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Vital@Work

Nieuwe toolbox om vitaal te blijven als
ambulancezorgprofessional

Zorgprofessionals die werken op de ambulance, spoedeisende hulp en intensive care afde-

ling worden regelmatig blootgesteld aan ingrijpende gebeurtenissen'. Dit kan nadelige gevol-

gen hebben voor de mentale gezondheid en het welzijn van de professionals, met als gevolg

verminderde inzet en uitval. Daarnaast kan dit repercussies hebben op de patiéntveiligheid.

Een ingrijpende gebeurtenis is een situatie die zich onderscheidt van het reguliere werk, waar-

bij een overweldigende emotionele reactie wordt veroorzaakt, die van invioed kan zijn op het

functioneren van de persoon die de gebeurtenis meemaakt, tijdens of na deze situatie?. Onder

ingrijpende gebeurtenissen vallen onder andere blootgesteld staan aan ongewenst gedrag,

meemaken van overlijden of ernstige mutilatie van een patiént (bijvoorbeeld een kind of iemand

van je eigen leeftijd) en plotselinge verandering van werkomstandigheden bijvoorbeeld door

een pandemie of ramp?®.

Door: Marieke Oosterhuis-Niénhaus, Lilian Vloet, Sarah Detaille-Pe-
ters, Martijn Span, Hester Vermeulen en Sivera A.A. Berben

Paul de Groot, Dikke Punt.nl>

De Hogeschool van Arnhem en Nijmegen (HAN) ontving
tijdens en na de COVID-19 pandemie veelvuldig vragen van
zorgprofessionals uit de acute en intensieve zorg, waaronder
ambulancezorgprofessionals en HR-professionals, over hoe om
te gaan met ingrijpende gebeurtenissen waar je acuut of lang-
durig mee te maken krijgt. Ze waren op zoek naar praktische
handvatten om in de toekomst beter met dit soort situaties om
te kunnen gaan.

SSSH-onderzoek

Het doel van de studie Stay Safe Strong & Healthy (SSSH) is
om praktische handvatten te ontwikkelen, die samengevat
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Vital@Work, een nieuwe toolbox om vitaal te blijven
als ambulancezorgprofessional. De interventies voor
duurzame inzetbaarheid zijn ontwikkeld in een mixed
method studie, op basis van geleerde lessen uit de
COVID-19 pandemie voor, door en mét ambulancezorg-
professionals.

zijn in een toolbox. Deze toolbox beoogt duurzame inzetbaar-
heid van acute zorgprofessionals te vergroten, voorafgaand
aan, tijdens en na een ingrijpende gebeurtenis of crisis. Voor
we ingaan op de methode van het onderzoek eerst een korte
toelichting op een aantal belangrijke begrippen, waaronder
duurzame inzetbaarheid, persoonlijk leiderschap en een posi-
tieve werkomgeving.

Duurzame inzetbaarheid betekent dat professionals gezond in
hun werk kunnen (blijven) functioneren en zich daar goed bjj
voelen. Belangrijk is dat de organisatie de zorgprofessionals
hierbij faciliteert met mogelijkheden en randvoorwaarden.
Daarbij is niet alleen aandacht voor de huidige functie, maar
ook al oog voor de mogelijk toekomstige loopbaan*. Duur-
zame inzetbaarheid is namelijk een verantwoordelijkheid van
werkgever én zorgprofessional zelf, waarbij een innovatieve en
positieve werkomgeving voorwaarde is.

Zorgprofessionals zelf kunnen bijdragen aan vitaliteit en
duurzame inzetbaarheid door het ontwikkelen van persoonlijk
leiderschap. ‘Persoonlijk leiderschap’ bestaat uit verschillende
vaardigheden. Een belangrijke vaardigheid is het ontwikkelen
van reflectief vermogen: nadenken over je eigen gedrag en

Sdu



handelen. Dat is namelijk een eerste stap om vervolgens tot
actie te komen. Een andere vaardigheid is de ontwikkeling van
adaptief vermogen: je kunnen aanpassen aan omstandigheden.
Zeker in de COVID-19 crisis is een groot beroep gedaan op de
(door)ontwikkeling van deze vaardigheid van acute zorgprofes-
sionals. Een derde vaardigheid is veerkracht: hoe je omgaat met
tegenslag. Dan is er nog zelfeffectiviteit: hulpbronnen durven
aanboren om je loopbaanwensen en -doelen te bereikens*.

Als zorgprofessional ben je zelf onderdeel van de werkomge-
ving, maar tot die werkomgeving behoren ook de collega’s,
leidinggevenden en HR-professionals. Deze mensen kunnen

de zorgprofessional actief ondersteunen door individueel en
gezamenlijk bij te dragen aan het creéren van een innovatieve
en positieve werkomgeving. Elementen van daarvan zijn sup-
port van leidinggevenden en ruimte voor nieuwe ideeén’. Zo
zijn er op verschillende niveaus allerlei mensen betrokken bij
duurzame inzetbaarheid: individu, groep, leidinggevende en
organisatie®.

Methode

In het eerste deel van het onderzoek SSSH is inzicht verkregen
in de impact van Covid-19 op zorgprofessionals en HR-pro-
fessionals door middel van semigestructureerde diepte-inter-
views bij 47 respondenten, waaronder medisch hulpverleners,
ambulance-, SEH- en IC-professionals.

In het tweede deel van het onderzoek is met een online vragen-
lijst (gesloten en open vragen) bij een grotere groep bestaande
uit zorgprofessionals, leidinggevenden en HR-professionals,
landelijk uitgevraagd welke interventies zijn ingezet tijdens de
COVID-19 pandemie en wat daarmee de ervaringen waren. De
data zijn verzameld in het voorjaar van 2022 en geanalyseerd
met beschrijvende statistiek.

Naast de resultaten van deze twee deelonderzoeken zijn
evidence based interventies verzameld door literatuurstudie
en vanuit (ontwikkelde) richtlijnen. Er zijn in Nederland twee
richtlijnen voor psychosociale ondersteuning aan zorgprofes-
sionals bij ingrijpende gebeurtenissen: één voor getiniformeer-
den en één voor zorgprofessionals in de breedte van de zorgs*.
Deze richtlijnen bevatten vanuit wetenschappelijke inzichten
onderbouwde interventies (evidence based practice) voor
duurzame inzetbaarheid van zorgorganisaties. Deze verschil-
lende bronnen zijn input geweest voor de ontwikkeling van de
toolbox Vital@Work.

De toolbox Vital@Work is ontwikkeld met ontwerpgericht
onderzoek en de methode intervention mapping" in meerdere
ontwerpsessies, in nauwe samenspraak met de beroepsprak-
tijk. Met de deelnemers aan de ontwerpsessies (waaronder
ambulancezorgprofessionals) is gewerkt aan:

+  Vaststellen van de contouren, theorieén en methoden om
duurzame inzetbaarheidsinterventies te ordenen en te
beschrijven (toolbox) met een assessment instrument en de
keuze van de omschrijving van (evidence based) interven-
ties (0.a. gebruikersgroep, inhoud en vorm).

- Koppelen tussen de impact (keuzemenu) en passende gese-
lecteerde interventies met behulp van een matrix.

+ Checken van de eerste conceptversie: in hoeverre deze aan-
sluit op de doelen, past bij de doelgroep en begrijpelijk is.
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Het SSSH-onderzoek is uitgevoerd door de lecto-

raten Acute en Intensieve Zorg en Human Capital
Innovations, beiden van de HAN. Verder werkten aan
dit onderzoek het Canisius Wilhelmina Ziekenhuis,
Rijnstate Ziekenhuis en de RAV Brabant Midden

West Noord als praktijkorganisaties mee, alsmede de
beroepsverenigingen NVBMH, V&VN Ambulancezorg,
V&VN Spoedeisende Hulp en V&VN Intensive Care. Bij
de ontwikkeling van de toolbox Vital@Work was ook
Ambulancezorg Nederland betrokken. In het SSSH-
onderzoek is de COVID-19 pandemie gebruikt als casus
van een langdurige ingrijpende gebeurtenis.

- Bijstellen en checken van de tweede en derde conceptversie.

+ Omzetten van de content naar een web publicabele versie
en ontwerpen van illustraties.

- Bijstellen en vaststellen van de definitieve versie van de web
publicabele content toolbox Vital@Work.

Paul de Groot, Dikke Punt.nl>

Resultaten

Hoe is de toolbox opgebouwd? De opgehaalde data uit de inter-
views, vragenlijsten, literatuur en richtlijnen zijn ingedeeld
naar het niveau binnen de organisatie waarop de interventie is
ingezet. Daarbij is onderscheid gemaakt in interventies die de
zorgprofessional zelf kan uitvoeren (persoonlijk leiderschap)
en interventies die ingezet kunnen worden vanuit de werk-
omgeving, zoals naaste collega’s (binnen het team), leiding-
gevenden en de organisatie. Deze indeling is gebaseerd op het
IGLO-model dat staat voor Individu, Groep, Leidinggevende
en Organisatie?, een model dat veel gebruikt wordt bij het
ontwikkelen van HR-beleid, maar praktisch vertaald is naar de
zorgprofessional.

De toolbox Vital@Work bevat een keuzemenu van acht rubrie-
ken, die als een soort assessment instrument de ingangssitua-
tie van de zorgprofessional beschrijven. De rubrieken beschrij-
ven als het ware de impact die ingrijpende gebeurtenissen
kunnen hebben op de zorgprofessional en de inhoud ervan is
gebaseerd op werkpakket 1.
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Het keuzemenu met de acht rubrieken ziet er als volgt uit:
Welke impact hebben ingrijpende gebeurtenissen in je werk op
jou?
1. Nugaat het prima, dat wil ik graag zo houden.
2. Ikraak mijn motivatie kwijt voor mijn werk.
3. Ikheb moeite met mijn werkomstandigheden:
a. Tkheb moeite met de werkdruk
b. Ikheb last van boosheid en agressie van patiénten en
naasten
Ik voel onderlinge spanning in ons team
Ik ervaar een verstoorde werk/privé-balans
Ik voel mij onzeker in mijn werk
Ik heb er moeite mee dat de kwaliteit van zorg achter-
uitgaat
g. Ikervaar morele dilemma’s
4. Ikvoel mij niet gehoord.
5. Ik mis kennis en/of vaardigheden om mijn werk goed te
kunnen doen.
6. Ikheb gezondheidsklachten door mijn werk:
a. Ikheb mentale klachten door mijn werk
b. Ikheb fysieke klachten door mijn werk
7. Ikheblast van de beeldvorming en/of reacties uit de
samenleving over mijn werk.
8. Ikvoel me niet voorbereid op een crisis.

o oA

Wanneer je klikt op één van de rubrieken dan volgen daarna
de interventies die gekoppeld zijn aan de betreffende rubriek.
Stel, je klikt op ‘ik heb er moeite mee dat de kwaliteit van zorg
achteruitgaat’. Dan lees je dat je zelf kunt zorgen dat je jezelf
informeert, op een gezonde manier omgaat met stress en
persoonlijk en professioneel leiderschap ontwikkelt. Binnen je
team kun je samenwerken, peer support organiseren en sociale
ondersteuning bieden. Je leidinggevende kan jou helpen door
aandacht te geven, faciliteiten te regelen, te signaleren of psy-
chologische ondersteuning nodig is en leiderschap te tonen.
De organisatie kan beleid maken, faciliteiten regelen, waarde-
ring uiten en voorbereidingen treffen voor een crisis.

Alle interventies en acties zijn z6 beschreven, dat ze voor meer-
dere rubrieken toepasbaar zijn. De toelichting van de interven-
ties geeft de zorgprofessional concrete aanwijzingen om zelf
een probleem op te lossen of hulp in te schakelen van col-
lega’s, leidinggevende of de organisatie. De interventie jezelf
informeren’ bestaat uit de acties informatie vragen tijdens de
overdracht, protocollen lezen, naar een informatiebijeenkomst
gaan en/of je verdiepen in wetenschappelijke kennis.

Iedere interventie kan aangeklikt worden en dan volgt een
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tekst met informatie en advies. Hierbij een deel van de tekst die
hoort bij jezelf informeren:

Bij ingrijpende gebeurtenissen kun je het gevoel
krijgen dat je grip verliest. Misschien ben je bang geen
goede kwaliteit van zorg meer te kunnen leveren. Of
je merkt dat je kennis of vaardigheden niet meer goed
aansluiten bij je (nieuwe) taak. Bijvoorbeeld wanneer je
te maken hebt met een patiént met complexe proble-
matiek. Je kunt daar een actieve rol in pakken door
jezelf goed te informeren.
Jezelf informeren kan op veel manieren:
Luister bij de overdracht aan het begin van je dienst.
Focus niet alleen op informatie over de patiént(en),
maar vraag je collega’s ook naar bepaalde verande-
ringen in werkomstandigheden of hoe je iets het
beste kunt aanpakken.
Blijf op de hoogte van veranderingen in protocollen.
Spreek bijvoorbeeld als team af hoe jullie verande-
ringen actief met elkaar delen.
Bezoek informatiebijeenkomsten die de organi-
satie organiseert. Deelname kan je veel opleveren:
je hoort uit de eerste hand wat er speelt en kunt met-
een vragen stellen.
Verdiep je in nieuwe wetenschappelijke inzichten.
Het kost tijd om landelijke protocollen up-to-date te
houden, er nieuwe wetenschappelijke inzichten in
te verwerken en nieuwe werkwijzen in te voeren. Jij
kunt daar zelf een bijdrage aan leveren door op zoek
te gaan naar evidence based practice en deze kennis
bespreekbaar te maken.

De toolbox Vital@Work wordt momenteel ingebouwd als
web-versie bij Werkgeversorganisatie Zorg en Welzijn Mid-
den-, Zuid- en Zuid-West Gelderland. Op deze pagina is zowel
informatie voor zorgprofessionals als HR-medewerkers en
leidinggevenden te vinden. De toolbox Vital@Work is landelijk
toegankelijk vanaf 1 oktober 2024 op: www.handreikingduurza-
meinzetbaarheid.nl.

Discussie

De toolbox Vital@Work is als hulpmiddel ontwikkeld, voor,
door en met zorgprofessionals. Het is geen diagnostisch
instrument voor mentale problemen op het werk. De zorgpro-
fessional kan zelf in de toolbox zoeken op basis van de eigen
startsituatie en daarbij verschillende oplossingen en interven-
ties ontdekken. Op de website kun je ook andere interventies
vinden en een pdf of print van jouw selectie laten maken. De
toolbox kan ook gebruikt worden door direct leidinggevenden
en HR-professionals. Zij kunnen er inspiratie mee opdoen

om hun team bij bepaalde problemen op een goede manier te
ondersteunen en te onderzoeken welke interventies aangebo-
den kunnen worden in de eigen organisatie. Daarbij spelen de
CAO en eventuele collectieve zorgverzekering ook een rol. De
toolbox Vital@Work is een hulpmiddel om met zorgprofessio-
nals in dialoog te gaan over duurzame inzetbaarheid. Dat kan
bijvoorbeeld tijdens het jaarlijkse ontwikkelgesprek of als zorg-
professionals signalen afgeven over fysieke en/of mentale druk.
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Tot slot kunnen direct leidinggevenden en HR-professionals
zorgprofessionals stimuleren om de toolbox te gebruiken.

Uiteraard is het belangrijk dat zorgprofessionals,
leidinggevende(n) en/of HR-professionals met elkaar in
gesprek gaan en blijven en samen naar oplossingen zoeken: de
werkgever is altijd medeverantwoordelijk voor het tijdig signa-
leren en oplossen van problemen op het werk. De toelichtingen
op de interventies en acties zijn gebaseerd op ervaringen van
mensen in de zorgpraktijk: wat hielp hen bij het omgaan met
ingrijpende gebeurtenissen en wat ontbrak? Zo helpt de tool-
box Vital@Work zorgprofessionals met inzichten en adviezen
van mensen zoals zijzelf.

|
|
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Tijdens het ontwerp van de toolbox ontdekten we dat de
geleerde lessen en oplossingen uit de COVID-19 crisis niet
alleen ingezet moeten worden na een ingrijpende gebeurtenis,
maar ook dat het belangrijk is om juist voorafgaand aan een
ingrijpende gebeurtenis te werken aan persoonlijk leiderschap
en vitaliteit binnen je organisatie. Daarnaast gaf de ontwik-
kelgroep aan dat de toolbox Vital@Work weliswaar ontwikkeld
is door, voor en met zorgprofessionals werkzaam in de acute en
intensieve zorg, maar dat de inhoud ook waardevol en relevant
is voor andere zorgprofessionals.

Hoe nu verder? De HAN zal, samen met de praktijk en beroeps-
verenigingen, verder werken aan kennisontwikkeling op de tool-
box Vital@Work, zodat deze goed geimplementeerd kan worden

WERKEN AAN DUURZAME INZETEAARHEID
DOE JE NIET ALLEEN,

MAAR SAMEN

-
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in de acute en intensieve zorgpraktijk en andere domeinen van
zorg. Ook willen we verder onderzoek uitvoeren hoe omgevings-
factoren (leiderschap, organisatiecultuur en werkinhoud) en
persoonlijke factoren (werkinhoud, mate van eigen regie van de
professional en persoonlijke omstandigheden) positief bein-
vloed kunnen worden ten gunste van vitaliteit van zorgprofessi-
onals in de acute en intensieve zorg. Heb je daar vragen of ideeén
over? Of wil jij of jouw organisatie ook meedoen aan vervolgon-
derzoek? Neem dan contact met ons op.
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