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1.
Procedure
Deze procedure geeft richtlijnen voor de opvang van alle zorgprofessionals/medewerkers die te maken hebben (gehad) met een ingrijpende gebeurtenis.

Peer Support wordt (proactief) ingezet bij ingrijpende gebeurtenissen in de werksituatie, zoals: 
· Calamiteiten
· (bijna) Fouten/incidenten
· Klachten
· Claims

· Rechts-, tuchtzaken 
· Chronische stress, door context, bijzondere omstandigheden of stapeleffect
· Agressie

2.
Doel: Eenduidig en laagdrempelig aanbod van collegiale opvang door Peer supporters 
· Peer Support is voor alle medewerkers;
· Peer Support bij alle, voor de medewerker,ingrijpende gebeurtenissen;

· Pro actief aanbieden van Peer Support bij ingrijpende gebeurtenissen met verschillende oorzaken;

· Voorkomen van mogelijke risico’s ten aanzien van kwaliteit en veiligheid van zorg;
· Voorkomen van (blijvende) negatieve gevolgen voor de medewerker.
3.
Uitgangspunt protocol

· Peer Support aanbieden is verplicht

· Peer Support aannemen is vrijwillig

· Peer Support weigeren is een recht
4.
Definitie ingrijpende gebeurtenis

Een ingrijpende gebeurtenis is een gebeurtenis die de medewerker zodanig aangrijpt dat zijn of haar denken en doen er minimaal één of twee dagen door wordt beheerst. Kenmerkend voor deze gebeurtenissen is dat het iemand plotseling en onverwacht overkomt en bij de medewerker angst, afschuw en machteloosheid oproept en iemands gevoel van vrijheid aantast.

Na de gebeurtenis is er sprake van veelvuldig herbeleven van de gebeurtenis, pogingen tot verzet tegen de herbelevingen en emotionele onevenwichtigheid (huilen, irritatie en agressie). 

Emotionele belasting kan worden veroorzaakt door één ingrijpende gebeurtenis of door meerdere ingrijpende gebeurtenissen achter elkaar, het zogenaamde stapeleffect.
Wat als ingrijpend wordt ervaren, is niet voor iedereen hetzelfde. De confrontatie met bijvoorbeeld agressie en geweld/intimidatie, ernstig lijden, de dood van een patiënt, een medische fout of klacht kan voor de ene persoon een ingrijpende gebeurtenis zijn, terwijl de ander een dergelijke gebeurtenis makkelijker achter zich laat. Dat hangt af van de persoonlijkheid, de aard van de gebeurtenissen, de context waarin de ervaringen worden opgedaan en de opvang of de bejegening daarna.

5.
Wat is Peer Support? 

Bij Peer Support bieden peers (letterlijk: gelijken), een collega een luisterend oor en ondersteuning. 

Getrainde collega’s bieden proactief hulp en laagdrempelige ondersteuning aan. De proactieve manier waarop de hulp wordt aangeboden en de match met ‘eigen collega’s’ zorgt voor ondersteuning op een natuurlijke wijze. De opvang die door de Peer Supporters wordt geboden is veilig, er worden geen gespreksverslagen gemaakt, geen terugkoppeling gegeven aan leidinggevenden en het is geen juridisch advies.
Het verwerken van ingrijpende gebeurtenissen wordt vergemakkelijkt door de sociale steun die een medewerker uit de omgeving krijgt. Sociale steun is belangrijk als buffereffect tegen het opbouwen van stress. Medewerkers die gewend zijn elkaar te ondersteunen in het werk hebben over het algemeen tijdens en na het incident of de gebeurtenis minder last van stress omdat zij zich gesteund voelen binnen de werkcontext waar het incident heeft plaatsgevonden. Een goede opvang en praktische begeleiding na een ingrijpende gebeurtenis helpt dus om de negatieve gevolgen van de gebeurtenis te beperken. 
Na een ingrijpende gebeurtenis ontstaat bijna altijd de behoefte aan steun. Maar medewerkers geven dit niet altijd tijdig aan.

Door het toepassen van Peer Support, die geboden wordt door een collega die hiervoor getraind is, wordt de drempel om opvang te vragen en te bieden lager. Doordat hulp in een vroeg stadium en van dichtbij georganiseerd wordt, is deze vorm van opvang preventief en proactief. Als medewerkers een ingrijpende gebeurtenis op een adequate manier verwerken, dus met steun vanuit de afdeling/organisatie, is de arbeidstevredenheid groter en de kans op verzuim kleiner. 
7.
Hoe werkt Peer Support?
Bij calamiteiten, ernstige MIP meldingen en tucht-/rechtszaken wordt proactief Peer Support aangeboden via de Peer Supportcoördinator(s)(s). 

Om medewerkers ook Peer Support aan te bieden bij zogenaamde gestapelde ingrijpende gebeurtenissen is de proactieve rol van de leidinggevende, opleider maar ook van collega-medewerkers belangrijk.
Medewerkers kunnen ook op eigen initiatief contact opnemen met een Peer Supporter. Er bestaat een Annetpagina met gegevens van beschikbare Peers Supporters.
Daarnaast kan via het VIM-formulier Peer Support aangevraagd worden. 

8.
De procedure

1. Na een ingrijpende gebeurtenis dragen collega’s en de leidinggevende zorg voor de eerste acute opvang van de medewerker die betrokken is geweest bij de ingrijpende gebeurtenis. 
De leidinggevende probeert structuur bij de medewerker terug te brengen, door het regelen van praktische zaken en het verstrekken van informatie. 
2. De leidinggevende meldt de ingrijpende  gebeurtenis in de patiëntenzorg/werksituatie, na overleg met de betrokken medewerker(s), bij de Peer Supportcoördinator(s). Deze zoekt een passende Peer Supporter en vraagt deze contact op te nemen met de medewerker. De keuze van de Peer Supportcoördinator(s) is gebaseerd op persoonlijkheid, ervaring en/of functie van de Peer Supporter.

3. Daarnaast wordt Peer Support proactief ingezet bij een calamiteitmelding bij de Inspectie, tucht-, en rechtszaken. 

4. Ook andere betrokkenen kunnen een melding doen bij de Peer Supportcoördinator(s) of een betrokkene wijzen op de mogelijkheid van Peer Support. Dit kan bijvoorbeeld een betrokken collega, de klachtenfunctionaris, klachtencommissie of jurist zijn. 
5. De medewerker kan ook zelf om Peer Support vragen. Hij kan dat op drie manieren doen. Via Annet-site- Peer Support zelf contact zoeken met een voor hem/haar passende Peer Supporter, een aanvraag doen via de Peer Support coördinator of door het aanvinken van Peer Support in de VIM melding. 

6. Binnen 48-72 uur na de melding vindt het eerste opvanggesprek plaats met de Peer Supporter. De Peer Supporter neemt telefonisch contact op met de medewerker. Indien nodig vinden in totaal drie gesprekken plaats met de Peer Supporter. Mocht er specialistische hulp nodig zijn dan zorgt voor een verwijzing naar de afdeling P&O die geschikte hulp voor de medewerker zoeken. De medewerker beslist zelf of deze gebruik wil maken van de geboden opvang. 
7. De Peer Supporter houdt bij hoeveel opvanggesprekken hij heeft aangeboden en hoeveel van de aangeboden ondersteuning ook geaccepteerd/ingezet is en of er ook een verwijzing heeft plaatsgevonden. Deze gegevens worden geanonimiseerd aangeleverd aan de Peer Supportcoördinator(s) en verwerkt in het jaarverslag.
9.
Het drie-gesprekken model 
De eerste opvang onmiddellijk na een incident wordt geboden door collega’s en de leidinggevende van de eigen afdeling die tijdens dezelfde dienst werken. Belangrijk hierbij is het tonen van betrokkenheid door een luisterend oor te bieden en indien van toepassing  praktische hulp te organiseren.

Na deze eerste acute opvang is de Peer Supporter degene die hulp kan bieden volgens het drie gesprekken model. Van belang is dat de medewerker zelf ook aangeeft te willen praten over de gebeurtenis. 

Het eerste gesprek vindt in principe plaats in de normale werktijd. De Peer Supporter neemt telefonisch contact op met de medewerker.

Het eerste gesprek vindt plaats binnen 48-72 uur na het incident.

In het eerste gesprek:

· wordt afgetapt (stoom afblazen), wat heeft de meeste indruk gemaakt;

· wordt voorlichting gegeven aan de medewerker over verwerking na ingrijpende gebeurtenissen;

· worden collega’s en of het thuisfront ingezet voor steun;

· wordt indien nodig praktische hulp/begeleiding geboden of wordt iemand binnen de instelling hiervoor ingeschakeld.

Voor dit eerste gesprek wordt een locatie uitgekozen waar men niet gestoord wordt door telefoon of andere factoren. Indien het de voorkeur heeft van de medewerker, kan het gesprek ook telefonisch plaatsvinden. De Peer Supporter vertelt waarom Peer Support wordt aangeboden en wat deze opvang inhoudt. Vervolgens wordt de verdere procedure uitgelegd. De medewerker kan er dan voor kiezen of hij wel of niet een gesprek wil met de Peer Supporter. Wanneer de medewerker een gesprek wil wordt er vooral geluisterd naar wat deze vertelt, de Peer Supporter vat het verhaal samen om er een lijn in te krijgen voor zowel de medewerker als de Peer Supporter. Tijdens het eerste gesprek wordt direct een afspraak gemaakt voor een tweede gesprek.

Binnen twee weken vindt het tweede gesprek plaats. Hierin zal de Peer Supporter kort het eerste gesprek samenvatten en informeren hoe het met de medewerker gaat. De gebeurtenis kan door de medewerker opnieuw verteld worden. In dit gesprek kan de Peer Supporter meer doorvragen naar de zogenaamde emotionele reflecties, waarbij de vragen betrekking hebben op de beleving van de medewerker. Het gaat hierbij om die reacties die bij verwerking voorkomen. De medewerker bepaalt hierbij zelf wat hij/zij wel of niet wil vertellen. 

Gekeken wordt ook in hoeverre de medewerker zich thuis, privé, gesteund voelt. Door ook thuis over het gebeurde te praten verloopt de verwerking beter en kan het thuisfront ook steun bieden. Hiermee wordt het vertrouwen en de veiligheid teruggevonden 

In principe wordt Peer Support na twee gesprekken afgesloten. 

Eventueel volgt indien er behoefte is,  binnen zes weken nog  een derde gesprek. In dit gesprek wordt een afronding gemaakt, men kijkt terug op de gebeurtenis en hoe de medewerker hiermee is omgegaan. Gekeken wordt wat goed heeft geholpen bij het verwerken/omgaan met de gebeurtenis, zodat deze ervaring  kan helpen om een volgende keer met een ingrijpende gebeurtenis om te gaan.

Tijdens het derde gesprek, en soms al na het eerste of tweede gesprek, kan doorverwijzing aan de orde komen. Professionele hulp is nodig als de Peer Supporter merkt dat de symptomen te lang duren of te hevig van aard zijn. Bij doorverwijzing naar P&O wordt dit met de medewerker besproken. Deze verwijzing kan ook via de Peer Supportcoördinator(s) gebeuren.

10.
Registratie van gebeurtenissen en registratie van de opvang.

De gegevens van de ingezette Peer Support worden anoniem verwerkt door de Peer Supportcoördinator(s) in een jaarverslag .

11.
Scholing Peer Supporter 
Peer Supporters volgen een eendaagse training

Om de Peer Supporters te ondersteunen in de uitvoering van hun rol als Peer Supporter volgen zij jaarlijks intervisiebijeenkomsten en bijscholingen, die als doel hebben:

· oefenen gespreksvaardigheden

· uitwisselen van ervaringen;
· ondersteuning Peer Supporters onderling;
· bespreken van casuïstiek;
· inventariseren van knelpunten/aandachtspunten/wensen ten behoeve van bijscholing.
BIJLAGEN

I
Voorbeelden van ingrijpende/schokkende gebeurtenissen op de werkplek
· overlijden van patiënten

· ernstig zieke patiënten

· ernstig zieke kinderen

· zorgverlening in een situatie waarin de patiënt erg lijdt
· emotie van ouders/familie

· patiënten met zwaar lichamelijk letsel/verminking 
· fysieke en verbale agressie

· zelfdoding

· (bijna)besmetting met HIV – of Hepatitis B-virus

· arbeidsongeval

· pesten of ander ongewenst gedrag

· seksueel ongewenst gedrag

· maken van fout, al dan niet met ernstige gevolgen

· klacht/tuchtzaak/calamiteit

· confrontatie met ethische dilemma’s

· overlijden van collega

· ernstige ziekte van collega
· rampen

II
Factoren die het verwerken van ingrijpende gebeurtenissen negatief beïnvloeden

Kenmerken gekoppeld aan de situatie:

· lange en hevige confrontatie;

· geringe voorspelbaarheid van de situatie;

· geringe mate van controle tijdens de situatie.

Kenmerken van de persoon:

· sterke identificatie met het slachtoffer;

· recent nog onverwerkt verlies/rouw;

· (vermeende) schuld ten aanzien van gebeuren;

· kwetsbare persoonlijkheid;

· gezinshistorie met psychiatrische problematiek.

Reactie van anderen:
· ongepaste grappen of opmerkingen na een incident;

· niet-invoelende of autoritaire reactie van leidinggevende/anderen;

· sensatiezucht naar alle details;

· secundaire victimisatie, slachtoffer wordt als veroorzaker gezien.

III
Lichamelijke en psychische reacties
	Lichamelijke reacties 

- vermoeidheid





- slapeloosheid





- nachtmerries
- ademhalingsproblemen
 

  - duizeligheid






- diarree






- hoofdpijn, rugpijn of pijn in schouders en 

  nek door verhoogde spierspanning
- ontregelde menstruatie




- verminderde seksuele belangstelling


- verwardheid

- moeite met concentreren


- hartkloppingen





- ongecontroleerde trillingen




- prop in de keel

- misselijkheid

- zweten

- veel urineren


	Psychische reacties

- verdoving

- angst

- verdriet

- gemis

- schuld

- schaamte

- boosheid

- machteloosheid

- jaloezie

- vervreemding

- eenzaamheid

- wanhoop

- hoop
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