen met professionele
hulpverlening. De zorgprofessional is zelf verantwoordelijk voor het inschakelen van professi-
onele hulp; de collegiaal ondersteuner is enkel adviserend hierin. Arbo professionals kunnen
laagdrempelig ondersteuning bieden en indien nodig doorgeleiden naar (meer) professionele

hulpverlening.

De organisatie heeft een protocol rondom doorgeleiding van zorgprofessionals naar
professionele hulpverleners. De georganiseerde collegiale ondersteuning, coérdinatoren,
leidinggevenden en opleiders hebben daar kennis van. De collegiaal ondersteuner heeft
een proactieve rol in het adviseren om door te verwijzen, indien deze hier klachten voor
signaleert tijdens de gesprekken. De leidinggevende en de Arbo professionals hebben

hierin ook een proactieve rol.

i

5.2. Professionele hulp organiseren en aanbieden

Voor de zorgprofessional is duidelijke informatie voorhanden over wat de professionele hulp
inhoudt. Ook is duidelijk voor de zorgprofessional hoe deze hulp verkregen kan worden.

Het is mogelijk om zowel binnen als buiten de organisatie professionele hulp te krijgen, zodat
de zorgprofessional de keuze heeft om met gepaste afstand tot de werkvloer en met zekere
anonimiteit zorg te krijgen indien hier behoefte aan is. De contracten met professionele

zorgverleners hiertoe zijn geregeld.

Professionele hulpverlening wordt vanuit de werkgever aangeboden, meestal via Arbo profes-
sionals. Aanbieden kan bijvoorbeeld in de vorm van een providerboog met vaste partners die

gericht zijn op de professionele hulpverlening en een korte doorlooptijd na aanmelding hebben.

De organisatie betrekt de bedrijfsarts proactief bij besluitvorming over welke zorg effectief is

bij stressgerelateerde klachten bij ingrijpende gebeurtenissen. Arbo professionals en andere

professionele hulpverleners werken volgens de meest recente professionele richtlijnen op het

gebied van professionele hulpverlening bij werkgerelateerde gezondheidsklachten, bijvoorbeeld:

e NVAB-richtlijnen, zoals Agressie en Geweld, Werk-Privé Balans, Werkdruk, Psychische
problemen en Leidraad Verwijzen door de bedrijfsarts'4;

*  NICE-richtlijn bij posttraumatische stressstoornis'® over het herkennen, diagnosticeren en

behandelen van PTSS bij kinderen, jonge mensen en volwassenen.

Dit hoofdstuk is gebaseerd op de aanbevelingen volgend uit uitgangsvragen 16 t/m 18 van

het Evidence Report (zie Bijlage 4).
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1. Inleiding en methode

2. Visie

3. Voorbereid op ingrijpende gebeurtenissen

Bijlage 1.
Deelnemers

In deze bijlage zijn de personen opgenomen die hebben bijgedragen
aan de totstandkoming van deze beleidsrichtlijn.

Project- en stuurgroepleden:

Voor het ontwikkelen van deze beleidsrichtlijn zijn een multidisciplinaire project- en stuurgroep

samengesteld. De leden van de project- en stuurgroep zijn gekozen op basis van een

selectie van organisaties die zorgprofessionals vertegenwoordigen. Dat komt neer op

vertegenwoordigers van de zorgprofessionals zelf, de brancheverenigingen van de sectoren

waar zij werken en de verschillende rollen die de zorgprofessional kan hebben (werkend in

loondienst, werkend als zelfstandige of in opleiding). In onderstaande tabel staan de organi-

saties en betrokken personen in de project- en stuurgroep genoemd.

V&VN Verplegenden en
verzorgenden

Medisch specialisten

Universitair Medische Centra
(UMC's)

Algemene ziekenhuizen

Verpleeg-, Verzorgingshuizen
en Thuiszorg (VVT)-sector

Gehandicaptenzorg

de Geestelijke gezondheidszorg
Nederlandse (GGZ)
GGZ

4. Collegiale ondersteuning

dr. Margo van Mol,
verpleegkundig onderzoeker  voorzitter V&VN
IC Erasmus MC

prof. dr. Bianca Buurman,

drs. Belinda van de Lagemaat, dr. Marjon Kallewaard,
senior adviseur directeur kwaliteit FMS

beroepsbelangen FMS

Sonja Smits, arbeids- en
organisatiedeskundige afgevaardigde namens
Arbodienst Erasmus MC, Brancheorganisaties Zorg
HR-services (BoZz)

drs. Johan van der Spek,

Aline Beens, beleidsadviseur NVZ

mr. Paul van Aken MSc,
senior beleidsadviseur ActiZ

drs. Jolien den Hartog,
beleidsadviseur arbeidszaken
VNG; Maarten Huttner, senior
beleidsadviseur arbeidszaken
VGN

Arno van Uden, adviseur/
preventiemedewerker
Arbobeleid GGZ Oost Brabant
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Organisatie Vertegenwoordigt Projectgroeplid Stuurgroeplid Adviesrol in projectgroep:
LHV en Huisartsen drs. Erik van Gijssel, huisarts,  drs. Jenny Heering, huisarts Organisatie Vertegenwoordigt Projectgroeplid
NHG kaderhuisarts GGZ PsyHAG, en belangenbehartiger LHV . . . . o
NHG LVMP Medisch psychologen drs. Rian Bierlaagh, GZ-psycholoog in opleiding
tot klinisch psycholoog Noordwest Ziekenhuisgroep
DJS AIOS, ANIOS en drs. Isha Crossley, AIOS Henrike Klein Ikkink, . o B . ) .
. . L . Defensie Militaire Geestelijke Sjef van den Dungen, luitenant-kolonel, senior
arts-onderzoekers Cardiologie verenigings- en beleids- ) . )
sl U, A e ke Gezondheidszorg (MGGZ)  stafofficier Operationele Zorg MGGZ
voorzitter DJS
DJD Jonge dokters drs. Inge Zeilstra, AIOS drs. Inge Zeilstra, AIOS
Gynaecologie & Obstetrie Gynaecologie & Obstetrie Monitorrol in stuurgroep:
DG Geneeskundestudenten Juliétte Drenth, student Femke van de Zuidwind, Organisatie Vertegenwoordigt Stuurgroeplid
Geneeskunde en algemeen student Geneeskunde en
bestuurslid DG; Sie Meng Lee, voorzitter DG; Pim den Boon VWS Ministerie van dr. Babette Bronkhorst, senior beleidsmedewerker
student Genee;kunde en ' student Gene’eskunde en ' Volksgezondheid, Welzijn VWS; Anne Weernink, directie macro-economische
algemeen bestuurslid DG voorzitter DG SIS vraagstukken en arbeidsmarkt
LOOV Verpleegkundigen in opleiding dr. Cindy de Bot, prof. dr. Hans Aerts, 1GJ Inspectie Gezondheidszorg prof. dr. lan Leistikow, senior inspecteur IGJ,
docent verpleegkunde en voorzitter LOOV; dr. Corine en Jeugd bijzonder hoogleraar Erasmus School of Health
senior onderzoeker Avans Latour, bestuurslid LOOV; Policy & Management (ESHPM)
Hogeschool Artine Westerlaken, directeur NLA De Nederlandse Marjolein Uiterwijk, specialist arbeid & organisatie
Christelijke Hogeschool Ede Arbeidsinspectie NLA
Verpleegkunde
MBO Raad Verzorgenden in opleiding - drs. Joke de Jonge, opleider,
begeleider maatschappelijke Stichting 1ZZ is betrokken in de commentaarfase (Anouk ten Arve, arbeids- en gezondheids-
zorg/verzorgende individuele expert en programmamanager Gezond werken in de zorg bij Stichting 122)
gezondheidszorg
NVAB Arbeids- en dr. Tessa Kouwenhoven- prof. dr. Frederieke Voorzitters:
bedrijfsgeneeskunde Pasmooij, bedrijfsarts VitAll Schaafsma, bedrijfsarts «  prof dr. Niek Klazinga (voorzitter stuurgroep), hoogleraar sociale geneeskunde
en hoofdopleider KLM Health  en senior onderzoeker Amsterdam UMC en Universiteit van Amsterdam; codérdinator Health Care Quality
Services Amsterdam UMC Indicator Project bij de Organisation for Economic Cooperation and Development
(OECD); lid kwaliteitsraad Zorginstituut Nederland
«  prof. dr. Jan Swinkels (vice-voorzitter stuurgroep), psychiater, voorzitter METC Amsterdam
UMC, hoogleraar richtlijnontwikkeling en implementatie in de gezondheidszorg
«  prof. dr. Wilma van der Scheer (voorzitter projectgroep), bijzonder hoogleraar leiderschap
en besturing in de zorg bij Erasmus School of Health Policy & Management (ESHPM) van
de Erasmus Universiteit Rotterdam (EUR), directeur Erasmus Centrum voor Zorgbestuur,
voorzitter MIND
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ARQ Kenniscentrum Impact van Rampen en Crises:

dr. Fieke Bruggeman-Everts, onderzoeker/beleidsadviseur en projectleider
dr. Hans te Brake, senior onderzoeker/beleidsadviseur

drs. Astrid van Engen, senior beleidsadviseur

dr. Renée Dijkhuis, onderzoeker/beleidsadviseur

Lieke Plantinga, onderzoeker/beleidsadviseur

drs. Caroline Six, directeur

Jonna Lind, senior medewerker kennis- en documentatiecentrum ARQ-Bibliotheek

Stichting ZWiC:

prof. dr. Monique van Dijk, hoogleraar Verplegingswetenschap Erasmus MC,
bestuurslid ZWiC
dr. Anne de Pagter, klinisch hematoloog Erasmus MC/Leiden UMC, bestuurslid ZWiC

Geinterviewden:

prof. dr. Bert Molewijk, hoogleraar Ethiek Support en Kwaliteit van Zorg

Amsterdam UMC en VU Amsterdam — Ethiek support

Sylvia Coensen, verpleegkundige Hematologie Amsterdam UMC,

gesprekleider Moreel beraad — Moreel beraad

Sjef van den Dungen, militair psycholoog, luitenant-kolonel,

senior stafofficier operationele zorg MGGZ — Buddy systeem

dr. Loes Schouten, lid kernteam Leernetwerk Peer Support — Peer support

Erwin Kompanje, medisch filosoof en klinisch ethicus IC Erasmus MC — Peer support

Ingelise Nieuwenhuijse, hoofd spoedeisende hulp UMC Utrecht — Collegiaal netwerk
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1. Inleiding en methode 3. Voorbereid op ingrijpende gebeurtenissen

Bijlage 2.
Methode literatuurstudie

In deze bijlage wordt de methode van de literatuurstudie voor de
beleidsrichtlijn toegelicht. Voor de uitwerking van de inhoudelijke
literatuurstudie, zie het Evidence Report (Bijlage 4).

Om de uitgangsvragen te beantwoorden is een literatuuronderzoek uitgevoerd door

ARQ Kenniscentrum Impact van Rampen en Crises en de ARQ-bibliotheek. In het

literatuuronderzoek werden bronnen gezocht over:

« factoren op het werk die zorgprofessionals vatbaar maken of beschermen voor
stressgerelateerde gezondheidsklachten en werkuitval bij ingrijpende gebeurtenissen
(uitgangsvraag 6);
de effectiviteit van psychosociale ondersteuning bij ingrijpende gebeurtenissen
bij zorgprofessionals (uitgangsvragen 7 t/m 18).

De literatuursearch is uitgevoerd in februari 2022 in de databases Ovid Medline All, PsycINFO
(Ovid) en Nederlandse Artikelendatabank voor de Zorg (NAZ). Om een zo groot mogelijke
opbrengst te krijgen, is gekozen voor een sensitieve zoekstrategie. Bij het definiéren van de
zoektermen is o.a. gebruikgemaakt van de Cochrane Occupational Health Field-strategie zoals
weergegeven in de Richtlijn Psychosociale Ondersteuning Geuniformeerden' en verschillende
zoekblokken van BMI (BioMedische Informatie)'. Er is gezocht met behulp van thesaurustermen
(0.a. MesH-terms) en met vrije termen in titel, abstract en andere trefwoorden. Thesaurustermen
zijn trefwoorden die aan een artikel zijn toegevoegd ter indexatie in bijvoorbeeld Medline.
De concept zoekstrategie is gereviewd door informatiespecialisten van het Kennisinstituut
van de Federatie van Medisch Specialisten en het Nederlandse Huisartsengenootschap.

De zoektermen zijn gegroepeerd in clusters (zie Bijlage 2.3 voor de setnummers en de details
van de zoekstrategie): werkgerelateerd (#1), werkstress (#2), zorgprofessionals (#3-#9),
stressoren (#2, #10-#14), interventies (#16-#17), risicofactoren, beschermende factoren,
werkfactoren (#2, #19-#24), stressgerelateerde klachten (#2, #26-#30) en methode (#32,
#33, #35-#38). De clusters zijn gecombineerd met Booleaanse operatoren (zie met name
#40-#42). De zoekresultaten zijn geimporteerd in Endnote en ontdubbeld volgens de
methode beschreven in Bramer en collega’s’.
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Deze gevonden artikelen zijn in Rayyan'® gescreend voor opname in deze richtlijn
(zie Tabel 1 voor een samenvatting van het aantal zoekresultaten). Na het ontdubbelen

leverde de literatuursearch 8.200 artikelen op, waarvan 676 systematische reviews.

Zoeksysteem - deelsearch Opgehaalde items  Dubbele items Unieke items
Medline — interventies SR 1.217 71 1.146
Medline - interventies primair 2.902 162 2.740
Medline — werkcontext 2.170 75 2.095
PsycINFO — interventies SR 668 226 442
PsycINFO - interventies primair 1.474 610 864
PsycINFO — werkcontext 1.246 349 897
NAZ — interventies SR 7 1 6
NAZ — interventies primair 10 0 10
Totals 9.694 1.494 8.200

Tabel 1: Samenvatting zoekresultaten. In deze tabel wordt het aantal opgehaalde, dubbele en

unieke items getoond, per zoeksysteem en deelsearch.

Er is gekozen om de focus te leggen op systematische reviews gepubliceerd in peer-reviewed
wetenschappelijke tijdschriften. Vanwege de omvang en doorgaans hoge kwaliteit van
systematische review-studies, hebben wij een grote slag kunnen slaan in het verwerken
van evidence-based kennis voor de richtlijntekst. Een nadeel is echter dat enkelvoudige
studies niet zijn opgenomen in de huidige literatuurstudie. Losse relevante studies die
werden aangedragen door projectgroepleden, stakeholders, informatiespecialisten van de
ARQ-bibliotheek, experts en andere betrokkenen zijn opgenomen in de ‘verkennende
desksearch’ (zie Bijlage 3).

Van de 676 systematische reviews is aan de hand van de titel en abstract beoordeeld of de
publicatie relevante informatie zou bevatten voor de richtlijn, specifiek per blok uitgangsvragen.

De volgende labels werden toegepast (meerdere labels per publicatie zijn mogelijk):

Labels uitgangsvraag 6:
+  Werkcultuur (n=88)
«  Burn-out (n=98)

Labels uitgangsvragen 7 t/m 18:

« Interventiestudies (publicaties over effectiviteit van psychosociale ondersteuning) (n=77)

Overige labels:

«  Schokkende gebeurtenis (publicaties die specifiek gaan over het omgaan met schokkende
gebeurtenissen) (n=33)

+  Corona (n=15)

Bijlage 2.1 Literatuuronderzoek uitgangsvraag 6

Voor het beantwoorden van uitgangsvraag 6 werden de titels en abstracts van 176 publi-
caties welke het label werkcultuur en/of burn-out kregen, onafhankelijk beoordeeld op
relevantie en kwaliteit door drie onderzoekers. Publicaties werden als zeer relevant beschouwd
(geincludeerd) als er werd gerapporteerd over factoren op de werkvloer die samenhangen
(correlatie of verklarende rol) met stressgerelateerde klachten en werkuitval bij ingrijpende
gebeurtenissen. Publicaties werden als minder relevant beschouwd (geéxcludeerd) als er
louter gerapporteerd werd over hoe vaak klachten voorkomen (prevalentie). Publicaties waarin
alleen werd gerapporteerd over factoren als geslacht, leeftijd en persoonlijkheidskenmerken,
werden als minder relevant beschouwd, aangezien dit geen factoren van de werkvloer zijn.
Ook publicaties die als uitkomstmaat hadden 'kwaliteit van patiéntenzorg’ werden als niet-
relevant beschouwd voor het beantwoorden van uitgangsvraag 6. Wij bestudeerden namelijk
welke factoren op de werkvloer samenhangen met het voorkémen van stressgerelateerde

klachten en werkuitval bij ingrijpende gebeurtenissen.

Uiteindelijk werden 19 publicaties geincludeerd en werd de volledige tekst bestudeerd. Na
het lezen van de volledige teksten vielen nog 2 publicaties af, omdat de ene een theorievor-
mend artikel was en de andere een proefschrift (dus geen systematische review gepubliceerd
in een peer-reviewed wetenschappelijk tijdschrift). De overgebleven 17 publicaties zijn
vervolgens samengevat met hulp van projectgroepleden. De evidentie uit de 17 publicaties
aangaande een beschrijving van een beschermende werkcultuur ter preventie van stressge-
relateerde klachten en werkuitval bij ingrijpende gebeurtenissen, is verwerkt in het Evidence
Report onder uitgangsvraag 6. De conclusies op basis van de literatuurstudie zijn daarna
aangevuld met de reactie van de projectgroep op deze bevindingen (overige overwegingen),

hetgeen ook weer is opgenomen in het Evidence Report.
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Bijlage 2.2 Literatuuronderzoek uitgangsvragen 7 t/m 18
Voor het beantwoorden van de uitgangsvragen 7 t/m 18 werden de abstracts van de eerder
met 'Interventiestudies’ gelabelde systematische reviews (n=77) beoordeeld op kwaliteit en

relevantie.

Publicaties die als relevant werden beschouwd (geincludeerd) voor het beantwoorden van

de uitgangsvragen 7 t/m 18 waren:

«  Publicaties over het effect van interventies voor diverse uitkomstmaten (werkplezier,
stress, burn-out klachten, psychotraumatische klachten, welbevinden etc.), waaronder
ook specifiek een Buddy systeem, ethiek support (moreel beraad) en peer support;

»  Publicaties over welke organisatiestrategieén ingezet kunnen worden om zorgmedewer-

kers gezond te houden (of afgeleide van ‘gezond houden’).

Publicaties die als niet-relevant werden beschouwd (geéxcludeerd) voor het beantwoorden

van de uitgangsvragen 7 t/m 18 waren:

*  Publicaties die geen resultaten beschrijven over de effectiviteit van interventies of
publicaties waarin geen conclusies worden getrokken over hoe psychosociale onder-
steuning te organiseren;

+  Publicaties met uitsluitend een beschrijving van de impact van COVID op de werkvloer;

»  Publicaties waarin een construct wordt omschreven;

*  Publicaties uitsluitend over welke factoren samenhangen met welbevinden en dus niet
rapporteren over effectiviteit van interventies (deze artikelen zijn namelijk geselecteerd

voor het beantwoorden van uitgangsvraag 6).

Uiteindelijk zijn 67 systematische reviews geincludeerd voor het beantwoorden van de
uitgangsvragen 7 t/m 18. Uit deze 67 publicaties zijn in totaal 14 publicaties geselecteerd
(onafhankelijk beoordeeld door 3 onderzoekers) als zeer relevant voor het beantwoorden van
de uitgangsvragen 7 t/m 18. De 14 zeer relevante publicaties zijn artikelen die:

» Na het lezen van de volledige tekst kwalitatief goed zijn bevonden;

«  Gaan over de organisatie van psychosociale ondersteuning van zorgprofessionals;

«  Gaan over interventies specifiek bij ingrijpende gebeurtenissen in de zorgsector;

« Gaan over de effectiviteit van interventies voor het tegengaan van diverse klachten,

zowel individueel als op organisatielevel in de zorgsector.

Hiervan is de volledige tekst gelezen en is de kwaliteit beoordeeld. Tevens is een korte

samenvatting van deze zeer relevante publicaties geschreven.

De overige 53 publicaties betroffen studies naar de effectiviteit van interventies voor een
verscheidenheid aan uitkomstmaten, zoals a) het verminderen van werkstress, burn-out
klachten, post-traumatische klachten en morele stress en b) het vergroten van welbevinden,
veerkracht, empathie en gezondheidsgedrag (meer bewegen, afname in BMI en minder
roken). De conclusie uit deze studies is toegevoegd aan de conclusies die werden getrokken

uit de 14 zeer relevante artikelen.

Aan de hand van de resultaten (samenvattingen zeer relevante systematische reviews (n=14)

en overall conclusie van de literatuurstudie (n=67)) zijn de uitgangsvragen 7 t/m 18 beantwoord.

De systematische review van Somani'? is toegevoegd aan de search na een notificatie van

onze projectgroepleden. De systematische review was niet in de zoekresultaten beland, omdat
dit artikel niet de MeSH-term ‘Workplace Violence’ had gekregen, maar 'Violence'. De MeSH-
term 'Violence' gaf voor onze literatuursearch een te grote hoeveelheid niet-relevante artikelen,
waardoor wij ervoor hebben gekozen om met de MeSH-term ‘Workplace violence’ te zoeken.

De resultaten uit Somani et al. zijn toegevoegd aan de literatuurstudie.

Er werden geen publicaties gevonden op het gebied van voorkomen of verminderen van

werkuitval.
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Bijlage 2.3 Tabel zoekstrategie OVID Medline All Searches Results Type
De zoekactie is uitgevoerd op 23 februari 2022. exp Physicians/ or exp Anesthetists/ or Audiologists/ or General Practitioners/ 2.648.605 Advanced
or (physician® or doctor” or clinician* or therapist® or Allergist* or
Ovid MEDLINE(R) ALL <1946 to February 22, 2022> Anesthesiologist® or Anesthetist* or Audiologist® or cardiologist® or
Search history sorted by search number ascending Dermatologist® or Endocrinologist® or Gastroenterologist® or Geriatrician® or
geriatrist® or gynaecologist™ or gynecologist® or Hospitalist* or infectiologist™
Searches Results - or intensivist™ or Lnternist* or. Neo*natologist* ?r *Nephrologist* or nt.euiologist*
or Neurosurgeon™ or obstetrician™ or oncologist® or Ophthalmologist™ or
(work or works* or work’* or worka* or worke* or workg* or worki* or workl* or  2.637.491 Advanced orthopaedic* or orthopedic* or Otolaryngologist® or paediatrician® or
workp™ or occupational or job or employe® or profession® or career or pediatrician® or psychiatrist* or pulmonologist® or Radiologist™ or
colleague® or co-worker* or peer® or arbeid” or beroep® or baan* or Rheumatologist® or surgeon® or urologist* or ((medical or medicine or
medewerker” or leidinggevende® or werkgever” or werknemer® or carriere” or rehabilitation) adj1 specialist*) or (General adj2 (Practitioner® or Physician*)) or
collega* or collegia®).ti,ab,kf. arts or artsen or dokter® or clinicus™ or therapeut® or Allergoloog or
exp Occupational Stress/ or (((work® or occupational or job or profession* or 33.599 Advanced Allergologen i e ooy Audlologep ercaid clesoloy
career or arbeid* or beroep* or baan*) adj3 (stress* or distress*)) or werkstress* cardlolégen e e R S N CT I eIl oy o
o bR I Al Endocrinologen or Gastro-enteroléog or G.astro-ent.erolog.en or Geriater” or
gynaecoloog or gynaecologen or ziekenhuisarts™* or infectioloog or
Health Personnel/ or allied health personnel/ or operating room technicians/ or 390.122 Advanced infectiologen or intensivist® or internist® or Neonatoloog or Neonatologen or
exp physician assistants/ or exp medical staff/ or (paramedic* or ((health or Nefroloog or Nefrologen or neuroloog or neurologen or Neurochirurg or
healthcare or medical or hospital) adj2 (personnel or worker* or professional® or Neurochirurgen or verloskundige® or oncoloog or oncologen or Oogarts* or
staff* or aide or aides or assistant” or technician* or allied)) or ((healthcare or orthopedisch* or orthopeed or orthopeden or KNO-arts* or kinderarts* or
care) adj1 provider®) or paramedisch* or zorgpersoneel or zorgprofessional or psychiater® or longarts* or Radioloog or Radiologen or Reumatoloog or
ziekenhuispersoneel or ziekenhuisstaf*).ti,ab kf. Reumatologen or chirurg or chirurgen or uroloog or urologen or (medisch* adj3
exp Nurses/ or exp Nursing Staff/ or exp Nursing Assistants/ or Licensed 389.213 Advanced el el et
Practical Nurses/ or (nurse™ or (nursing adj3 (personnel or professional™ or (((caregiver* or care-giver” or care-provider® or service-provider®) adj3 41.320 Advanced
staff* or aide or aides or assistant*)) or (psychiatric adj3 (aide or aides)) or (formal* or professional® or trained)) or ((care or support) adj3 (staff or
((Modern or community) adj1 Matron®) or verpleegkund™ or verpleegster® or worker*)) or ((Helpende* or Begeleider® or Verzorger*) adj3 (zorg* or welzijn or
verpleegzorg* or verzorgende* or wijkverpleeg®).ti,ab, kf. opgeleid®))).ti,ab,kf.
exp "“Students, Health Occupations”/ or “Education, Premedical”/ or exp 627.976 Advanced
“Education, Professional”/ or exp “Schools, Health Occupation”/ or (resident*
or recidenc™ or ((intern or interns or internship*) adj5 (health or healthcare or
medical or nurs™ or hospital*)) or ((health or healthcare or medical or nurs*) adj1
(education* or student™ or graduate™)) or (house adj1 staff*) or AIOS or ANIOS,
or geneeskundestudent® or verpleegkundestudent® or opleiding® or ((student®
or assistant®) adj3 (opleiding or geneeskunde or verpleeg* or verzorgende™))).
ti,ab,kf.
(((temp or temps or temporal or self-employed or freelance* or free-lance*) 1.440 Advanced
adj5 (health or healthcare or medical or nurs*)) or ((tijdelijke or uitzend™ or
inval®) adj3 (gezondheidszorg* or verpleeg® or verzorgende* or arts* or
(medisch adj3 specialist®)))).ti,ab, kf.
BordorSoréor7or8 3.633.392 Advanced
= 56 1. Inleiding en methode 2. Visie 3. Voorbereid op ingrijpende gebeurtenissen 4. Collegiale ondersteuning 5. Professionele hulp Bronnen < 57



# Searches Results Type # Searches Results Type
10 ((adverse or trauma* or occupational or lived or pandemic-related) adj3 (event® 804.687 Advanced 17 exp Peer Group/ or Mentors/ or Psychosocial Support Systems/ or (peer- 213.211 Advanced

or experience® or incident® or occurrence®)).ti,ab,kf. or (experience or group® or mentor® or ((peer* or co-worker* or coworker* or colleague* or social

experiences).ti. or (exp Social Discrimination/ or (discriminat® or sexis* or or psych” or moral* or ethic* or job or jobs or work* or occupational or

racis” or ethnicis* or Ageis® or Homophobi* or biphobi* or transphob™ or professional or system or systems or intervention® or program® or organisation®

xenophobi* or ableis* or able-is* or diasableis* or ((sex* or gender or race or or organization®) adj3 support®) or ((peer* or co-worker* or coworker* or

racial or ethnic or foreigner” or age or Homosexual or gay or LGB* or GLB* or colleague*®) adj3 (counsel* or coach* or feedback or intervention* or therapy or

weight or overweight or obese or obesity or disable* or handicap*) adj1 (bias* therapies)) or ((moral* or ethic*) adj1 deliberation) or ((buddy or buddies) adj3

or bia or prejud®)) or ((ingrijpende or schokkende or werkgerelateerd* or (system* or program® or support*)) or BOT or bedrijfsopvangteam* or “bedrijfs

arbeidsgerelateerd” or meegemaakt™ or pandemie*-gerelateerd®) adj3 opvang team™” or ((collegiale or collega*) adj3 (ondersteun* or steun* or

(gebeurtenis* or ervaring” or incident®)) or discriminatie or discriminerend* or coach” or counsel” or feedback or interventie* or programma* or therapie*)) or

Etnicis* or leeftijdsdiscrimin® or homofo* or transfob* or transfoob or xenofob* ((moreel or ethisch) adj3 beraad)).ti,ab, kf.

or xenofoob or vooroordeel or vooroordelen*).ti,ab, kf. or ervaring*.ti.) 18 160r17 453.777 Advanced
[ ertplers V|o|enc.e/ o (aggre.ssmn or aggressive or.Mlcroaggressﬁ or‘hostlle LTS | e 19 risk factors/ or protective factors/ or (predispos™ or ((risk or protect™) adj3 1.615.813 Advanced

or Harass™ or Bullying or ((physical or psych* or emotion* or verbal*) adj3 M M o N - . N .

(abuse” or Maltreat")) or (physical adj3 (injur® or trauma™)) or ((co-worker” or (faF:tor orfffect or beha\.nf) or stra:eg or tactic* or C|rcur.nstance*)) o.r (risk

. . . . adj3 score™) or aanleg or risicofactor® or (beschermende adj3 factor®)).ti,ab,kf.

colleague® or environment or manage*) adj3 abusive) or agressie* or

microagressie* or vijandig® or intimideren® or intimidatie or pesten or ((fysiek or 20 exp " Resilience, Psychological”/ or (resilien® or hardiness or veerkracht™ or 49.039 Advanced

psychisch* or emotion* or verbaal or verbale) adj3 (misbruik* or mishandel*)) or weerbaar®).ti,ab, kf.

o el (ememelig” er iEret LT Fle) 21 exp social support/ or (((organization® or organisation® or corporate or social or 122.729 Advanced
12 exp "restraint, physical”/ or coercion/ or Patient Isolation/ or (subdue* or 27.662 Advanced cowork” or colleague® or peer*) adj3 (support™ or commit*)) or ((organisatie* or

(physical adj3 (restrain® or immobiliz* or immobilis*)) or (coercive adj3 corporat™ or sociale or collegia® or collega®) adj3 (steun® or betrokken®))).

(intervention® or treatment™)) or (isolation adj3 (patient or care or unit*)) or ti,ab,kf.

dwangbehand.* or dwarTgtoepass* o iselizeneel " er (patiiont” zeld fmelom)] o 22 Organizational Culture/ or (((organization® or organisation® or corporate) adj3 112.629 Advanced

trepplicli ae 7] zerg )l b (culture® or climate* or factor*)) or ((safe* or open or transparen*) ad;j3 (culture®
13 exp Medical Errors/ or exp Medical Audit/ or malpractice/ or patient safety/ or 611.298 Advanced or space”® or climate* or organization® or organisation®)) or ((work™ or job or

patient harm/ or patient risk/ or (((medical or diagnos™ or medication* or jobs or occupational or professional) adj3 (culture® or climate® or condition® or

health” or radiotherap*) adj3 (error* or miss*)) or (Inappropriate adj3 Prescrib*®) environment® or factor®)) or (psycho™ adj3 safe*) or organisatiecultu™ or

or (Medication adj3 Reconcil*) or malpractice or mal-practice or (medical adj3 bedrijfscultu® or organisatieklima™ or bedrijfsklima™ or organisatiekenmerk™ or

audit™) or ((disciplin® or suit*) adj3 (law or complaint®)) or ((professional or bedrijfskenmerk® or organisatiefactor” or bedrijfsfactor” or werkcultu® or

physician) adj3 impairment) or (patient™ adj3 (safety or death® or harm* or ((organisati* or bedrijf or bedrijven) adj3 (cultuur or culture® or klimaat or

risk®)) or tuchtrecht™ or (medisch* adj3 (misser* or fout*)) or wanpraktijk* or klimaten or kenmerk* or factor* or conditie* or omgeving*)) or ((psych* or

wangedrag® or malversatie* or letselschade® or claim* or schadevergoeding™ or meldcultuur) adj3 veilig®) or verbetercultuur).ti,ab kf.

{ptttontt” el euenlfie ) e il nete Jifiels) e 23 (exp Personnel Staffing/ and Scheduling/) or (workload or ((work* or job or 99.337 Advanced
14 Work-Life Balance/ or ((work adj3 (balanc* or imbalanc*)) or (werk adj3 3.931 Advanced jobs or occupational or personnel) adj3 (staffing or schedul* or redeploy* or

balans*)).ti,ab,kf. deploy* or characteristic* or nature)) or (work adj3 balanc*) or ((work* or job or
15 2 0r10 or 11 or 12 or 13 or 14 1.653.457 Advanced jok.>s or occ*upational or professional) adj3 (demand* or reso.urce*)) or (chronic*

adj3 stress*) or personeelzaken or werkdruk* or werkomgeving* or

16 ‘“referral and consultation”/ or gatekeeping/ or (referral* or consultation™ or 248.110 Advanced werkcontext® or (werk adj3 (omgeving™ or context*))).ti,ab,kf.

gatekeeping or (second adj2 opinion*) or doorverwijz* or verwijz* or

verwijsbrie®).ti,ab kf.

= 58 1. Inleiding en methode 2. Visie 3. Voorbereid op ingrijpende gebeurtenissen 4. Collegiale ondersteuning 5. Professionele hulp Bronnen < 59



# Searches Results Type # Searches Results Type

24 Personnel Management/ or Leadership/ or Management Quality Circles/ or 179.730 Advanced 29 exp Depressive Disorder/ or exp Depression/ or (depression® or depressive or 538.449 Advanced
Personnel Delegation/ or (Leaders™ or Influentials or ((personnel or qualit*) adj3 depressed or dysthymia or dysthymic or mdd or depressie® or gedeprimeerd” or
manage®) or (client-staff adj3 ratio*) or (quality adj3 circle*) or (personnel adj3 dysthymie).ti,ab,kf.
cElEEter (g.ood Celfd cmipley) ol e or Eregsr erl(Eeee eel 30 Absenteeism/ or return to work/ or Sick Leave/ or (absenteeism or ((work or 32.928 Advanced
werkgever®)).ti,ab kf. . . . .

job) adj3 (return or absen®)) or (sick adj3 (day or days or leave or absen®)) or

25 2o0r19or20 or21 or22or23or24 2.098.059 Advanced werkuitval® or werkverzuim® or verzuim® or ziekteverzuim* or ziekteverlo® or

26 exp Psychological Distress/ or exp “Stress, Psychological”/ or exp 667.909 Advanced TRIEIES G (e B EE et & eriRel Lk
“"Adaptation, Psychological”/ or exp “Resilience, Psychological”/ or mental 31 2or26or27or28or29 or 30 1.929.614 Advanced
fatigue/or ("common menFaI disorder™” or CMD or We”_bel,ng o weIIbe.l.ng of 32 practice guideline.pt. or exp “Practice Guidelines as Topic”/ or (guideline or 1.354.770 Advanced
wellness or burnout or coping or cope or endurance or Hardiness or Resilien* or L " e . N
((psych™ or emotion® or mental or chronic or life or behavio™ or social* or recommendation o.r protoc.ol or co.nser'njsus or (pOSItI?rT adj1 (statement. or
. . . paper™)) or (best adj1 practice®) or richtlijn® or handreiking® or aanbeveling®).
interpersonal™® or nervous*®) adj3 (stress™ or distress* or exhaust® or pressure® or ti ab
shock* or tension*)) or ((dystress or distress) adj3 syndrome*) or ((caregiver® or A
care) adj3 (burden® or exhaust™ or strain*)) or ((moral* or ethic*) adj3 (stress* or 33 (meta-analysis/ or meta-analysis as topic/ or (metaanaly” or meta-analy™ or 549.538 Advanced
distress™ or dilemma* or doubt* or paradox* or injur®)) or (critical-incident® metanaly®).ti,ab,kf. or systematic review/ or cochrane.jw. or (prisma or prospero).
adj3 (stress* or distress*®)) or ((adapt® or adjust®) adj3 (behavio® or emotion™ or ti,ab,kf. or ((systemati* or scoping or umbrella or “structured literature” or literatuur)
psych*®)) or ((mental* or emotional® or psych* or cogniti* or stress™ or adj3 (review™ or overview™ or overzicht™)).ti,ab,kf. or (systemic* adj1 review®).ti,ab, kf.
caregiver® or care-giver*) adj5 (Fatigue™ or exhaust* or Lassitud*)) or (low adj3 or ((systemati* or literature or literatuur® or database* or data-base*) adj10 (search®
alert™) or (burn adj3 out) or (lichtere adj2 aandoeningen) or welzijn or or zoek™)).ti,ab,kf. or ((structured or gestructureerd® or comprehensive™ or
aanpassen or aanpassing™ or weerbaar® or veerkracht® or zorgstress or zorglast uitputtend™ or systemic™ or systematisch*) adj3 (search” or zoek*)).ti,ab,kf. or
or ((psych™ or emotie* or emotione* or mentaal or mentale or chronisch* or (((literature or Literatuur) adj3 (review™ or Overzicht*)) and (search® or database™ or
leven® or sociaal or sociale or interpersoonlijk*) adj3 (stress* or vermoeid* or data-base™® or zoek™)).ti,ab,kf. or ((“data extraction” or “data source*"” or
uitputting™ or schok* or spanning™)) or ((moreel or morele or ethiek or ethisch*) dataextractie or databron™ or dataset™) and (“study selection” or studieselectie™)).
adj3 (stress* or dilemma* or twijfel* or paradox® or verwonding™ or letsel*)) or ti,ab,kf. or (“search strategy” and “selection criteria”).ti,ab,kf. or (zoekstrategie and
(incident™ adj3 stress*) or ((psych* or emotie* or emotione* or mentaal or selectiecriteria).ti,ab,kf. or (“data source*” and "data synthesis").ti,ab,kf. or
mentale or chronisch® or cogniti*) adj5 (Vermoeidheid™ or uitputt* or uitgeput (databron™ and datasynthese).ti,ab,kf. or (medline or pubmed or embase or
or belast®))).ti,ab,kf. cochrane).ab. or ((critical or rapid) adj2 (review™ or overview™ or synthes*)).ti. or

27 exp Anxiety/ or anxiety disorders/ or panic disorder/ or (Anxiet* or Anxious™ or 713.846 Advanced (((critical *or rapid’) adjf (review” or overview” or synthes™)) and (se?rch* or zoek” or

. . . database® or data-base*)).ab. or (metasynthes* or meta-synthes*®).ti,ab kf. or
Angst or Hypervigilan® or Nervous™ or Catastrophi® or fear or fearing or fears or . . . . L
. . . (overzichtsartikel* or literatuuroverzicht™).ti,ab,kf.) not (comment/ or editorial / or
GAD or panic* or angst® or paniek® or nerveus or nerveuze or Catastrofeert or letter, or ((exp animals,’ or exp models, animal/) not humans,)
Catastroferen).ti,ab kf. !

28 exp "Stress Disorders, Traumatic”/ or exp “posttraumatic growth, 334.603 Advanced S B SIS
psychological”/ or (psychotrauma® or Trauma or PTSD or DES*NOS or C*PTSD 35 (exp randomized controlled trial/ or random™.ti,ab,kf. or gerandomiseerd*. 1.274.188 Advanced
or EPCACE or multitrauma or traumatised or traumatized or DTD or “Enduring ti,ab,kf. or ((pragmatic or practical or pragmatisch® or practisch*) adj (“clinical
Personality Change after Catastrophic Experience*” or (Stress adj3 disorder*) trial*” or “klinische studie*")).ti,ab,kf. or ((non-inferiority or noninferiority or
or ((Emotional or Complex or chronic or Complicated or Multiple) adj3 Trauma*) superiority or equivalence) adj3 trial*).ti,ab,kf.) not (comment/ or editorial/ or
or (acute adj3 Stress) or ((Stress or Crisis) adj3 Reaction®) or ((Post-Traumatic letter/ or ((exp animals/ or exp models, animal/) not humans/))
or posttraumatic or Trauma*®) adj3 (stress or neurosis or neuroses or syndrome™
or Disorder* or psychosis or psychoses or distress*)) or (Compassion adj3
Fatigue) or (type adj3 trauma) or (trauma adj2 (stressor adj2 disorders)) or
(secondary adj3 (victimi* or trauma)) or PTSS or getraumatiseerd™ or
stressstoornis® or stressreactie® or posttraumatisch® or (secundair® adj3
trauma*) or compassiemoeheid).ti,ab,kf.
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# Searches Results Type # Searches Results Type
36 (controlled clinical trial/ or (((control or controlled or gecontrolleerd*) adjé 4.549.478 Advanced 37 exp "Qualitative Research”/ or “Focus Groups”/ or "Interview”.pt. or 1.528.114 Advanced

(trial or studie)) or ((control or controlled) adjé study) or ((control or controlled “Interviews as Topic”/ or “Narration”/ or “Personal Narratives as Topic”/ or

or gecontrolleerd”) adj1 (active or actieve)) or "open label*” or ((double or two "Grounded Theory”/ or "Observational Studies as Topic”/ or "Observational

or three or multi or trial) adj (arm or arms)) or dubbelarmig* or eenarmig* or Study”.pt. or exp “Tape Recording”/ or (((thematic or content) adj1 analys*) or

tweearmig” or (allocat* adj10 (arm or arms)) or placebo* or “sham-control*" or focus-group™® or ethnograph™® or ethnograf” or etnograf* or field-stud* or

((single or double or triple or assessor) adj1 (blind* or masked)) or dubbelblind* phenomenolog* or narration® or narrative or (qualitative adj1 (stud* or analys*®

or blindering® or nonrandom™ or “non-random™*” or “quasi-experimental” or or research® or method*)) or multimethodolog* or mixed-method* or

crossover or “cross over” or "parallel group™” or “parallelle groep™"” or “factorial observation® or grounded-theory or ((audio or tape) adj1 recording®) or

trial” or factorieel or factoriele).ti,ab,kf. or clinical trial, phase ii/ or clinical trial, audiotape” or Videotape or ((semi-structured or semistructured or unstructured

phase iii/ or clinical trial, phase iv/ or ((phase or fase) ad;j5 (study or trial or or informal or in-depth or indepth or face-to-face or structured or guide*) and

studie™)).ti,ab,kf. or (Case-Control Studies/ or ((case* adj6 (matched or (interview” or discussion® or questionnaire*)) or etnogra® or multi-methodolog*

control*)) or (match* adjé (pair or pairs or paar or paren or cohort* or control* or vertelling® or observatie* or fenomenolo* or interdisciplinair® or (kwalitati*

or group™ or groep™ or healthy or gezond™ or age or leeftijd” or sex or gender or adj1 (method* or onderzoek® or studie* or analy*)) or tekstanaly™ or

geslacht® or patient™ or subject”™ or respondent™ or participant™ or themaanaly® or discoursanaly® or sociaalanaly™ or netwerkanaly™ or

deelnemer®))).ti,ab kf. or (propensity adj6 (scor® or match*)).ti,ab,kf.) or (((exp inhoudsanaly* or ((narrati* or tekst* or thema* or discours* or sentiment* or

cohort studies/ or observational study/ or cross-sectional studies/ or sociaal or sociale or netwerk® or inhoud* or Interpretati*) adj1 analy*) or

multicenter study/ or (cohort™ or ‘follow up’ or followup or longitudina® or veldstud™ or audioopname™ or bandopname™ or videoopname™ or focusgroep™

prospecti” or retrospecti® or observationa® or “cross sectiona®” or or ((semi-gestructureerd or semi-gestructureerd or ongestructureerd or

cross?ectional® or multicent® or ‘multi-cent*’ or consecutive*).ti,ab,kf.) and informeel or diepgaand or face-to-face or gestructureerd” or geleid*) adj3

((group or groups or subgroup* or groep* or subgroep® or versus or vs or (interview” or discussie® or vragenlijst*)) or face-to-faceinterview* or (Narrati*

compar® or vergelijk*).ti,ab,kf. or (‘'odds ratio*' or ‘relative odds’ or 'risk ratio*’ adj1 onderzoek*) or (natuurlijke-taal adj1 Proces*) or opinie*).ti,ab.

?r ’relatn{e risk™ or aor orarr or i or oddsratio” or r|5|co'r.at|o*‘).ab. o' ((”OR"‘or 38 User-Centered Design/ or ((user-centered adj1 design) or (usability adj1 test*) 2.401 Advanced

RR") adj6 Cl).ab.)) or (versus or vs or compar® or vergelijk*).ti. or Comparative . ok * . ) o o
. . . : o or (gebruikersgericht® adj1 ontwerp*) or bruikbaarheidstest®).ti,ab, kf.

study/ or (compar® adj study).ti,ab kf. or (vergelijk* adj studie).ti,ab kf. or

historically controlled study/)) not ((exp animals/ or exp models,animal/) not 39 35o0r36o0r37or38 6.125.051 Advanced

humans/) not (letter/ or comment/ or editorial/) 40 1and 9 and 15 and 18 and 31 and 34 1.217 Advanced
41 (1 and 9 and 15 and 18 and 31 and 39) not 40 2.902 Advanced
42 (1 and 9 and 15 and 25 and 31 and 34) not (40 or 41) 2.170 Advanced
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Bijlage 3.
Methode verkennende desksearch

Er werd een verkennende desksearch uitgevoerd op het onderwerp
‘psychosociale ondersteuning in de sector Zorg en Welzijn'. Het doel
van de verkennende desksearch was om een beeld te krijgen van
relevante publicaties over het onderwerp, waaronder bestaande
richtlijnen, overzichtsartikelen en websites met handreikingen.

De input voor de 'verkennende desksearch’ is verkregen via:

« een websearch via Google, met de zoektermen: ‘peer support’, ‘collegiale ondersteuning’,
'psychosociale ondersteuning’, ‘richtlijn/handreiking’, ‘mentale gezondheid’, ‘'schokkende
gebeurtenissen/ingrijpende gebeurtenissen/patiéntveiligheidsincidenten/calamiteiten’,
'COVID-19' en ‘overbelasting/stress’;

« contactpersonen uit het veld (waaronder projectleden, stuurgroepleden en experts in
het onderwerp);

« informatiespecialisten van de ARQ-bibliotheek (recente artikelen over psychosociale

ondersteuning in de zorg).

De verkennende desksearch leverde verschillende bronnen op: flyers, posters, websites,
artikelen, (onderzoeks)rapporten, richtlijnen, verslagen, interviews, kamerbrieven, infographics,
factsheets, presentaties, webinars, arbeidscatalogi en toolkits. Van deze informatie hebben

we een overzicht gemaakt.

Samenvattend werden gevonden:

« 23 stukken over peer support;

* 19 relevante stukken voor het ontwikkelen van een richtlijn voor psychosociale
ondersteuning van zorgprofessionals;

* 9 relevante richtlijnen;

* 29 stukken over verschillende toepassingen van psychosociale ondersteuning in de zorg.

Zoals ook bij de wetenschappelijke literatuurstudie gedaan is, is bij de verkennende
desksearch gekeken welke stukken relevant zijn voor deze beleidsrichtlijn.
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Er is voor gekozen om rapporten van onderzoeken uitgevoerd door kennisinstituten,
brancheverenigingen, beroepsverenigingen of ministeries te beschouwen als meest relevant
voor de beantwoording van de uitgangsvragen. Tevens is de vermelding van een gedegen
bronvermelding een criterium. De volgende publicaties werden als zeer relevant beschouwd

voor het beantwoorden van de uitgangsvragen:

«  Co-fit Rapport — UMC Utrecht; Julius Centrum; The Healthcare Innovation Center
(THINC.); Hogeschool Utrecht®

«  Peersupport model - OLVG?®

*  Psychosociale arbeidsbelasting, Arbocatalogus UMC's — LOAZ?'

«  Collegiaal opvangteam bij ingrijpende gebeurtenissen — UMCG?*'

«  Buddy systeem voor artsen en verpleegkundigen in Coronatijd — Haaglanden MC??

«  Werken in de zorg; behoud en betrokkenheid van zorgprofessionals — Advies commissie
werken in de zorg, VWS’

s Ziekenhuis moet meer oog hebben voor traumatische stress bij artsen — Zorgvisie n.a.v.
proefschrift Karel Scheepstra?

«  Supporting the mental health and well-being of the health and care workforce — WHO?*

*  Monitor gezond werken in de zorg 2021 - 12Z?°

«  Richtlijn Psychosociale Ondersteuning Geliniformeerden — ARQ Kenniscentrum Impact
van Rampen en Crises’

» Leidraad Mentale klachten voorkomen bij zorgmedewerkers — V&VN; UMC; NVAB;
Trimbos Instituut?

«  Multidisciplinaire richtlijn voor psychosociale hulp bij rampen en crises
— ARQ Kenniscentrum Impact van Rampen en Crises?

« Actieplan Veilig werken in de zorg — Ministerie van VWS, BZK en V&J; ActiZ, BTN, NVZ,
NFU, VGN, GGZ Nederland, Jeugdzorg Nederland, NU'91, Abvakabo FNV, CNV
Publieke Zaak, FBZ¢

« Handreiking Moreel beraad?®

«  De evenwichtige zorgverlener in de palliatieve zorg — Amsterdam UMC; IKNL; PALZON;
ZonMw?

« Impactvolle Determinanten: Psychosociale arbeidsbelasting - RIVM®

Deze documenten werden samengevat en bij het beantwoorden van de uitgangsvragen

werd relevante informatie uit elk document opgenomen in het Evidence Report.
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Bijlage 4.
Evidence Report

Dit Evidence Report is een werkdocument met verzamelde kennis
voor het opstellen van deze beleidsrichtlijn voor psychosociale
ondersteuning van zorgprofessionals. Het Evidence Report bestaat
uit de uitgangsvragen, antwoorden, conclusies en aanbevelingen.
De aanbevelingen hebben uiteindelijk geleid tot de richtlijntekst.

Er wordt onderscheid gemaakt tussen verschillende bronnen van kennis:

kennis uit de literatuurstudie;

kennis uit de verkennende desksearch;

kennis uit de Richtlijn Psychosociale Ondersteuning Getliniformeerden;

(de (genummerde) aanbevelingen uit die richtlijn);

overige overwegingen vanuit de projectgroep en aanvullende kennis vanuit

de verkennende desksearch;

kennis uit interviews met experts op het gebied van psychosociale ondersteuning.
Door de projectgroep is gekozen om de focus te leggen op: collegiale ondersteuning,
peer support, collegiaal netwerk, buddy systeem en ethiek support/moreel beraad.

De aanbevelingen zijn het resultaat van het beschikbare bewijs en de overige overwegingen

en zijn weergegeven in Bijlage 4.2.
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Om de uitgangsvragen systematisch te beantwoorden zijn a priori drie typen

uitgangsvragen onderscheiden:

«  Type A (evidence-based):

Uitgangsvragen die beantwoord zijn met behulp van wetenschappelijk bewijs of

andere bestaande bronnen van informatie.

«  Type B (practice-based):

Uitgangsvragen betreffende de huidige gang van zaken in de praktijk. Informatie

voor de beantwoording is voornamelijk afkomstig uit de verkennende desksearch

en interviews en/of focusgroepen met vertegenwoordigers van de doelgroep.

+  Type C (opinion-based):

Antwoord op deze uitgangsvragen is niet te vinden in de wetenschappelijke

literatuur of praktijkonderzoek; de projectgroep moet deze vragen beantwoorden

op basis van consensus.

Overzicht uitgangsvragen Evidence Report

BLOK I: Scope en doel richtlijn

1. (Type C)
2. (Type C)
3. (Type C)

. (Type B)
5. (Type C)

Wat wordt er verstaan onder ‘beleidsrichtlijn’?

Wat is het doel van deze richtlijn?

Welke doelgroepen betreft deze richtlijn? Wie zijn de gebruikers van deze
richtlijn? Wie zijn overige stakeholders?

Welke wet- en regelgeving is voor de richtlijn van belang?

Wat wordt verstaan onder ‘stressgerelateerde gezondheidsklachten (met
verloop en verzuim als gevolg) bij ingrijpende gebeurtenissen op de

werkvloer’, die we proberen te voorkomen met deze richtlijn?

BLOK II: De werkomgeving van zorgprofessionals

6. (Type A/B)

Wat zijn factoren op de werkvloer die zorgprofessionals vatbaar maken en
factoren die beschermen tegen de mogelijke gevolgen van stressgerelateerde
gezondheidsklachten (met verzuim en verloop als gevolg) bij ingrijpende

gebeurtenissen?

BLOK Ill: Vormgeven van psychosociale ondersteuning van zorgprofessionals:

preventie, signalering, monitoring en doorverwijzen

Preventie- en organisatiestrategieén

7. (Type A/B)

Welke effectieve preventie- en/of organisatiestrategieén zouden zorg-
organisaties in kunnen zetten om stressgerelateerde gezondheidsklachten
en werkuitval bij ingrijpende gebeurtenissen (met verloop en verzuim als

gevolg) op de werkvloer te verminderen voor zorgprofessionals?

Georganiseerde collegiale ondersteuning

8. (Type A/B)
9. (Type A/C)

10. (Type B/C)
11. (Type B/C)

12. (Type B/C)

Welke interventies die relevant zijn in het kader van collegiale ondersteuning
worden ingezet in de zorg en wat is de effectiviteit ervan?

Hoe moet collegiale ondersteuning georganiseerd en uitgevoerd worden?
Wat zijn de criteria voor de inzet van collegiaal ondersteuners?

Wat zijn de rollen en taken van eenieder bij georganiseerde collegiale
ondersteuning (werknemer zelf, collegiaal opvangteam, leidinggevende,
organisatie of management)?

Welke kennis en vaardigheden moeten in de training voor collegiaal

ondersteuner aan bod komen?

Signalering, monitoring en nazorgq

13. (Type A/C)

14. (Type A/B)

Evaluatie
15. (Type B)

Hoe moet het op de lange termijn signaleren van stressgerelateerde
gezondheidsklachten en werkuitval bij ingrijpende gebeurtenissen
eruit zien?

Hoe moet het kennis- en vaardigheidsniveau van de leidinggevende

eruit zien zodat de leidinggevende een signalerende functie kan hebben?

Hoe wordt de inzet/werking van het collegiaal opvangteam geévalueerd?

Inzet professionele hulpverlening

16. (Type A/B)
17. (Type A)

18. (Type B/C)

Wanneer en hoe moet worden doorverwezen naar professionele hulp?
Welke professionele hulp is effectief bij stressgerelateerde gezondheids-
klachten en werkuitval bij ingrijpende gebeurtenissen?

Hoe moet een goed doorverwijssysteem naar professionele hulp ingebed

worden in de organisatie?
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BLOK I: Scope van de richtlijn
1. (Type C) Wat wordt er verstaan onder ‘beleidsrichtlijn’?

Onder beleidsrichtlijn wordt verstaan een document met op — zoveel mogelijk — bewijs

gebaseerde inzichten en praktische aanbevelingen rondom knelpunten uit de praktijk.

De werkgever is volgens de Arbowet verplicht om beleid te voeren dat erop is gericht om
psychosociale arbeidsbelasting te voorkomen of te beperken als dit een risico vormt binnen
de organisatie. Ook is de werknemer verplicht om naar eigen vermogen zorg te dragen voor

de eigen veiligheid en gezondheid en die van de andere betrokken personen.

Deze richtlijn voor psychosociale ondersteuning van zorgprofessionals bij ingrijpende
gebeurtenissen zal ondersteunen bij het concretiseren van deze verplichting. Op den duur
kan de richtlijn omgezet worden tot een handreiking gespecificeerd per sector of branche.
Deze huidige beleidsrichtlijn ondersteunt bij het vormgeven van beleid en de uitvoering van
psychosociale ondersteuning van zorgprofessionals. Dit in tegenstelling tot klinische
richtlijnen die aanbevelingen genereren voor de meest effectieve en veilige klinische

handelingen.

Deze richtlijn is een adaptatie van de bestaande Richtlijn Psychosociale Ondersteuning

Geliniformeerden’ naar de situatie van zorgprofessionals.

2. (Type C) Wat is het doel van deze richtlijn?

Een juiste en tijdige ondersteuning van zorgprofessionals kan uitval voorkomen en daarmee
extra druk op de zorg verminderen. De bestaande initiatieven op het gebied van psychosociale
ondersteuning voor zorgprofessionals zijn nog niet eenduidig beschreven en onderbouwing van
hoe psychosociale ondersteuning voor zorgprofessionals het beste kan worden vormgegeven
ontbreekt. Momenteel wordt in de zorg op veel uiteenlopende manieren vormgegeven aan

psychosociale ondersteuning.

Deze richtlijn biedt evidence-based, practice-based en opinion-based aanbevelingen over
hoe optimale psychosociale ondersteuning voor zorgprofessionals™ te organiseren, zodat
stressgerelateerde gezondheidsklachten (met verloop en verzuim als gevolg) bij ingrijpende
gebeurtenissen op de werkvloer** zoveel als mogelijk worden voorkomen en het mentale en
fysieke welzijn van zorgprofessionals wordt verbeterd. Daarbij wordt de bestaande Richtlijn

Psychosociale Ondersteuning Getiniformeerden' als basis gebruikt.

*

Zie uitgangsvraag 3 voor definiéring 'zorgprofessionals’
* %

Zie uitgangsvraag 5 voor definiéring ‘stressgerelateerde gezondheidsklachten (met

verloop en verzuim als gevolg) bij ingrijpende gebeurtenissen op de werkvloer’

De richtlijn biedt daarbij:

* Een gedeeld beeld en gemeenschappelijke taal bij de invulling, organisatie en kwaliteit
van psychosociale ondersteuning in de zorgsector.

«  Structurele aandacht voor psychosociale ondersteuning op de werkvloer, zowel preventief

als curatief.

De verwachting is dat de richtlijn bijdraagt aan de verbetering van de arbeidsomstandigheden

van zorgprofessionals.

3. (Type C) Welke doelgroepen betreft deze richtlijn? Wie zijn de gebruikers
van deze richtlijn? Wie zijn overige stakeholders?

De doelgroep (‘zorgprofessionals’) van deze richtlijn bestaat uit verpleegkundigen,
verzorgenden, artsen, medisch specialisten en begeleiders die medische zorg, behandeling,
verzorging, begeleiding en verpleging verlenen. Zij zijn werkzaam in o.a. ziekenhuizen,
UMC's, huisartsenpraktijken, de gehandicaptenzorg, de geestelijke gezondheidszorg (GGZ),
Jeugdzorg en de Verpleeg- en Verzorgingshuizen en Thuiszorg (VVT-sector). De doelgroep
betreft zorgprofessionals die in loondienst werken, in opleiding zijn (zoals studenten,
stagiaires en coassistenten), werkzaam zijn als ZZP'er, uitzendkracht of tijdelijke kracht en
zorgprofessionals die zelf leidinggevende of werkgever zijn. Voor andere doelgroepen die
werkzaam zijn in de zorg, zoals vrijwilligers, mantelzorgers, schoonmakers, facilitair zorg-
medewerkers, paramedici, psychologen en hulp in de huishouding, zou de richtlijn ook

van toepassing kunnen zijn. Echter, bij het ontwikkelproces van deze richtlijn zijn deze

medewerkers in de zorg niet direct vertegenwoordigd in de project- en stuurgroep.

Gebruikers van deze richtlijn zijn het management van de organisaties waarbinnen zorgprofes-
sionals werkzaam zijn, zorgprofessionals werkzaam in een maatschap, opleiders en begeleiders
van zorgprofessionals in opleiding, maar ook de branche- en beroepsverenigingen van de

doelgroep. Ook kan de zorgprofessional zelf kennis ontlenen aan de richtlijn.

Als belangrijke stakeholders worden naast de doelgroep en gebruikers van de richtlijn, het

ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS), de Inspectie Gezondheidszorg en
Jeugd (IGJ) en de Nederlandse Arbeidsinspectie (voorheen Inspectie SZW) beschouwd. Tevens
zijn de in deze richtlijn opgenomen aanbevelingen relevant voor professionele hulpverleners

die mogelijk betrokken zijn bij de psychosociale (na)zorg van zorgprofessionals na ingrijpende
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gebeurtenissen, zoals medisch psychologen, bedrijfsartsen, vertrouwenspersonen (intern en
extern) en de (Nationale) ombudsman voor professionals in de zorg. Als overige stakeholders
van deze richtlijn worden overkoepelende organisaties beschouwd, zoals de Nederlandse
zorgautoriteit (NZa), Zorginstituut Nederland, verzekeraars, beroepsverenigingen op het

gebied van arbeid en organisatie en patiéntverenigingen.

4. (Type B) Welke wet- en regelgeving is voor de richtlijn van belang?

In de Arbeidsomstandighedenwet (Arbowet) staan regels voor werkgevers en werknemers
om de gezondheid en veiligheid van werknemers te bevorderen. Een belangrijk kenmerk van
de Arbowet is dat het een kaderwet is. Dat betekent dat er geen regels in staan over concrete
risico’s, maar algemene bepalingen over het Arbobeleid in bedrijven. Het Arbobeleid wordt
nader uitgewerkt in het Arbobesluit en de Arboregeling. Een onderdeel van het Arbobesluit
is een Risico Inventarisatie en Evaluatie (RI&E) waarin concrete risico’s worden uitgewerkt. In
het Arbobesluit staan de regels waar zowel werkgever als werknemer zich aan moeten houden
om arbeidsrisico’s tegen te gaan. De door werkgever en werknemer gemaakte afspraken over
veilig en gezond werken kunnen worden vastgelegd in een Arbocatalogus. Deze catalogus
geeft overzichtelijk en begrijpelijk de mogelijke oplossingen voor veilig en gezond werken,
specifiek toegesneden op de situaties in een sector of branche. Dergelijke afspraken zijn ook
van toepassing op de CAO's (collectieve arbeidsovereenkomsten) waarin afspraken worden

opgenomen over arbeidsvoorwaarden voor gezond en veilig werken.

Overige overwegingen vanuit de projectgroep:

«  Aanbevolen wordt dat iedere organisatie nagaat waar de verantwoordelijkheid voor de
opvang van medewerkers binnen de organisatie ligt en dit vastlegt. De meest recente
wetgeving doet namelijk geen duidelijke uitspraak over wie verantwoordelijk is voor de
specifieke invulling van het behoud van psychisch welbevinden van de medewerker.

+ De organisatie heeft een verantwoordelijkheid voor het continu aandacht besteden aan
de bestaande risicofactoren voor het ontwikkelen van beroepsgebonden stressstoornis-
sen na ingrijpende gebeurtenissen. Dit kan zij bijvoorbeeld doen door het psychosociale
welzijn of psychosociale arbeidsbelasting deel te laten uitmaken van zowel de Risico
Inventarisatie & Evaluatie (RI&E) als het periodiek arbeidsgezondheidskundig onderzoek
(PAGO) ofwel preventief medisch onderzoek (PMO).

+ Organisaties dienen arbeidsomstandigheden te creéren die negatieve gevolgen van
ingrijpende gebeurtenissen op de psychische gezondheid van hulpverleners idealiter

voorkomen of minstens verminderen. Daarbij dienen risico’s zoveel mogelijk uitgesloten

te worden (arbeidshygiéne strategie). Als dit niet mogelijk is, dan dient de organisatie de

zorgprofessional optimaal te beschermen tegen de risico’s. Daarbij speelt het bewerk-

stelligen van een zorgzame werkomgeving een rol.

5. (Type C) Wat wordt verstaan onder ‘stressgerelateerde gezondheidsklachten
(met verloop en verzuim als gevolg) bij ingrijpende gebeurtenissen op de
werkvloer’, die we proberen te voorkomen met deze richtlijn?

Onder stressgerelateerde gezondheidsklachten worden verstaan: vermoeidheid, uitputting,
disfunctioneren, disbalans in werk-privésfeer, morele stress, angst, spanningsklachten, acuut
stresssyndroom, posttraumatisch stresssyndroom, ongevoeligheid, emotionele afvlakking,
depressieve stoornis, toename middelengebruik, slaapstoornissen, arbeidsconflicten en burn-out,

met mogelijk gevolg van toename in ziekteverzuim, verloop en arbeidsongeschiktheid.

Wat voor de een ingrijpend is, hoeft voor de ander niet ingrijpend te zijn. Bovendien kan een
gebeurtenis die voorheen nooit ingrijpend was, ineens als ingrijpend ervaren worden. Ook
kan de opeenstapeling van meerdere gebeurtenissen als ingrijpend worden ervaren. Een
ingrijpende gebeurtenis kan zowel direct als indirect zijn; een gebeurtenis kan als ingrijpend
ervaren worden zonder aanwezig te zijn bij de gebeurtenis. De mate van kwetsbaarheid en
veerkracht m.b.t. de ontwikkeling van stressgerelateerde klachten bij ingrijpende gebeurte-
nissen op het werk is afhankelijk van een tal van factoren op zowel werk- als privégebied.
Deze beleidsrichtlijn is gericht op psychosociale ondersteuning bij ingrijpende gebeurtenis-

sen in de werkomgeving.

Onder ingrijpende gebeurtenissen op het werk worden verstaan:

« Ongewenst gedrag, zoals pesten, seksuele intimidatie, discriminatie, bedreiging,
buitensluiten, agressie en geweld (verbaal of fysiek), zowel door (naasten van) patiénten
(extern) als collega’s (intern). Ook ongewenst gedrag in (sociale) media.

«  Blootstelling aan chemische, biologische, radiologische en/of nucleaire stoffen (CBRN);

«  Patiéntveiligheidsincidenten, calamiteiten of complicaties;

*  Gebeurtenissen rondom de zorg voor patiénten met een grote emotionele impact, zoals
het vaak meemaken van overlijdensgevallen, onverwacht overlijden, uitzichtloos lijden of
overlijden van een jong iemand;

« Ingediende klachten tegen de zorgprofessional (al dan niet terecht) en (mogelijk)
tuchtrechtelijke zaken;

»  Plotselinge verandering van werkomstandigheden (bijvoorbeeld door een pandemie of
een ramp) leidend tot bijvoorbeeld aanhoudende hoge werk- en regeldruk, ongezond

rooster en/of morele stress.
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BLOK II: De werkomgeving van zorgprofessionals

6. (Type A/B) Wat zijn factoren op de werkvloer die zorgprofessionals vatbaar
maken en factoren die beschermen tegen de mogelijke gevolgen van stress-
gerelateerde gezondheidsklachten (met verzuim en verloop
als gevolg) bij ingrijpende gebeurtenissen?

Kennis uit de literatuurstudie

Zie Bijlage 4.1 voor een samenvatting van de 17 geselecteerde publicaties met daarin
genoemd de populatie, het doel van het artikel, de uitkomstmaat, de gevonden factoren en
de conclusie van de publicatie. Opvallend is dat er met name publicaties werden gevonden
van medisch specialisten en verpleegkundigen en geen publicaties werden gevonden over

de gehandicaptensector en ouderenzorginstellingen.

Van de 17 geselecteerde systematische reviews (beoordeeld als zeer relevant en van hoge
kwaliteit) voor het beantwoorden van deze uitgangsvraag, werd slechts één systematische
review gevonden waarin wordt gerapporteerd over factoren die zorgprofessionals bescher-
men of vatbaar maken voor het ontwikkelen van stressgerelateerde klachten, specifiek bij
ingrijpende gebeurtenissen op de werkvloer®'. In deze systematische review van Lawn en
collega’s is het verband in kaart gebracht tussen de impact van ingrijpende gebeurtenissen
op de werkvloer, werkcultuur, werkeisen (demands) en de impact op het mentale welbevinden

van ambulancepersoneel (waaronder verpleegkundigen).

De overige geselecteerde publicaties rapporteerden over factoren op de werkvloer die samen-
hangen (correlatie of verklarende rol) met een veelvoud aan uitkomstmaten: welbevinden,
werktevredenheid, veerkracht, coping, burn-out, werkgerelateerde stress, morele stress,
compassiemoeheid, werkuitval en vervroegd met pensioen gaan. Deze uitkomstmaten komen
overeen met wat de projectgroep verstaat onder ‘stressgerelateerde klachten (met verloop of

verzuim als gevolg)’ (hierna ‘'klachten’).

De onderzoekers van ARQ hebben de bevindingen van de 17 geselecteerde systematische
reviews gebundeld. Zij concluderen dat de gevonden factoren op de werkvloer die zorgpro-
fessionals vatbaar maken of beschermen voor klachten, zijn te clusteren in 5 thema's: werkeisen,
werksfeer, werkplezier, roostering en werk-privébalans. Hieronder zijn de conclusies op basis

van de literatuurstudie voor deze 5 thema’s weergegeven.

Thema 1: Werkeisen; organisatie van werk en verantwoordelijkheden

Vatbaar makende factoren Beschermende factoren

Prestatiegerichte doelstellingen Controle over het werk?32:2840
(job demands)*'-%

Werkstress (algemeen)?®'4 Autonomie33:34:27:42

Grote verantwoordelijkheid3®:3¢ Goede werkprocedures,
geroutineerd kunnen werken?®:38

Hoge verwachtingen3¢*®” Rolduidelijkheid3®

Weinig ervaring Goede samenwerking tussen
(zorgprofessionals in opleiding)3 verschillende disciplines (teamwork)33-3538:3

Inefficiéntie taken® Goede fysieke omstandigheden
van de werkomgeving®

Ambiguiteit van de rollen of rolconflict227:%

Communicatiebelasting
(multitasking, onderbrekingen)??

Tijdsdruk (acute zorg)??2%%
Niet autonoom?®”:*?

Administratie druk
(en gebrek aan ondersteuning)®4°

Snelle transformatie van de werkomgeving®

Inadequate faciliteiten en voorzieningen®' 44!

Zorgprofessionals kunnen vatbaar zijn voor het ontwikkelen van klachten door hoge werkeisen,
zoals prestatiegerichte doelstellingen, hoge verwachtingen, grote verantwoordelijkheid, hoge
communicatiebelasting (multitasking en vaak onderbroken worden in het werk) en werken
onder tijdsdruk. Daarnaast kunnen inefficiénte taken, veel administratie, inadequate faciliteiten
en voorzieningen en rolconflicten een risicofactor zijn. Ook snelle transformatie van de
werkomgeving (door reorganisatie, verhuizing, maar ook bij een pandemie of een ramp)

correleert met klachten.

Beschermende factoren voor het voorkomen van klachten zijn het creéren van voldoende
autonomie, controle over het werk, goede werkprocedures en goede fysieke omstandigheden
van de werkomgeving. Duidelijkheid over rollen, goede samenwerking tussen verschillende
disciplines (teamwork en cohesie), maar ook minder administratiedruk of goede ondersteuning

in de administratie kan beschermen tegen het ontwikkelen van klachten.
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Thema 2: Werkplezier; kwaliteit van werk

Vatbaar makende factoren

Morele distress®:?

Zorgen om fouten te maken®®
Suboptimale zorg moeten leveren3®
Niet genoeg tijd voor patiént®

Vermoeid en daardoor moeite met goed
communiceren met patiénten/collega’s®4

Geweld en aanranding (door collega of
patiént)®

Traumatiserende gebeurtenissen®
Mogelijke procesvoering®

Gebrek aan erkenning, oneerlijke
compensatie®

Beschermende factoren

Betekenis (meaning)*

Zin/doel (purpose)*

Passie om hoogkwalitatieve zorg te leveren*
Intellectuele voldoening®4s

Goed ethisch klimaat®®

Van ervaringen leren (ook incidenten)*+

Goed worden in je werk, ambitieus*
Persoonlijke doelen behalen*

Positieve interacties met pati€nten®

Professionele erkenning en waardering®*®

Ondersteuning bij professionele
ontwikkeling®

Leren omgaan met werkdruk om werkstress
te verminderen, weerbaarheidstraining®42

Goede mentoren voor beginnende
en jonge verpleegkundigen®

Morele stress — ofwel klachten die kunnen worden ervaren als zorgprofessionals niet kunnen

handelen naar wat zij verstaan onder moreel juist handelen — correleert met de intentie om ontslag

te nemen en daadwerkelijk te stoppen met werken. Het moeten leveren van suboptimale

zorg, doordat de professional onvoldoende tijd heeft voor een patiént of de professional zich

zorgen maakt om fouten te maken, hangt samen met het ontwikkelen van klachten. Ook

gebrek aan erkenning en oneerlijke compensatie voor het maken van overuren werd gevonden

als vatbaar makende factor voor het ontwikkelen van klachten.

Ingrijpende gebeurtenissen op de werkvloer zoals mogelijke procesvoering (tuchtzaken),

geweld, aanranding of andere traumatiserende gebeurtenissen maken zorgprofessionals

vatbaar voor het ontwikkelen van klachten.

Wat kan beschermen tegen het ontwikkelen van klachten is het ervaren van de zin en

betekenis van het werk (meaning en purpose) en het hebben van positieve interacties met

patiénten. Het halen van intellectuele voldoening uit werk, passie ervaren voor het leveren

van hoogkwalitatieve zorg en het halen van persoonlijke doelen, helpt tegen het ontwikkelen

van klachten. Werken in een moreel ethisch klimaat is daarbij van belang, net als het ervaren

van voldoende professionele erkenning en waardering.

Lering trekken uit ervaringen op de werkvloer (ook van incidenten), om zo nog beter te

worden in je werk, kan beschermen tegen het ontwikkelen van klachten. In het verlengde is

ondersteuning bij professionele ontwikkeling en leren omgaan met werkdruk en werkstress

(weerbaarheidstraining) helpend om klachten te voorkomen of te verminderen. Goede mento-

ren of supervisoren (vooral voor jonge en beginnende zorgprofessionals) zijn van belang.

Thema 3: Werksfeer; contact met collega’s, leidinggevenden en management

Vatbaar makende factoren
Competitieve werksfeer

Een cultuur waarbij je de schuld in andermans
schoenen schuift (angst om fouten te maken)*

Stigma problemen ervaren met mentale
gezondheid®

Geen hecht team/goed functionerend team®*”

Boosheid naar collega’s omdat zij het incident
niet hebben voorkomen*

Hiérarchie in klinisch redeneren en daardoor
gevoel dat men niet op waarde wordt geschat,
negatief effect op patiéntenzorg, leidend tot
morele stress*

Autocratische leiderschapsstijl (angst om
je uit te spreken, verlies van eigenwaarde)?

Oneerlijke compensatie®, oneerlijke manier
van leiderschap®’

Gebrek aan empathie, betrokkenheid?'%

Onvoldoende erkenning, waardering vanuit
het management®':32

Onvoldoende positieve feedback*'

Beschermende factoren
Relatiegerichte leiderschapsstijl®’4

Steunende context, sociale steun?®!-32:38-40,42-47

Sterke teamidentiteit, cohesie (erkenning
voor verschillende rollen)31:32344042:44,47

Humor onderling®

Waardering®?

Elkaar voorzien van feedback en leren
van elkaar (een niet-oordelende sfeer,
formeel faciliteren)3':244

Teambuilding skills leidinggevenden®
Hoge kwaliteit supervisie®'

Autoriteit om keuzes te maken
(decision authority)31:3842

Adequate reactie na een incident®'®

Erkenning mentale impact incident
(het is niet een vast onderdeel van
het werk/niet normaal)?®'4¢
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Vatbaar makende factoren Beschermende factoren

Plagen/pesten (na een incident)®41:434¢ Lage drempel om incidenten te melden
en om extra zorg te vragen®'*

Terugdringen van pesten®

Na incident: steun bij audit en tuchtzaken,
beveiliging, geleerde lessen in training
verwerken, ter voorkoming van
geweldsincidenten®'#®

De werksfeer, ofwel hoe zorgprofessionals met elkaar omgaan op de werkvloer, is van invlioed
op het ontwikkelen van klachten. Hieronder wordt een niet-beschermende en beschermende

werksfeer geschetst.

Niet-beschermende werksfeer: in een competitieve werksfeer, waarbij de nadruk ligt op wie
schuld heeft bij een incident, kan een zorgprofessionals angst hebben om fouten te maken. De
drempel kan hoog zijn om melding te maken van een incident (en dus voorkomen dat geleerde
lessen in praktijk gebracht kunnen worden). Als er stigma heerst rondom het hebben van mentale
klachten, kan dat gepaard gaan met plagen en pesten. In een dergelijke werksfeer is er gebrek
aan empathie, betrokkenheid, positieve feedback, waardering en erkenning (tussen collega’s
maar ook vanuit de leidinggevenden of het management). Bij een autocratische leideschapsstijl
maakt de leidinggevende beslissingen over het werk en behoren de medewerkers te volgen.
Hierdoor kunnen zorgprofessionals angst hebben om zich uit te spreken of een gevoel hebben
van verminderde eigenwaarde. Als het klinisch oordeel van de ene zorgprofessional zwaarder
weegt dan dat van de ander (zogeheten hiérarchie in klinisch redeneren), kan een zorgprofes-
sional zich niet op waarde geschat voelen. Het gevoel dat de eigen beredenering onvoldoende

gehoord wordt en dat dit mogelijk leidt tot suboptimale zorg, kan leiden tot morele stress.

Beschermende werksfeer: een steunende context met wederzijdse empathie, waardering
en een sterke teamidentiteit (cohesie) is beschermend tegen het ontwikkelen van klachten.
In een dergelijke werksfeer kan men elkaar voorzien van constructieve feedback en kan men
leren van elkaar. Autoriteit ervaren om keuzes te maken in de beroepsuitoefening (decision

authority) is beschermend tegen het ontwikkelen van klachten.

Een relatiegerichte leiderschapsstijl — waarbij de leidinggevende streeft naar samenwerking
in het team, een sterke teamidentiteit (sociale cohesie) en een steunende context — kan helpen
zorgprofessionals te beschermen tegen het ontwikkelen van klachten. Ook onderlinge empathie
en betrokkenheid, waardering hebben voor elkaar en het gebruik van humor onderling kan
bijdragen. In een werksfeer waarbij men elkaar kan voorzien van feedback zal de drempel tot
het melden van incidenten (en dus kunnen leren van zulke situaties) lager zijn. Ook is een

goede mix van kwaliteiten en ervaring in het team van belang.

Bij een ingrijpende gebeurtenis zou een adequate reactie van collega'’s en leidinggevenden zijn:
steun bieden bij audits en tuchtzaken, verbeteren van beveiliging (alarmknop, camera’s) en
geleerde lessen na een incident verwerken in trainingen. Er dient ruimte te zijn om initiatieven
te nemen om de veiligheid te verbeteren. Ook werkt het beschermend tegen klachten als er
voldoende erkenning op de werkvloer is voor de mentale impact van een ingrijpende
gebeurtenissen. Tevens helpt het als een ingrijpende gebeurtenis niet wordt gezien als iets
wat nu eenmaal bij het werk hoort en dat ook de impact van het cumulatieve effect van ingrij-

pende gebeurtenissen wordt erkend.

Thema 4: Roostering

Vatbaar makende factoren Beschermende factoren

Lange diensten (12u, 24u, maar ook Herstel na incident®'
8-12-urige diensten roterend van

dag-, avond- en nachtdiensten)®':343¢

Geen hersteltijd®’ Slaaptekort kunnen inhalen®
Slaapgebrek®'® Overwerken voorkomen®'
Geen pauze (slechte fysieke conditie tot Flexibiliteit3®

gevolg)®!

Personeelstekort?334:38 Goede kwaliteit roosteraars®?

Roosters met lange diensten, waarbij onvoldoende pauze of hersteltijd wordt ingepland,

maken zorgprofessionals vatbaar voor het ontwikkelen van klachten.

Een flexibel rooster, waarbij er herstelperiodes ingepland kunnen worden na een ingrijpende
gebeurtenis of na een intensieve periode van werk, werkt beschermend. Roosteraars moeten
daarvoor voldoende kwaliteiten in huis hebben om daarop in te spelen en er moet voldoende

mankracht zijn om voor elkaar in te vallen.
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Thema 5: Werk-privé balans

Vatbaar makende factoren Beschermende factoren

Inflexibiliteit in zoeken naar juiste Goede werk-privébalans®40:41.44

werk-privébalans®

Wordt beroep gedaan op vrije tijd*® Goede arbeidsvooruitzichten®:4041

Gezinsverantwoordelijkheden®® Behoorlijk salaris®

Moeite met afsluiten van je zorgen Emoties verwerken die door het

(disclosure)® werk ontstaan*

Ontoereikend salaris (financiéle zorgen en
nog een baan ernaast moeten hebben)?3'-32:35

Beperkte mogelijkheden voor bijscholing,
loopbaanontwikkeling en werkzekerheid?32:25:%

Disbalans en mogelijke interferentie tussen het persoonlijke leven en beroepsleven, met
inbegrip van vrije tijd, gezinsverantwoordelijkheden en invloed van het werk op het
persoonlijke leven, hangen samen met klachten zoals burn-out. Er kan bijvoorbeeld door
personeelstekort regelmatig een beroep gedaan worden op de vrije tijd of zorgprofessionals

hebben moeite met het afsluiten van werkgerelateerde zorgen (disclosure).

Inflexibiliteit in het zoeken naar een juiste balans in het werk- en privéleven van de

zorgprofessional, correleert met het hebben van klachten.

Daarnaast maakt een ontoereikend salaris en beperkte mogelijkheden tot bijscholing en

ondersteuning bij loopbaanontwikkeling, zorgprofessionals vatbaar voor klachten.

Een goede werk-privé balans, goede arbeidsvooruitzichten en een behoorlijk salaris dragen
bij aan het beschermen tegen klachten. Het is van belang dat er ruimte is om emoties te

verwerken die door het werk ontstaan.

Kennis uit de Richtlijn Psychosociale Ondersteuning Geliniformeerden:

+  (4) De projectgroep stelt dat psychosociale ondersteuning van zorgprofessionals begint
bij goed werkgeverschap. Hierbij is binnen de organisatie aandacht voor factoren die
mentale veerkracht bevorderen, zoals betekenisvolle werkzaamheden, regel- en ontwikkel-

mogelijkheden, feedback en waardering via teamwerk en inspirerend en dienend

leiderschap. Tevens is er aandacht voor het verminderen van risicofactoren, zoals werkdruk,

emotioneel zwaar werk en procedurele en relationele onrechtvaardigheid binnen de

organisatie.

(5) De projectgroep benadrukt het belang van het bieden van sociale steun aan
zorgprofessionals. Daarbij dient speciaal aandacht te worden gegeven aan:

- erkenning;

- de mogelijkheid het verhaal te vertellen;

- nazorg en opvanggesprekken;

- informatie over de handelwijze van andere betrokken partijen.

Tevens dient de zorgprofessional zo goed mogelijk te worden beschermd - o.a.
door middel van voorlichting en voorbereiding — voor eventuele (negatieve) reacties
uit de omgeving en vervolgonderzoeken, evenals agressie.

(7) Fysiek letsel, ontstaan bij ingrijpende gebeurtenissen, kan de uiteindelijke
psychosociale impact vergroten.

(8) Wees alert op de effecten van (met name negatieve) berichten van (sociale) media
over zorgprofessionals.

(9) Reeds bestaande protocollen (voor bijv. omgang met agressie, preventie van

burn-out) hanteren, voor zover dit binnen de organisatie van toepassing is.

Overige overwegingen vanuit de projectgroep:

De projectgroep stelt dat psychosociale ondersteuning van zorgprofessionals begint

bij het creéren van goed werkgeverschap ofwel een zorgzame werkomgeving.

Belangrijk is om tijd te besteden aan het goed inwerken van nieuwe zorgprofessionals,
zodat zij duurzaam inzetbaar zijn. Heb aandacht voor de opname van nieuwe zorg-
professionals in een team.

Kenmerkend voor een goede werksfeer is volgens de projectgroep ook: het kunnen
geven van constructieve feedback, vertrouwen hebben in elkaars intenties om het goede
te doen en onderling begrip hebben voor elkaars werk-privébalans.

Zorg dat iedereen zich onderdeel voelt van het team en erkend en gewaardeerd wordt
met zijn/haar eigen expertise. Hiérarchie in een team kan zijn functie hebben, maar dit
moet niet ten koste gaan van de sociale cohesie in het team. Zet het teambelang voor
eigen belang.

Heb oog voor de emotionele belasting die kenmerkend is voor werken in de zorgsector.
Geef ruimte en tijd voor herstel en groei; bied zowel mogelijkheden voor professionele
vakinhoudelijke ontwikkeling als leerruimte voor het bevorderen van persoonlijke
veerkracht. Zowel aan de zorgprofessional zelf als het gehele team.

Het bagatelliseren van ingrijpende gebeurtenissen en het beschouwen van ingrijpende
gebeurtenissen als aspecten die nu eenmaal horen bij het werk, is een risico-versterkende
factor. Als een gebeurtenis als ingrijpend wordt ervaren is de reactie: “het hoort bij het
werk, je moet er niet moeilijk over doen, je moet eelt op je ziel krijgen”, dat kan klachten
en verloop en verzuim uitlokken. Heb oog voor de beleving van de zorgprofessional. Heb
oog voor de mens achter de zorgprofessional.

De projectgroep beschouwt een aantrekkelijke werkplek als een beschermende factor.
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Hierbij kan gedacht worden aan aantrekkelijke architectuur en interieur, aan voldoende
planten en daglicht, maar ook aan prettige voorzieningen en activiteiten op de werkplek.

«  Heb aandacht voor de inzet van vrijwilligers en mantelzorgers. Dit kan zowel positief
(brengt gezelligheid en lastenverlichting) als negatief (de werkzaamheden worden
eenzijdiger) bijdragen aan de werkcontext.

*  Het rooster moet aansluiten op het persoonlijke leven van de zorgprofessional. Maak het
rooster ruim van tevoren bekend.

+  Bied het recht om niet bereikbaar te zijn (aansluitend op de CAO van VVT en NFU).

+  Betrek dierbaren van de zorgprofessional (kleine kring) bij het creéren van een goede
werk-privébalans. Een ingrijpende gebeurtenis heeft ook impact op de kleine kring
en daarmee ook op de zorgprofessional.

+  Bied flexibiliteit in het rooster bij onvoorziene omstandigheden door taken (tijdelijk)
over te nemen.

+ Bied ondersteuning aan leidinggevenden hoe zij het team het beste kunnen begeleiden
voor het creéren van een goede werksfeer. Naast taakgericht ook mensgericht leiderschap.
Bied intervisie aan managers en leidinggevenden.

* Hoger management of leidinggevenden hebben een voorbeeldrol. Als zij ook hun
emoties en kwetsbaarheid tonen, laten ze zien dat dit normaal is, zij zetten de norm.

«  Erkenning van de mentale impact van een ingrijpende gebeurtenis op het werk door
bestuur en hoger management is van belang.

*  Er moet aandacht zijn voor helderheid in normstelling; wanneer is het goed genoeg?

Dit om te hoge peer pressure en een ongezonde competitieve werksfeer tegen te gaan.

« Tijdens een crisis of ramp moet er naast aandacht ook voldoende tijd zijn voor psycho-

sociale ondersteuning van zorgprofessionals en het team.

« Een gezond rooster is ook een rooster waarbij er balans is tussen formatie en productie.

Conclusie uitgangsvraag 6.

Wat zijn factoren op de werkvloer die zorgprofessionals vatbaar maken en
factoren die beschermen voor de mogelijke gevolgen van stressgerelateerde
gezondheidsklachten (met verzuim en verloop als gevolg) bij ingrijpende
gebeurtenissen?

1. Aanbevolen wordt om te streven naar een zorgzame werk- en leeromgeving
waarin de kans op de ontwikkeling van stressgerelateerde klachten bij ingrijpende
gebeurtenissen zo klein mogelijk is. In een dergelijke zorgzame werk- en
leeromgeving kan het bieden van opvang en nazorg, signaleren, monitoren en

doorverwijzen naar professionele hulpverlening beter ingebed worden.

Door externe factoren is het ondanks inspanningen niet altijd mogelijk om een
optimaal zorgzame werkomgeving te realiseren. Zo kan het in tijden van krapte op de
arbeidsmarkt onmogelijk blijken voldoende bevoegd personeel te vinden en een
gezond rooster creéren. Dat laat onverlet dat alle onderstaande kenmerken van

belang zijn voor het creéren van een optimaal zorgzame werkomgeving.

Een zorgzame werkomgeving heeft de volgende kenmerken:

a) Eris erkenning voor de mentale impact van ingrijpende gebeurtenissen (ook
meerdere ingrijpende gebeurtenissen achter elkaar) op het werk (zowel bij
medewerkers, leidinggevenden, opleiders, als het bestuur en hoger management).
Het hebben van mentale klachten is bespreekbaar en de impact ervan wordt niet
gebagatelliseerd. De drempel tot het melden van een ingrijpende gebeurtenis is
laag. Er wordt zowel emotionele als praktische steun geboden na een ingrijpende
gebeurtenis op het werk. Geleerde lessen worden ingebed in preventieve
trainingen en ruimte en middelen zijn er om initiatieven uit te voeren ter bevordering
van de veiligheid op het werk. Er is nazorg, er zijn opvanggesprekken en er wordt
informatie gegeven over hoe men zou moeten handelen tijdens of na een ingrijpende
gebeurtenis op het werk. Tijdens plotselinge verandering van werkomstandigheden
(bijvoorbeeld door reorganisatie, verhuizing, maar ook bij een pandemie of een
ramp) is er ondanks drukte voldoende aandacht en tijd voor psychosociale

ondersteuning van zorgprofessionals en het team.

b)  Eris sociale steun op het werk. Dit uit zich in wederzijdse empathie, betrokkenheid,

waardering en erkenning.

c) Eriseen open, vertrouwende en lerende cultuur. Men voorziet elkaar van
constructieve feedback, is bereid om van elkaar te leren en heeft daartoe de
ruimte onder werktijd.

d) Eris duidelijkheid over de rol die ieder vervult (teamwork), de taakverdeling is
efficiént, er zijn duidelijke werkprocedures en er is samenwerking tussen
verschi-
lende disciplines. Het team heeft een sterke teamidentiteit (sociale cohesie) en
er is een mix van kwaliteiten en ervaring in het team. Beginnende, nieuwe, in
opleiding zijnde en/of jonge zorgprofessionals worden ondersteund door mentoren,
supervisors, collega’s en zorgvuldige inwerkprocedures. Zij worden ingewerkt op

zowel taken als sociale cohesie op het werk.
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e) Alle medewerkers in de organisatie (medewerkers, studenten, stagiaires,
opleiders, leidinggevenden, afdelingshoofden, management, raad van bestuur,
etc.) ervaren gezamenlijke verantwoordelijkheid om een dergelijke zorgzame

werkomgeving met elkaar te creéren en te behouden.

f)  Eris erkenning voor hoge werkeisen die aan zorgprofessionals worden gesteld.
Er is duidelijkheid over normstelling ten aanzien van werk- en leerprestaties. Een
zorgprofessional krijgt doorgaans te maken met prestatiegerichte doelstellingen,
hoge verwachtingen, een grote verantwoordelijkheid, hoge communicatiebelasting
(multitasking en vaak onderbroken worden in het werk), emotionele belasting en

werken onder tijdsdruk.

g) Zorgprofessionals ervaren werkplezier. Van belang is het ervaren van zingeving
en betekenis van werken in de zorg, mogelijkheden hebben om je professioneel
te ontwikkelen en intellectuele voldoening uit het werk halen. Werkplezier kan
gestimuleerd worden door het kunnen leveren van hoogkwalitatieve zorg, ethisch
verantwoord handelen, voldoende tijd hebben per patiént, het ervaren van

autonomie en controle over het werk.

h) De werkplek is aantrekkelijk. De fysieke omstandigheden van de werkomgeving
voldoen aan Arbo-vereisten (bijv. voldoende daglicht). Er zijn adequate faciliteiten
en voorzieningen voor zorgprofessionals om te pauzeren.

i)  Eris sprake van een gezond rooster waarbij er balans is tussen formatie en
productie en waarbij voldoende pauze en herstel structureel is ingepland in alle
diensten (zie bijvoorbeeld Nachtwerk en gezondheid® en Leidraad voor hersteltijd

op het werk?1).

j)  Eris een goede werk-privébalans voor de zorgprofessional. Indien nodig, wordt
er ruimte geboden voor emotionele verwerking bij ingrijpende gebeurtenissen

op het werk.

k)  Eris een zo laag mogelijke administratiedruk. Zorgprofessionals worden zoveel

mogelijk ontzien van administratieve taken en oneigenlijke (neven)taken.

I)  Erwordt binnen de beschikbare (financiéle) middelen een passend salaris,
goede arbeidsvooruitzichten, mogelijkheden tot bijscholing en ondersteuning
bij loopbaanontwikkeling geboden.

BLOK Ill: Vormgeven van psychosociale ondersteuning van zorgprofessionals:
preventie, signalering, monitoring en doorverwijzen

Preventie- en organisatiestrategieén

7. (Type A/B) Welke effectieve preventie- en/of organisatiestrategieén
zouden zorgorganisaties in kunnen zetten om stressgerelateerde
gezondheidsklachten en werkuitval bij ingrijpende gebeurtenissen
(met verloop en verzuim als gevolg) op de werkvloer te verminderen
voor zorgprofessionals?

Kennis uit de literatuurstudie:

Uiteindelijk zijn 67 systematische reviews geselecteerd als relevant voor het beantwoorden
van de uitgangsvragen 7 t/m 18. Uit deze 67 publicaties zijn in totaal 14 publicaties geselec-
teerd (beoordeeld door 3 onderzoekers) als zeer relevant voor het beantwoorden van de
uitgangsvragen 7 t/m 18. Een uitgebreide beschrijving van de methode van de literatuurstudie

staat elders uitgewerkt, evenals een samenvatting van de 14 geselecteerde publicaties.

Het is lastig om eenduidige conclusies te trekken vanwege grote variéteit tussen de interven-
ties (duur van de interventie, frequentie en duur van de oefeningen of opdrachten), uitkomst-
variabelen, beroepsgroepen en follow-up-duur in alle onderzoeken*-%2. De kwaliteit van de
beschikbare studies in deze systematische reviews werd doorgaans als ‘'matig’ beoordeeld,
vanwege het risico op bias dit vanwege het niet rapporteren van groepsgrootte bij de post-
interventie meting (drop-out niet geregistreerd) of omdat de nameting direct na afloop van
de interventie was (follow-up ontbreekt)*-*°. Bovendien kunnen er geen conclusies worden
getrokken op het gebied van preventieve interventies ter voorkoming van het ontwikkelen van
klachten, omdat vaak een premeting van klachten ontbrak®. Daarnaast werd ook opgemerkt

dat de definitie van ‘veerkracht’ niet eenduidig is®’.

Met deze limitatie in acht genomen, geven wij hieronder een overzicht van de literatuurstudie
van veelbelovende organisatiestrategieén voor het verminderen van stressgerelateerde

gezondheidsklachten bij ingrijpende gebeurtenissen.

Een preventie- en/of organisatiestrategie voor het verminderen van klachten is het aanbieden van

interventies om welbevinden en veerkracht te bevorderen en burn-out en stress te verminderen.

Onder (A) wordt hieronder een overzicht gegeven van veelbelovende interventies die kunnen
helpen bij het bevorderen van welbevinden en veerkracht op het werk en het verminderen

van klachten zoals werkstress, vermoeidheid en morele stress op het werk.

86 1. Inleiding en methode 2. Visie 3. Voorbereid op ingrijpende gebeurtenissen

4. Collegiale ondersteuning

5. Professionele hulp Bronnen < 87



In het geval een ingrijpende gebeurtenis heeft plaatsgevonden, worden interventies aange-
boden waarmee de impact van ingrijpende gebeurtenissen wordt verminderd en je de kans

verkleint dat er nogmaals een ingrijpende gebeurtenis plaatsvindt (B).

Als laatste worden bevindingen uit de wetenschappelijke literatuur gepresenteerd over de

implementatie van deze preventie- en/of organisatiestrategieén (C).

(A) Welke interventies lijken veelbelovend voor het bevorderen van welbevinden
of het verminderen van werkstress? NB: De publicaties gaan niet over de context

van een ingrijpende gebeurtenis, maar over algeheel functioneren op de werkvloer.

Rekening houdend met de matige kwaliteit van de vele studies in de systematische
reviews, lijken de volgende interventies veelbelovend in het verminderen van stress-

gerelateerde klachten op het werk bij zorgprofessionals:

«  Op mindfulness gebaseerde interventies (mindfulness-based interventions; MBI)
lijken effectief te zijn voor het bevorderen van stressmanagement®®%5:58-¢5 vooral
in combinatie met cognitieve herwaarderingstechnieken®®. MBI's hebben een
positief effect op welbevinden®-"° bij zorgprofessionals.

+  Acceptance and commitment therapy (ACT) lijkt effectief in het verminderen van
psychologische stress’" 72,

. Psycho-educatie op het gebied van veerkracht, stressbeheersing, zelfzorg en
promoten om fysiek actief te zijn en gezond te eten, lijkt effectief in het vergroten
van welbevinden®.

«  Stress management workshops lijken bij te dragen aan het verminderen van stress
bij verpleegkundigen’. Tevens dragen stress management interventies bij aan
welbevinden, met name stress management interventies met mentale oefeningen®.

. Fysieke ontspanning kan werkstress doen verminderen, zoals met yoga”*-7*
ontspanningstechnieken®®, Tai chi77¢ of gingong””.

. Fysieke activiteit kan bijdragen aan vermindering van stress en verbetering in
gezond gedrag (Body Mass Index (BMI) etc.).

. Er is geen bewijs gevonden dat aromatherapie, massage of aromatherapie
massage effectief is in het verminderen van werkstress’®.

. Debriefing van 5§ minuten na elke dienst en teamactiviteiten lijken welbevinden
van zorgmedewerkers te bevorderen®.

. Het promoten van gezond gedrag op de werkvloer draagt bij aan het vergroten

van welbevinden bij verpleegkundigen”.

Meerdaagse leiderschap interventies met reflectie en interactie in een groeps-
setting lijken effectief ter bevordering van mentaal welbevinden®.

Er is matig bewijs voor de effectiviteit van ethiek support zoals morele empowerment
programma’s, educatie over levensbeéindiging, reflectieve oefeningen via narratief
schrijven of groepsdebriefing, multidisciplinaire casus debriefing en morele veer-
kracht training®'. Er is meer onderzoek nodig om te kunnen concluderen dat
ethische casus interventies helpen bij besluitvorming in de klinische zorgpraktijk ter
voorkoming van besluitvormingsconflicten en om morele stress te verminderen®282,
Compassion fatigue (omschreven als emotionele en fysieke uitputting met als
gevolg minder compassie en empathie voelen voor anderen®) komt minder vaak
voor op afdelingen waar sprake is van peer support, sociale steun en respect?®:.
Op afdelingen waar managers actief op de werkvloer aanwezig zijn en luisteren
komt compassion fatigue minder vaak voor®.

Het leren van collega’s (peer assisted learning; PAL) is voor leerling-verpleegkundigen
van belang voor het vergroten van klinische kennis, leidt tot het gevoel van
competentie en vertrouwen en het vermindert stress en angst®.

Creatieve therapie (music and art-based interventions) toonde een verbetering

in burn-out en stress en had een grotere impact op welbevinden dan narratieve
therapie (storytelling)®. Narrative medicine intervention kan empathie vergroten
en daarmee burn-out verminderen®.

Sociale steun van supervisors en collega’s speelt een essentiéle rol in het voorkomen
van burn-out®.

Team-based care kan burn-outklachten verminderen®.

Het houden aan de ACGME (Accreditation Council for Graduate Medical Education)
werkuren limiet werd geassocieerd met minder emotionele uitputting en burn-out
bij artsen (resident physicians)®.

Ook online kunnen mindfulness, cognitieve gedragstherapie, ademhalingstechnieken
en ontspanningsoefeningen effectief zijn in het verminderen van burn-out klachten®'.
Het bevorderen van zelfzorg lijkt effectief tegen burn-out klachten®.

Interventies met cognitieve gedragstechnieken lijken positieve effecten op
burn-out en stress te hebben®:52,

Op mindfulness gebaseerde therapieén (MBI) lijken effectief te zijn in het
verminderen van burn-out klachten®°0?4-%_ Maar er is ook een studie waarbij
gemixte resultaten worden gevonden van MBI op stress, depressie, vermoeidheid
en burn-out bij geneeskunde studenten?.

Educatieve interventies lijken effectief te zijn bij het verminderen van stress en/of
burn-out®.

>>
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(B) Hoe wordt de impact van een ingrijpende gebeurtenis verkleind en hoe
wordt de kans dat een ingrijpende gebeurtenis plaatsvindt verkleind?

Deze vraag werd beantwoord aan de hand van de geselecteerde systematische reviews
waarbij specifiek in de context van ingrijpende gebeurtenissen werd onderzocht welke
organisatiestrategieén effectief zijn ter vermindering van klachten33485698-102  Rekening
houdend met de matige kwaliteit van de vele studies in de systematische reviews, hebben
wij de volgende interventies gevonden die de impact van ingrijpende gebeurtenissen
kunnen bufferen en interventies die de kans verkleinen dat er nogmaals een ingrijpende

gebeurtenis plaatsvindt.

«  Na het meemaken van een patiéntveiligheidsincident, werden interventies
gericht op het aanleren van nieuwe coping strategieén en interventies gericht op
het bevorderen van individuele veerkracht (overeenkomend met aspecten van
Safety Il) effectief bevonden in het bevorderden van veerkracht. Er werden
positieve effecten voor zorgprofessionals zelf gevonden, maar ook voor de peer
supporters die hun rol als uitdagend maar bevredigend beschouwden®.

. Interventies na een patiéntveiligheidsincident moeten als volgt aangeboden
worden: begeleiding moet zijn gericht op het maken van een interne analyse van
de gebeurtenis, leren van de gebeurtenis en het leren omgaan met de negatieve
emoties?. Dit komt in grote lijnen overeen met de principes van operationele
debriefing.

«  Veelbelovende leermiddelen ter voorkoming van het opnieuw meemaken van
patiéntveiligheidsincidenten en verbetering van zorg waren: debriefing waarbij met
behulp van reflectieve vragen een incident wordt gedeconstrueerd; simulatie-
training waarbij personeel werd gevraagd het incident te herbeleven middels
een rollenspel; crew resource management gericht op communicatie, leiderschap
en besluitvorming; geavanceerde systemen voor het melden van incidenten
(deze gaven waardevolle informatie voor veiligheidsberichten na veiligheids-
incidenten).®

+  Omgaan met storend gedrag/pestgedrag: weinig bewijs voor effectieve
interventies, meer onderzoek nodig'". Een aanpak waarbij de hele organisatie
betrokken is (zoals meldingssystemen van ongewenst gedrag en trainingen) lijkt
nodig om ongewenst gedrag effectief tegen te gaan'®.

. In het geval van een pandemie moet er ondanks de hoge werkdruk aandacht zijn
voor het bewaken en monitoren van symptomen bij zorgprofessionals, tegelijk met
ondersteuningsdiensten zoals peer support, ter voorkoming van psychologische

klachten'03:104,

+  Sociale steun van zowel leidinggevenden als collega’s heeft een positief effect
op posttraumatische stressreacties, psychologische stress, vermoeidheid,
somatische klachten en slaapproblemen®. Het onderhouden van goede relaties
met collega’s bevordert de samenwerking, versterkt individuele hulpbronnen en
verlicht de last van ingrijpende gebeurtenissen®®.

«  Sociale steun van collega’s maar ook goed opgezette organisatiestructuren en
beloningssystemen voor medewerkers kan het negatieve effect van ingrijpende
gebeurtenissen bufferen®.

«  Onderzoek naar de effectiviteit van peer support op de werkvloer en crisis-
gefocuste psychologische interventies voor het verminderen van post traumatic
stress injury (PTSI) bij frontlinie zorgprofessionals en andere hoog risico beroepen,
is van onvoldoende kwaliteit vanwege het niet kunnen controleren van aanwezige
PTSI klachten voorafgaand aan de interventies®.

. Er is meer onderzoek nodig om te kunnen concluderen dat ethische casus
interventies helpen bij besluitvorming in de klinische zorgpraktijk ter voorkoming
van besluitvormingsconflicten en om morele stress te verminderen®#

«  Om morele stress tegen te gaan bij verpleegkundigen dient ingezet te worden op
educatie over het effect van morele stress. Geef hen zeggenschap over hun ethische

zorgen en laat hen handelen volgens hun eigen professionele waarden®.

(C) Inbedding van organisatiestrategieén om de impact van ingrijpende
gebeurtenissen te verminderen (implementatie)

Uit de literatuurstudie komen een aantal adviezen op het gebied van implementatie

van psychosociale ondersteuningsdiensten.

«  Voor het succesvol implementeren van interventies op het gebied van leren van
en voorkomen van patiéntveiligheidsincidenten, is het van belang dat er een
cultuur op de werkvloer is waarbij men kan leren van incidenten, anders dan het
zoeken en beschuldigen van daders (blame culture)®.

. Het is van belang dat er bekendheid is van de beschikbare ondersteuningspro-
gramma'’s en dat er voldoende financi€le middelen zijn. Meer bekendheid van de
ondersteuningsdiensten op de werkvloer kan de drempel doen verlagen en ook
meer begrip bewerkstelligen op de werkvloer voor het hebben van psychosociale
klachten na een incident®.
>>
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- Organisaties wordt aangeraden om de richtlijnen voor Safety culture te volgen.
Zowel Safety | als Safety Il kunnen effectief zijn. Investeren in support structuren zou
een topprioriteit moeten zijn voor zorginstellingen die een systemische benadering
van veiligheid hanteren en streven naar een Just culture. Hierbij wordt na een
incident gevraagd wat er mis ging en niet wie de veroorzaker is geweest van het
incident®. Safety I: is erop gericht om het aantal patiéntveiligheidsincidenten
zoveel mogelijk naar beneden te brengen en de consequenties voor de patiént te
verminderen. Het is erop gericht om de risico’s en oorzaken van ongewenste
voorvallen te identificeren, te leren van fouten en te verbeteren wat fout is
gegaan'®'%_ Safety Il is erop gericht om op proactieve wijze sleutelfactoren te
identificeren om een werksituatie te creéren waarin zo min mogelijk fouten
gemaakt worden. De zorgprofessional wordt gezien als de bron van het leveren
van veilige zorg. Safety Il is er daarom op gericht om veerkracht te bevorderen bij
het individu maar ook binnen de organisatie. Door het bevorderen van veerkracht,
kan de zorgprofessional snel herstellen van een patiéntveiligheidsincident en
kunnen de negatieve consequenties van een incident verminderen'0s1%:

. Het is van belang dat effectieve leermiddelen om te leren van incidenten worden
omarmd op elk niveau van de organisatie'®.

. Er moet een werkcultuur zijn waarbij het melden van ongewenste voorvallen
laagdrempelig is®.

. De beschikbaarheid van ondersteuning moet snel en laagdrempelig zijn®.

«  Eenaanpak waarbij de gehele werkcultuur en organisatie wordt betrokken, draagt
bij aan het bevorderen van de fysieke en mentale gezondheid van zorgprofessionals.
Als medewerkers vanaf het begin betrokken worden, is er betere participatie®®*.

. Een duidelijke en consistente organisatorische benadering van storend gedrag
van clinici wordt aanbevolen''.

. Bij het ontwikkelen van interventies voor stressbeheersing op het werk dient
rekening gehouden te worden met specifieke kenmerken van de verschillende
werksettings. Zo worden NICU (Intensive Care Neonatologie) medewerkers
geconfronteerd met ethische dilemma'’s die voor morele stress kunnen zorgen.
Het is van belang om vanaf de indiensttreding de medewerkers te trainen op
zelfbewustzijn met betrekking tot het werken op de NICU-afdeling, zodat stress
kan worden voorkomen en beheersbaar blijft®.

. Belemmerende factoren van het gebruikmaken van psychosociale onder-
steuningsdiensten bij zorgprofessionals kunnen zijn: gebrek aan steun van de
organisatie, tijdgebrek, vermoeidheid en gevoelens van schuld voor het niet

prioriteren van de zorg'®.

Met de matige kwaliteit van de studies opgenomen in de systematische reviews in acht

genomen, trekken wij de volgende conclusie o.b.v. de literatuurstudie.

Een preventiestrategie voor het ontstaan van klachten is het aanbieden van interventies om
welbevinden en veerkracht te bevorderen en burn-out en stress te verminderen. Verschillende
interventies lijken effectief in het bevorderen van welbevinden of het verminderen van stress,
morele stress, depressie, vermoeidheid en burn-out op de werkvloer, dit zijn: CGT, MBI, ACT,
stress management workshops, fysieke ontspanning, fysieke activiteit, creatieve therapie,

zelfzorg, houden aan werkuren limiet, promoten van gezond gedrag en leiderschap interventies.

In het algemeen lijkt sociale steun van leidinggevenden en collega’s veelbelovend voor het
bufferen van de impact van ingrijpende gebeurtenissen. Specifiek bij het begaan van een
patiéntveiligheidsincident lijkt debriefing/simulatietraining (herconstrueren van de gebeur-
tenis, leren van de gebeurtenis en ruimte voor ervaren van negatieve emoties), het aanleren
van nieuwe coping strategieén en bevorderen van veerkracht (=Safety culture) effectief in het
verminderen van klachten. Ook moet een organisatie goed ingericht zijn voor het omgaan
met ongewenst gedrag (agressie van collega’s of patiénten). Er is meer onderzoek nodig naar
de effectiviteit van peer support bij ingrijpende gebeurtenissen. Het leren van collega’s (peer
assisted learning; PAL) is voor leerling-verpleegkundigen van belang voor het vergroten van
klinische kennis, leidt tot het gevoel van competentie en vertrouwen en het vermindert stress
en angst. Er is matig bewijs voor dat Ethiek Support ondersteunt bij besluitvorming in de

klinische zorgpraktijk ter voorkoming van besluitvormingsconflicten en morele stress.

Ondersteuning moet laagdrempelig en snel toegankelijk zijn. Indien ondersteuning niet
voldoende is, moet de stap naar doorverwijzing naar professionele hulpverlening klein zijn.
De hele organisatie moet betrokken zijn/actief meedoen. Een duidelijke en consistente

organisatorische benadering van storend gedrag op de werkvloer wordt aanbevolen.

Kennis uit de verkennende desksearch:

Uit Co-fit rapport®:

« Tijdens een crisis zoals de coronacrisis, wordt aangeraden een breed aanbod van
laagdrempelige psychologische ondersteuning aan te bieden. Het wordt afgeraden om
psychologische interventies breed in te zetten.

«  Zorg ervoor dat er iemand (bijv. afdelingsmanager of teamleider) op de afdeling aanwezig
is waar professionals even mee kunnen sparren voor/tijdens/na hun dienst en bij wie ze
hun verhaal kwijt kunnen'%-112,

+  Stimuleer communicatie tussen professionals op de werkvloer (ook bij drukte) en creéer
ruimte en tijd voor het vrijblijvend bespreken van positieve en negatieve kanten van de
situatie, bijvoorbeeld in de dagelijkse check-ins/check-outs. Creéer ruimte en tijd om stress

te reduceren in het team met ruimte voor positieve en negatieve kanten van de situatie'® """,
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Moedig gebruik aan van effectieve zelfzorg instrumenten en digitale ondersteuning ter
behoud van mentale weerbaarheid en gezondheid.

Organiseer een efficiént verwijssysteem voor professionals met klachten zoals vermoeid-
heid, slapeloosheid, angst, somberheid of depressie; biedt hen de mogelijkheid van
snelle psychologische diagnostiek, bijv. d.m.v. de Dutch Global Psychotrauma Screen
en bied indien geindiceerd professionele behandeling'12'.

Maak een 24/7 telefoonnummer beschikbaar om professionals een luisterend oor

te bieden. Deze dienst kan bemand worden door leden van het psychosociaal onder-
steuningsteam'?2,

Maak voldoende middelen/capaciteit vrij voor het vormen van een operationele kern;
een multidisciplinair psychosociaal ondersteuningsteam bestaande uit: o.a. opvang-
teams, peer supporters, psychologen, geestelijk verzorgers, maatschappelijk werkers en
Arbo-artsen'?. Creéer voor het psychosociaal ondersteuningsteam een eenvoudige en
wendbare organisatiestructuur met een heldere functionele en hiérarchische aansturing
(bijv. regiegroep met voorzitter) van en communicatie richting (en binnen) de operatio-

nele kern.

Uit Leidraad voorkémen van mentale klachten bij zorgmedewerkers?:

In deze leidraad worden 4 stappen omschreven ter voorkoming van mentale klachten

bij zorgmedewerkers.

Stap 1: Een effectieve aanpak van mentale gezondheid begint bij de directie: als zij de
aanpak niet voorleeft en mogelijk maakt, heeft het bevorderen van mentale gezondheid
op de werkvloer geen kans van slagen. Stap 2: Zorg voor goede algemene werkomstan-
digheden waarin zorgmedewerkers veilig en openlijk kunnen praten over hun mentale
gezondheid en waarin de werkdruk hanteerbaar is. Stap 3: Heb oog voor (beginnende)
mentale klachten van zorgmedewerkers en maak een tijdig gesprek daarover mogelijk.
Stap 4: Reik actief passende interventies aan voor zorgmedewerkers die dat nodig
hebben.

Daarnaast worden adviezen gegeven specifiek voor werkgevers, HRM-managers en
ondernemingsraden, maar ook voor professionals in de Arbozorg. Bied zowel (bij
voorkeur evidence-based) interventies op team- als organisatieniveau, maar ook op
maat gemaakte interventies voor het individu. Bied preventieve interventies. Zorg dat de
interventies de zorgprofessionals bereiken en de stap naar die zorg laagdrempelig is
(duidelijke informatieverschaffing en via verschillende kanalen verspreiden). Evalueer de
ingezette interventies en pas zo nodig de strategie aan. Betrek zorgmedewerkers bij de
implementatie van de interventies. Overweeg inzet van een gevalideerd Preventief
Medisch Onderzoek Psychische Gezondheid (PMO)'**: programma waarbij spannings-
en stressklachten worden gemeten via vragenlijsten en zorgmedewerkers een individuele

terugkoppeling en een advies voor individuele interventies krijgen.

Uit Actieplan Veilig werken in de zorg®:

Eris in de afgelopen jaren veel anti-agressiebeleid ontwikkeld en er zijn veel instrumenten
voorhanden. Alle branches hebben in de Arbocatalogus richtlijnen en instrumenten
opgenomen met betrekking tot ongewenst gedrag. In de door de betrokken branches
opgestelde Arbocatalogi staan de branchespecifieke maatregelen en instrumenten om
een adequaat veiligheids- en gezondheidsbeleid vorm te geven. Met de maatregelen in
het 'Actieplan Veilig werken in de zorg’ wordt daarop voortgebouwd. Enerzijds door in te
zetten op het voorkémen en beperken van agressief gedrag en anderzijds op het geven van
een passende en duidelijke reactie naar de veroorzaker. Ook wordt ingezet op scholing,
voorlichting en training van nieuwe medewerkers zodat zij op professionele wijze met
agressie kunnen omgaan.

Een voorbeeld van veelgebruikte richtlijnen op het gebied van agressie en geweld op

de werkvloer: NVAB-richtlijnen, zoals Agressie en Geweld'.

Kennis uit de Richtlijn Psychosociale Ondersteuning Geliniformeerden:

.

(14) De projectgroep beveelt aan voorbeelden van succesvolle praktijksituaties rond
nazorg en collegiale ondersteuning te beschrijven en in te bedden binnen de verschil-
lende organisaties.

(15) De projectgroep beveelt aan, in het kader van goed werkgeverschap, aandacht te
besteden aan periodiek gezondheidskundig onderzoek, preventief medisch onderzoek en/of
medewerkerstevredenheidsonderzoek. Daarnaast is een georganiseerde incidenten-
afhandeling noodzakelijk, waarbinnen met betrekking tot nazorg en collegiale opvang:

- voorzien wordt in goed getraind en professioneel personeel;

- de rollen en verantwoordelijkheden van de zorgverleners vooraf duidelijk zijn vastgelegd;
- professionele hulp beschikbaar is.

(17) De projectgroep adviseert te streven naar een steunende context door middel van
een 'vorm van collegiale ondersteuning waarbij geprobeerd wordt medewerkers met
werkgerelateerde potentieel traumatische ervaringen steun en psychosociale zorg te
verlenen om verminderde inzetbaarheid te voorkomen'.

(18) Om tot optimale (psychosociale) zorg te komen binnen organisaties, beveelt de
projectgroep de inzet van collegiale ondersteuning aan en deze optimaal op te zetten en
vanuit de organisatie te ondersteunen binnen de in deze richtlijn geschetste aanpak en

kaders.

Overige overwegingen vanuit de projectgroep:

De projectgroep acht het van belang dat werkgevers en werknemers zich inzetten voor een
gezonde leefstijl van zorgprofessionals en zodoende zich inzetten voor het bevorderen

van veerkracht en weerbaarheid. Een Preventief Medisch Onderzoek (PMO) op het gebied
van leefstijl en zelfzorg is van belang ter preventie van de ontwikkeling van stressgerela-

teerde klachten en werkuitval bij ingrijpende gebeurtenissen.
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Een Periodiek Arbeidsgezondheidskundig Onderzoek (PAGO) geeft de werkgever
organisatiebreed inzicht in de arbeidsgerelateerde gezondheidsrisico’s van de
medewerkers om te trachten deze risico’s te verminderen.

Het meten van de veiligheidscultuur (safety culture) kan helpen bij het signaleren van
een onveilige cultuur.

De projectgroep ziet in de praktijk dat er vaak wel psychosociale ondersteuning is

ingericht bij eenmalige incidenten, maar langdurige stresssituaties (zoals discriminatie,

pesten) zijn vaak moeilijker te signaleren en leiden tot uitval. Er moet worden toegewerkt

naar een situatie waarin zorgprofessionals hun mentale klachten kunnen delen, ongeacht
of deze zijn ontstaan door een eenmalige ingrijpende gebeurtenis of langdurige
werkstress. Terugdringen van gespreks- en handelingsverlegenheid, zodat men weet
waar men terecht kan.

De werkgever is verantwoordelijk voor het regelen van contracten en overeenkomsten
voor psychosociale ondersteuning. Ook preventieve hulpverlening moet vergoed
worden, niet alleen hulp bij langdurig ziekmelden. Ook moet het duidelijk zijn hoe de
hulp gevonden kan worden (duidelijke communicatie). Er dienen duidelijke afspraken
gemaakt te worden met Arbo professionals en Arbodiensten. Bedrijfsartsen moeten een
proactieve rol hebben bij het verzorgen van psychosociale hulpverlening.

Sluit het beleid aan op reeds waardevolle handreikingen en richtlijnen?

Het is van belang dat er wordt ingezet op goed en regelmatig slapen van zorgprofessionals.
Er zijn ook veelbelovende resultaten op het effect van coaching voor en door artsen.
Coaching is gericht op het vergroten van persoonlijke hulpbronnen, het bereiken van
doelen en het verminderen van stress- en burn-outklachten en uitval'?.

Intervisie is ook een veelgebruikte vorm om veerkracht van zorgprofessionals te bevorderen.
Toevoegen van strategieén (in lijn met de Richtlijn Psychosociale Ondersteuning
Gelniformeerden, aanbeveling 21): Psycho-informatie om de zorgprofessional kennis bij
te brengen over hoe men zou moeten handelen tijdens of na een ingrijpende gebeurtenis
op het werk: a) kennis over wat te doen (en te laten) tijdens of na een ingrijpende
gebeurtenis op het werk, b) kennis over welke reacties normaal zijn en wanneer extra
ondersteuning geindiceerd is en c) kennis over welke ondersteuning waar te vinden is

indien nodig.

Conclusie uitgangsvraag 7.

Welke effectieve preventie- en/of organisatiestrategieén zouden
zorgorganisaties in kunnen zetten om stressgerelateerde gezondheidsklachten
en werkuitval (bij ingrijpende gebeurtenissen) op de werkvloer te verminderen
voor zorgprofessionals?

1)  De projectgroep beveelt aan, in het kader van preventie- en organisatiestrate-
gieén voor stressgerelateerde klachten en werkuitval, aandacht te hebben voor

mentale veerkracht, zelfzorg en welbevinden van de zorgprofessionals.

Daartoe kan de werkgever:

« Effectief bewezen (online) interventies bieden op het gebied van welbevinden,
veerkracht, zelfzorg en leefstijl (gezond gedrag) en/of het verminderen van
werkstress. De interventies kunnen middels psycho-educatie, 1-op-1 coaching,
workshops of groepsintervisie worden geboden. Het is van belang dat de
interventies aansluiten bij de specifieke kenmerken van de verschillende
werksettings. Hoewel de kwaliteit van de wetenschappelijk studies matig is,
lijken de volgende interventies veelbelovend: psycho-educatie op het gebied
van veerkracht, stressbeheersing en zelfzorg, promoten van gezond gedrag
(fysiek actief zijn, gezond eten en fysieke ontspanning) en leiderschap
interventies met reflectie en interactie. Ook lijken op mindfulness gebaseerde
interventies (MBI) en acceptance and commitment therapy (ACT) welbevinden
te bevorderen. Er is matig wetenschappelijk bewijs voor de effectiviteit van
ethiek support zoals morele empowerment programma'’s, educatie over levens-
beéindiging, reflectieve oefeningen via narratief schrijven of groepsdebriefing,
multidisciplinaire casus debriefing en morele veerkracht training. Er is meer
onderzoek nodig om te kunnen concluderen dat ethische casus interventies
helpen bij besluitvorming in de klinische zorgpraktijk ter voorkoming van
besluitvormingsconflicten (decisional conflict) en om morele stress te vermin-
deren. Advies:

» Psycho-informatie om de zorgprofessional kennis bij te brengen hoe men zou

moeten handelen tijdens of na een ingrijpende gebeurtenis op het werk: a)

kennis over wat te doen (en te laten) tijdens of na een ingrijpende gebeurtenis

op het werk, b) kennis over welke reacties normaal zijn en wanneer extra
ondersteuning geindiceerd is en c) kennis over welke ondersteuning waar te
vinden is indien nodig.
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» Preventief medisch onderzoek regelmatig aanbieden naast PAGO.

» Gestructureerde manier bieden van omgaan met patiéntveiligheidsincidenten;
melden, operationele debriefing en kunnen leren van incidenten (Safety Il).

+ Een duidelijke en consistente organisatorische benadering invoeren bij het
omgaan met storend gedrag op de werkvloer.

» Georganiseerde collegiale ondersteuning bieden bij een ingrijpende
gebeurtenis, zoals gesprekken met een collega die daarvoor een opleiding

heeft gedaan zoals een peer supporter of collegiaal netwerker.

2) De projectgroep adviseert te streven naar een steunende context door middel
van een informele vorm van collegiale ondersteuning waarbij geprobeerd wordt
medewerkers met werkgerelateerde potentieel traumatische ervaringen steun en
psychosociale zorg te verlenen om verminderde inzetbaarheid te voorkomen.
Openlijk kunnen praten over de impact van ingrijpende gebeurtenissen en
mogelijk mentale klachten. Zorg dat er iemand beschikbaar is op de werkvloer
om te benaderen bij een ingrijpende gebeurtenis. Dagelijkse check momenten

om vroegtijdig te kunnen signaleren.

Dit kan door collega’s aan elkaar te koppelen (buddy) of regelmatig operationele

debriefing of check-in en check-outs rondom diensten.

3) Om tot optimale psychosociale zorg te komen binnen organisaties, beveelt de
projectgroep de inzet van (formele) collegiale ondersteuning aan. Aanbevolen
wordt deze op te zetten en vanuit de gehele organisatie te ondersteunen binnen
de in deze richtlijn geschetste aanpak en kaders. (Zie uitgangsvraag 8 t/m 12

hoe collegiale ondersteuning te organiseren).

4) Binnen de organisatie van psychosociale ondersteuning dient geregeld
te zijn dat bij collegiale ondersteuning:
- voorzien wordt in goed getraind en professioneel personeel;
» de rollen en verantwoordelijkheden van de ondersteuners vooraf
duidelijk zijn vastgelegd;

» professionele hulp beschikbaar is.

5) Ondersteuning moet laagdrempelig en snel toegankelijk zijn (duidelijk wat er is

aan aanbod en hoe je het kunt krijgen).

6) Indien collegiale ondersteuning niet voldoende blijkt te zijn, moet verwijzing

naar professionele hulpverlening laagdrempelig zijn (naast duidelijke informatie-

voorziening moet professionele hulp beschikbaar zijn; contracten geregeld). De

hele organisatie moet betrokken zijn bij de implementatie.

7) Uit de literatuurstudie kwamen een aantal adviezen op het gebied van imple-
mentatie van psychosociale ondersteuningsdiensten. Naast de aanwezigheid
van een zorgzame werkomgeving, dienen ondersteuningsdiensten laagdrempelig
en snel toegankelijk te zijn (duidelijk wat er is aan aanbod en hoe je het kunt
krijgen). De hele organisatie moet actief betrokken zijn bij de implementatie en
naleving. De implementatie vraagt om investeringen in de motivatie, capaciteit
en gelegenheid van betrokkenen om deze richtlijn na te leven. Dat kan onder
andere door het belang ervan uit te dragen, door ruimte te creéren binnen de
werkzaamheden, door knelpunten weg te nemen en door de mate van naleving
te controleren. Men moet beschikking hebben over goed getrainde collegiaal
ondersteuners en de rollen en verantwoordelijkheden van de ondersteuners
dienen vooraf duidelijk te zijn vastgelegd. Ook moet het mogelijk zijn om laag-
drempelig verwezen te worden naar professionele psychologische hulpverlening:
naast duidelijke informatievoorziening moeten contracten met professionele zorg

goed geregeld zijn om meteen beschikbaar te kunnen stellen.

Georganiseerde collegiale ondersteuning

8. (Type A/B) Welke interventies die relevant zijn in het kader van collegiale
ondersteuning worden ingezet in de zorg en wat is de effectiviteit ervan?

Kennis uit de literatuurstudie:

«  Onderzoek naar de effectiviteit van peer support op de werkvloer en crisis-gefocuste
psychologische interventies voor het verminderen van PTSI bij frontlinie zorgprofessionals
en andere hoog risico beroepen, is van onvoldoende kwaliteit vanwege het niet kunnen
controleren van aanwezige PTSI klachten voorafgaand aan de interventies®.

«  Eris matig bewijs voor de effectiviteit van ethiek support zoals morele empowerment
programma’s, educatie over levensbeéindiging, reflectieve oefeningen via narratief
schrijven of groepsdebriefing, multidisciplinaire casus debriefing en morele veerkracht
training®'.

+  Eris meer onderzoek nodig om te kunnen concluderen dat ethische casus interventies

helpen bij besluitvorming in de klinische zorgpraktijk ter voorkoming van besluitvormings-

conflicten (decisional conflict) en om morele stress te verminderen®222,
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Kennis uit de verkennende desksearch:

De volgende collegiale ondersteuningsvormen werden voor deze richtlijn nader onderzocht:

Peer support'

Peer support (collegiale opvang) is een laagdrempelige manier om eerste opvang en onder-
steuning te bieden na een ingrijpende gebeurtenis. De ondersteuning wordt door collega’s
aan collega’s geboden. Om peer supporter te worden, volgen zorgprofessionals een training
en daarna is het bijwonen van intervisiebijeenkomsten en bijscholing noodzakelijk. Er wordt

ook supervisie geboden aan peer supporters.

Moreel beraad'®
Een moreel beraad is een gesprek waarin de deelnemers gezamenlijk een ethische kwestie
uit hun werk bespreken. Zij doen dit gestructureerd, aan de hand van een gespreksmethodiek

en met behulp van een gespreksleider.

Buddy systeem??

Bij aanvang van de dienst, of aan het begin van een afgesproken periode, worden twee collega'’s
(buddy’s) aan elkaar gekoppeld. Dit kunnen twee collega’s zijn die werkzaam zijn binnen
hetzelfde team met hetzelfde beroep of een ander beroep, maar er kan ook gekoppeld worden
met collega’s uit andere teams met hetzelfde of een ander beroep. Tijdens het werk informeren
de buddy’s elkaar af en toe hoe het gaat. Gesprekken worden kort en praktisch gehouden. Er
wordt gewezen op het nemen van pauzes en er wordt benoemd wat er goed gaat en wat beter
kan. Er is ruimte om emoties te ventileren, er wordt waardering uitgesproken. Aan het einde
van de dienst zoeken de buddy’s elkaar weer op, praten even na en vertellen wat zij na het werk
gaan doen om zo afleiding te zoeken en te ontspannen. Buddy’s die een opleiding of cursus

hebben gevolgd op het gebied van collegiale ondersteuning worden ook wel Buddy+ genoemd.

Kennis uit de Richtlijn Psychosociale Ondersteuning Geiiniformeerden:

. (20) De projectgroep beveelt aan tijd vrij te maken voor operationele debriefing
(nabespreking van de feiten) en dit zo mogelijk multidisciplinair te organiseren.
Het is belangrijk dat een operationele debriefing ruimte biedt voor het vertellen van
het verhaal en eventuele emoties. Het wordt echter afgeraden om kort na een incident
op ‘actieve’ wijze de gevoelens en emoties uit te vragen (zoals bij psychologische
debriefing), want dit kan psychosociale gevolgen verergeren [paragraaf 4.1.2 Richtlijn
Psychosociale Ondersteuning Geliniformeerden]. Operationele debriefing is
belangrijk voor het weghalen van vraagtekens en om fouten en gebeurtenissen in het

vervolg te vermijden; vaak is dit voldoende om daarna weer verder te kunnen werken.

Kennis uit de interviews met experts:

Peer support

- Eris weinig bekend over de effectiviteit van peer support. Zorg dat je peer support in je
organisatie hebt. Ook al heb je maar een paar gesprekken, uit de praktijk blijkt dat het
erg waardevol is. Hulpverleners maken zulke heftige dingen mee, dat zou er niet 'bij
moeten horen’. Het is niet normaal wat ze meemaken, daar is ondersteuning bij nodig.
Peer support zou goed kunnen werken in een hiérarchische zorginstelling waar niet

iedereen naar zijn leidinggevende durft te stappen als er problemen zijn.

Collegiaal netwerk

«  Collegiaal netwerk (uitwerking van het Trauma Risico Management-protocol (TRiM)):
groepsgesprekken met verpleegkundigen van dezelfde afdeling na een van de volgende
3 situaties:

- Na reanimatie van kinderen met slechte afloop/agressie richting verpleging.
- Na heftige casus aangegeven door zorg codrdinator.
- Na zelf aangeven heftige casus voor de verpleegkundige persoonlijk.

«  De gesprekken vinden na minimaal 72 uur plaats om de zorgverlener eerst alles zelf te
laten bezinken.

»  De gesprekken worden geleid door verpleegkundigen van de afdeling die hiervoor een
opleiding hebben gevolgd.

+  Erwordt naar het belevingsniveau gevraagd van de verpleegkundige: Wat deed het met
jou? Wat maakt dat het toch wel impact heeft gehad op jou? Heb je het gevoel dat je
genoeg hebt kunnen doen? Wat waren je verwachtingen van de situatie? Heb je er nog
last van? Heb je een netwerk/klankbord thuis?

»  Collegiaal netwerkers zijn medewerkers die middels opleiding en psycho-educatie
worden ingezet bij incidenten (incidentgestuurd) of belevingsintensieve situaties.
Collegiaal netwerkers kunnen poortwachter zijn naar psychologische hulpverlening en

soms ook mee gaan naar de eerste gesprekken met een psycholoog.

Buddy systeem

*  Het buddy systeem houdt het volgende in: collega’s worden aan elkaar gekoppeld en
houden één keer per jaar een georganiseerd gesprek. Je kunt een vervolggesprek
plannen indien daar behoefte aan is. De gesprekken gaan over: Hoe zit je erbij, hoe gaat
het met je? Hoe gaat het thuis? Red je het allemaal (ook met de kinderen thuis nu)? Ben je
blij met hoe we hier werken? Het overlapt een beetje met een functioneringsgesprek, maar
dit gesprek is met een collega. Het is ook een manier om stoom af te blazen.

« Uit de praktijk is de ervaring dat het buddy systeem bij Defensie goed werkt: collega’s
letten op elkaar. Buddy's zorgen ervoor dat collega's tijdig eten, drinken en rusten. Dit
komt ten goede aan de inzetbaarheid. Dit principe is ook ingezet voor medisch personeel

van Defensie dat tijdens COVID is ingezet. In teams waar ze geen buddy’s hebben,
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ervaren mensen eerder mentale klachten.

»  Bij Defensie worden collegiaal ondersteuners ook wel collegiaal netwerkers of buddy+
genoemd. Buddy's die een opleiding of cursus hebben gevolgd op het gebied van
collegiale ondersteuning worden ook wel buddy+ genoemd. Naar de effectiviteit van
collegiale ondersteuning is weinig onderzoek gedaan binnen Defensie.

»  Via peer support, collegiaal netwerk of buddy+, kan worden doorverwezen naar
professionele ondersteuning.

*  Ondersteuning naar de medewerkers toe brengen, niet wachten tot ze het zelf vragen.

Moreel beraad

«  Eén keer per maand wordt een moreel beraad sessie georganiseerd, volgens de dilemma

methode en socratische dialoog. Hierbij wordt een casus ingebracht door een medewerker,

waarin vragen worden beantwoord zoals: Waar zit het hittepunt? Heb je goede zorg

geboden? Wat heb je geleerd? Wat heb je ervaren? Wat heb je eraan gehad? Er is een

binnenkring aanwezig van betrokkenen bij de specifieke casus en een buitenkring van
toehoorders die ervan willen leren.

«  Aanleiding om een casus in te brengen: situatie waarin je je niet begrepen voelde of
waarin je je afvraagt of je wel goede zorg hebt geleverd.

*  Moreel beraad wordt altijd heel goed ontvangen en het werd gemist toen het niet kon

i.v.m. corona.

¢ Wat biedt het:

- Biedt reflectie op wat goede zorg is en er kunnen lessen uit worden getrokken.

- Het vergroot de competentie om zelf aan de slag te gaan met morele stress.

- Medewerkers leren dat er altijd een kant a en b is van een dilemma, er bestaat geen
ideaal antwoord. Wetenschappelijk onderzoek laat zien dat als mensen dat beseffen,
ze minder druk ervaren met een dilemma en ook meer steun en begrip in het team.
Inherent draagt moreel beraad bij aan het creatief omgaan met stress en problemen
(morele vraagstukken) op de werkvloer. Het leert je kijken door de ogen van anderen,
advocaat van de duivel zijn.

- Omdat je samen (verschillende disciplines) aan de slag gaat met de casus en het
dilemma, voel je je minder alleen staan in je probleem.

- Biedt een uitlaatklep, herkenning en wederzijds begrip.

- Het is een democratische, gelijkwaardige manier van gespreksvoering. Het biedt de
tijd om van perspectief te wisselen. Dit kan ten goede komen aan de samenwerking

binnen teams.

Overige overwegingen vanuit de projectgroep:

Geen

9.

Conclusie uitgangsvraag 8.
Welke interventies (die relevant zijn in het kader van collegiale ondersteuning)
worden ingezet in de zorg en wat is de effectiviteit ervan?

1) De volgende interventies worden aangeboden in de zorg in het kader
van collegiale ondersteuning bij ingrijpende gebeurtenissen:
* Peer support
* Moreel beraad
» Operationele debriefing
» Buddy systeem

» Collegiaal netwerk

2) Eris onvoldoende evidentie op wetenschappelijk niveau voor de effectiviteit van
bovenstaande interventies. In de praktijk lijken deze interventies wel helpend en

waardevol.

(Type A/C) Hoe moet collegiale ondersteuning georganiseerd
en uitgevoerd worden?

Kennis uit de literatuurstudie:

Bij het ontwikkelen van interventies voor stressbeheersing op het werk dient rekening
gehouden te worden met specifieke kenmerken van de verschillende werksettings. Zo
worden NICU (Intensive Care Neonatologie) medewerkers geconfronteerd met ethische
dilemma'’s die voor morele distress kunnen zorgen. Het is van belang om de medewerkers
vanaf de indiensttreding te trainen op zelfbewustzijn met betrekking tot het werken op
de NICU-afdeling, zodat stress kan worden voorkomen en beheersbaar blijft'.
Belemmerende factoren voor het gebruikmaken van psychosociale ondersteuningsdiensten
bij zorgprofessionals kunnen zijn: gebrek aan steun van de organisatie, tijdgebrek,
vermoeidheid en gevoelens van schuld voor het niet prioriteren van de zorg'®.
Ondersteuning bieden door collega’s (peers), want zij weten wat het werk inhoudt en
zijn op de hoogte van het beleid rondom het omgaan met ongewenste voorvallen binnen
de organisatie”.

Ondersteuningsprogramma’s moeten onmiddellijke emotionele ondersteuning bieden
en ondersteuning op de lange termijn, waarbij de focus ligt op coping bij ingrijpende
gebeurtenissen, zodat de voortgang gemonitord kan worden®.

Schildmann et al®? omschreef hoe ethische casusinterventies uitgevoerd kunnen worden:
ethische casusinterventies in de klinische praktijk zijn gericht op het verduidelijken,

analyseren en oplossen van ethische conflicten in verband met een specifiek klinisch
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geval. Hoewel er verschillende modellen bestaan, werken ethische casusinterventies over
het algemeen door middel van een gestructureerd communicatieproces met (ten minste)
vier stappen. Dit proces bestaat uit 1) een casusbeschrijving, 2) een definitie van het
ethische conflict, 3) een bespreking van de waarden en normen die relevant zijn voor het
ethische conflict in kwestie en 4) een aanbeveling om het ethische conflict op te lossen'?.
Het discussieproces vindt plaats tussen een of meer ethische deskundigen, zorgverleners

die de patiént verzorgen en (in sommige gevallen) de patiént of diens familie.

Kennis uit de verkennende desksearch:

Peer support

Voor het organiseren van peer support verwijzen we naar “Collegiale opvang: Het peer
support-opvangmodel in het OLVG" van Dijkman en Buschbach'. In dit artikel dat in
A&l verscheen, wordt uitgelegd wat de structuur van peer support in het OLVG is, hoe
het driegesprekkenmodel eruitziet (gebaseerd op Richtlijn Psychosociale Ondersteuning
Geuniformeerden), wat volgens hen de werkzame elementen zijn van peer support en hoe
de training, supervisie, bijscholing en supervisie georganiseerd zijn.

In het OLVG wordt peer support aangeboden en de systematiek bouwt voort op de
kennis uit de Richtlijn Psychosociale Ondersteuning Getiniformeerden’ (maar volgt deze
niet altijd letterlijk op). Het houdt in dat er op de dag van de ingrijpende gebeurtenis
een afspraak met een peer supporter wordt gemaakt. Het 1° gesprek vindt één tot enkele
dagen na de ingrijpende gebeurtenis plaats. Het doel is vooral luisteren en samenvatten
en niet doorvragen naar details en emoties. Het tweede gesprek vindt 2 weken na de
ingrijpende gebeurtenis plaats. Het doel is samenvatten van het 1¢ gesprek en bespreken
hoe het de afgelopen weken is gegaan. Er wordt aandacht geschonken aan emoties. Het
3¢ gesprek vindt 1 maand na de ingrijpende gebeurtenis plaats. Er wordt samengevat en
er wordt teruggekeken op de verwerking van de ingrijpende gebeurtenis. Tijdens de
gesprekken wordt de 3-vragen methode gebruikt.

De 3-vragen methode houdt in dat er middels het stellen van 3 vragen een gesprek op
gang komt om emotionele belasting van het werk te verlichten. De methode is ontwikkeld
tijdens de COVID-19 pandemie door Collard en Vermeulen'?. De vragen zijn inleidend
bedoeld om laagdrempelig in te zetten en als steun om de juiste onderwerpen aan te
kaarten in een gesprek. In de vragen wordt een opbouw gehanteerd, waarbij gestart wordt
met een concrete vraag. Vervolgens keert men naar binnen met een vraag naar emoties.
De derde vraag richt zich weer naar buiten. Dikwijls zal het stellen van deze vragen
genoeg zijn om het gesprek op gang te brengen. 1) Welke gebeurtenissen van vandaag
zijn je bijgebleven? 2) Hoe voel je je (lichamelijk en mentaal)? 3) Heb je genoeg steun? Het
toepassen van de 3-vragen-methode kan, zowel door een leidinggevende als collega’s,
proactief (en informeel) in de praktijk, tijdens de koffie- of lunchpauze en overdrachts-
momenten (dag-evaluaties). Het kan ook binnen het onderwijs, tijdens intervisiebijeen-

komsten en studieloopbaanbegeleiding worden toegepast. In een onderzoek naar de

3-vragen methode gaven verpleegkundigen (i.0.) aan dat het toepassen van de methode
een meerwaarde biedt in het omgaan met deze overbelasting’®. Verpleegkundigen
(werkzaam in een ziekenhuis, geestelijke gezondheidszorg of thuiszorg) werden voor en
een jaar na gebruik van de methode geinterviewd. De verpleegkundigen ervaarden
collegiale ondersteuning binnen het eigen team of vanuit de opleiding als positief
tijdens hun werkzaamheden in de COVID-19-uitbraak.

De peer support logistiek is ingebed in de organisatie. Indien er na de drie gesprekken
behoefte is aan meer ondersteuning, kan de peer supporter adviseren om contact op te
nemen met traumaopvang van de organisatie. Aldaar vinden gesprekken plaats met een
codrdinator, psycholoog of geestelijk verzorger die gespecialiseerd is in opvang van
medewerkers en weet wanneer door te verwijzen naar professionele hulpverlening. Als er
daarna behoefte is aan meer ondersteuning, volgt verwijzing naar psychotrauma (behan-
del)instellingen of de huisarts (gespecialiseerd in diagnostiek, gerichte doorverwijzing

en eventueel behandeling van psychische klachten).

Moreel beraad

Tijdens een moreel beraad wordt — aan de hand van een concreet voorbeeld uit de
dagelijkse praktijk — samen gezocht naar een antwoord op de vraag wat in die specifieke
situatie goede zorg is. Het doel van moreel beraad is a) het verbeteren van de kwaliteit
van zorg binnen de context van de casus, b) de toename van professionele morele
competenties en c) het verbeteren van de kwaliteit van zorg op het niveau van de
organisatie door het stimuleren van een gezamenlijk leerproces en het verbinden van

moreel beraad met beleid.

Buddy systeem

Bij aanvang van de dienst, of aan het begin van een afgesproken periode, worden twee
collega's (buddy’s) aan elkaar gekoppeld. Dit kunnen twee collega’s zijn die werkzaam
zijn binnen hetzelfde team met hetzelfde beroep of een ander beroep, maar er kan ook
gekoppeld worden met collega’s uit andere teams met hetzelfde of een ander beroep.
Tijdens het werk informeren de buddy’s elkaar af en toe hoe het gaat. Gesprekken
worden kort en praktisch gehouden. Er wordt gewezen op het nemen van pauzes en er
wordt benoemd wat er goed gaat en wat beter kan. Er is ruimte om emoties te ventileren
en er wordt waardering uitgesproken. Aan het einde van de dienst zoeken de buddy’s
elkaar weer op, praten even na en vertellen wat zij na het werk gaan doen om zo afleiding

te zoeken en te ontspannen.

Kennis uit de Richtlijn Psychosociale Ondersteuning Geliniformeerden:

(21) Ondanks onvoldoende evidentie op wetenschappelijk niveau voor de effectiviteit
van voorlichting, beveelt de projectgroep voorlichting middels psycho-informatie aan ter

versterking van de mentale veerkracht van de zorgprofessional. Psycho-informatie is
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erop gericht de praktische zelfredzaamheid van de zorgprofessional en diens werkcontext
te vergroten, door erkenning en herkenning van het meegemaakte, het benadrukken van
het belang van aspecten als watchful waiting, het monitoren van de zorgprofessional in
diens functioneren en, indien van toepassing, door het bevorderen van adequaat hulp-
gedrag. Deze vorm van informatie moet niet alleen na een ingrijpende gebeurtenis worden
aangeboden, maar al eerder onder de aandacht van de medewerker worden gebracht.
(22) De projectgroep beveelt aan georganiseerde collegiale ondersteuning als uitgangs-
punt te nemen. Een dergelijke aanpak is herkenbaar voor de medewerker en werkt
drempelverlagend. Vanuit dit generieke uitgangspunt is het aan elke organisatie om te
komen tot een structuur die passend is binnen de eigen organisatie.

(23) De projectgroep beveelt aan dat georganiseerde collegiale ondersteuning als taak
heeft de collega’s na een ingrijpende gebeurtenis te ondersteunen, waarbij aandacht
gegeven dient te worden aan:

- bieden van praktische hulp;

- stimuleren van een gezonde verwerking;

- vroegtijdige signalering en tijdige doorverwijzing;

- monitoren van het proces van verwerking;

- mobiliseren van het sociale netwerk;

- aandacht schenken aan negatieve reacties uit de omgeving.

Deze aspecten kunnen per branche worden aangevuld met specifieke aandachtspunten.
(24) De projectgroep beveelt multidisciplinaire nabespreking (operationele debriefing)
aan voor alle zorgprofessionals die betrokken zijn geweest bij een ingrijpende gebeurtenis.
(25) De projectgroep beveelt de toepassing van vier stappen aan binnen georganiseerde
collegiale ondersteuning:

1) constateren van blootstelling of andere aanleiding;

N

inroepen/aanwijzen collegiaal ondersteuner;

B W

)

) ondersteunen van collega(’s);

) (indien nodig) advies tot doorverwijzing.

Het informeren van de leidinggevende dient vanaf de eerste stap te gebeuren en
gedurende het proces van collegiale ondersteuning voortgezet te worden. De leiding-
gevende kan ook zelf georganiseerde collegiale ondersteuning inschakelen, bijvoorbeeld
na een operationele debriefing. Door wie de stappen worden uitgevoerd, bepaalt de

organisatie zelf.

Kennis uit de interviews met experts:

Peer support

Om de drempel tot peer support te verkleinen, moet je veel reclame maken.
Geen blauwdruk; zorg voor aantal ingrediénten waar zorginstelling zelf kan kijken wat
al ingebed is.

Belangrijke stappen voor implementatie peer supportnetwerk:

- Beginnen met prevalentie enquéte: hoe vaak maken mensen een incident mee? Daarmee
creéer je bewustzijn, een bodem om te gaan bouwen en met die getallen kun je
aankomen bij de raad van bestuur.

- Voor wie ga je het inrichten (bijvoorbeeld trapsgewijs; fasering is geen gek idee).

- Wanneer zet je het in (wordt vaak ingezet bij patiéntveiligheidsincidenten).

- Train de peer supporters in gesprekstechnieken en grenzen aangeven.

- Maak duidelijk hoe het proces eruitziet (wanneer meld je je en bij wie).

- Organisaties kunnen van elkaar leren , dus zoek elkaar op.

- Zorg voor een brede vertegenwoordiging van de organisatie in het implementatie
team. Bijvoorbeeld een medisch specialist, beleidsadviseur, HR-functionaris, medisch
psycholoog en geestelijk verzorger, zodat het project goed landt.

- Er moeten een aantal peer supporters beschikbaar zijn via telefoon of email, of om de
drempel te verlagen, die proactief ingezet worden.

- Peer supporters moeten je eigen collega’s zijn: verpleegkundigen voor verpleegkundigen,
medisch specialisten voor medisch specialisten. Het mogen wel mensen uit een ander
team zijn, want je wil een beetje afstand kunnen houden. Een punt van aandacht:
ervarings(des)kundigen die zichzelf aanmelden als peer supporter kan leiden tot
problemen, omdat deze groep er dikwijls instaat als “wat ik heb meegemaakt, dat mag
nooit meer gebeuren”. Een dergelijke motivatie geeft niet altijd de beste support. Het
liefst wil je dat collega’s elkaar naar voren schuiven als geschikte peer supporter.

- Professionele hulpverlening moet ook ingericht zijn.

Voor peer support is het van belang dat er aandacht is voor jezelf en voor elkaar op de

werkvloer; bespreekbaarheid van klachten. Een open cultuur.

In de organisatie wordt een Pyramide-model toegepast (net als bij Erasmus MC):

1) Informele collegiale ondersteuning: gesprek koffieautomaat, hand op de schouder,

stoom afblazen bij elkaar.

2) Formele collegiale ondersteuning oftewel peer support: gesprek met peer supporter.
Een peer supporter is iemand met hetzelfde beroep dus die weet goed wat je werk
inhoudt, maar een andere afdeling kan nodig zijn voor de nodige afstand. Het
gesprek kan proactief geinitieerd worden, dus de zorgprofessional die een patient-
veiligheidsincident heeft meegemaakt, wordt actief benaderd voor een gesprek met
een peer supporter.

3) Psychologische hulpverlening: als de peer supporter het gevoel krijgt dat er meer hulp
nodig is (er spelen grotere vragen waar hij/zij niet bij kan helpen) dan adviseert de peer
supporter om te worden verwezen naar bijv. een psycholoog. Dit kan een psycholoog
van de afdeling medische psychologie zijn van een ander ziekenhuis (afspraken tussen
ziekenhuizen) voor de anonimiteit. Daar houdt de rol van de peer supporter op.

Nadat een zorgprofessional heeft aangegeven peer supporter te willen, neemt de peer

supporter contact met de zorgprofessional op.

Er worden doorgaans 3 gesprekken gevoerd met de peer supporter in 4 weken tijd.
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Er is een mogelijkheid tot het voeren van meer gesprekken. Meestal gebeurt dit in een 2)
tijdsbestek van 3 weken, dus die tijd moet de peer supporter wel beschikbaar zijn.

« In het eerste gesprek belangrijk om de zorgprofessionals weer het vertrouwen terug
te geven dat ze een goede zorgprofessional zijn.

+  Maximaal 2 vervolggesprekken (dus 3 gesprekken in totaal).

« Hierna indien nodig doorverwijzing naar psycholoog.

«  Eris een aparte peer support groep voor IC-zorgprofessionals vanwege zware

incidenten die op die afdeling kunnen plaatsvinden. 3)

Buddy systeem
»  Ook is er collegiale ondersteuning voor leidinggevenden. Hierbij wordt de leidinggevende
gekoppeld aan de plaatsvervanger, of 2 leidinggevende uit verschillende teams worden
gekoppeld.
+ Hetis wenselijk om 2 collega’s aan elkaar te koppelen die een gelijkwaardige relatie
hebben en gelijkwaardige taken. 4)
+  Organisatie van buddy: zorg voor een goede take over (check-in, check-out) tijdens
shiftwisseling, vragen hoe iemand erbij zit.

* Heb aan het begin van de dag een gesprek hoe het gaat.

Overige overwegingen vanuit de projectgroep:

« Aanvullend op de figuur vanuit de Richtlijn Psychosociale Ondersteuning
Geliniformeerden (Stappen in collegiale ondersteuning) zou informele sociale steun
op de werkvloer aangeduid moeten worden.

« Hetinformeren van een leidinggevende vanaf de eerste stap is niet altijd wenselijk,
want niet elke leidinggevende is hier geschikt voor.

+ Het dient nader uitgewerkt te worden hoe om te gaan met het waarborgen van privacy

en vertrouwelijkheid, zowel bij doorverwijzen als bij registratie en evaluatie. 5)

Conclusie uitgangsvraag 9.
Hoe moet collegiale ondersteuning georganiseerd en uitgevoerd worden?

1)  Als basis voor de organisatie van collegiale ondersteuning wordt aangeraden om
informele collegiale ondersteuning te houden op de werkvloer zoals check-in/
check-out gesprekken tijdens shiftwisseling en vragen hoe het met collega’s is.

Daartoe kunnen collega’s gekoppeld worden (buddy's).

Na een ingrijpende gebeurtenis wordt multidisciplinaire nabespreking (operationele
debriefing) aangeraden voor alle zorgprofessionals die betrokken zijn geweest bij
een ingrijpende gebeurtenis. Het wordt echter afgeraden om kort na een incident
op ‘actieve’ wijze de gevoelens en emoties uit te vragen (zoals bij psychologische
debriefing), want dit kan psychosociale gevolgen verergeren [paragraaf 4.1.2

Richtlijn Psychosociale Ondersteuning Getiniformeerden].

Binnen een zorgzame werkomgeving (zie uitgangsvraag 6 en 7) wordt collegiale
ondersteuning geboden aan collega’s na een ingrijpende gebeurtenis. Collegiaal
ondersteuners hebben een opleiding gevolgd voor het geven van ondersteuning
en hebben kennis tot waar hun ondersteuning gaat en wanneer in overleg met de
zorgprofessional te adviseren om doorverwezen te worden naar professionele

hulpverlening.

Bij het bieden van collegiale ondersteuning bij ingrijpende gebeurtenissen
dient aandacht gegeven te worden aan:

+ bieden van praktische hulp;

 stimuleren van een gezonde verwerking;

 vroegtijdige signalering en tijdige doorverwijzing;

» monitoren van het proces van verwerking;

» mobiliseren van het sociale netwerk;

+ aandacht schenken aan negatieve reacties uit de omgeving.

Deze aspecten kunnen per branche worden aangevuld met specifieke

aandachtspunten.

Collegiale ondersteuning kan in vier stappen worden uitgevoerd:

1) constateren blootstelling of andere aanleiding;

2) inroepen/aanwijzen collegiaal ondersteuner (zie uitgangsvraag 10);
3) ondersteunen van collega(’s);

4) (indien nodig) advies tot doorverwijzing.
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10. (Type B/C) Wat zijn de criteria voor de inzet van collegiaal ondersteuners?

Kennis uit de Richtlijn Psychosociale Ondersteuning Geliniformeerden:

«  (26) De projectgroep beveelt aan om bij de overweging tot inzet van georganiseerde
collegiale ondersteuning uit te gaan van een gezamenlijke definitie van een ingrijpende
gebeurtenis.

+  (27) De projectgroep beveelt de volgende gemeenschappelijke (basis)inzetcriteria aan
die de diverse organisaties naar eigen inzicht kunnen aanvullen. Collegiale ondersteuning
dient in ieder geval te worden overwogen bij incidenten waarbij sprake is van:

- ernstig letsel of dreiging (met name bij kinderen);

- betrokkenheid van familie of collega’s van de zorgprofessional;

- onmacht bij de zorgprofessional;

- een zorgprofessional die zelf aangeeft behoefte te hebben aan ondersteuning;
- direct geweld tegen de zorgprofessional.

+  (28) Georganiseerde collegiale ondersteuning dient in principe alleen te worden ingezet bij
werkgerelateerde incidenten. Dit laat onverlet dat op basis van goed werkgeverschap ook
niet-werkgerelateerde incidenten aandacht kunnen krijgen vanuit collegiale ondersteuning.

+  (29) De projectgroep beveelt zorgorganisaties aan om een eigen lijst van ingrijpende
gebeurtenissen met specifieke inzetcriteria voor de eigen hulpverleningsdienst op te stellen.

« (30) De projectgroep beveelt aan om deze basisincidentenlijsten met de verschillende
hulpverleningsdiensten te delen. Dit maakt afstemming en uitwisseling van ervaringen
en overwegingen mogelijk.

«  (31) De leidinggevende kan georganiseerde collegiale ondersteuning inzetten na een
operationele debriefing. De projectgroep beveelt aan dat een leidinggevende moet
worden gewezen op/opgeleid zijn in zaken waar hij/zij op moet letten om medewerkers

met een behoefte aan ondersteuning te signaleren.

Kennis uit de verkennende desksearch:

Geen informatie

Kennis uit de interviews met experts:

Peer support

«  Peer support wordt ook wel proactief ingezet, bijvoorbeeld bij leerling-verpleegkundigen
in hun laatste jaar, die voor het eerst heftige gebeurtenissen meemaken.

«  Peer support kan worden ingericht voor de hele organisatie. Bij melding van een incident
kan er op het formulier worden aangekruist of er behoefte is aan peer support. Voor
behoefte aan peer support buiten incidenten om moet de zorgprofessional dit zelf
aanvragen.

+ Nadat een zorgprofessional heeft aangegeven peer support te willen, neemt de peer

supporter contact met de zorgprofessional op.

Buddy systeem
e Een buddy of collegiaal netwerker wordt ingezet bij incidenten of belevingsintensieve

situaties om gesprekken te voeren met zorgprofessionals die daar behoefte aan hebben.

Ethiek support

*  Eén keer per maand wordt een moreel beraad sessie georganiseerd, volgens de dilemma
methode en socratische dialoog. Hierbij wordt een casus ingebracht door een medewerker.
Aanleiding om een casus in te brengen: situatie waarin je je niet begrepen voelde of

waarin je je afvraagt of je wel goede zorg hebt geleverd.

Overige overwegingen vanuit de projectgroep:

Geen

Conclusie uitgangsvraag 10.

Wat zijn de criteria voor de inzet van collegiaal ondersteuners?

1) De inzet van een collegiaal ondersteuner kan op aanvraag van de getroffen
zorgprofessional. Toch is proactief benaderen van de zorgprofessional gewenst

om de drempel te verlagen.

2) De volgende gemeenschappelijke (basis)inzetcriteria (ingrijpende gebeurtenissen)
worden aanbevolen aan zorgorganisaties, om deze naar eigen inzicht aan te vullen.
Collegiale ondersteuning dient in ieder geval
te worden overwogen bij ingrijpende gebeurtenissen waarbij sprake is van:

- ernstig letsel of dreiging (met name bij kinderen);

» betrokkenheid van familie of collega’s van de zorgprofessional;

» onmacht bij de zorgprofessional;

» een zorgprofessional die zelf aangeeft behoefte te hebben aan
ondersteuning;

« direct geweld tegen de zorgprofessional.

Eventueel ook specifiek wanneer sprake is van:

» reanimatie van een kind met slechte afloop;

 agressie richting een zorgprofessional;

« een heftige casus (ofwel belevingsintensieve situaties) aangegeven door
een codrdinator of leidinggevende of door de zorgprofessional persoonlijk;

+ patiéntveiligheidsincidenten.
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1.

(Type B/C) Wat zijn de rollen en taken van eenieder bij georganiseerde
collegiale ondersteuning (medewerker zelf, collegiaal opvangteam,
leidinggevende, organisatie of management)?

Kennis uit de literatuurstudie:

Geen informatie

Kennis uit de verkennende desksearch:

Geen informatie

Kennis uit de Richtlijn Psychosociale Ondersteuning Geliniformeerden:

(32) Het eerste gesprek met de georganiseerde collegiale ondersteuning dient enkele dagen

na signalering, dus niet onmiddellijk volgend op het incident, te worden aangeboden. Dit

laat onverlet dat binnen de organisatie een steunende context moet bestaan waarbinnen

desgewenst ruimte is om emoties te kunnen luchten en het verhaal kwijt te kunnen.

(33) De projectgroep raadt aan bij georganiseerde collegiale ondersteuning de volgende

globale fasering aan te houden.

- Eerste gesprek: enkele dagen na het incident.

- Tweede gesprek: na 4 tot 6 weken.

- Derde gesprek: na 3 maanden.

(34) De projectgroep beveelt aan binnen de georganiseerde collegiale ondersteuning maxi-

maal 3 gesprekken te voeren volgens bovengenoemde fasering. Daarna dient geadviseerd

te worden dat de zorgprofessional contact zoekt met professionele hulpverlening.

(35) De collegiale ondersteuning heeft naast een ondersteunende ook een signalerende

functie.

(36) Tijdens het contact met het lid van de georganiseerde collegiale ondersteuning dient

vertrouwelijkheid te worden geboden, maar onder voorwaarden. Deze voorwaarden zijn:

- er is geen sprake van ‘verschoningsrecht’™, in de zin dat het lid van de georganiseerde
collegiale ondersteuning op grond van zijn relatie met de zorgprofessional het recht
heeft om vragen van een rechter onbeantwoord te laten;

- het lid van de collegiale ondersteuning kan besluiten dat de betrokken zorgprofessional
tegen zichzelf of anderen in bescherming moet worden genomen;

- indien betrokkene verwijtbare, laakbare of strafbare handelingen openbaart, kan dit

leiden tot een dilemma bij het lid van de collegiale ondersteuning.

Voorafgaand aan een gesprek met het lid van de georganiseerde collegiale ondersteuning
moeten deze voorwaarden duidelijk worden gemaakt aan betrokkene, indien noodzakelijk
kan het gesprek stopgezet worden.

(37) De projectgroep raadt aan een eerste gesprek met de georganiseerde collegiale
ondersteuning voorrang te geven boven waarheidsvinding, tenzij de opsporingsinstantie/

het OM zwaarwegende redenen heeft om dit anders te doen.

Kennis uit de interviews met experts:

Peer support

.

Medewerker: kan zelf peer support aanvragen in geval van klachten, maar support
proactief aanbieden verlaagt de drempel.

Leidinggevende en collega’s: normaliseren van reacties na ingrijpende gebeurtenis
en proactief aanbieden van peer support. Leidinggevende is verantwoordelijk voor
signaleren van klachten bij de zorgprofessional. Doorverwijzingen naar peer support
worden regelmatig gedaan door een afdelingshoofd.

Organisatie: goed laten landen van peer support systeem binnen de organisatie.

Inzetten op het kenbaar maken dat peer support er is indien nodig (reclame).

Buddy systeem

.

Leidinggevende:

- Voor het goed matchen van collega’s dient de leidinggevende de teamleden goed
te kennen op werkgebied maar ook privé.

- Het vraagt specifieke leidinggevende en onderwijskundige kwaliteiten voor het
sturen en organiseren van collegiale ondersteuning.

Medewerker:

- Heeft de taak om zichzelf goed in de gaten te houden, daar eerlijk over te zijn en
aan de bel te trekken als klachten blijven of erger worden. Zorgprofessionals willen
soms niet zwak overkomen en niet om hulp vragen bij de leidinggevende. Stigma op
klachten en barrieres voor het melden van klachten spelen hier een rol.

- Collega's hebben onderling een verantwoordelijkheid naar elkaar om op elkaar
te letten.

- Gedurende je werk dien je een extra oogje in het zeil te houden bij je buddy,
bijvoorbeeld in pauzes vragen hoe het gaat.

Management/organisatie:

- Investeren in preventieve strategieén kan uitval op langere termijn voorkomen.

Hierdoor houd je mensen fit for the job en fit for life.

Overige overwegingen vanuit de projectgroep:

Geen
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Conclusie uitgangsvraag 11.
Wat zijn de rollen en taken van eenieder bij georganiseerde collegiale onder-
steuning (medewerker zelf, collegiaal opvangteam, leidinggevende, organisatie

of management)?

De rol van de zorgprofessional. ledere medewerker heeft een eigen verantwoordelijk-
heid om zijn inzetbaarheid in stand te houden. Dit niet alleen door zijn/haar kennis en
beroepsvaardigheden bij te houden, maar ook door zijn/haar gezondheid en psychische
gesteldheid in de gaten te houden. Hij/zij moet met enige regelmaat gewezen worden
op de mogelijkheden van de beschikbare hulp (proactieve benadering van aanbieden

van collegiale ondersteuning).

De rol van de leidinggevende/codrdinator. De leidinggevende of codrdinator heeft
een zeer belangrijke taak in het monitoren van de zorgprofessional. Dit is van groot
belang ten aanzien van uitgestelde (lange termijn) reacties of de effecten van een
opeenstapeling van ingrijpende gebeurtenissen (accumulatie). Daarom wordt het
aangeraden om de leidinggevende (of codrdinator) constant op de hoogte te houden
van het welzijn van de zorgprofessional na een ingrijpende gebeurtenis. Echter, soms
is het niet wenselijk dat de leidinggevende op de hoogte wordt gehouden in het kader
van privacy. Elke organisatie dient nader uit te werken hoe om te gaan met het waarborgen

van privacy en vertrouwelijkheid, zowel bij doorverwijzen als bij registratie en evaluatie.

De rol van de organisatie/management. Bij het behouden en vergroten van de
veerkracht van zorgprofessionals speelt de organisatie een zeer belangrijke rol.
Dankzij een zorgzame werkomgeving zijn veel klachten te voorkomen en wordt de
kans op negatieve consequenties van ingrijpende gebeurtenissen verkleind. Dit houdt
onder meer in dat de zorgprofessional goed getraind wordt. Ook moet er aandacht
zijn voor gezondheidsbeleid en goede organisatiestrategieén voor het omgaan met
ingrijpende gebeurtenissen, met vooraf duidelijk vastgelegde rollen en verantwoor-
delijkheden van de zorgverleners. De organisatie heeft de taak om de aanwezigheid

van de ondersteuningsdiensten kenbaar te maken.

12.

(Type B/C) Welke kennis en vaardigheden moeten in de training voor
collegiaal ondersteuner aan bod komen?

Kennis uit de literatuurstudie:

Geen informatie

Kennis uit de verkennende desksearch:

Geen informatie

Kennis uit de Richtlijn Psychosociale Ondersteuning Geliniformeerden:

(38) De projectgroep beveelt aan de training voor deelname aan georganiseerde
collegiale ondersteuning in te bedden binnen de organisatie. Hierbij dient aandacht
te zijn voor gesprekstechnische vaardigheden (individueel en in groepsverband), een
basiskennis van psychotrauma, ingrijpende gebeurtenissen en de gevolgen ervan,

en het kunnen herkennen van problemen in verwerking.

(39) ledere medewerker heeft een eigen verantwoordelijkheid om zijn inzetbaarheid in
stand te houden. Niet alleen door zijn kennis en beroepsvaardigheden bij te houden,
ook door zijn gezondheid en psychische gesteldheid in de gaten te houden. Hem moet
met enige regelmaat gewezen worden op de mogelijkheden van hulpaanvaarding.

(40) Competenties die van belang zijn voor leden van de georganiseerde collegiale
ondersteuning en die (multidisciplinair) in de opleiding aan bod dienen te komen, zijn:
- communicatieve vaardigheden;

- goed kunnen luisteren;

- invoelend vermogen;

- robuuste, daadkrachtige persoonlijkheid;

- zelfstandigheid;

- betrouwbaarheid.

Kennis uit de interviews met experts:

Peer support

.

Gesprekstechnieken.

Voorbeeldvragen die peer support kan stellen.

Eigen grenzen kennen als peer supporter.

Aandachtig luisteren.

Opleiding voor peer supporters waar aandacht wordt gegeven aan o.a. gesprekstechnieken.
Je moet gediplomeerd hulpverlener zijn met het liefst 10 jaar ervaring in de zorg.

Het werkt goed dat de peer supporter een ervaren zorgverlener is, een vaderlijk/
moederlijk type en het is zeer belangrijk dat hij/zij niet oordeelt maar gewoon luistert.
Karakteristieken van een peer supporter:

- goed luisteren;
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- benaderbaar;

- niet veroordelend;

- professioneel dichtbij staat en het vak kent.

Als de peer supporter het gevoel krijgt dat er meer hulp nodig is (er spelen grotere
vragen waar hij/zij niet bij kan helpen), dan kan deze adviseren om doorverwezen te

worden naar professionele hulpverlening.

Buddy systeem

Stressmanagement training aan al het personeel geven.
Trauma-risk management training aanbieden om buddy+ systeem op te zetten.
Buddy+ inzetten als het hele team een heftig incident heeft meegemaakt. Als de buddy
zelf bij incident betrokken was, kan beter een collegiaal netwerker van buiten het team
erbij gehaald worden.
Kwaliteiten die een buddy in huis moet hebben:
- empathisch vermogen en inlevingsgevoel;
- goed luisteren;
- goede zelfkennis en sociaal zijn in de organisatie;
- vaak iemand die al wat langer in het team zit; ook mogelijk om koppels te maken
met meer en minder ervaren medewerkers;
- voor buddy+ ook kennis over psycho-educatie nodig om ook ‘normale’ reacties
te kunnen onderscheiden van reacties en klachten die verder gaan en eventueel

doorverwijzing nodig hebben naar professionele hulp.

Overige overwegingen vanuit de projectgroep:

Geen

Conclusie uitgangsvraag 12.
Welke kennis en vaardigheden moeten in de training voor collegiaal ondersteuner
aan bod komen?

1)  In de training van collegiaal ondersteuner dient aandacht te zijn voor gespreks-
technische vaardigheden (individueel en in groepsverband), basiskennis van
psychotrauma, ingrijpende gebeurtenissen en de gevolgen ervan en het kunnen
herkennen van problemen in verwerking.
>>

2) In de training kunnen voorbeeldvragen worden geboden, die de collegiaal

ondersteuner kan gebruiken in de ondersteunende gesprekken. Ook dient de

collegiaal ondersteuner te weten tot waar zijn/haar hulp gaat en wanneer er

moet worden geadviseerd om doorverwezen te worden naar professionele

hulpverlening.

3) Competenties die van belang zijn voor leden van de georganiseerde collegiale

ondersteuning en die (multidisciplinair) in de opleiding aan bod dienen te

komen, zijn:

communicatieve vaardigheden;

goed kunnen luisteren;

invoelend vermogen;

robuuste, daadkrachtige persoonlijkheid;
zelfstandigheid;

betrouwbaarheid.

Het kan helpend zijn als de collegiaal ondersteuner:

ervaring heeft in werken in de zorgsector;

gekozen is door andere collega’s om collegiaal ondersteuner te worden.
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Signalering, monitoring & nazorg

13.

(Type A/C) Hoe moet het op de lange termijn signaleren van
stressgerelateerde gezondheidsklachten en werkuitval bij ingrijpende
gebeurtenissen eruitzien?

Kennis uit de literatuurstudie:

Geen informatie

Kennis uit de verkennende desksearch:

Uit Co-Fit rapport

Houd voortdurend zicht/wees voortdurend alert op de mentale en fysieke gezondheids-
toestand van professionals en schaal monitoring op bij toename omvang psychosociale/
fysieke problemen en/of aanhoudende crisis'®".

Monitor frequent maar vrijblijvend de fysieke en mentale toestand van professionals
gericht op vroegdetectie van psychosociale/fysieke problemen. Een dagelijkse check-in/
check-out (bijv. teambarometer systematiek) is een uitgelezen methode om te peilen hoe
iemand ervoor staat, of er iets dwars zit, of er zorgen zijn (ook thuis en in de financiéle
situatie)™" (experts interviews).

Stimuleer frequente intercollegiale checks op de werkvloer.

Bied professionals (digitale) toegang tot effectieve zelfzorginstrumenten om signalen van
stress en coping mechanismen te herkennen, het stressniveau te normaliseren en mentale
weerbaarheid en gezondheid te behouden''®'2®. Overweeg vrijblijvend aanbieden van
digitale ondersteuning ter behoud van mentale weerbaarheid en gezondheid voor alle
professionals.

Overweeg vroege identificering van professionals met een hoger risico op psychosociale
problemen. Wees extra alert op at-risk groepen: frontline direct patiéntencontact,
professionals in quarantaine, jonge/onervaren en juist oudere professionals en vrouwen
(geen bron). En wees extra alert op zorgprofessionals die andere coping strategieén

hebben dan: acceptatie, actieve-coping en positieve framing''?"32.

Kennis uit de Richtlijn Psychosociale Ondersteuning Geliniformeerden:

(41) Zodra de georganiseerde collegiale ondersteuning dit noodzakelijk acht, wordt in
overleg met de betrokkene doorverwijzing naar professionele opvang geadviseerd. Als
handvat hierbij kan het lid van de collegiale ondersteuning gebruikmaken van de
aandachtspunten zoals genoemd in de aanbeveling®.

(42) De projectgroep beveelt het gebruik van bestaande klinische screeningslijsten met
als doel het ‘klinisch afturven van klachten’ niet aan voor gebruik binnen collegiale
ondersteuning. In de vorm van topiclijsten (bespreekpunten) kunnen de screeningslijsten

wel dienen als handvat tijdens een collegiaal ondersteuningsgesprek.

Kennis uit de interviews met experts:

Peer support

« Lange termijn gestructureerd signaleren vanuit de organisatie is lastig, want je wil in het kader
van het beschermen van de privacy van de getroffen zorgprofessional niet lang data bewaren.

*  Soms zijn korte gesprekjes met peer support niet voldoende om problemen/klachten te

signaleren.

Overige overwegingen vanuit de projectgroep:

»  Houd rekening met behoefte aan privacy van de betrokkene. Het gesprek met de
collegiaal ondersteuner moet in vertrouwen gevoerd kunnen worden.

«  De projectgroep verwacht niet dat middels alleen vragenlijsten klachten of problemen
aan het licht komen. Informele collegiale ondersteuning waarbij men regelmatig aan
elkaar vraagt hoe het gaat, zal wellicht meer inzicht geven.

»  Houd rekening met de span of attention van de leidinggevende of codrdinator bij wie het
signaleren en monitoren van het welbevinden van de zorgprofessionals in een team is belegd.

De leidinggevende/codrdinator zou bijvoorbeeld bij maximaal 25 personen kunnen signaleren.

Conclusie uitgangsvraag 13.
Hoe moet het op de lange termijn signaleren van stressgerelateerde
gezondheidsklachten en werkuitval bij ingrijpende gebeurtenissen eruitzien?

1)  Op de lange termijn signaleren van klachten na ingrijpende gebeurtenissen komt
neer op het in de gaten houden van de zorgprofessional door regelmatig te

vragen hoe het gaat.

2) Het wordt aangeraden om informele collegiale ondersteuning te houden op de
werkvloer zoals check-in/check-out gesprekken tijdens shiftwisseling en vragen
hoe het met collega'’s is. Daartoe kunnen collega’s gekoppeld worden (buddy’s).
Ook kan het signaleren en monitoren een onderdeel zijn van werkoverleg of

jaargesprekken met de leidinggevende of codrdinator.

3) Wanneer te adviseren om contact op te nemen met de huisarts of
professionele hulpverlening binnen de organisatie, zie aanbevelingen onder

wanneer door te verwijzen naar professionele hulp (uitgangsvraag 16).

4)  Houd rekening met behoefte aan privacy van de getroffene. Gesprekken met als
doel het vroegsignaleren van klachten moeten in vertrouwen gevoerd kunnen

worden.
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14. (Type A/B) Hoe moet het kennis- en vaardigheidsniveau van de
leidinggevende er uit zien zodat de leidinggevende een signalerende
functie kan hebben?

Kennis uit de literatuurstudie:

«  Sociale steun van zowel leidinggevenden als collega’s heeft een positief effect op
posttraumatische stressreacties, psychologische distress, vermoeidheid, somatische
klachten en slaapproblemen?®®.

*  Meerdaagse leiderschap interventies met reflectie en interactie in een groepssetting

lijken effectief ter bevordering van mentaal welbevinden®.

Kennis uit de verkennende desksearch:

Geen informatie

Kennis uit de Richtlijn Psychosociale Ondersteuning Geliniformeerden:

+  (43) De projectgroep beveelt aan dat leidinggevenden een zeker kennis- en vaardigheids-
niveau hebben voor de signalering van psychosociale problemen bij zorgprofessionals
na ingrijpende gebeurtenissen. Dit niveau omvat ten minste de aspecten:

- kennis van de effecten van het meemaken van een traumatische gebeurtenis
op de persoon en diens sociale context;

- vaardigheid om vroegtijdig psychosociale problemen te signaleren;

- kennis van het verloop van het verwerkingsproces;

- kennis van het verwerkingsproces beinvloedende factoren;

- kennis van de mogelijke (tijdelijke) gevolgen voor het functioneren;

- kennis van de handelwijze bij traumagerelateerd arbeidsverzuim;

- kennis van praktische en sociale ondersteuning;

- kennis over nut en eventuele noodzaak tot aanpassing werkzaamheden;

- kennis van het organisatie-typische hulpverleningscircuit;

- vaardigheid om de zorgprofessional te ondersteunen;

- kennis van de taken, organisatie en werkwijze van de collegiale ondersteuning
en de wijze waarop deze in te schakelen is;

- vaardigheid om bij psychosociale problematiek met de zorgprofessional in gesprek
te gaan om hem/haar te motiveren tot het zoeken van deskundige ondersteuning.

«  (44) De leidinggevende dient rekening te houden met negatieve bijverschijnselen van
incidenten en na-onderzoeken (inclusief evaluatieonderzoeken), zoals intern onderzoek,
media-aandacht etc. Neem dit effect op in voorlichting en training van het management,
leidinggevenden en leden van de georganiseerde collegiale ondersteuning.

«  (45) De projectgroep beveelt aan dat signalering niet alleen bij ingrijpende gebeurtenissen
plaatsvindt, maar ingebed wordt in de dagelijkse routine. Het is belangrijk om de

communicatie goed te borgen.

Kennis uit de interviews met experts:
Peer support

« Leidinggevende heeft een rol in voorkomen van uitval, signaleren en doorverwijzen.

Buddy systeem

»  Boven collegiaal netwerker staat teamleider/codrdinator. Deze teamleider debrieft met
de collegiaal ondersteuners na inzet. Ook een signaleringsfunctie, om in de gaten te
houden hoe de collegiale netwerkers er zelf bij zitten en eventueel tijdelijk even niet
ingezet worden.

*  Voor het goed matchen van collega’s dient de leidinggevende de teamleden goed te
kennen op werkgebied maar ook privé.

* Het vraagt specifieke leidinggevende en onderwijskundige kwaliteiten voor het sturen

en organiseren van collegiale ondersteuning.

Overige overwegingen vanuit de projectgroep:
Geen

Conclusie uitgangsvraag 14.
Hoe moet het kennis- en vaardigheidsniveau van de leidinggevende eruitzien
zodat de leidinggevende een signalerende functie kan hebben?

1) Leidinggevenden dienen een zeker kennis- en vaardigheidsniveau te hebben
voor de signalering van psychosociale problemen bij zorgprofessionals na
ingrijpende gebeurtenissen. Dit kennis- en vaardigheidsniveau omvat ten minste
de volgende aspecten:

» kennis van de effecten van het meemaken van een traumatische gebeurtenis
op de persoon en diens sociale context;

+ vaardigheid om vroegtijdig psychosociale problemen te signaleren;

* kennis van het verloop van het verwerkingsproces;

+ kennis van het verwerkingsproces beinvloedende factoren;

« kennis van de mogelijke (tijdelijke) gevolgen voor het functioneren;

» kennis van de handelwijze bij traumagerelateerd arbeidsverzuim;

+ kennis van praktische en sociale ondersteuning;

+ kennis over nut en eventuele noodzaak tot aanpassing werkzaamheden;

» kennis van het organisatie-typische hulpverleningscircuit;

 vaardigheid om de zorgprofessional te ondersteunen;

» kennis van de taken, organisatie en werkwijze van de collegiale ondersteuning

en de wijze waarop deze in te schakelen is;
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» vaardigheid om bij psychosociale problematiek met de zorgprofessional in
gesprek te gaan om hem/haar te motiveren tot het zoeken van deskundige

ondersteuning.

2) De leidinggevende dient rekening te houden met negatieve bijverschijnselen van
incidenten en na-onderzoeken (inclusief evaluatieonderzoeken), zoals intern
onderzoek, media-aandacht etc. Neem dit effect op in voorlichting en training van
het management, leidinggevenden en leden van de georganiseerde collegiale

ondersteuning.

3) Signalering dient niet alleen bij ingrijpende gebeurtenissen plaats te vinden,
maar dient ingebed te zijn in de dagelijkse routine. Het is belangrijk om de

communicatie goed te borgen.

4)  Voor het goed matchen van collega’s dient de leidinggevende de teamleden

goed te kennen op werkgebied maar ook privé.

5) Het wordt aanbevolen om leidinggevenden en coérdinatoren training te geven

in het aansturen van collegiale ondersteuning.

6) De leidinggevende dient ook zicht te hebben op het welzijn van de collegiaal

ondersteuners na hun inzet.

Evaluatie

15. (Type B) Hoe wordt de inzet/werking van het collegiaal opvangteam
geévalueerd?

Kennis uit de literatuurstudie:

«  (46) De projectgroep beveelt aan dat de taak van codrdinatie, het monitoren en evalueren
van activiteiten van collegiale ondersteuning wordt vastgelegd door de organisatie.
Idealiter wordt deze taak bij één persoon neergelegd.

«  (47)Tot de coérdinatie van de collegiale ondersteuning behoren de volgende taken:

- toezicht op vakinhoudelijke aansturing collegiale ondersteuning;

- toezicht op en verantwoordelijkheid voor kwaliteit collegiale ondersteuning;

- coaching leden collegiale ondersteuning;

- facilitering werkzaamheden collegiale ondersteuning;

- ondersteuning werving voor collegiale ondersteuning;

- afstemming en onderhoud contacten met andere relevante partners in veld;

- organisatie opleiding leden collegiale ondersteuning;

- garanderen bereikbaarheid van de collegiale ondersteuning;

- periodieke monitoring en evaluatie van de inzet van collegiale ondersteuning
(opnemen in certificeringstraject);

- periodieke verslaglegging over het bovenstaande binnen de organisatie.

«  (48) De projectgroep beveelt aan dat, indien er een registratiesysteem wordt opgezet ten
dienste van de collegiale ondersteuning, dit gebeurt met zorgvuldige privacyregelingen.
Buiten de context van collegiale ondersteuning mag geen gebruik worden gemaakt van

(de informatie over individuele personen in) een dergelijk systeem.

Kennis uit de verkennende desksearch:

Uit de Multidisciplinaire Richtlijn voor Psychosociale Hulpverlening'?

* In het kader van kwaliteitsverbetering dient de aangeboden zorg geévalueerd te worden.
Via een systematische methode zijn door deskundigen uit wetenschap en praktijk acht
evaluatiecriteria voor psychosociale hulpverlening vastgesteld. Vanuit het perspectief
van de getroffene komt goede psychosociale hulpverlening tot uiting in'®*:

- bejegening die aansluit bij de behoefte en vermogens van de getroffene;
- bevorderen van sociale steun;

- zorg op maat: oog voor diversiteit

- samenhang in zorgaanbod van betrokken organisaties;

- tijdig verstrekken van incident-gebonden informatie;

- informatieverstrekking over mogelijke reacties;

- voorzien in een aanspreekpunt voor praktische vragen van getroffenen;

- monitoren van getroffenen en initiéren van eventuele nazorg.
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«  Kwaliteitscriteria'®:135-1%7; Conclusie uitgangsvraag 15.
- behoeftegericht: bij beslissingen wordt zoveel mogelijk rekening gehouden Hoe wordt de inzet/werking van het collegiaal opvangteam geévalueerd?

met individuele wensen, behoeften en waarden;

—

- effectief: gebaseerd op wetenschappelijke kennis, toegespitst op de mensen ) In het kader van kwaliteitsverbetering dient de aangeboden zorg
die daar belang bij hebben, bijdragend aan het doel; geévalueerd te worden.

- efficiént: minimale verspilling van middelen, ideeén en energie;

- veilig: voorkomt schade aan mensen, maakt problemen niet erger dan niet ingrijpen; 2) De projectgroep beveelt aan dat de taak van codrdinatie, het monitoren en
- tijdig: gepastheid, minimale wachttijden en vertragingen; evalueren van activiteiten van collegiale ondersteuning wordt vastgelegd door
- gelijk: geen verschillen in kwaliteit op basis van persoonlijke kenmerken zoals geslacht, de organisatie. Idealiter wordt deze taak bij één persoon neergelegd.

leeftijd en etniciteit.

3) Tot de codrdinatie van de collegiale ondersteuning behoren de volgende taken:

Kennis uit de interviews met experts: - toezicht op vakinhoudelijke aansturing collegiale ondersteuning;
Peer support  toezicht op en verantwoordelijkheid voor kwaliteit collegiale ondersteuning;
«  Wordt in de praktijk zelden geévalueerd vanwege het borgen van de privacy. » coaching leden collegiale ondersteuning;

« facilitering werkzaamheden collegiale ondersteuning;

Buddy systeem + ondersteuning werving voor collegiale ondersteuning;
* Nainzet collegiaal netwerker wordt geévalueerd. » afstemming en onderhoud contacten met andere relevante partners in veld;
»  Eensin zoveel tijd komen collegiaal ondersteuners bij elkaar om casuistiek met elkaar + organisatie opleiding leden collegiale ondersteuning;
te bespreken (skills-dagen/deskundigheidsbevorderingsdagen). » garanderen bereikbaarheid van de collegiale ondersteuning;
 periodieke monitoring en evaluatie van de inzet van collegiale ondersteuning
Overige overwegingen vanuit de projectgroep: (opnemen in certificeringstraject);
« De codrdinatie, het monitoren en evalueren van activiteiten van collegiale ondersteuning » periodieke verslaglegging over het bovenstaande binnen de organisatie.
moeten helder beschreven en belegd zijn in elke organisatie. Bij grote organisaties kan
de verantwoordelijkheid belegd worden bij één of meerdere personen. 4) De projectgroep beveelt aan dat, indien er een registratiesysteem wordt opgezet
« Aangeraden wordt om ieder die contact heeft gehad met een collegiaal ondersteuner ten dienste van de collegiale ondersteuning, dit gebeurt met zorgvuldige
een evaluatieformulier in te laten vullen. De resultaten van deze evaluatie zijn voor intern privacyregelingen. Buiten de context van collegiale ondersteuning mag geen
gebruik en om de organisatie informatie te verschaffen over hoe vaak gebruik wordt gebruik worden gemaakt van (de informatie over individuele personen in) een
gemaakt van collegiale ondersteuning en wat de waardering was van de ondersteuning. dergelijk systeem.

« De leidinggevende dient ook na de inzet van collegiaal ondersteuners regelmatig met
hen te evalueren.

« In een opleidingssituatie heeft de opleider op de werkplek, naast contact met de
zorgprofessional in opleiding, nauw contact met de leidinggevende/co6rdinator van de

zorgprofessional in opleiding en de opleider van de onderwijsinstelling.
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Inzet professionele hulpverlening

16.

(Type A/B) Wanneer en hoe moet worden doorverwezen naar
professionele hulp?

Kennis uit de literatuurstudie:

Geen informatie

Kennis uit de verkennende desksearch:

Uit Co-Fit rapport

Organiseer een efficiént verwijssysteem voor professionals met klachten zoals vermoeid-
heid, slapeloosheid, angst, somberheid en depressie. Bied hen de mogelijkheid van
snelle psychologische diagnostiek, bijv. d.m.v. de Dutch Global Psychotrauma Screen

(GPS, 22 item vragenlijst) en bied indien geindiceerd professionele behandeling'2%'2',

Kennis uit de Richtlijn Psychosociale Ondersteuning Geliniformeerden:

(41) Zodra de georganiseerde collegiale ondersteuning dit noodzakelijk acht, wordt in
overleg met de betrokkene doorverwijzing geadviseerd naar professionele opvang. Als
handvat hierbij kan het lid van de collegiale ondersteuning gebruikmaken van de
aandachtspunten zoals genoemd in de aanbeveling®.

(42) De projectgroep beveelt het gebruik van bestaande klinische screeningslijsten met
als doel het ‘klinisch afturven van klachten’ niet aan voor gebruik binnen collegiale
ondersteuning. In de vorm van topiclijsten (bespreekpunten) kunnen de screeningslijsten
wel dienen als handvat tijdens een collegiaal ondersteuningsgesprek.

(49) In lijn met het idee van psychologische triage kunnen na een ingrijpende gebeurtenis
drie groepen getroffenen onderscheiden worden: 1) getroffenen die geen klachten
ontwikkelen, 2) een tussengroep van getroffenen die mogelijk klachten zullen ontwikkelen
en 3) zij die signalen vertonen die duiden op een verstoorde verwerking (en die daarom
direct moeten worden gesignaleerd en doorverwezen). Binnen de collegiale ondersteuning
dient het besef te bestaan dat de eerste groep (getroffenen zonder klachten) het grootst
is. De collegiale ondersteuning dient zich in haar werkzaamheden met name te richten
op de laatste twee groepen.

(50) Onderstaande punten zijn aanwijzingen/signalen van een verstoorde verwerking die
mondeling besproken en nagelopen worden tijdens een gesprek met de georganiseerde
collegiale ondersteuning.

- het hebben van verontrustende herinneringen aan of dromen over de gebeurtenis;

- overstuur raken van herinneringen;

- het hebben van lichamelijke stressreacties;

- vermijdingsgedrag, verzuim;

- slaapproblemen;

- verhoogde prikkelbaarheid of agressieregulatie problemen (kort lontje);

- onveiligheids- en/of angstgevoelens hebben, op scherp staan als het niet hoeft;

- stemmingsverandering, sombere stemming;

- concentratieproblemen;

- toegenomen alcohol- of middelengebruik;

- functioneringsproblemen (werk en privé);

- schuld en schaamte.

(51) Indien een zorgprofessional na de ingrijpende gebeurtenis tijdens een van de
gesprekken met de collegiaal ondersteuner een verontrustende hoeveelheid van
bovenstaande aanwijzingen/signalen vertoont, is het goed hem of haar te adviseren
contact op te nemen met professionele hulpverlening. Zeker indien deze vier tot zes
weken na de ingrijpende gebeurtenis nog steeds aanwezig zijn, is het advies om contact
op te nemen met een professionele hulpverlener met deskundigheid op traumagebied.
Ook in geval van twijfel is het dan raadzaam de betrokken zorgprofessional te adviseren
contact op te nemen met professionele hulpverleners.

(52) Tussen het lid van de collegiale ondersteuning en de zorgprofessional dient geen

sprake te zijn van een behandelrelatie.

Kennis uit de interviews met experts:

Peer support

Als er grote zorgen zijn of als het om een zeer heftig incident ging, kan de zorgverlener
doorverwezen worden. In ziekenhuizen gaat dit het best zonder wachtrij naar de medisch
psychologen. De drempel naar de psycholoog van de eigen afdeling is vaak hoog.

Peer support houdt na doorverwijzing naar professionele hulp in principe op. Het is
eigenlijk niet de bedoeling dat de ondersteuning dan doorgaat. Peer support is bedoeld

als een laagdrempelige “tussenvorm” van ondersteuning.

Buddy systeem

TRiM methodiek: na een incident na 48-72 uur een eerste keer de thermometer in het
systeem zetten. Gaat alles dan oké dan volgt er na een maand het tweede gesprek.
Tijdens die maand wel als ‘fly on the wall’ in de gaten houden. Daarna na drie maanden nog
een gesprek. Daarna moet het duidelijk zijn of iemand professionele hulp nodig heeft.
Deel van deze TRiM-checklist wordt ook gebruikt om stressgerelateerde klachten te

signaleren.

Overige overwegingen vanuit de projectgroep:

.

Indien nodig kan in de tweede kring van het Kringenmodel (al dan niet via collegiale onder-
steuning) ondersteuning geboden worden door Arbo professionals (zoals bedrijfsarts en
taakgedelegeerden, bedrijfsmaatschappelijk werkers en A&O deskundigen) en zij kunnen

de stap van de tweede naar derde kring begeleiden.

126

1. Inleiding en methode 2. Visie

3. Voorbereid op ingrijpende gebeurtenissen

4. Collegiale ondersteuning

5. Professionele hulp Bronnen < 127



Conclusie uitgangsvraag 16.
Wanneer moet worden doorverwezen naar professionele hulp?

1)  Zodra de georganiseerde collegiale ondersteuning dit noodzakelijk acht, wordt
in overleg met de betrokkene doorverwijzing geadviseerd naar professionele
hulpverlening. Onderstaande punten zijn aanwijzingen/signalen van een
verstoorde verwerking die mondeling besproken en nagelopen worden tijdens
een gesprek met de georganiseerde collegiale ondersteuning:

* het hebben van verontrustende herinneringen aan of dromen
over de gebeurtenis;

« overstuur raken van herinneringen;

» het hebben van lichamelijke stressreacties;

+ vermijdingsgedrag, verzuim;

 slaapproblemen;

+ verhoogde prikkelbaarheid of agressieregulatie problemen (kort lontje);

» onveiligheids- en/of angstgevoelens hebben, op scherp staan als het niet
hoeft;

» stemmingsverandering, sombere stemming;

+ concentratieproblemen;

» toegenomen alcohol- of middelengebruik;

« functioneringsproblemen (werk en privé);

» schuld en schaamte.

2) Inlijn met het idee van psychologische triage kunnen na een ingrijpende
gebeurtenis drie groepen getroffenen onderscheiden worden: 1) getroffenen
die geen klachten ontwikkelen, 2) een tussengroep van getroffenen die mogelijk
klachten zullen ontwikkelen en 3) zij die signalen vertonen die duiden op een
verstoorde verwerking (en die daarom direct moeten worden gesignaleerd en
doorverwezen). Binnen de collegiale ondersteuning dient het besef te bestaan
dat de eerste groep (getroffenen zonder klachten) het grootst is. De collegiale
ondersteuning dient zich in haar werkzaamheden met name te richten op de

laatste twee groepen.

3) Indien een zorgprofessional na de ingrijpende gebeurtenis tijdens een van de
gesprekken met de collegiaal ondersteuner een verontrustende hoeveelheid van
bovenstaande aanwijzingen/signalen vertoont, is het goed hem of haar te adviseren
contact op te nemen met professionele hulpverlening. Zeker indien deze vier tot
zes weken na de ingrijpende gebeurtenis nog steeds aanwezig zijn, is het advies

om contact op te nemen met een professionele hulpverlener met deskundigheid

op traumagebied. Ook in geval van twijfel is het dan raadzaam de betrokken

zorgprofessional te adviseren contact op te nemen met professionele hulpverleners.

4) Tussen het lid van de collegiale ondersteuning en de zorgprofessional dient geen

sprake te zijn van een behandelrelatie.

5) Indien nodig kan in de tweede kring van het Kringenmodel (al dan niet via collegiale
ondersteuning) ondersteuning geboden worden door Arbo professionals (zoals
bedrijfsarts en taakgedelegeerden, bedrijfsmaatschappelijk werkers en A&O
deskundigen) en zij kunnen de stap van tweede naar de derde kring begeleiden.

17. (Type A) Welke professionele hulp is effectief bij stressgerelateerde
gezondheidsklachten en werkuitval bij ingrijpende gebeurtenissen?

Kennis uit de literatuurstudie:

«  Maak gebruik van bestaande protocollen over eerstelijns hulp bij PTSS%?, ondanks
beperkende factoren om deze in praktijk te gebruiken.

*  Hetis van belang om clinici die patiénten met posttraumatische stressklachten behandelen,
op te leiden in het aanbieden van evidence-informed interventies. Deze clinici moeten
zelf vertrouwen hebben in het aanbieden van deze evidence-informed interventies, ook
indien er sprake is van comorbide aandoeningen bij de patiént. Ook moeten zij de
mogelijkheid hebben om de interventie aan te passen aan de behoeften van de patiént.
Het moet tevens gefaciliteerd worden door de organisatie waar zij werken'02,

« In een studie naar welbevinden bij verpleegkundigen in het Verenigd Koninkrijk (groot
vragenlijst onderzoek uitgevoerd onder 6.000 leden van de Royal College of Nursing)'3#'%?,
werd geconcludeerd dat anders dan stoppen met werken, het zoeken van ondersteuning
buiten de werksetting het meest succesvol was en effectiever dan ondersteuning zoeken
bij collega’s, managers en medewerkers. Praten met de dader over hun problemen was
voor 35% van de participanten ondersteunend, maar voor 20% verslechterde de situatie

juisto1,

Kennis uit de verkennende desksearch:

Uit Co-Fit rapport

«  Focus, vooral in beginfase van een crisis, vooral op ondersteuning door gebruik van
natuurlijke copingstrategieén (acceptatie, actieve coping en positive framing), maar
wees in deze fase terughoudend met brede inzet van psychologische interventies
(zoals therapie)'?122/132,140,

+  Bied bij professionals met klachten en bij acute situaties wél evidence-based interventies
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aan op geleide van formele diagnostiek en behandeling (Cognitieve gedragstherapie/

EMDR etc.) door professionals (niet betrokken bij de professionele context)'0%41.

Kennis uit de Richtlijn Psychosociale Ondersteuning Geliniformeerden:

«  (54) De projectgroep adviseert om gebruik te maken van bestaande richtlijnen en
protocollen op het gebied van ondersteuning en psychosociale nazorg.

+ (55) De projectgroep vindt het belangrijk dat de organisatie over kennis beschikt van de
mogelijke behandelwijzen. Hierover kan bijvoorbeeld het advies van de bedrijfsarts

worden ingewonnen.

Kennis uit de interviews met experts:

Geen informatie

Overige overwegingen vanuit de projectgroep:
«  Hierbij kan de bedrijfsarts een proactieve rol spelen. Zie ook Leidraad Verwijzen NVAB'.
« De projectgroep adviseert om gebruik te maken van bestaande richtlijnen en protocollen
op het gebied van ondersteuning en psychosociale nazorg, bijvoorbeeld:
- NVAB-richtlijnen, zoals Agressie en Geweld, Werk-Privé balans, Werkdruk,
Psychische problemen, Leidraad Verwijzen NVAB'4.
- NICE-richtlijn bij posttraumatische stressstoornis'® over het herkennen,

diagnosticeren en behandelen van PTSS bij kinderen, jonge mensen en volwassenen.

Conclusie uitgangsvraag 17.
Welke professionele hulp is effectief bij stressgerelateerde gezondheidsklachten
en werkuitval bij ingrijpende gebeurtenissen?

1)  De projectgroep adviseert om de bedrijfsarts hierin een proactieve rol te laten
spelen en zich te baseren op reeds bestaande richtlijnen en protocollen op het
gebied van professionele hulpverlening bij werkgerelateerde gezondheidsklachten,
bijvoorbeeld:

e NVAB-richtlijnen, zoals Agressie en Geweld, Werk-Privé balans,
Werkdruk, Psychische problemen, Leidraad Verwijzen NVAB'®4,

* NICE-richtlijn bij posttraumatische stressstoornis'® over het herkennen,
diagnosticeren en behandelen van PTSS bij kinderen, jonge mensen en

volwassenen.

18. (Type B/C) Hoe moet een goed doorverwijs systeem naar professionele
hulp ingebed worden in de organisatie?

Kennis uit de literatuurstudie:

Geen informatie

Kennis uit de verkennende desksearch:

e Leidraad verwijzen door de bedrijfsarts van de NVAB.

Kennis uit de Richtlijn Psychosociale Ondersteuning Geliniformeerden:
«  (53) De organisatie moet een protocol hebben rondom doorverwijzen van zorgprofessionals
naar professionele hulpverleners en de georganiseerde collegiale ondersteuning moet

daar kennis van hebben.

Kennis uit de interviews met experts:

Peer support

»  Het moet duidelijk zijn binnen de organisatie waar die hulp beschikbaar is. In het
ziekenhuis is dat vaak de afdeling medische psychologie. Maar dat kan anders ingericht

worden in andere organisaties.

Buddy systeem

»  Vanuit de eigen organisatie een doorverwijssysteem zou het beste zijn: werkt het best
als een interne of externe professional weet heeft van het werk van de zorgprofessional,
dit geeft de beste match.

Overige overwegingen vanuit de projectgroep:

«  Voor doorverwijsindicaties (wanneer en in welke fase verwijs je door en naar wie?)
verwijzen we naar de Leidraad Verwijzen door de bedrijfsarts (2004) van de NVAB. Deze
leidraad focust op doorverwijzen door de bedrijfsarts, waarbij specifiek aandacht wordt
besteed aan verwijzen bij medewerkers met psychische klachten. Voor de ontwikkeling
van deze leidraad is samengewerkt met de Landelijke Huisartsen Vereniging en het
Nederlands Huisartsen Genootschap.

*  Het wordt aanbevolen dat de bedrijfsarts de samenwerking opzoekt met kerndeskundigen
bij het zoeken naar effectieve zorg voor zorgprofessionals: arbeidshygiénisten, veiligheids-
deskundigen en A&O deskundigen.

«  De projectgroep adviseert om de bedrijfsarts een proactieve rol te laten spelen in welke
zorg effectief is bij stressgerelateerde klachten bij ingrijpende gebeurtenissen, dit kan
bijvoorbeeld zijn: bijdragen aan onderwijs, leidinggevenden actief benaderen n.a.v.
signalen van medewerkers, organisatieveranderingen/-ontwikkelingen of bijdragen aan

beleid van de organisatie.
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Hoe moet een goed doorverwijssysteem naar professionele hulp ingebed

ie?

tgangsvraag 18.

1e ul

sionals naar professionele hulpverleners en de georganiseerde collegiale onder-
moeten contracten met professionele zorg goed geregeld zijn en moet ook duidelijk
hulp. Zo kan de getroffene na een ingrijpende gebeurtenis passende zorg krijgen
Voor meer informatie over wanneer en in welke fase de zorgprofessional door te

verwijzen, verwijzen we naar de Leidraad Verwijzen door de bedrijfsarts van de

zijn hoe deze hulp gekregen kan worden. Zowel binnen de organisatie als buiten
NVAB'S.

Er dienen allereerst arbeidsomstandigheden te zijn (zorgzame werkomgeving)
waarin het hebben van klachten bespreekbaar is (zie ook uitgangsvraag 6 en 7).
De organisatie moet een protocol hebben rondom doorverwijzen van zorgprofes-
steuning moet daar kennis van hebben. De collegiaal ondersteuner dient een
proactieve rol te nemen in het adviseren om door te verwijzen indien deze hier
indicaties voor ziet tijdens de gesprekken. Ook heeft de leidinggevende een
signalerende rol en de bedrijfsarts kan hierin ook een proactieve rol spelen.

Arbo professionals kunnen laagdrempelig ondersteuning bieden en indien nodig
Naast duidelijke informatievoorziening over wat de professionele hulp inhoudt,
de organisatie dienen mogelijkheden te zijn tot het krijgen van professionele

worden in de organisat
1
doorgeleiden naar professionele hulpverlening.
met gepaste afstand tot de werkvloer indien hier behoefte aan is.

Conclus

2)
3)
4)
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Vatbaar makende factoren

 Blaming culture

(met als gevolg angst om fouten te maken)
» Gebrek aan steun van collega’s doordat

observaties niet serieus genomen worden

(geeft gebrek aan macht/kracht)
« Hiérarchische/communicatieve problemen: gevoel

dat klinische redenen van verpleegkundigen niet
op waarde worden geschat door artsen; geeft

morele distress

» Onbeleefde collega’s/leidinggevende
» Emotionele uitputting

e Stress

« Structurele vergelijkingsmodelleringen

» Ontkenning als coping strategie

* Gebrek aan middelen

» Onvoldoende positieve feedback

+ Reactie van verpleegkundigen op persoonlijk leed

* Werkstress

» Burn-out-emotionele uitputting

Bijlage 4.2 Lijst met aanbevelingen

Aanbevelingen n.a.v. uitgangsvraag 6: de werkomgeving van de zorgprofessional

Aanbevolen wordt om te streven naar een zorgzame werk- en leeromgeving waarin de
kans op de ontwikkeling van stressgerelateerde klachten bij ingrijpende gebeurtenissen
zo klein mogelijk is. In een dergelijke zorgzame werk- en leeromgeving kan het bieden
van opvang en nazorg, signaleren, monitoren en doorverwijzen naar professionele

hulpverlening beter ingebed worden.

Door externe factoren is het ondanks inspanningen niet altijd mogelijk om een optimaal
zorgzame werkomgeving te realiseren. Zo kan het in tijden van krapte op de arbeidsmarkt

onmogelijk blijken voldoende bevoegd personeel te vinden en een gezond rooster te

— el
5 Q5 5 n .
L5982 5~ creéren. Dat laat onverlet dat alle onderstaande kenmerken van belang zijn voor het
X 25 < N
s D S o " . .
g5 88 £ SG creéren van een optimaal zorgzame werkomgeving.
.. £ = c .2
$28§ g2 59
< ec g S ED g o '§ _ 2 Een zorgzame werkomgeving heeft de volgende kenmerken:
= O = O c O = 3 L @
] 38 e S 2 E O o g 5
5§ £3565% e 25 398
B oz 2R £ 900 2 5 S a) Eris erkenning voor de mentale impact van ingrijpende gebeurtenissen (ook
e 23§70 ¢ c > 2 E8 ol
c o = & — . .. . ..
g ©c S5 S o =9 Yooy meerdere ingrijpende gebeurtenissen achter elkaar) op het werk, zowel bij mede-
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d)

Er is duidelijkheid over de rol die ieder vervult (teamwork), de taakverdeling is
efficiént, er zijn duidelijke werkprocedures en er is samenwerking tussen verschil-
lende disciplines. Het team heeft een sterke teamidentiteit (sociale cohesie) en er is
een mix van kwaliteiten en ervaring in het team. Beginnende, nieuwe, in opleiding
zijnde en/of jonge zorgprofessionals worden ondersteund door mentoren, supervisors,
collega's en zorgvuldige inwerkprocedures (onboarding). Zij worden ingewerkt op

zowel taken als sociale cohesie op het werk.

Alle medewerkers in de organisatie (medewerkers, studenten, stagiaires, opleiders,
leidinggevenden, afdelingshoofden, management, raad van bestuur enzovoort)
ervaren gezamenlijke verantwoordelijkheid om een dergelijke zorgzame werkomgeving

met elkaar te creéren en te behouden.

Er is erkenning voor hoge werkeisen die aan zorgprofessionals worden gesteld. Er is
duidelijkheid over normstelling ten aanzien van werk- en leerprestaties. Doorgaans

krijgt een zorgprofessional namelijk te maken met prestatiegerichte doelstellingen,

hoge verwachtingen, een grote verantwoordelijkheid, hoge communicatiebelasting
(multitasking en vaak onderbroken worden in het werk), emotionele belasting en

werken onder tijdsdruk.

Zorgprofessionals ervaren werkplezier. Daarbij is zingeving ervaren en betekenis

halen uit werken in de zorg van belang. De zorgprofessionals hebben mogelijkheden
om zich professioneel te ontwikkelen en intellectuele voldoening te halen uit het werk.
Werkplezier kan gestimuleerd worden door het kunnen leveren van hoogkwalitatieve
zorg, ethisch verantwoord handelen, voldoende tijd hebben per patiént, het ervaren

van autonomie en controle over het werk.

De werkplek is aantrekkelijk. De fysieke omstandigheden van de werkomgeving
voldoen aan Arbo-eisen, bijvoorbeeld voldoende daglicht. Er zijn adequate faciliteiten

en voorzieningen voor zorgprofessionals om te pauzeren.

Er is sprake van een gezond rooster waarbij er balans is tussen formatie en productie
en waarbij voldoende pauze en herstel structureel is ingepland in alle diensten (zie
bijvoorbeeld Nachtwerk en gezondheidé en Leidraad voor hersteltijd op het werk® '°).

Er is een goede werk-privébalans voor zorgprofessionals. Indien nodig wordt er ruimte

geboden voor emotionele verwerking van ingrijpende gebeurtenissen op het werk.

Er is een zo laag mogelijke administratiedruk. Zorgprofessionals worden zoveel

mogelijk ontzien van administratieve taken en oneigenlijke (neven)taken.

[)  Erwordt binnen de beschikbare (financiéle) middelen een passend salaris, goede
arbeidsvooruitzichten, mogelijkheden tot bijscholing en ondersteuning bij loop-

baanontwikkeling geboden.

Aanbevelingen n.a.v. uitgangsvraag 7: preventie en organisatiestrategieén

Naast zorgdragen voor een zorgzame werkomgeving (zie aanbeveling 1) is het van belang
dat er strategieén worden ingebed in de organisatie ter bevordering van mentale
veerkracht en welbevinden van de zorgprofessionals, opdat de kans op negatieve
consequenties van ingrijpende gebeurtenissen wordt verkleind. Voorbeelden van

strategieén zijn:

a) Ondersteuning bieden om veilig en gezond te kunnen werken. Voor het bevorderen
van veilig en gezond werken, worden de volgende manieren van ondersteuning

aanbevolen:

*  psycho-informatie op het gebied van veerkracht, stressbeheersing en zelfzorg;

*  psycho-informatie om de zorgprofessionals kennis bij te brengen over hoe men
zou moeten handelen tijdens of na een ingrijpende gebeurtenis op het werk:
- wat te doen (en te laten) tijdens of na een ingrijpende gebeurtenis op het

werk;

- welke reacties normaal zijn en wanneer extra ondersteuning geindiceerd is;
- welke ondersteuning waar te vinden is indien nodig;

» promoten van gezond gedrag, zoals gezonde voeding, goed slapen, fysiek actief
zijn en fysieke ontspanning;

+ interventies voor stressbeheersing, zoals op mindfulness gebaseerde interventies
(MBI) en acceptance and commitment therapy (ACT);

« groepsintervisie en ethische reflectie om met collega'’s te reflecteren op wat
goede zorg is en daarmee (morele) stress te verminderen en samenwerking en

werkplezier te bevorderen.

b) Regelmatig een periodiek arbeidsgezondheidskundig onderzoek (PAGO) en
preventief medisch onderzoek (PMO) aanbieden bij zorgprofessionals op het gebied
van psychosociale arbeidsfactoren, leefstijl en zelfzorg. Dit kan bijdragen aan het
vroegtijdig signaleren van de ontwikkeling van stressgerelateerde klachten en/of

werkuitval bij ingrijpende gebeurtenissen. Zie ook Leidraad PMO™".

c) Volgen van de richtlijnen voor het bewerkstelligen van Safety culture. Dit is een

gestructureerde manier van omgaan met patiéntveiligheidsincidenten gericht op het
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aanleren van nieuwe coping strategieén en het bevorderen van individuele veerkracht
van de zorgprofessional, binnen een veilige werkcultuur waarbij men kan leren van

elkaar.

d) Een duidelijke en consistente organisatorische benadering voor het omgaan met
ongewenst gedrag op de werkvloer organiseren. Daartoe wordt aangeraden om
richtlijnen te volgen voor het omgaan met storend gedrag op de werkvloer, zoals

Actieplan Veilig werken in de zorg® en Richtlijn Agressie en Geweld2.

e) Het organiseren van collegiale ondersteuning, waarbij (speciaal hiervoor opgeleide)
collega’s worden ingezet om te ondersteunen bij ingrijpende gebeurtenissen.
Georganiseerde collegiale ondersteuning kan het sociale netwerk mobiliseren, draagt
bij aan een open sfeer, vergemakkelijkt het vinden van professionele hulpverlening

indien nodig en voorziet in een belangrijke signalerings- en doorverwijsfunctie.

f) Indien collegiale ondersteuning niet voldoende blijkt te zijn, moet het mogelijk
zijn om laagdrempelig verwezen te worden naar professionele psychologische
hulpverlening. Conform de Arbowet kunnen Arbo professionals laagdrempelig

ondersteuning bieden voordat professionele hulpverlening wordt ingezet.

Voor alle bovenstaande strategieén is in het algemeen van belang dat ondersteunings-
diensten laagdrempelig en snel toegankelijk zijn. Het moet dus duidelijk zijn welk aanbod
er is en hoe men er gebruik van kan maken. De hele organisatie is actief betrokken bij de
implementatie van ondersteuningsdiensten, dus zowel medewerkers, leidinggevenden,
opleiders als het bestuur en hoger management. Het is van belang dat interventies en

ondersteuningsdiensten aansluiten bij de specifieke kenmerken van de werksetting.

Aanbevelingen n.a.v. uitgangsvragen 8 t/m 12: georganiseerde collegiale
ondersteuning

Als basis voor de organisatie van collegiale ondersteuning wordt aangeraden om
informele collegiale ondersteuning te bewerkstelligen op de werkvloer zoals check-in/
check-out gesprekken tijdens shiftwisseling en vragen hoe het met collega’s is. Daartoe

kunnen collega’s gekoppeld worden (buddy’s).

Bij ingrijpende gebeurtenissen wordt aanbevolen om georganiseerde collegiale onder-
steuning aan te bieden aan collega’s. Collegiaal ondersteuners zijn getraind in het geven
van ondersteuning en hebben kennis tot waar hun ondersteuning gaat en wanneer te

adviseren om door te verwijzen naar professionele hulpverlening.

Na een ingrijpende gebeurtenis wordt multidisciplinaire nabespreking (operationele
debriefing) aangeraden voor alle zorgprofessionals die betrokken zijn geweest bij een
ingrijpende gebeurtenis. Het wordt echter afgeraden om kort na een incident op ‘actieve’
wijze de gevoelens en emoties uit te vragen (zoals bij psychologische debriefing), want

dit kan psychosociale gevolgen verergeren.

In het kader van collegiale ondersteuning, blijkt uit de zorgpraktijk dat de volgende
interventies helpend en waardevol zijn in het omgaan met ingrijpende gebeurtenissen:
*  peersupport

* moreel beraad

e intervisie

- operationele debriefing (multidisciplinaire nabespreking)

e buddy systeem

» collegiaal netwerk

Collegiale ondersteuning kan in vier stappen worden uitgevoerd:
a) constateren blootstelling of andere aanleiding;

b) inroepen/aanwijzen collegiaal ondersteuner;

c) ondersteunen van collega(’s);

d) (indien nodig) advies tot doorverwijzing.

De ondersteuning van collega’s vindt plaats in drie gesprekken. Het eerste gesprek vindt
kort na de ingrijpende gebeurtenis plaats, gevolgd door een tweede en derde gesprek
om het welbevinden te monitoren. Afhankelijk van de situatie (zoals type ingrijpende

gebeurtenis en werksetting), wordt de timing van het tweede en derde gesprek gekozen.
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10. De projectgroep beveelt aan dat bij psychosociale/collegiale ondersteuning na een

11.

ingrijpende gebeurtenis aandacht gegeven dient te worden aan:

«  bieden van praktische hulp;

+  stimuleren van een gezonde verwerking (bevorderen van zelfredzaamheid);
«  vroegtijdig signaleren en tijdig doorgeleiden;

*  bijdragen aan het monitoren van het proces van verwerking;

« aandacht schenken aan het sociale netwerk en;

+ aandacht schenken aan eventuele negatieve reacties uit de omgeving.

Deze taken kunnen per branche worden aangevuld met specifieke aandachtspunten.

De volgende verdeling van rollen en taken wordt aanbevolen op het gebied van

psychosociale ondersteuning bij ingrijpende gebeurtenissen:

+ De rol van de zorgprofessional. ledere zorgprofessional heeft een eigen verant-
woordelijkheid om zijn/haar inzetbaarheid in stand te houden. Niet alleen door de
kennis- en beroepsvaardigheden op peil te houden maar ook door de eigen
gezondheid en psychische gesteldheid in de gaten te houden en zo nodig hulp
te zoeken. De zorgprofessional wordt met enige regelmaat gewezen op het belang
en de mogelijkheden van de beschikbare hulp.

+ De rol van de organisatie/het management. In de ondersteuning van zorgprofessi-
onals speelt de organisatie een zeer belangrijke rol. Het management heeft de
volgende taken:

- zorgdragen voor naleving van beleid voor optimale psychosociale ondersteuning
bij ingrijpende gebeurtenissen en daar zelf een voorbeeldfunctie in vervullen;

- creéren van een zorgzame werkomgeving;

- faciliteren van preventie- en organisatiestrategieén voor het omgaan met ingrijpende
gebeurtenissen;

- kenbaar maken van preventie- en organisatiestrategieén aan de zorgprofessionals
en leidinggevenden, zodat deze laagdrempelig en snel toegankelijk zijn (duidelijk
welk aanbod er is en hoe men er gebruik van kan maken);

- faciliteren van voorlichting en training op het gebied van psychosociale ondersteuning
in alle lagen van de organisatie;

- beleggen van de coérdinerende taak en monitoren en evalueren van collegiale
ondersteuningsactiviteiten; idealiter wordt deze taak bij één persoon belegd, waarbij
rekening gehouden wordt met het borgen van de continuiteit van deze taak.

» De rol van de leidinggevende, coérdinator of opleider. Deze persoon heeft een
voorbeeldfunctie als het gaat om het creéren van een zorgzame werkomgeving. Deze
persoon heeft ook een zeer belangrijke taak in het monitoren van de zorgprofessional
en wijst de zorgprofessional met enige regelmaat op de mogelijkheden van beschikbare
hulp. Het monitoren is van groot belang ten aanzien van uitgestelde (lange termijn)

reacties en de effecten van een opeenstapeling van ingrijpende gebeurtenissen.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Daarom wordt het aangeraden dat deze persoon op de hoogte is van het welzijn van
de zorgprofessional na een ingrijpende gebeurtenis. Echter, om collegiale onder-
steuning laagdrempelig te houden, is het van belang dat de collegiaal ondersteuner
en zorgprofessional afspreken wat wel en niet wordt doorgegeven aan de leiding-
gevende. Elke organisatie werkt nader uit hoe om te gaan met het waarborgen van
privacy en vertrouwelijkheid, zowel bij doorgeleiding naar professionele hulpverlening

als bij registratie en evaluatie.

Het is van belang om tijdig de noodzaak van de inzet van georganiseerde collegiale
ondersteuning te constateren. Collegiale ondersteuning wordt aangeboden indien
sprake is van een ingrijpende gebeurtenis en een lijst van gebeurtenissen kan naar eigen

inzicht ingevuld worden.

De inzet van een collegiaal ondersteuner kan op aanvraag van de getroffen zorgprofessional
of diens collega, leidinggevende of codrdinator. Daarnaast is proactief benaderen van

de zorgprofessional gewenst, om de drempel tot ondersteuning te verlagen.

Het blijkt uit de praktijk dat ondersteuning van collega’s bij ingrijpende gebeurtenissen
werkt, omdat collega’s elkaar onderling snel begrijpen en ervaringen herkennen. Het

hebben van ervaring met werken in de zorg is daarom gewenst.

In de training van collegiaal ondersteuner dient aandacht te zijn voor gesprekstechnische
vaardigheden (individueel en in groepsverband), basiskennis van psychotrauma,
ingrijpende gebeurtenissen en de gevolgen ervan en het kunnen herkennen van proble-

men in verwerking.

In de training kunnen voorbeeldvragen worden geboden die de collegiaal ondersteuner
kan gebruiken in de ondersteunende gesprekken. Ook dient de collegiaal ondersteuner
te weten tot waar zijn/haar hulp reikt en wanneer hij/zij de getroffene adviseert om

doorverwezen te worden naar professionele hulpverlening.

Competenties die van belang zijn voor leden van de georganiseerde collegiale onder-
steuning en die (multidisciplinair) in de opleiding aan bod dienen te komen, zijn:

+ communicatieve vaardigheden;

e goed kunnen luisteren;

« invoelend vermogen;

+ zelfstandigheid;

*  betrouwbaarheid.
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Aanbevelingen n.a.v. uitgangsvragen 13 en 14: signalering, monitoring
en nazorg

18. Het signaleren van klachten na ingrijpende gebeurtenissen komt neer op het in de gaten
houden van de zorgprofessional: vraag regelmatig hoe het gaat. De leidinggevende,
codrdinator of opleider heeft een zeer belangrijke taak in het signaleren van klachten bij
de zorgprofessional. Daarnaast hebben collega’s onderling een belangrijke monitorende
functie. Signalering vindt niet alleen plaats na ingrijpende gebeurtenissen, maar is
ingebed in de dagelijkse routine. Informele collegiale ondersteuning vindt plaats door
bijvoorbeeld check-in en check-out gesprekken te voeren tijdens de shiftwisseling.
Daarnaast kan de ondersteuning plaatsvinden door het signaleren en monitoren een
onderdeel te laten zijn van werkoverleggen of jaargesprekken met de leidinggevende

of coérdinator.

19. Houd rekening met behoefte aan privacy van de getroffene. Gesprekken met als doel

het vroegsignaleren van klachten moeten in vertrouwen gevoerd kunnen worden.

20. Leidinggevenden dienen een zeker kennis- en vaardigheidsniveau te hebben voor
de signalering van psychosociale problemen bij zorgprofessionals na ingrijpende
gebeurtenissen. Dit kennis- en vaardigheidsniveau omvat ten minste de volgende
aspecten:
*  kennis van de effecten van het meemaken van een traumatische gebeurtenis
op de persoon en diens sociale context;
« kennis van het verloop van het verwerkingsproces;
«  kennis van beinvloedende factoren op het verwerkingsproces;
« kennis van de mogelijke (tijdelijke) gevolgen voor het functioneren;
«  kennis van de handelwijze bij traumagerelateerd arbeidsverzuim;
« kennis van praktische en sociale ondersteuning;
« kennis van nut en eventuele noodzaak tot aanpassen van de werkzaamheden;
*  kennis van het organisatie-typische hulpverleningscircuit;
« kennis van de taken, organisatie en werkwijze van de collegiale ondersteuning
en de wijze waarop deze in te schakelen is;
« kennis van negatieve bijverschijnselen van ingrijpende gebeurtenissen, media-
aandacht en na-onderzoeken, zoals evaluatieonderzoeken en intern onderzoek;
+  vaardigheid om vroegtijdig psychosociale problemen te signaleren (ook bij het team);
- vaardigheid om de zorgprofessional te ondersteunen en;
« vaardigheid om bij psychosociale problematiek met de zorgprofessional in gesprek

te gaan om hem/haar te motiveren tot het zoeken van professionele hulpverlening.

21.

22.

Het wordt aanbevolen om de coérdinator van collegiale ondersteuning training te geven

in het aansturen van collegiale ondersteuning.

De leidinggevende, codrdinator of opleider heeft zicht op het welbevinden van de
zorgprofessionals en het team. Daarnaast heeft deze ook zicht op het welzijn van de
collegiaal ondersteuners, nadat zij zijn ingezet om te ondersteunen. Dit alles met

inachtneming en het waarborgen van privacy en vertrouwelijkheid.

Aanbevelingen n.a.v. uitgangsvraag 15: evaluatie collegiale opvang

23.

24.

25.

26.

27.

In het kader van kwaliteitsverbetering wordt de aangeboden zorg geévalueerd.

De projectgroep beveelt aan dat de taak van coérdinatie, monitoring en evaluatie van
activiteiten van collegiale ondersteuning wordt vastgelegd door de organisatie. Idealiter
wordt deze taak bij één persoon neergelegd (rekening houdend met het borgen van de

continuiteit van deze taak).

Tot de codrdinatie van de collegiale ondersteuning behoren de volgende taken:

*  toezicht op de aansturing van collegiale ondersteuning;

» toezicht op en verantwoordelijkheid voor de kwaliteit van collegiale ondersteuning;
» coaching van de collegiale ondersteuners;

« faciliteren van werkzaamheden voor collegiale ondersteuning;

« ondersteunen van werving van collegiale ondersteuners;

« afstemming en onderhoud van contacten met andere relevante partners in het veld;
« organisatie van het opleiden van de collegiale ondersteuners;

« garanderen van de bereikbaarheid van de collegiale ondersteuning;

«  periodieke monitoring en evaluatie van de inzet van collegiale ondersteuning;

«  periodieke verslaglegging over het bovenstaande binnen de organisatie;

+ duidelijke afspraken maken tussen de coérdinator en het management om

bovenstaande te realiseren.

In een opleidingssituatie heeft de opleider op de werkplek, naast contact met de
zorgprofessional in opleiding, nauw contact met de leidinggevende/coérdinator van de

zorgprofessional in opleiding en de opleider van de onderwijsinstelling.

De projectgroep beveelt aan dat, indien er een registratiesysteem wordt opgezet ten
dienste van de collegiale ondersteuning, dit gebeurt met zorgvuldige privacyregelingen.
Buiten de context van collegiale ondersteuning mag geen gebruik worden gemaakt van

(de informatie over individuele personen in) een dergelijk systeem.
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Aanbevelingen n.a.v. uitgangsvragen 16 t/m 18: inzet professionele hulp 31. Professionele hulpverlening wordt vanuit de werkgever aangeboden, meestal via Arbo

professionals. Aanbieden kan bijvoorbeeld in de vorm van een providerboog met vaste

28. Indien een zorgprofessional na de ingrijpende gebeurtenis een verontrustende hoeveel- partners die gericht zijn op de professionele hulpverlening en een korte doorlooptijd na
heid van onderstaande (zie aanbeveling 29) aanwijzingen en signalen vertoont, wordt aanmelding hebben.
hem of haar geadviseerd contact op te nemen met professionele hulpverlening met
deskundigheid op traumagebied. Zeker indien deze vier tot zes weken na de ingrijpende 32. De organisatie heeft een protocol rondom doorgeleiding van zorgprofessionals naar
gebeurtenis nog steeds aanwezig zijn. Ook in geval van twijfel wordt de zorgprofessional professionele hulpverleners. De georganiseerde collegiale ondersteuning, codrdinatoren,
geadviseerd contact op te nemen met professionele hulpverleners. De zorgprofessional is leidinggevenden en opleiders hebben daar kennis van. De collegiaal ondersteuner heeft
zelf verantwoordelijk voor het inschakelen van professionele hulp; de collegiaal onder- een proactieve rol in het adviseren om door te verwijzen, indien deze hier indicaties voor
steuner is enkel adviserend hierin. Arbo professionals hebben hierin ook een proactieve signaleert tijdens de gesprekken. De leidinggevende en de Arbo professionals hebben
rol; zij kunnen laagdrempelig ondersteuning bieden en indien nodig doorgeleiden naar hierin ook een proactieve rol.
professionele hulpverlening.

33. Voor de zorgprofessional is duidelijke informatie voorhanden over wat de professionele

29. Onderstaande punten zijn aanwijzingen/signalen van een onvolledige verwerking hulp inhoudt. Ook is duidelijk voor de zorgprofessional hoe deze hulp verkregen kan
die mondeling besproken en nagelopen worden tijdens een gesprek met de worden. Het is mogelijk om zowel binnen als buiten de organisatie professionele hulp te
georganiseerde collegiale ondersteuning: krijgen, zodat de zorgprofessional de keuze heeft om met gepaste afstand tot de werkvloer
«  verontrustende herinneringen hebben aan of dromen over de gebeurtenis; en met zekere anonimiteit zorg te krijgen indien hier behoefte aan is. De contracten met
«  overstuur raken van herinneringen; professionele zorgverleners hiertoe zijn geregeld.

« lichamelijke stressreacties hebben;
« vermijdingsgedrag; 34. De collegiaal ondersteuner ondersteunt de zorgprofessional en signaleert eventuele
s verzuim; problemen in verwerking, maar is geen behandelaar. De zorgprofessional is zelf verant-
« slaapproblemen; woordelijk voor het inschakelen van professionele hulp; de collegiaal ondersteuner is
«  verhoogde prikkelbaarheid of agressieregulatie problemen (kort lontje); enkel adviserend hierin. Arbo professionals kunnen laagdrempelig ondersteuning bieden
- onveiligheids- en/of angstgevoelens hebben, op scherp staan als het niet hoeft; en indien nodig doorgeleiden naar (meer) professionele hulpverlening.
« stemmingsverandering, sombere stemming;
«  concentratieproblemen; 35. Tussen het lid van de collegiale ondersteuning en de zorgprofessional dient nooit sprake
» toegenomen alcohol- en/of middelengebruik; te zijn van een behandelrelatie. De collegiaal ondersteuner ondersteunt de getroffene en
« functioneringsproblemen (werk en privé); signaleert eventuele problemen in verwerking, maar is geen behandelaar.
« schuld en schaamte.
36. De organisatie betrekt de bedrijfsarts proactief bij welke zorg effectief is bij stress-

30. In lijn met het idee van psychologische triage kunnen na een ingrijpende gebeurtenis drie gerelateerde klachten bij ingrijpende gebeurtenissen. Arbo professionals en andere
groepen onderscheiden worden: 1) een groep die geen klachten ontwikkelt, 2) een groep professionele hulpverleners werken volgens de meest recente professionele richtlijnen
die mogelijk klachten ontwikkelt en 3) een groep die signalen vertoont die duiden op op het gebied van professionele hulpverlening bij werkgerelateerde gezondheidsklachten,
een verstoorde verwerking (en die na signalering van de klachten worden doorverwezen). bijvoorbeeld:

Binnen de collegiale ondersteuning is het besef dat de eerste groep (personen zonder e NVAB-richtlijnen, zoals Agressie en Geweld, Werk-Privé Balans, Werkdruk,
klachten) het grootst is. De collegiale ondersteuning richt zich in haar werkzaamheden Psychische problemen, Leidraad Verwijzen door de bedrijfsarts'®4;
met name op de laatste twee groepen. *  NICE-richtlijn bij posttraumatische stressstoornis'® over het herkennen, diagnosticeren
en behandelen van PTSS bij kinderen, jonge mensen en volwassenen.
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Bijlage S.
Verslag bruikbaarheidstesten

Verslag Bruikbaarheidstest 1
Datum: 3 oktober 2022 | Online groepsinterview

Aanwezigen:
Vertegenwoordigers van de VAR (verpleegkundige adviesraad) en het regieteam
psychosociale ondersteuning van topklinisch ziekenhuis:

Algemeen verpleegkundige

Leidinggevende HR-team, regiegroep zorg voor personeel

GZ-psycholoog en psychotherapeut Kind & Jeugd, projectgroeplid namens
medisch psychologen

Anesthesie verpleegkundige

Verpleegkundige acute opname

VAR-lid, intensive care verpleegkundige & acute zorg

Ingebrachte casussen voor bespreking richtlijn:

Als het niet goed gaat met een afdeling of team, wanneer zet je ondersteuning in?
Zorgprofessionals geven aan dat anderen in het team hulp nodig hebben, maar zijzelf niet.
Tijdens de coronacrisis was er een casus waarbij er sterke verbale bedreiging was
richting verschillende teamleden door een naaste van een patiént. Dit schaadde het hele
team en leidde tot angst en twijfel, bijvoorbeeld over waarom het voorval je zo raakt en

of je wel geschikt bent voor dit werk.

Opmerkingen in reactie op de aanbevelingen uit de concept richtlijntekst:

Een goede werk-privébalans aanhouden is lastig met groepswhatsapps waarin collega’s
diensten proberen te ruilen of een dienst van een zieke collega proberen op te vangen.
Dit bereikt zorgprofessionals privé. In de projectgroep werd het belang van onbereikbaar
kunnen zijn ook benoemd.

Roosteren is een uitdaging op dit moment, omdat er niet genoeg personeel is en omdat
het personeel dat er is soms gewoon niet meer kan (uitgeput is).

In de toekomst zal er meer zorg nodig zijn dan dat er personeel is, ook dat geeft druk.
Het tekort aan personeel zorgt voor problemen in veel van de factoren die benoemd worden
als beschermende factoren, zoals arbeidsvoorwaarden en arbeidsvooruitzichten. Hier wordt
ook nog aan toegevoegd dat er grote verschillen zijn tussen universiteiten en privéklinieken.
In privéklinieken zijn de arbeidsvoorwaarden veel beter, maar het werk is naar eigen zeggen

150 1. Inleiding en methode 2. Visie 3. Voorbereid op ingrijpende gebeurtenissen 4. Collegiale ondersteuning 5. Professionele hulp Bronnen < 151



minder leuk: in het ziekenhuis heb je je hechte team. ZZP'ers verdienen meer geld voor het-
zelfde werk, dus ‘goede arbeidsvoorwaarden’ kan frustratie opwekken bij zorgprofessionals.
De conclusie is dat goede arbeidsvoorwaarden wel genoemd moeten worden, zodat leiding-
gevenden/management en zorgprofessionals hierover het gesprek aan kunnen gaan.

Er wordt gevraagd of er rekening is gehouden met de vermoeidheid van zorgprofessionals
na de coronacrisis. We verwachten in het najaar een nieuwe piek in het aantal besmet-
tingen. Zorgprofessionals weten dat ze binnenkort weer de confrontatie aan moeten
gaan over wanneer een mondkapje te moeten dragen, etc. Daarnaast zijn de regels in het
ziekenhuis anders dan in de maatschappij (bijvoorbeeld op een festival geen mondkap-
jes, maar in de spreekkamer wel), waardoor wrijving ontstaat.

Er wordt toegevoegd dat als er niet voldaan kan worden aan de voorwaarde van voldoende
personeel, de organisatie er ook rekening mee moet houden dat dit een effect heeft op
de mentale gezondheid van medewerkers.

Er is op dit moment geen lijst van incidenten waarna ondersteuning aangeboden zou
moeten worden, maar er is wel bekend in dit ziekenhuis dat collega’s op elkaar letten.
Deze lijst blijkt er binnenkort te komen.

Een lijst met signalen die erop wijzen dat er ondersteuning ingezet zou moeten worden

— los van een incident — zou helpen om ondersteuning laagdrempeliger te maken. Dan is het
gelegitimeerd om ondersteuning aan te vragen. De medisch psycholoog benoemt daarbij
dat je niet te snel hulp moet aanbieden en ook kunt vertrouwen op ieders eigen veerkracht.
Er zijn debriefings en er is verdere ondersteuning mogelijk als je er als team niet uitkomt.
Niet iedereen is van deze route op de hoogte.

Bij sluimerende werkdruk is het lastig om bij jezelf te signaleren dat het niet meer gaat.
Zorgprofessionals geven aan dat ze gebruik zouden willen maken van een peer suppor-
ter, als die er zou zijn op hun afdeling.

Wat betreft de leidinggevende geeft een zorgprofessional aan dat het moeilijk is om hulp
te krijgen of te vragen als je geen goede relatie hebt met je leidinggevende. Je hebt dan
meer aan een directe collega. Die staat dichterbij en de drempel tot een gesprek is dan
lager. Bovendien zijn leidinggevenden vaak druk en zijn zij moeilijk bereikbaar doordat ze
veel aan het vergaderen zijn. Omdat zorgprofessionals flexibel inzetbaar zijn, raken zij het
directe contact en de connectie met hun eigen leidinggevende of teamleider kwijt.

Er wordt toegevoegd dat de leidinggevende een beschermende rol moet hebben wat
betreft een veilig klimaat. En dat leidinggevenden meer vrijgemaakt moeten worden om
contact te houden met de werkvloer (verkleinen van de span of support).

Er ontbreekt nog informatie over hoe je kan helpen om PTSS te voorkomen. Bij de politie
bleek dat juist diegenen die geen taak hadden tijdens een incident (zoals opleidelingen)
extra veel kans hadden op het ontwikkelen van PTSS.

Er wordt ook gevraagd of deze richtlijn ergens duidelijk en makkelijk beschikbaar komt
voor iedereen, zodat zorgprofessionals (als het niet zo goed met ze gaat) deze makkelijk

kunnen vinden.

Naar aanleiding van deze bruikbaarheidstest zijn de volgende aanpassingen
gemaakt:

.

Psycho-informatie over hoe te handelen bij en na ingrijpende gebeurtenissen is toegevoegd.
De rol van de leidinggevende als ondersteuner, monitor en rolmodel is opgenomen in de
richtlijn.

De richtlijn zal gedrukt worden en in zijn geheel openbaar digitaal beschikbaar worden

gesteld.

Verslag Bruikbaarheidstest 2
Datum: 11 oktober 2022 | Online groepsinterview

Aanwezigen:

Vertegenwoordigers vanuit een grote zorginstelling in de thuiszorg, verpleeghuiszorg,

verstandelijk gehandicaptenzorg, geestelijke gezondheidszorg en Jeugd en Revalidatie in
de Randstad:

0

Programmamanager duurzame inzetbaarheid
HR-manager
Ondersteuningsteam

Manager team vitaliteit en verzuim

Ingebrachte casussen voor bespreking richtlijn:

Geweldsincidenten, seksueel grensoverschrijdend gedrag.

Een van de begeleiders was tot ‘s avonds laat aan het werk. Toen kwam er een familielid
van cliént aan de deur. Voelde intimiderend.

Een jonge medewerker die voor het eerst 's nachts alleen moest reanimeren.

Veel cliénten overleden door corona, zeven personen in een nacht.
Leiding/opdrachtgever wil wegens financiéle redenen dat collega opeens op andere
tijden gaat werken (rooster).

Cliént heeft medewerker neergestoken.

Medewerkers willen de organisatie aansprakelijk stellen voor blootstelling aan het
coronavirus. Er werden veel documenten opgevraagd door verzekeringsmaatschappijen.
Een dergelijke procedure tast het gevoel van veiligheid aan. Dit heeft invloed, ook op

toekomstige bedrijfsvoering.

Opmerkingen in reactie op de aanbevelingen uit de concept richtlijntekst:

.

Een kenmerk van een zorgzame werkomgeving dat nog ontbreekt, is het goed omgaan
met angst om dingen fout te doen of te missen. Er wordt echter geconcludeerd dat dit
kan vallen onder ‘open, vertrouwende en lerende cultuur’.

Het belang van de steun van de leidinggevende komt nu nog niet genoeg naar voren in
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de richtlijntekst. De leidinggevende zit echter zelf ook in een lastige situatie waarin druk
van beide kanten (het team en management) wordt gevoeld.

« Hetis van belang dat zorgprofessionals weten waar ze terecht kunnen voor psychosociale
ondersteuning. Welke ondersteuning is er en hoe komen ze daar terecht?

» De suggestie wordt gedaan om bij de zin ‘bieden van interventies voor omgaan met
werkdruk’, dit laatste aan te passen naar werk in plaats van werkdruk. Daarnaast zouden
organisaties naast de strategieén voor het omgaan met werkdruk ook focus moeten
hebben op het voorkomen van die werkdruk.

»  Er wordt aangegeven dat het organiseren van groepsintervisie belangrijk is en de
voorkeur heeft op regelmatige basis plaats te vinden. Het volhouden van intervisie is
lastig; veel zorgprofessionals gaan eerst over hun grenzen van belasting heen voordat ze
dit als nuttig ervaren. Vaak trekken medewerkers pas aan de bel als er al sprake is van
verzuim. Er wordt een drempel ervaren om steun te vragen.

+ De kern van alles is bewustwording over hoe je als zorgprofessional zorgt dat je op de
been blijft. Ook zijn veel incidenten voor hen onderdeel van het dagelijks werk. Het is
dus van belang dat collega’s onderling, maar ook leidinggevenden, actief uitvragen hoe
het met de zorgprofessional gaat. Stimuleer continu bewustzijn van en focus/aandacht
op psychosociale ondersteuning.

«  Er wordt opgemerkt dat de meldingscultuur ook heel belangrijk is. Veel incidenten of
gebeurtenissen zijn niet bekend bij leidinggevenden of het management of worden niet
gemeld. Het moet duidelijk zijn waar de zorgprofessional terecht kan.

«  Er wordt opgemerkt dat de rol van de bedrijfsarts een goede toevoeging is. Bij de

organisatie is het nog niet voorgekomen dat de bedrijfsarts meedenkt met het beleid.

Naar aanleiding van deze bruikbaarheidstest zijn de volgende aanpassingen

gemaakt:

»  Steun direct van de leidinggevende is van belang. Er moet ook erkenning zijn voor de
positie waar de leidinggevende in zit, namelijk tussen het team en het management.

« Van belang is om te weten wat het aanbod is aan psychosociale ondersteuning en hoe
die te krijgen.

« Interventies voor ‘'omgaan met werkdruk’ is aangepast naar ‘ondersteuning bieden om

veilig en gezond te werken'.
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Beleidsrichtlijn psychosociale ondersteuning zorgprofessionals
Een handreiking voor de praktijk bij ingrijpende gebeurtenissen

Ongewenst gedrag, calamiteiten of veranderde werkomstandigheden door een pandemie of
ramp: vrijwel iedere zorgprofessional kan door dergelijke ingrijpende gebeurtenissen worden
opgeschrikt. De juiste en tijdige ondersteuning is essentieel om psychosociale klachten of

problemen na een ingrijpende gebeurtenis te voorkomen, signaleren, monitoren en verhelpen.

Deze beleidsrichtlijn geeft richting bij het vormgeven van beleid en het uitvoeren van optimale
psychosociale ondersteuning aan zorgprofessionals. Met deze beleidsrichtlijn kunnen onder
meer bestuurders en managers in de zorgsector stressgerelateerde gezondheidsklachten bij
ingrijpende gebeurtenissen — met verloop en verzuim als gevolg — zoveel mogelijk voorkomen

en daarmee de druk op de zorg verminderen.

Deze beleidsrichtlijn is het resultaat van een nauwe samenwerking tussen een groot aantal
vertegenwoordigers van de zorgsector. Daarmee brengt deze beleidsrichtlijn wetenschappelijke
kennis en praktijkkennis samen. Dit biedt een standaard voor optimale psychosociale onder-
steuning in de zorgsector, met gemeenschappelijke taal, op bewijs gebaseerde inzichten en

praktische aanbevelingen.
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