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Voorwoord

De voor u liggende scriptie gaat over het hanteren/reduceren van agressie binnen de ambulancezorg.
Door middel van een praktijkonderzoek met ondersteunend literatuuronderzoek is de huidige manier
van hanteren/reduceren van agressie bekeken en is er onderzocht of de ambulancezorgprofessional
meer nodig had om agressie hanteerbaar te maken of te reduceren. Het praktijkonderzoek is
uitgevoerd binnen Witte Kruis Ambulancezorg.

Deze Bachelor thesis was een onderdeel binnen de opleiding Bachelor of Nursing die gevolgd werd
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Daarnaast wil ik alle respondenten bedanken voor de medewerking aan het praktijkonderzoek. Het
was mooi om te ervaren dat er naast “het er zijn” voor elkaar tijdens een hulpverlening ook tijd werd
vrijgemaakt als het gaat om elkaar helpen bij een opleiding.

Mijn speciale dank gaat uit naar mijn scriptiebegeleiders (docenten) van Breederode Hogeschool. Ik
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Tot slot ben ik mijn echtgenoot en kinderen dankbaar voor alle steun en het tijdelijk beperken van
onze sociale momenten.

Ik wens u heel veel leesplezier toe,

Lotte Korver
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Samenvatting

Achtergrond: Het aantal incidenten van agressie in de zorgsector, waaronder ook de ambulancezorg,
is de laatste jaren gestegen. Om agressie tegen te gaan kunnen verschillende methoden worden
gebruikt, zoals de-escalerend werken en het hebben van een agressiecoaches. Communicatie is een
belangrijke vaardigheid voor ambulancezorgprofessionals in emotioneel beladen situaties. Er is
echter nog weinig bekend over wat ambulancezorgprofessionals precies nodig hebben om agressie
hanteerbaar te maken of te reduceren. De ambulancezorgprofessional van Witte Kruis heeft in het
jaar 2022 een éénmalige training de-escalerend werken gevolgd.

Vraagstelling: Dit onderzoek richt zich op de vraag wat ALS-ambulancezorgprofessionals bij Witte
Kruis Ambulancezorg nodig hebben om agressie rondom de hulpverlening hanteerbaar te maken
en/of te reduceren.

Methode: De methode die werd gebruikt voor het beantwoorden van de hoofdvraag omvatte data
triangulatie door middel van een literatuurstudie en een kwantitatief onderzoek onder ALS-
ambulancezorgprofessionals. De resultaten werden gecombineerd om inzicht te verkrijgen in de
huidige werkwijze rondom omgang met agressie en om aanbevelingen voor verbetering te
formuleren. De enquéte, afgenomen onder professionals van het Witte Kruis Ambulancezorg
Kennemerland en Noord-Holland-Noord, werd digitaal uitgevoerd en de data-analyse omvatte zowel
nominale als ordinale data. Ethische aspecten zoals gegevensbescherming en toestemming werden
in acht genomen, wat resulteerde in een rapport met waardevolle inzichten en aanbevelingen voor
de praktijk.

Resultaten: De resultaten laten zien dat agressie een veelvoorkomend probleem is binnen de
ambulancezorgsector en dat het persoonlijke impact heeft op de professionals. Verschillende
interventies en strategieén worden gebruikt om agressie te hanteren en te reduceren. Training,
nazorg en beleidsaanpassingen zijn belangrijk om de veiligheid en welzijn van ambulancezorg-
professionals te waarborgen. De resultaten bieden waardevolle inzichten in de omgang met agressie
binnen de ambulancezorg en laten zien dat er ruimte is voor verbetering en verdere ontwikkeling van
beleid en trainingen op dit gebied.

Discussie: De literatuurstudie is gebaseerd op buitenlandse onderzoeken met een kwalitatief
karakter, wat de externe validiteit heeft beperkt. De enquéte werd bij twee van de vijf
ambulanceregio’s binnen Witte Kruis uitgevoerd en de demografische kenmerken van de
respondenten komen overeen met het profiel van de Nederlandse ambulancezorgmedewerker. Er
was sprake van een lager dan verwachtte reponsratio, waardoor het betrouwbaarheidsniveau van
het onderzoek afnam.

Conclusie en implicatie: Het onderzoek heeft aangetoond dat er diverse interventies zijn die
ambulancezorgprofessionals kunnen helpen bij het hanteren en reduceren van agressie. Hoewel er
geen "gouden standaard" methodiek is, kunnen trainingen, veiligheidsmaatregelen, aangifte doen en
politieke aandacht bijdragen aan het verbeteren van de situatie. Er is echter nog ruimte voor
vervolgonderzoek en verbeteringen in de praktijk. Het is essentieel dat ambulancezorgprofessionals,
beleidsmakers en andere betrokkenen samenwerken om het probleem van agressie aan te pakken
en de veiligheid van hulpverleners te waarborgen. Het is belangrijk om te investeren in trainingen,
veiligheidsmaatregelen en nazorg voor ambulancezorgprofessionals die te maken krijgen met
agressie. Door deze aanbevelingen op te volgen, kan de kwaliteit van zorg verbeteren en de
veiligheid van ambulancezorgprofessionals worden verhoogd.



Summary

Background: The number of incidents of aggression in the healthcare sector, including ambulance
services, has been increasing in recent years. To prevent aggression, various methods can be used,
such as de-escalation techniques and having aggression coaches. Communication is an important skill
for ambulance professionals in emotionally charged situations. However, there is still little known
about what ambulance professionals exactly need to make aggression manageable or reduce it. In
the year 2022, ambulance professionals from Witte Kruis have undergone a one-time training in de-
escalation techniques.

Question: This research focuses on the question of what ALS ambulance care professionals at Witte
Kruis Ambulance Care need to handle and/or reduce aggression during their provision of care.
Method: The method used to answer the main question involved data triangulation through a
literature review and a quantitative study among ALS ambulance care professionals. The results were
combined to gain insight into current practices surrounding the handling of aggression and to
formulate recommendations for improvement. The survey, conducted among professionals from
Witte Kruis Ambulancezorg Kennemerland and Noord-Holland-Noord, was carried out digitally and
the data analysis included both nominal and ordinal data. Ethical aspects such as data protection and
consent were taken into account, resulting in a report with valuable insights and recommendations
for practice.

Results: The results show that aggression is a common problem within the ambulance care sector
and that it has a personal impact on professionals. Various interventions and strategies are used to
manage and reduce aggression. Training, follow-up care, and policy adjustments are important to
ensure the safety and well-being of ambulance care professionals. The results provide valuable
insights into handling aggression within ambulance care and show that there is room for
improvement and further development of policies and training in this area.

Discussion: The literature review is based on foreign studies with a qualitative nature, which has
limited external validity. The survey was conducted in two out of the five ambulance regions within
Witte Kruis and the demographic characteristics of the respondents match the profile of the Dutch
ambulance care worker. There was a lower-than-expected response rate, which resulted in a
decrease in the reliability level of the study.

Conclusion and implication: The research has shown that there are various interventions that can
help ambulance care professionals in handling and reducing aggression. Although there is no "golden
standard" methodology, trainings, safety measures, reporting incidents, and political attention can
contribute to improving the situation. However, there is still room for further research and
improvements in practice. It is essential for ambulance care professionals, policymakers, and other
stakeholders to work together to address the issue of aggression and ensure the safety of healthcare
providers. It is important to invest in trainings, safety measures, and support for ambulance care
professionals who encounter aggression. By following these recommendations, the quality of care
can improve and the safety of ambulance care professionals can be enhanced.
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Hoofdstuk 1 Inleiding

1.1 Aanleiding:

Agressie richting ambulancezorgprofessionals

Als de pieper gaat om 1 uur in de nacht worden de ambulancezorgprofessionals geroepen voor een
man van 17 jaar oud met benauwdheidsklachten. De man zegt zijn puffer niet bij zich te hebben en
heeft astma. “Er moet nu iemand komen!”

Eenmaal aangekomen staan er twee jonge mannen met een scooter en een klein handtasje op een
donkere parkeerplaats. Een van de twee mannen geeft aan dat hij zijn puffer niet bij zich heeft en
eist dat de ambulancezorgprofessionals hem naar huis brengen. Hij woont 20km verderop. Zijn
vriend is op de scooter en kan hem niet brengen, want er zit geen benzine meer in de scooter.

De ambulancezorgprofessionals proberen met de training (de-escalerend werken), die zij recent nog
hebben gehad, de situatie onder controle te krijgen. De man stapt de ambulance in en raakt steeds
geagiteerder. Hij begint te schelden en de ambulancezorgprofessionals te bedreigen. “Als jij mij nu
Hij scheldt nog met het woord kanker.
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niet naar mijn huis brengt dan weet ik je te vinden
De ambulancezorgprofessionals worden bang. Er wordt getwijfeld om de noodknop in te drukken.

Als er wordt aangegeven dat de politie erbij kan worden gevraagd om hen eventueel naar huis te
brengen, gaan de mannen er vandoor.

Tijdens agressie in de hulpverlening zou de hulpverlener misschien het liefste een stap
achteruitzetten en de zorg overdragen aan een andere zorgprofessional. Toch wordt er van de
hulpverleners verwacht, dat de zorg wordt geboden die de patiént op dat moment nodig heeft. Een
patiént is een individu dat hulp en zorg nodig heeft.




1.2 Inleiding:

Agressie kan heel wat verschillende oorzaken hebben. Het kan bijvoorbeeld zijn dat de agressor heel
bewust iets van je gedaan wil krijgen. Ook drugs, alcohol of medicatie kunnen leiden tot agressie.
Daarnaast kan agressie ontstaan vanuit een gevoel van onmacht, uit frustratie (Agressie: Zo Ga Je
Ermee Om, z.d.).

Agressie tegen zorgprofessionals is een maatschappelijk probleem. In het debat op 18 januari 2023 in
de Tweede Kamer werd het onderwerp besproken. Daaruit kwam naar voren dat vrijwel alle
medewerkers in de zorg te maken hebben met agressie of geweld. Uit onderzoek van de
beroepsorganisatie van verpleegkundigen en verzorgenden blijkt dat 92% van hen geconfronteerd
wordt met verbale of fysieke agressie (Agressie Tegen Ziekenhuispersoneel, 2023). De laatste jaren is
agressie in de ambulancezorg veelvuldig in het nieuws. Uit de cijfers van Ambulancezorg Nederland
(AZN) blijkt dat het geregistreerde aantal incidenten vanaf het jaar 2018 is gestegen van 777 gevallen
naar 1238 gevallen over het jaar 2022. AZN maakt hierbij de kanttekening dat deze stijging deels
wordt verklaard door toegenomen aandacht voor registratie in het jaar 2022 (Ambulancezorg
Nederland, 2023 pagina 89-90).

Om agressie vanuit ambulancezorgprofessionals tegen te gaan kunnen verschillende methodes
worden gebruikt. Een daarvan is het de-escalerend werken, maar ook het hebben van een
agressiecoach of een intervisie met collega’s kan hierbij helpen. Intervisie is een vorm van
kennisontwikkeling in een kleine groep professionals die een uitdaging of probleem gemeen hebben;
in dit geval agressie. Professionals en collega’s kunnen een intervisie houden om van elkaar te leren
en om elkaar te helpen om waardevolle inzichten te krijgen (Dijkgraaf, 2022).

De-escalerend werken is een benadering die gericht is op het verminderen of voorkomen van
conflicten en geweld in diverse instellingen en situaties (RomyBrightBrown, 2024). Bij de-escalerend
werken wordt gebruik gemaakt van een stappenplan (Bijlage 2). Dit stappenplan bestaat uit
verschillende onderdelen, waaronder bijvoorbeeld het tonen van een open houding en het tonen van
begrip. Het de-escalerend werken komt vooral terug in de vaardigheid communicatie.

De verpleegkundigen hebben diverse communicatietechnieken geleerd tijdens de verpleegkundige
opleiding, maar ook tijdens het opdoen van werkervaring. In het beroepsprofiel voor de hoger
beroepsopleiding (HBO) verpleegkundigen, staan zeven vaardigheden benoemd (Landelijk Overleg
Opleidingen Verpleegkunde et al. z.d.). De werkplek van een ambulancezorgprofessional bevindt zich
vaak bij mensen thuis of op straat, waarbij regelmatig sprake is van een emotioneel beladen situatie.
Voor het beroepsprofiel van een ambulancezorgprofessional is communicatie daarom van wezenlijk
belang.

Met ruim 1200 incidenten op jaarbasis hebben ambulancezorgprofessionals nog vaak te maken met
situaties waarin agressie voorkomt vanuit de patiénten en/of omstanders (Ambulancezorg
Nederland, 2023 pagina 89-90). Dit kan ertoe leiden dat de hulpverlening wordt belemmerd of dat de
ambulancezorgprofessional fysieke of psychische schade op loopt. In het voorbeeld van de casus uit
de inleiding is er bijvoorbeeld sprake van onterechte inzet van een ambulance, die de hulpverlening
voor andere incidenten kan hebben belemmerd. Ook kan de verbale agressie die werd vertoond
psychische impact hebben op de ambulancezorgprofessionals. Wanneer bij een melding direct



duidelijk is dat er sprake is van agressie zal de meldkamer naast de ambulance, ook direct de politie
meesturen naar het incident. De politie wordt dan als eerste naar het incident gestuurd. De
ambulancezorgprofessionals moeten dan op afstand en uit het zicht van het incident wachten, tot de
politie aangeeft dat zij door mogen rijden. Dit noemt men “sein veilig”. Dit sein wordt door de politie
afgegeven als zij denken dat de situatie veilig genoeg is voor de ambulancezorgprofessionals. De
ambulancezorgprofessionals kunnen ook op eigen initiatief de meldkamer verzoeken om de politie
mee te sturen als zij daar aanleiding toe zien. In de casus die is beschreven in de inleiding was het
laatste van toepassing. In het ritformulier (patiéntendossier) kan er op een niet verplicht veld worden
aangevinkt, of men te maken heeft gehad met agressie tijdens de hulpverlening. De rapportages die
worden gemaakt, komen uiteindelijk terecht in de databank van AZN.

Bij Witte Kruis Ambulancezorg werken ambulancezorgprofessionals in diverse rollen: de Advanced
Life Support (ALS)-ambulanceverpleegkundige, de ALS-ambulancechauffeur, de Bachelor medisch
hulpverlener (BMH), de Medium-care verpleegkundige en de Medium-care chauffeur.

Om agressie te kunnen hanteren/reduceren zijn er verschillende methoden om te gebruiken,
bijvoorbeeld de-escalerend werken. In 2022 hebben de (ALS)-ambulancezorgprofessionals van Witte
Kruis Ambulancezorg, een eenmalige training de-escalerend werken gehad. Tijdens de training de-
escalerend werken is er een stappenplan aangeleerd. Dit stappenplan geeft de ALS-
ambulancezorgprofessionals handvatten hoe om te gaan met agressie rondom de hulpverlening.

De casus zoals beschreven in de inleiding heeft plaatsgevonden na de training de-escalerend werken.
Ondanks het volgen van het stappenplan wat is aangeleerd in de training was het bij dit incident niet
mogelijk om hiermee agressie te voorkomen. Dit werpt de vraag op of enkel een training de-
escalerend werken wel voldoende is. Er is nog geen evaluatie en herhaling van de training de-
escalerend werken geweest. Buiten de training de-escalerend werken zijn er op dit moment nog
geen andere interventies die worden toegepast bij Witte Kruis Ambulancezorg.

13 Probleemstelling

De-escalerend werken is een benadering die gericht is op het verminderen of voorkomen van
conflicten en geweld in diverse instellingen en situaties (RomyBrightBrown, 2024).

Tijdens de eenmalige training de-escalerend werken hebben ALS-ambulancezorgprofessionals
handvatten gekregen hoe om te gaan met een escalatie, bij een patiént en/of omstander(s) tijdens
het werk. In de praktijk hebben de ALS-ambulancezorgprofessionals nog regelmatig te maken met
situaties waarin agressie voorkomt. Het is de vraag in hoeverre de eenmalige training de-escalerend
werken die in 2022 is gevolgd, voldoende handvatten heeft gegeven voor de ALS-
ambulancezorgprofessionals en of zij nu in staat zijn om met agressief gedrag om te gaan.

1.4 Doelstelling

Het doel van dit literatuur en praktijkonderzoek is om (medio juli 2024) door middel van een rapport
inzicht te geven in het hanteren en/of reduceren van agressie door ALS-ambulancezorgprofessionals
en een aanbeveling om dit te verbeteren. Dit rapport vioeit voort uit de onderzoeksresultaten en zal
worden overhandigd aan Witte Kruis ambulancezorg.

Het onderzoek heeft een tijdspanne vanaf oktober 2023 tot medio juli 2024 (Bijlage 11).



1.5 Onderzoeksvraag en deelvragen
Om deze doelstelling te kunnen beantwoorden is de volgende onderzoeksvraag opgesteld:

“Wat hebben ALS-ambulancezorgprofessionals van Witte Kruis Ambulancezorg nodig, om agressie
rondom de hulpverlening hanteerbaar te maken en/of te reduceren?”

Deelvraag gericht op de literatuur:

Welke interventies zijn er in de literatuur beschreven voor ambulancezorgprofessionals om agressie
te kunnen hanteren en/of te reduceren?

Deelvraag gericht op de praktijk:

Om het kwantitatieve onderzoek te beantwoorden is de volgende deelvraag opgesteld:
Welke technieken en interventies die in de literatuur zijn beschreven om agressie te hanteren en/of
te reduceren, gebruiken de ALS-ambulancezorgprofessionals van Witte Kruis Ambulancezorg



Hoofdstuk 2 Theoretisch kader

2.1 Zoekstrategie literatuur

In dit hoofdstuk zal worden toegelicht welke methodiek er bij het uitvoeren van het

literatuuronderzoek is gebruikt en zal gemotiveerd worden welke artikelen relevant zijn voor de

onderzoeksvraag.

Als basis voor het onderzoek werd er een literatuurstudie uitgevoerd. Als eerst werden er

zoektermen opgesteld die aansloten bij de onderzoeksvraag, aan de hand van de PIO (Tabel 1).

Binnen Pubmed werd gezocht naar beschikbare literatuur. De database van Pubmed heeft een

internationaal karakter, daarom werd er gekozen voor Engelstalige zoektermen (Tabel 2). De

zoektermen werden toegevoegd met Booleaanse operatoren ‘AND’, ‘OR’ en ‘NOT’ om op die manier

de zoekvraag te vergroten of te verkleinen. Waar nodig is gebruik gemaakt van “truncation” en

“search field tags”.

Tabel 1 PIO

Patiént of Probleem

Ambulancezorgprofessionals

Interventie

Interventies voor de omgang met en/of reductie van

agressie

Outcome of uitkomst

Hanteerbaar maken en/of reduceren van agressie

Tabel 2 Zoektermen op basis van PIO

PlO-elementen

Sleutelwoorden

Zoektermen

Zoek strategieén

Probleem Ambulance staff Ambulance Staff “Ambulance staff”
Emergency healthcare OR “Emergency healthcare
workers workers”

Emergency service OR “Emergency service”
Paramedic OR Paramedic
Nursing Staff OR ambulance[maijr]
OR "nursing staff"[MeSH
Terms]

Interventie Interventions against Aggression aggression[majr]

aggression Violence OR violence[majr]

Aggresive behavior

OR aggressive behavior([tiab]

Outcome of uitkomst

Handling and/or reduction
of aggression

Handling
Coping
Reduce

handling
OR coping
OR reduce*[tiab]

De zoekstring wordt dan:

(“Ambulance staff” OR “Emergency healthcare workers” OR “Emergency service” OR Paramedic OR ambulance[majr] OR
"nursing staff"[Mesh]) AND (aggression[majr] OR violence[majr] OR aggressive behavior[tiab]) AND (handling OR coping

OR reduce*[tiab])
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Het zoeken naar geschikte literatuur voor het onderzoek vond naast het gebruik van
bovengenoemde zoektermen plaats op basis van de in- en exclusiecriteria. Omdat er bij initiéle
zoekopdrachten veel ongewenste artikelen terugkwamen zijn er zoektermen toegevoegd die door
middel van de Booleaanse NOT operator als filter voor deze artikelen zijn gebruikt. Deze
toegevoegde zoektermen zijn geclassificeerd onder de exclusiecriteria. Onderstaande tabel geeft de
in- en exclusiecriteria weer en daarnaast de zoektermen die zijn gebruikt voor het filter (Tabel 3). Het
uiteindelijke zoekproces is door middel van een stroomschema weergegeven (Figuur 1).

Tabel 3 In en exclusiecriteria met bijbehorende filterzoektermen

Inclusiecriteria Exclusiecriteria Zoektermen Zoek strategieén

Patiént zonder psychiatrisch Psychiatrische patiénten | Psychiatric NOT (psychiatric*

ziektebeeld Psychological OR psychological[tiab]

Psychology OR psychology
Suicide OR suicide[tiab]
“Adverse Childhood Experiences” | OR "Adverse Childhood Experiences")

Studies op mensen Studies op dieren Animals NOT (animals

Mice OR mice)

Agressie tegen hulpverleners Agressie tegen niet- Gender-based violence NOT ("gender-based violence"

hulpverleners Partner violence OR "partner violence"
Domestic violence OR "domestic violence"
Structural violence OR "structural violence"
Sexual violence OR "sexual violence"
Sexual aggression OR "sexual aggression"
Sexual assault OR "sexual assault"
Sex workers OR "sex workers"
Cyberbullying OR cyberbullying
Terrorism OR terrorism
Elder abuse OR "elder abuse"
Nursing homes OR "nursing homes"[tiab]
Alcohol OR alcohollti]
Traffic OR traffic)

Studies naar hulpverleningen Studies naar ziekten, Cancer NOT (cancer
epidemieén, medische Blood OR blood([tiab]
behandelingen, Epidemiology OR Epidemiology([tiab]
pesterijen op school, HIV OR HIV
x:g::;:;ruik China OR china

COVID-19 OR COVID-19
Firearm OR firearm
Gunltiab] OR gun([tiab]
Surgery OR surgery
Anaesthesia OR anaesthesialtiab]
School OR school[tiab])
Jongvolwassenen en Baby’s, peuters en Babies NOT (babies
volwassenen kleuters Toddlers OR toddlers
Children OR children)

Artikelen in de Engelse, Anderstalige artikelen Use PubMed filters

Nederlandse of Duitse taal dan Engels, Nederlands
of Duits

Volledige tekst beschikbaar Geen volledige tekst Use PubMed filters
beschikbaar

Artikelen uiterlijk 5 jaar oud Artikelen ouder dan 5 Use PubMed filters
jaar

De string met exclusiecriteria wordt dan:

NOT (animals OR mice) NOT (cancer OR blood[tiab] OR Epidemiology[tiab] OR HIV OR china OR COVID-19 OR firearm OR Gun[tiab] OR
surgery OR anaesthesia[tiab] OR school[tiab]) NOT (psychiatric* OR psychological[tiab] OR psychology OR suicide[tiab] OR "Adverse
Childhood Experiences") NOT ("gender-based violence" OR "partner violence" OR "domestic violence" OR "structural violence" OR "sexual
violence" OR "sexual aggression" OR "sexual assault" OR "sex workers" OR Cyberbullying OR Terrorism OR "nursing homes"[tiab] OR "elder
abuse" OR alcohol[ti] OR "traffic") NOT (babies OR toddlers OR children)
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Database zoekstring
Pubmed
Zoektermen en Booleaanse operatoren
("Ambulance staff" OR "Emergency healthcare workers" OR "Emergency service" OR
ambulance [majr] OR "nursing staff"[Mesh]) AND (aggression[majr] OR violence[majr] OR
aggressive behavior[tiab]) AND (handling OR coping OR reduce*[tiab])

Aantal Hits
269

Filteren op basis van exclusiecriteria
Psychiatrisch patiénten; Studies op dieren; Agressie tegen niet-
hulpverleners; Studies naar ziekten, epidemieén, medische
behandelingen, pesterijen op school, wapens en wapengebruik;
Baby’s, peuters en kleuters; Anderstalige artikelen dan Engels,
Nederlands of Duits; Geen volledige tekst beschikbaar;
Artikelen ouder dan 5 jaar

A4

Hits na selectie op in- en exclusiecriteria
12 hits

\ 4

Verdere selectie op basis van
selectie op basis van abstract

\ 4

Selectie van vier artikelen

Interventions for Workplace Violence Prevention in Emergency
Departments: A Systematic Review (Wirth et al., 2021).

Workplace violence against emergency health care workers: What Strategies
do Workers use? (Spelten, et al., 2022).

Gewalt gegen Rettungsdienstpersonal (Leuschner et al., 2022).

Using Simulation Training to Promote Nurses' Effective Handling of
Workplace Violence: A Quasi-Experimental Study (Ming et al., 2019).

Figuur 1 Stroomschema zoekproces
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2.2 Data-extractietabel
Tabel 4 Data-extractietabel

Auteur Titel Design Level of Populatie Interventie Resultaten Sterke/ Zwakke
(jaar) Evidence Punten
| | Wirth et Interventions for Workplace Violence Systematic Systematic Totaal 15 studies . Het bekijken van een videopodcast De gevonden interventies De Systematic Review geeft een goed beeld
al., (2021). Prevention in Emergency Review Review van gebruikt om het over leerdoelen in het omgaan met hebben een positief effect op de van de huidige interventies. Sommige
Departments: A Systematic Review quasi- bestaande bewijs verbaal/fysieke agressieve vermindering van agressie en geincludeerde onderzoeken vertrouwden op
experimentel over geweld en personen. geweld, maar het resultaten van eigen deelnemers bij het
e studies en agressie samen te . Een training de-escalerend werken wetenschappelijk bewijs is meten van de uitkomsteffecten van de
non- vatten en zelfverdediging (zowel online als | schaars interventies wat bias daarin kan vergroten.
experimentel klassikaal) Vanwege verschil met betrekking tot
e studies . Aanpassingen van omgeving methode en uitkomsten, was het niet
. Aanpassen van beleid en mogelijk om gegevens te bundelen, wat de
procedures resultaten van deze Systematic Review verder
. Het bieden van ondersteuning aan beperkt. Deze Systematic Review is
hulpverleners na het incident gebaseerd op kwalitatief onderzoek.
. Gebruik maken van videobewaking.
2 | Spelten et Workplace violence against Cross- Kwalitatief Totaal waren er 15 . Zelfverdedigingstrainingen- of de- Hulpverleners gebruiken De kwalitatieve benadering geeft dieper
al., (2022). emergency health care workers: What sectional deelnemers escalatietrainingen, beleid met verschillende strategieén in de inzicht in de ervaringen met geweld. Het
Strategies do Workers use? research verdeeld over 5 betrekking tot omgang met omgang met geweld en agressie. onderzoek wordt niet ondersteund door
focus-groepen geweldsincidenten Er is een afhankelijkheid van de kwantitatieve gegevens.
. Het inzetten van systemen waarmee gewerkt
dwangmaatregelen en sedatie wordt.
. Ondersteuning bij weigering van
zorg/stadiering
. Omgang met geweld integreren in
de organisatie
. Het wachten op het sein “veilig”
van de politie
. Meer publieke campagne
. Het verbeteren of invoeren van een
overdracht
. Meer achtergrondinformatie vanuit
de meldkamer of politie- registratie
van een incidenten
3| Leuschner Gewalt gegen Rettungsdienstpersonal Cross- Kwalitatief Voor het . Verbeteren van nazorg Verbale agressie is onderdeel van Er werd innovatieve software gebruikt om de
etal., sectional kwantitatieve deel . Onderwijs en training de dagelijkse werkervaring. Er is resultaten van de kwantitatieve en
(2022). research van het onderzoek . Meer focus vanuit de politiek behoefte aan training en nazorg. kwalitatieve studie te interpreteren.
waren er 60 . Training en bijscholing voor De omvang van de steekproef is beperkt.
deelnemers en het hulpverleners
kwalitatieve 4 e Hetoverdragen van bestaande
experts/hulpverlene kennis en actiemogelijkheden
rs deel.
4| Minget Using Simulation Training to Promote Quasi Kwantitatief Gemakssteekproef . Situationele simulatietraining Simulatietraining heeft een Om de effectiviteit te meten is er gebruik
al., (2019). Nurses' Effective Handling of Expirimental met 66 deelnemers significant positief effect op de gemaakt van een pre en post test. Er is geen
Workplace Violence: A Quasi- study perceptie en het vertrouwen in follow-up geweest van gevallen van geweld

Experimental Study

de omgang met agressie

op de werkplek en de opgedane
vaardigheden.
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2.3 Resultaten literatuurstudie

Level | *Experimental studies: RCT (Randomized controlied Trial), systematic review of
RCTs (with or without meta-analysis

+Quasi-experimental studies: systematic review of a combination of
RCTs and quask-experimental, or quask-experimental studies only (with
of without meta-analysis

+Non-experimental studies: systematic review of combination
of RCTs, quast experimental and non-experimental,or non
Level lll experimental studies only (with or without meta-anaysis.
= Qualitativo study or Systematic review with or without meta-
A analysis. Conort studies

*Opinions of respected authorities and,/or
tanaty tocopized exper comvacs/
Level IV Consensis pandi besed an scentic evdence

“~Experiential and non-research
evidence: literature review, quality

Level V

Evidence levels from Desshol, 5., Dang, Deborah, & Sigma Theta Tau itemational. (2017, Johns Magkins Nursing Evidence based Practice

Figuur 2 Piramide of evidence

Eerder uitgevoerd onderzoek is beperkt gepubliceerd, waardoor de bewijslast over het algemeen
rond level 5 ligt op de “piramide of evidence” (Figuur 2). De “piramide of evidence” omvat alle type
wetenschappelijke onderzoeken gerangschikt op bewijskracht van de resultaten (Wat Is De Piramide
Van Bewijskracht? (Deel 2), 2022).

Samenvatting artikel één (Wirth et al., 2021)

De studie van Wirth et al. (2021) betreft een Systematic Review die onderzoeksresultaten samenvat
over interventies ter preventie van agressie die op de spoedeisende hulp zijn geimplementeerd. In de
Systematic Review werden in totaal 15 onderzoeken geincludeerd, waarvan er in totaal 10
onderzoeken een Quasi Experimenteel ontwerp hadden, één onderzoek een gemengde methode,
één onderzoek beschreef zichzelf als een observationeel onderzoek en de laatste betrof een Cross-
Sectionele studie. De studie had tot doel om agressie incidenten veroorzaakt door patiénten en
familieleden te verminderen, of om de kennis, vaardigheden of gevoelens van veiligheid van het
personeel op de spoedeisende hulp te vergroten. Er is geen concrete onderzoeksvraag beschreven,
verder is er geen sprake van een onderzoekspopulatie, steekproef, getoetste interventie en
controlegroep.

Resultaat artikel één (Wirth et al., 2021)

De studie werd als valide beoordeeld door middel van het formulier Systematic Review (Bijlage 5) en
is geclassificeerd op level 3 in de Piramide van Evidence (Figuur 2). Ondanks dat de doelstelling van
de studie niet geheel aansluit op de literatuuronderzoeksvraag, kan de studie hierop toch een
antwoord geven, omdat de interventies uit de onderzochte literatuur in de studie worden
beschreven (Tabel 4, interventie). Een kanttekening hierbij is dat er studies onderzocht zijn die
gericht zijn op de acute zorg (spoedeisende hulp), maar niet specifiek op de pre-hospitale acute zorg.
Daarnaast zijn de studies uitgevoerd in Frankrijk, de VS, Australié en Duitsland. De externe validiteit
is hierdoor beperkt voor wat betreft het onderzoeksdoel. Dit heeft verder geen consequenties voor
de beantwoording van de literatuuronderzoeksvraag.
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Samenvatting artikel twee (Spelten et al., 2022).

In het kwalitatieve onderzoek van Spelten et al. (2022) werden twee onderzoeksvragen opgesteld:
(1) Welke strategieén gebruiken preklinische noodhulpverleners tegen geweld op de werkplek door
patiénten of omstanders? (2) Wat is hun ervaring met deze strategieén?

Voor dit onderzoek is er gebruik gemaakt van een willekeurige steekproef door middel van
focusgroepen. In totaal waren er vijf focusgroepen met preklinische noodhulpverleners. Deze
focusgroepen hadden in totaal 25 deelnemers. Bij iedere focusgroep werd een interview afgenomen.
Uit het onderzoek kwam naar voren dat de hulpverleners verschillende strategieén gebruiken in de
omgang met agressieve patiénten en/of omstanders en dat de werkomgeving van een preklinische
noodhulpverlener een duidelijk verschil vertoont met een meer gecontroleerde omgeving. Er werden
zes hoofdthema’s met betrekking tot strategieén om agressie en geweldsincidenten te voorkomen
en aan te pakken geidentificeerd (Tabel 4, interventies). Voor dit onderzoek is er geen controlegroep
geweest en zijn er geen interventies getoetst.

Resultaat artikel twee (Spelten et al., 2022).

De studie werd als valide beoordeeld door middel van het formulier kwalitatief onderzoek (Bijlage 6)
en wordt geclassificeerd op level 5 in de Piramide van Evidence. In de studie wordt specifiek gekeken
naar de preklinische noodhulpverleners wat goed aansluit bij de literatuuronderzoeksvraag. Wel
moet de kanttekening worden gemaakt dat de studie in Canada werd uitgevoerd, wat de externe
validiteit beperkt. Dit heeft verder geen consequenties voor de beantwoording van de
literatuuronderzoeksvraag.

Samenvatting artikel drie (Leuschner et al., 2022).

Het kwalitatieve onderzoek van Leuschner et al. (2022) werd gehouden bij de medische hulpdiensten
in Duitsland. Het doel van deze studie was om de incidentie van agressie in kaart te brengen en
informatie te verkrijgen over de gevolgen en wensen van de medewerkers. Er is geen concrete
onderzoeksvraag beschreven. Er werd gestart met het verkrijgen van kwantitatieve data door bij 60
deelnemers een wekelijks logboek bij te houden door middel van een online vragenlijst over de
frequentie van incidenten gedurende 4 maanden. Hiernaast werd een aanvullende online vragenlijst,
waarin naar meer gedetailleerde informatie werd gevraagd, verstuurd naar de 4 deelnemers die een
incident hadden gerapporteerd. Vervolgens zijn er vier kwalitatieve interviews afgenomen met
experts en getroffen hulpverleners, om verdere details vast te stellen en manieren te vinden om de
frequentie van incidenten te verminderen. Er werd in dit onderzoek geen interventie getoetst en er
was geen controlegroep. Uit de interviews komt naar voren dat het verbeteren van nazorg, onderwijs
en training noodzakelijk geacht wordt. Meer focus vanuit de politiek; training en bijscholing voor
hulpverleners; het overdragen van bestaande kennis en actiemogelijkheden worden genoemd als
mogelijkheden om agressie tegen te gaan.

Resultaat artikel drie (Leuschner et al., 2022).

Er werd gebruik gemaakt van zowel een kwantitatief als een kwalitatief onderzoek naar agressie en
geweld tegen hulpverleners. Dit sluit goed aan bij de onderzoeksvraag, omdat het kwalitatieve
onderzoek leidde tot interventies die bruikbaar waren voor het beantwoorden van de
literatuurdeelvraag.
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Deze studie werd als valide beoordeeld door middel van het formulier kwalitatief onderzoek (Bijlage
7) en wordt in de Piramde van Evidence op level 5 geclassificeerd, omdat het een studie is naar de
ervaringen van de medische hulpdiensten. Het onderzoek is in Duitsland uitgevoerd wat de externe
validiteit beperkt.

Samenvatting artikel vier (Ming et al., 2019).

Het kwantitatieve onderzoek van Ming et al. (2019) heeft als doel om de effectiviteit van de
interventie ‘situationele simulatietraining’ op het zelfvertrouwen van het verplegend personeel bij
het omgaan met geweld op de werkplek te onderzoeken. In de studie staat geen concrete
onderzoeksvraag beschreven. Door middel van gemakssteekproeven werden 66 deelnemers
geselecteerd voor deelname aan het onderzoek. Er wordt niet beschreven hoe groot de
onderzoekspopulatie is en waarom de steekproef representatief is voor de onderzoekspopulatie. Er
werd een literatuuronderzoek uitgevoerd door middel van een systematic review van 5 studies. Op
basis van de uitkomsten van dit literatuuronderzoek werd een cursus simulatietraining omgang met
geweld op de werkplek opgesteld. Deze training werd als interventie getoetst bij de deelnemers,
door hen aan de cursus deel te laten nemen en om een vragenlijst in te vullen, zowel vooraf als
onmiddellijk nadat alle trainingen waren afgerond. De resultaten van de vooraf ingevulde vragenlijst
gelden als controlemethode, de situationele simulatietraining als interventie en de achteraf
ingevulde vragenlijst als de resultaten. Er was een aanzienlijke verbetering te zien met betrekking tot
de perceptie van geweld op de werkplek en het vertrouwen onder het personeel in de omgang met
agressie. Voorafgaand aan het verzamelen van gegevens werd van elke deelnemer schriftelijke
geinformeerde toestemming verkregen.

Resultaten artikel vier (Ming et al., 2019).

Deze studie werd als valide beoordeeld door middel van het formulier kwalitatief onderzoek (Bijlage
8) en valt in de Piramide van Evidence onder level 5. Het onderzoek sluit aan bij de
literatuuronderzoeksvraag. Een kanttekening hierbij is dat deze studie gericht is op het verplegend
personeel dat werkte op de afdelingen van een ziekenhuis waar een verhoogd risico is op geweld op
de werkplek, maar niet specifiek op de pre-hospitale acute zorg. Vanwege culturele verschillen
tussen Westerse en Aziatische landen is de externe validiteit van dit onderzoek beperkt.
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2.4 Conclusie literatuuronderzoek

Er is een literatuurstudie verricht om hiermee een antwoord te kunnen geven op deelvraag één:

“Welke interventies zijn er in de literatuur beschreven voor ambulancezorgprofessionals om agressie
te kunnen hanteren en/of te reduceren?”

Uit het literatuuronderzoek kan worden geconcludeerd dat er diverse interventies worden gebruikt
door medisch hulpverleners in de omgang met verbaal en fysiek agressieve personen, waarbij een
antwoord kan worden gegeven op deelvraag één. Deze interventies omvatten het bekijken van
videopodcasts over leerdoelen, deelnemen aan trainingen in de-escalerend werken en
zelfverdediging, zowel online als klassikaal. Ook het aanpassen van de omgeving, het beleid en
procedures, het bieden van ondersteuning na een incident, het gebruik van videobewaking, het
inzetten van dwangmaatregelen en sedatie en het integreren van omgang met geweld in de
organisatie zijn veelgebruikte interventies. Daarnaast wachten medische hulpverleners op het sein
"veilig" van de politie, willen zij meer publieke campagnes tegen geweld naar hulpverleners,
verbetering van overdracht en ontvangen zij graag meer achtergrondinformatie vanuit de meldkamer
of politie. Registratie van incidenten, verbetering van nazorg, onderwijs en training, politieke
aandacht, kennisoverdracht en situationele simulatietraining behoren ook tot de interventies die
worden toegepast in de omgang met verbaal en fysiek agressieve personen. Er is geen “gouden
standaard” methodiek die kan worden gehanteerd bij de omgang met of reductie van agressie.

Een kanttekening voor alle onderzoeken is dat de aanbevelingen vooral gericht zijn op kwalitatief
onderzoek en de externe validiteit beperkt was, omdat het studies betroffen uit het buitenland.

Deze beschreven interventies worden meegenomen naar het kwantitatieve praktijkonderzoek en
passen goed bij de onderzoeksvraag.
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Hoofdstuk 3 Onderzoeksopzet

3.1 Studiemethode

Om een antwoord te kunnen geven op de hoofdvraag is gekozen voor data triangulatie waarbij de
resultaten van de literatuurstudie (Hoofdstuk 2) en het kwantitatieve onderzoek (Hoofdstuk 4)
werden gecombineerd.

Na de literatuurstudie werd er gestart met een kwantitatief onderzoek, om de werkwijze van ALS-
ambulancezorgprofessionals rondom omgang met agressie te evalueren en zo een antwoord te
kunnen geven op deelvraag twee. Dit werd gedaan in de vorm van een enquéte bestaande uit

meerkeuzevragen. De geénquéteerden kregen twee en een halve week de tijd om te reageren op de

enquéte. De data werden beschrijvend statistisch geanalyseerd en er volgde een grafische
rapportage.

3.2 De onderzoekspopulatie

Het Witte Kruis is de grootste zelfstandige ambulanceorganisatie van Nederland. Zij verlenen

ambulancezorg in vijf regionale ambulancevoorzieningen (RAV’s) in Nederland: RAV Haaglanden, RAV

Kennemerland, RAV Noord-Holland-Noord, RAV Noord -en Oost-Gelderland en RAV Zeeland. De
totale organisatie bestaat uit ongeveer 950 medewerkers, waarvan 450 ALS-
ambulancezorgprofessionals (Wittekruis Ambulancezorg, z.d.). Deze 450 ALS-
ambulancezorgprofessionals vormen samen de onderzoekspopulatie.

Het kwantitatieve onderzoek werd uitgevoerd in de vorm van een enquéte onder de
ambulancezorgprofessionals van Witte Kruis Ambulancezorg Kennemerland en Witte Kruis Noord-
Holland-Noord, die in totaal 159 ALS-ambulancezorgprofessionals (bestaande uit 67
ambulancechauffeurs en 92 ambulanceverpleegkundigen) in dienst hebben. De MediumCare
ambulancezorgprofessionals werden hierin niet meegenomen (exclusiecriteria), omdat in hun
werkomgeving geen sprake is van een acute setting (Tabel 5, in- en exclusiecriteria
onderzoekspopulatie).

Om deelvraag twee (behorende bij het kwantitatieve onderzoek) te kunnen beantwoorden is er
gekozen voor een clustersteekproef, waarbij ieder van de vijf RAV’s een cluster vormt. De
enquéterespondenten vormden samen de clustersteekproef van de onderzoekspopulatie. Bij een
clustersteekproef dienen de clusters normaal gesproken aselect gekozen te worden. In dit geval is
specifiek gekozen voor de clusters RAV Noord-Holland-Noord en RAV Kennemerland, vanwege
geografische ligging en praktische overwegingen. Aangezien er geen verschil bestaat tussen de

werkzaamheden van de ALS-ambulancezorgprofessionals in gelijke rollen, bij de verschillende RAV ’s

van Witte Kruis Ambulancezorg (de onderzoekspopulatie kwantitatief onderzoek), is de steekproef
ook zonder aselecte keuze van de clusters representatief voor de hele onderzoekspopulatie.
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Tabel 5 In en- exclusiecriteria

Inclusiecriteria Exclusiecriteria

ALS Ambulancezorgprofessionals Medium care Ambulancezorgprofessionals

Naast een representatieve steekproef zijn er nog een aantal andere condities (Tabel 6) om de
validiteit van het onderzoeksresultaat te waarborgen (Bijlage 4).

Tabel 6 Onderzoekspopulatie en steekproefgrootte

Populatieomvang 450
Betrouwbaarheidsniveau 90 procent
Foutmarge 10 procent
Enquéte verspreid onder (clusterpopulatie) 159

Respons benodigd (steekproefgrootte) 80
Streefpercentage respons 60-70 procent

Om een zo hoog mogelijke respons te behalen werd onder andere gebruik gemaakt van een enquéte
die in ongeveer 8 minuten in te vullen was en waarbij de ALS-ambulancezorgprofessionals twee en
een halve week de tijd kregen om te reageren. Mocht de benodigde respons niet zijn behaald na
twee weken dan volgde er een herinnering. Zodra meer dan de helft van de clusterpopulatie had
gereageerd stond er een beloning klaar, dit werd ook gecommuniceerd bij het uitsturen van de
enquéte en de nieuwsbrief die werd verspreid op de ambulanceposten.

In de risicoanalyse (Bijlage 3) staat voor het kwantitatieve onderzoek beschreven welke risico’s er
bestaan rondom de uitvoering van het onderzoek en welke tegenmaatregelen er getroffen zullen
worden als data saturatie (onvoldoende respons op de enquétes) niet werd behaald.
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3.3 Data-verzameling/ data-analyse

Om een antwoord te kunnen geven op deelvraag twee: “Welke technieken die in de literatuur zijn
beschreven om agressie te hanteren en/of te reduceren, gebruiken de ALS-
ambulancezorgprofessionals van Witte Kruis Ambulancezorg”, behorende bij het kwantitatief
onderzoek is er gekeken naar geschikte personen die deel konden nemen aan het onderzoek
(Hoofdstuk 3.2 de onderzoekspopulatie). Voor het kwantitatieve onderzoek werden er enquétes
afgenomen. De wijze van afname vond digitaal plaats. Hierbij ontving iedere geénquéteerde dezelfde
beschreven instructies bij aanvang van de enquéte (Bijlage 9). Sociaal wenselijke antwoorden werden
zoveel mogelijk vermeden door de enquéteresultaten te anonimiseren en de resultaten waren alleen
door de onderzoekster in te zien. De enquéte was gericht op vier topics: omgang en ervaring met
agressie, interventies bij agressie, methoden en middelen, evaluatie en nazorg (Tabel 7).

Tabel 7 Topics enquéte

Topic: Toelichting:

Omgang en ervaring met agressie Persoonlijke ervaringen van de
ambulancezorgprofessional

Interventies bij agressie Beschrijft welke interventie(s) de
ambulancezorgprofessional wel of niet toepast

Methoden en middelen Welke methoden en middelen worden er nu
toegepast in de praktijk, waar liggen de
behoeften en wensen

Evaluatie en nazorg Wat gebeurt er na een agressie incident

Bij het analyseren van de data is rekening gehouden met het onderscheid in werkervaring tussen de
respondenten om zodoende de representativiteit te waarborgen. Werkervaring is een belangrijke
factor en is daarom in kaart gebracht om te controleren of de steekproef voldoende variatie had. In
de enquéte is zowel nominale als ordinale data in kaart gebracht.

De interventies die zijn verkregen uit deelvraag één voor het literatuuronderzoek werden één voor
één bevraagd naar bekendheid met de interventie, toepassing van de interventie en ervaring of
verwachting van toegevoegde waarde van de interventie.

Na het kwantitatieve onderzoek werden de resultaten geanalyseerd door middel van Google Forms
en uiteindelijk zijn de gegevens naar een Excel bestand geéxporteerd voor verdere analyse. De
resultaten werden in de vorm van een taartdiagram en histogram gepresenteerd.

Op die manier kon er een antwoord worden verkregen op de deelvragen, die samen leiden tot het
beantwoorden van de hoofdvraag. Hieruit vloeide vervolgens een rapport voort wat inzicht gaf in de
huidige werkwijze van het hanteren en/of reduceren van agressie door ALS-
ambulancezorgprofessionals van Witte Kruis Ambulancezorg en een aanbeveling om dit te
verbeteren.
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34 Ethische aspecten

Voor het kwantitatieve onderzoek werd rekening gehouden met de algemene verordening
gegevensbescherming (AVG). Omdat er bij dit onderzoek enkel ALS-ambulancezorgprofessionals
werden benaderd en geen patiénten, viel dit onderzoek niet onder de “Wet medisch
wetenschappelijk onderzoek’ (WMO). De gegevens van het kwantitatieve (enquéte) onderzoek
werden opgeslagen op een netwerkdrive van het Witte Kruis, waarvan de toegang is beperkt tot
Lotte Korver en direct leidinggevenden. Verder is er op deze netwerkdrive een 5-jaars retention
policy geimplementeerd, wat garandeert dat de gegevens na 5 jaar automatisch zullen worden
vernietigd.

Daar waar eventueel herleidbare informatie nodig was voor het onderzoek is gebruik gemaakt van
cohorten van ervaringsjaren. De respondenten konden zich afmelden voor het ontvangen van de
enquéte-uitnodigingen en in de tool van Google Form werd ingesteld dat het e-mailadres niet werd
geregistreerd. Voor de start van de enquéte werd er gevraagd of de respondent akkoord ging met
het verwerken van de gegevens van de geénquéteerde en dat alle gegevens anoniem werden
verwerkt. De gegevens waren daarmee niet herleidbaar naar de deelnemer en werden enkel gebruikt
voor dit specifieke onderzoek. Alle respondenten hebben hier akkoord voor getekend.

De cohorten voor de enquétes waren zodanig gekozen dat de kans op een n=1 situatie nihil was,
waardoor de anonimiteit gewaarborgd bleef. Als voor een cohort toch een n=1 situatie ontstond,
werd deze enquéte uit de respons verwijderd.
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Hoofdstuk 4 Resultaten enquétes

Om een antwoord te kunnen geven op deelvraag twee: “Welke technieken die in de literatuur zijn
beschreven om agressie te hanteren en/of te reduceren, gebruiken de ALS-
ambulancezorgprofessionals van Witte Kruis Ambulancezorg”, is er een enquéte gehouden onder de
ALS-ambulancezorgprofessionals uit de RAV Kennemerland en Noord-Holland-Noord. De
ambulancezorgprofessionals werden twee en een halve week in de gelegenheid gesteld om deel te
nemen aan een digitale enquéte. De enquéte stond open van 13 mei 2024 tot en met 1 juni 2024.

In totaal zijn 159 ambulancezorgprofessionals door middel van de interne nieuwsbrief en groepsapp
gevraagd om aan de digitale enquéte deel te nemen. Uit de clustersteekproef nam 39% deel aan de
enquéte (62 deelnemers). In de enquéte werden de verschillende vormen van agressie gedefinieerd
om tot consistente resultaten te komen. Ook werd er een volledige analyse van de enquéte, inclusief
cirkel- en staafdiagrammen gemaakt (Bijlage 10).

Demografische kenmerken

Er werden vier demografische vragen gesteld om de onderzoekspopulatie nader te kunnen
specificeren. De respons uit de regio Kennemerland was aanmerkelijk hoger (65%) dan in de regio
Noord-Holland-Noord (35%), er namen meer verpleegkundigen (65%) dan chauffeurs (35%) deel aan
de groep en er namen meer mannen (61%) dan vrouwen (39%) deel aan de enquéte. Het merendeel
van de respondenten was ambulanceverpleegkundige met meer dan 10 jaar werkervaring (Figuur 3).

Hoeveel jaren werkervaring heeft u als ambulancechauffeur
of ambulanceverpleegkundige

® Chauffeur 0 - 5 jaar ervaring
= Chauffeur 5~ 10 jaar ervaring
8 Chauffeur >10 jaar ervaring

® Verpleegkundige 0 -5 jaar
11% enaring

11% 11% = Verpleegkundige 5 - 10 jaar
ervaring

m Verpleegkundige >10 jaar
enaring

Figuur 3 Demografische kenmerken
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Topic: Omgang en ervaring met agressie

Nadat er vragen waren gesteld over de demografische kenmerken werd er gevraagd naar de omgang
en ervaringen van agressie waarbij gebruik is gemaakt van vragen en stellingen. Omdat het van
belang was om te weten met welke regelmaat de ambulancezorgprofessional te maken had met
agressie en het wel recente cijfers zouden moeten bevatten is er gekeken naar de periode van de
afgelopen maand. Ook de ervaring die de hulpverlener persoonlijk had over de impact van agressie
staan weergegeven (Figuur 4). Vervolgens werd er weergegeven welke trainingen er waren gevolgd
binnen Witte Kruis Ambulancezorg en welke training de ambulancezorgprofessional nog zou willen
volgen. De respondenten mochten meerdere antwoorden aanvinken (Figuur 5).

Hoe vaak heeft u de afgelopen maand te maken gehad met Stelling: Agressie heeft veel impact op mij persoonlijk als
verbale en/of fysieke agressie tijdens uw werkzaamheden hulpverlener.

1= Helemaal niet mee eens, 2= Niet mee eens, 3= Neutraal,
4= Mee eens, 5= Helemaal mee eens

M Etke dienst
m Wekelijks N Helemaal niet mee eens

| 1keerpermaand m Niet mee eens

Ehloat ® Neutraal
B mee eens

m Helemaal mee eens

Figuur 4 Frequentie agressie en persoonlijke impact op de hulpverlener

Welke training(en) heeft u gevolgd bij Witte Kruis

Ambulancezorg over hoe om te gaan met agressie tijdens Welke training(en) zou u nog willen volgen bij Witte Kruis Ambulancezorg

hulpverleningen? Meerdere antwoorden mogelijk over hoe om te gaan met agressie tijdens hulpverleningen? Meerdere
20 antwoorden mogelijk
25
25 2 30 25
25
20 .
15 20 17

15
F 9 15
10 7 < .
- Nl [] . a
’ - . . .
. 0
W Online training de-escalerend werken

B Klasikale training de-escalerend werken = Onlinetraining de-ascaleren werken

. . . . - mKlassikale training de-escaleren werken
M Situationele simulatietraining

m Situationele simulatietraining
Training met meerdere disciplines
Training met meerdere disciplines

W Training zelfverdediging

® Training zelfverdediging
m Een online video bekeken over leerdoelen hoe om te gaan met agressie

mEen onlinevideo bekeken over leerdoelen hoe om te gaan met agressie
W Geen
uGeen

Figuur 5 Gevolgde trainingen en behoefte aan training
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Topic: interventies bij agressie

Er werd in kaart gebracht welke interventies de respondenten op dit moment gebruiken tegen

agressie en welke interventies men op dit moment mist bij agressie. De respondenten kregen de

vraag welke interventies zij op dit moment hanteerden om agressie te reduceren en welke

interventies nog niet gebruikt worden en die de respondent wel zou willen toepassen. Daarbij stond

er ook een antwoord bij “anders namelijk:”. Bij de vraag welke interventies de respondent nu
hanteerde werden ook antwoorden gegeven zoals: gebruik van het vaculimmatras en instructie GGZ.
Bij de interventies die op dit moment nog niet werden gehanteerd werden aangeven: tuf masker, zelf

vechten, rit eerder weigeren en de GGZ zelf laten vervoeren en het patiéntendossier inzien voor

betreden situatie (Figuur 6).

h 7 red 2

‘Welke interventie(s) h t u nu, om ie te

Meerdere antwoorden mogelijk

56
33
30 26
21
20
10
10
I ! !
0 —

m Inzetten dwang/ sedatie
W Zorg weigeren
W Wachten op sein “veilig” politie

o Via de meldk meer achtergrondinfi ie vragen

m Mask gebruik van intervisie om informatie te delen met collega’s
De-escalerend werken
Vacuummatra

m Instructie naar de GGZ

Figuur 6 Gehanteerde interventie(s) en nog niet gebruikte interventies

Welke interventie(s) die u nog niet gebruikt zou u willen toepassen?
Meerdere antwoorden mogelijk

8
1
s 7
P
I 2
1 1 1
| I -

m Inzetten dwang/sedatie
m Zorg weigeren
m Wachten op sein “veilig” politie

Via meer i e vrage

m Maak gebruik van intervisie om informatie te delen met collega’s
 De-escalerendwerken
u Geen
mTuf masker! Als het nietveilig s gaik geen risico lopen en biijf ik desnoodsin mijn auto
Zelfvechten
Rit eerdler weigeren, ggzweer zelf patienten Laten vervoeren, geen reden voor ambu

= Patiénten dossierinzien voor betreden situatie
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Topic: methoden en middelen

Het volgende onderdeel van het onderzoek bestond uit vragen over de methoden en middelen die
werden gebruikt. Allereerst werd er gevraagd welke aanvullende informatie de respondent
aanvullend zou willen krijgen bij een agressieve patiént, die op dit moment werd gemist. Bij deze
vraag konden de respondenten meerdere antwoordmogelijkheden aanvinken en ook eigen opties
inbrengen. De respondent gaf als eigen optie aan: politie aanwezig, enkel relevante informatie bij
eerdere conflicten met hulpverleners, voorgeschiedenis van eerdere ritten en of er geweldsmiddelen
bij de patiént aanwezig zijn (Figuur 7).

Je wordt gestuurd naar een incident waarbij de patiént agressief is. Welke
informatie zou u aanvullend willen krijgen die u nu mist tijdens een
hulpverlening.

Meerdere antwoorden mogelijk

4
45 &
40
35
31
30
25
20
15
10
5
2 1 1 1 1
0 | | | |

m Voorgeschiedenis van de patiént vanuit politie
mV/oorgeschiedenis van de patiént vanuit crisisdienst
W Meer informatie vanuit de meldkamer
Ik mis nooit informatie
M politie aanwezig?
m Enkel relevante informatie bij eerdere conflicten met hulpverleners.
m Voorgeschiedenis van eerdere ritten

m Of er geweldsmiddelen bij de patiént aamwezig zijn, soms al vuurwapen gevaarlijk bijv.

Figuur 7 Het krijgen van aanvullende informatie
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Verder konden de respondenten antwoord geven op de stelling: “Om agressie en geweld tegen te
gaan, zou er een bredere aanpak moeten komen door het meer onder de aandacht te brengen in de
politiek. Daarbij zou er een eventuele wetswijzigingen moeten komen voor agressie tegen
ambulancezorgprofessionals. Dan zou ik sneller een melding maken van agressie”. De respondenten

konden hierin hun mening geven door aan te geven of zij het er mee eens of oneens waren (Figuur
8).

Stelling: Om agressie en geweld tegen te gaan, zou er een bredere aanpak

moeten komen door het meer onder de aandacht te brengen in de politiek.

Daarbij zou er een eventuele wetswijzigingen moeten komen voor agressie

tegen ambulancezorgprofessionals. Dan zou ik sneller een melding maken
van agressie.

23
20
17
15
n
10
7
| | I
] I

m 1= Helemaal niet mee eens m 2= Niet mee eens. m 3= Neutraal

4=Mee eens u 5= Helemaal mee eens

Figuur 8 Stelling

Op de vraag hoe het Witte Kruis zich kon richten op het ondersteunen van hulpverleners bij agressie-
incidenten en wat volgens de respondenten nog niet werd toegepast werden verschillende
antwoorden gegeven. De respondenten mochten meerdere antwoordopties aanvinken (Figuur 9).
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35

30

25

20

15

10

Hoe zou het Witte Kruis zich kunnen richten op het ondersteunen van hulpverleners
bij agressie-incidenten, wat volgens u nog niet wordt toegepast?

30

25

18

18
14
12
I I 1 1 1 1 1 1
| | | |

M Inzetten speciaal geschoold team voor nazorg agressie incident

M Inzetten videobewaking

B Ondersteuning door management
Inzetten intervisie na een incident als daar behoefte aan is

M Aanpassen omgeving door bijvoorbeeld meer veiligheidsmaatregelen in en om de auto
Trainingen geven aan de hulpverleners

M Het is mij onbekend wat er nu wordt toegepast, omdat ik niet eerder nazorg nodig heb
gehad obv agressie

m Vanuit meldkamer vaker meedenken en politie preventief mee sturen bij twijfel

M Begeleiding politie/advocaat bij procedure tegen vermeende agressor. In verleden zijn er
zaken geweest waarbij agressoren niet toerekeningsvatbaar zijn verklaard. Dat is onzin en

onrecht tegenover hulpverleners. Bij de politie is dit beter geregeld.
W "In naam van" aangifte doen. Ontzorgen werknemer.

Nog geen hele heftige fysieke agressie meegemaakt, wel ritjes met politie mee!
Andere juiste discipline de patient laten vervoeren

Eerst eens zorgen dat onze portofoons het doen

Figuur 9 Stelling ondersteuning door Witte Kruis
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Topic: evaluatie en nazorg

Het laatste topic betreft evaluatie en nazorg. De respondenten konden meerdere antwoordopties
selecteren op de vraag bij welk type incident de respondent een melding maakte van agressie in het
ritformulier. Daarbij stond er ook een antwoord bij “anders namelijk:”. Hierop werd aangegeven: ik
vermeld het wel altijd in mijn ritformulier, nog niet voorgekomen, pas wanneer de patiént
wilsbekwaam is, er is mij nog nooit gevraagd of ik een melding wil doen van agressie en ik maak altijd
een melding (Figuur 10).

Bij welk type incident maakt u een agressiemelding aan in het ritformulier als u te
maken heeft gehad met agressie? dl lijk

60

-
=

25
19
20 16
) I I I 8
1 1 1
0 —_— —_ —_

m Alleen bij bedreiging
m 8jj verbale agressie
m B fysieke agrassie
Bij vemieling
m Als ik merk dat de agressie door ematie komt, maak ik geen melding
Ik maak nooit een melding
m Ik vermeld het wel altijd in mijn ritfermulier
m Nog niet voorgekomen
Pas wanneer een patignt wilsbekwaam is
Eris mij nog nooit gevraagd of ik een melding wil doen van agressie. Dus ik heb geen idee of dit al eens is gedaan

door een collega namens mij.

Wk mask altijd melding

Figuur 10 Melding bij welk type incident

Daarna werd de hele groep respondenten gevraagd of zij wel eens aangifte hadden gedaan, waarin
het verschil naar voren kwam dat de meeste (71%) respondenten dit niet hadden gedaan tegen 29%
die wel eens aangifte had gedaan.
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Vanuit daar werd een onderscheid gemaakt afhankelijk van het antwoord hoe de vragen verder
werden beantwoord door de respondenten. De respondenten die wel eens aangifte hadden gedaan
werden gevraagd, waarom er aangifte was gedaan. De respondenten konden reageren op diverse
antwoorden waarbij meerdere opties mogelijk waren en konden daarnaast ook een eigen reden
beschrijven. Onder de zelf beschreven redenen waren: “aangifte heeft totaal geen zin, zaken worden
altijd geseponeerd” en “ter voorkoming dat andere collega’s niet hetzelfde gebeurde bij deze
persoon”. Voor de respondenten die geen aangifte hadden gedaan in het verleden, werd de vraag
gesteld naar de reden waarom er geen aangifte was gedaan, waarbij de respondenten ook eigen
redenen konden opgeven, zoals: “geen idee hoe dit in zijn werk gaat”, “daarbij hoor ik ook vaak punt
1 en 2 van collega’s en politie” en “verbale agressie is al een soort acceptatie” (Figuur 11).

Om welke redenen heeft u geen aangifte gedaan?
Meerdere opties mogelijk

. 4
y 5 1 1 1 1
Waarom heeft u aangifte gedaan? R I I - - - I

Meerdere opties mogelijk

m De aangifte kan met helemaal anoniem, dit weeshougt mij om aangifte te doen

10 e aangifte wordt vaak geseponeerd, daarom doe ik geen aangifte

8 =k doe gaen aangH erveel tijd gie gastzitten

6

4 Erstaat een te lage straf op geweld tegen hulpverleners, daarom doe ik geen sangifte
1 1

2

] — —

ik heb noait agressie meegeraakt

Ik hoop datde dadererdan  Elke aangifteisweer  Aangifte heefttotaalgeen  Ter voorkoming dat
watvan kan leren als hij/zij eenregistratie in Nederland ~ zinzaken worden altijd anderecollega’s niet Geen idee hoe dit in zn werk gaat. Daarbij hoor ik ook vask punt 1 en 2 van collagas en politie
straf krijgt om aante duiden hoe vaak geseponeerd hetzefide gebeurdbi] deze
hetvoorkomt persoon 4] een soort van essie, familie. Wel melding van gemaskt

=1k hoop dat de dader er dan watvan kan leren als hij/zi straf krigt = Psychische patiint met overdosis GHE
mElke aangifte s weer eenregistratie in Nederland om aante duicen hoe vaak het vorkomt

m Nooit echt heftige wilshekwarme agressie meegemaakt
= Aangifte heeft totaal geen zinzaken worden altijd geseponeerd # & &

= Tervoorkoming dat anderecallega's niet hetzelfde gebeurdbij deze persoon = it 2adanig dat i het nocl vind om aangite te doen

Figuur 11 Reden aangifte en reden geen aangifte

Na bovenstaande vragen werd er een vraag gesteld aan de hele groep, of de respondent in de
toekomst (opnieuw) aangifte zou doen. Daarbij gaf 56,5% aan in de toekomst (opnieuw) aangifte te
doen, tegen 43,5% die dit niet meer zou doen.
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Aan de respondenten die (opnieuw) aangifte zouden doen werd een reden gevraagd wanneer
aangifte (opnieuw) gedaan zou worden. Hierbij kon de respondent meerdere antwoordopties
aanvinken en een antwoordmogelijkheden toevoegen. De toegevoegde antwoorden waren:
“Beroepsgroep en risico’s serieus nemen”, “wel melden om inzicht te krijgen” en “om dossier op te
bouwen bij iemand die al eerder agressief was geweest”. Als de respondent geen aangifte meer zou

doen in de toekomst werd hier een reden voor aangevinkt (Figuur 12).

Om welke redenen zou u geen aangifte (meer) doen?
Meerdere opties mogelijk

19
16 16
Om welke redenen zou u (opnieuw) aangifte doen? 5
Meerdere opties mogelijk B
12
30 10
26
8
25
6
20
4
20 2
2 1 1 1 1
s 0 | -

= De aangifte kan niet helemaal anoniem, dit weerhoudt mij om aangifte te doen

' De aangifte wordtvask geseponeerd, daarom doe ik geen aangifie

o — — —
u Ik doe geen aangifte omdat, er veel tijd giegaatzitten in

= Erstaat een te lage straf op geweld tegen hulpverleners, dearom doeik geen aangifte
m Ik hoop dat de patient er dan watvan kan leren als hij/ai straf krijgt 8@ stral op ge gen hulpv geen aangift

Bk heb oot agressie meegemaskt
mElke aangifte s weer een registratie in Nederland om aan te duiden hoe vask het voorkemt

Helaas meegemaakt dateen collega is gegijzeld en uitein delijk heel veel stress opgeleverd en de
straf was echt zo niet wat we hadden gedacht.

Voelt nutteloos bij bovenstaande

m Beroepsgroep en risico's serieusnemen

= Wel melden ominzicht te krijgen

' Nooit aangifte gedaan
mOm dossier op te bouwen bij iemand die al eerder agressief s geweest

Politie reageert niet op ons. Wij willen aangiften al 4 maanden doen

Figuur 12 Reden (opnieuw) aangifte doen en reden om niet opnieuw aangifte te doen

Aan het einde van de enquéte kon de respondent nog aanvullende opmerkingen delen met de
onderzoekster (Tabel 8).

Tabel 8 Bijgevoegde opmerkingen enquéte

Wat ik eerder zei aangifte doen, het heeft totaal geen zin om aangifte te doen 3 zaken geseponeerd
zogenaamd gebrek aan bewijs; zielig en opleiding komt in gevaar i.v.m. V.0.G. ze lopen al jaren te schreeuwen
in Den Haag met handen af van onze hulpverleners. Zou zeggen kaats de bal terug op de rechtelijke macht.

Er staat iets over speciaal opvang team voor nazorg bij agressie. In mijn ogen kan ons eigen TCO dit ook
opvangen.

Ik ben van mening dat de werkgever de agressor moet benaderen met alle hulpmiddelen van dien en dat niet
de procedure via de werknemer met naam en toenaam moet verlopen zoals bij aangifte.

Ik maak weinig agressie mee, ligt ook aan attitude van mezelf denk ik

Ik ben van mening dat de-escalerend werken meer aangeleerd mag worden en dan in samenwerking met
andere disciplines. Het komt regelmatig voor dat er door directe reactie op het gedrag een situatie ontstaat
die verder escaleert.

Politie en Witte Kruis betere afspraken maken. Nu wachten wanneer we aangifte kunnen doen. Na 4 maanden
nog niet aangifte kunnen doen.

Persoonlijk denk ik dat vooral het eigen gedrag zeer belangrijk is bij het afzwakken van een vervelende
situatie. Dat is mij na 26 jaar altijd gelukt. Behalve bij een combinatie van alcohol en drugs. Dan bereik je die
persoon niet meer.

Het is naar mijn mening te omslachtig voor ambulancepersoneel om aangifte te doen. Ook moet de
medewerker met zijn gegevens bloot

Handen af van de hulpverleners. Maar ondertussen gebeurt er niets mee als het wel gebeurt. De hulpverlener
wordt niet serieus genomen, wettelijk gezien.
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Hoofdstuk 5 Conclusie praktijkonderzoek

In dit hoofdstuk wordt de conclusie van het onderzoek beschreven op basis van de
onderzoeksresultaten uit de literatuurstudie en het kwantitatieve onderzoek.

Voor dit kwantitatieve onderzoek stond de volgende onderzoeksvraag centraal:

“Wat hebben ALS-ambulancezorgprofessionals van Witte Kruis Ambulancezorg nodig, om agressie
rondom de hulpverlening hanteerbaar te maken en/of te reduceren?”

Om de hoofdvraag te beantwoorden is er een literatuuronderzoek (Hoofdstuk 2) uitgevoerd waarbij
de vraagstelling duidde:

Welke interventies zijn er in de literatuur beschreven voor ambulancezorgprofessionals om agressie te
kunnen hanteren en/of te reduceren?

Uit het literatuuronderzoek kan worden geconcludeerd dat er diverse interventies (Tabel 4) worden
gebruikt door medisch hulpverleners in de omgang met verbaal en fysiek agressieve personen. De
volledige conclusie van het literatuuronderzoek is terug te vinden in hoofdstuk 2 paragraaf 4.

Vervolgens werd een kwantitatief praktijkgericht onderzoek uitgevoerd in de vorm van enquétes, om
een antwoord te kunnen geven op de deelvraag voor het praktijkonderzoek:

Welke technieken die in de literatuur zijn beschreven om agressie te hanteren en/of te reduceren,
gebruiken de ALS-ambulancezorgprofessionals van Witte Kruis Ambulancezorg.

Uit het praktijkonderzoek kan geconcludeerd worden dat de ALS-ambulancezorgprofessionals van
Witte Kruis Ambulancezorg gebruik maken van diverse technieken om agressie te hanteren en of te
reduceren. Deze technieken omvatten; het wachten op sein veilig van de politie, de-escalerend
werken, inzetten van dwang/sedatie, via de meldkamer meer achtergrondinformatie vragen, het
weigeren van zorg, het gebruik maken van intervisie en het doen van aangifte, waarbij een enkeling
ook gebruik maakt van het vacuiimmatras en de instructie van de GGZ.

Na het beantwoorden van de conclusie van het literatuuronderzoek en praktijkonderzoek kon een
antwoord gegeven worden op de hoofdvraag. Er kan geconcludeerd worden dat de ALS-
Ambulancezorgprofessional van Witte Kruis Ambulancezorg training, aanpassingen van de omgeving
en beleid nodig hebben om agressie rondom de hulpverlening hanteerbaar te maken en/of te
reduceren. Daarnaast zou er meer aandacht moeten komen in de politiek.
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Hoofdstuk 6 Discussie

In dit hoofdstuk worden de resultaten uit de enquéte vergeleken met de bevindingen in de gevonden
literatuur. Daarnaast wordt er kritisch gekeken naar de probleemstelling, de toegepaste
onderzoeksmethode en de uitvoering van het onderzoek.

Validiteit

Om de interne validiteit van de literatuurstudie te waarborgen is de literatuur beoordeeld door
middel van gevalideerde beoordelingsformulieren die behoorde bij de kwalitatieve studie,
kwantitatieve studie en Systematic Review.

Voor het opstellen van de enquétevragen is er gezocht naar gevalideerde vragenlijsten. Voor het
onderwerp ‘agressie in de zorg’ bestaan geen gevalideerde vragenlijsten. Een gevalideerde vragenlijst
heeft echter de voorkeur vanwege de eerder bewezen validiteit (Verhoef et.al, 2019, p114). Om de
vragenlijst zo valide mogelijk te maken zijn de enquétevragen neutraal en onbevooroordeeld
opgesteld om bias te voorkomen en sluiten zij aan bij de onderzoeksvraag. Bovendien is de enquéte
getest en werd deze onder een aantal proefpersonen verspreidt om vast te stellen in hoeverre de
vragen op één manier interpretabel waren.

Er kwamen 62 reacties op de enquéte. Om tot een betrouwbaarheidsniveau van 95% te komen was
een responsratio van 80 respondenten nodig. Doordat dit aantal niet behaald is, daalde het
betrouwbaarheidsniveau naar 90% waardoor de validiteit van het onderzoek werd beperkt. Alle
enquétevragen moesten verplicht worden ingevuld, zodat de cijfers die uit de resultaten van het
onderzoek kwamen als meer valide konden worden gezien.

Om de externe validiteit te waarborgen werden de demografische kenmerken van de respondenten
op de enquéte (meer mannen dan vrouwen) vergeleken met de demografische opbouw van alle
ambulancezorgprofessionals in Nederland (ongeveer 60% man en 40% vrouw), zoals gerapporteerd
door AZN (Ambulancezorg Nederland, 2023 pagina 82-83).

Hiermee werden de resultaten generaliseerbaar. De externe validiteit werd beperkt doordat er veel
kwalitatieve studies uit het buitenland werden geincludeerd in het literatuuronderzoek.

Interpreteren resultaten enquéte
In de onderzoeken (Leuschner et al, 2022; Ming et al, 2019; Spelten et al, 2022; Wirth et al, 2021)
staan verschillende interventies/technieken beschreven (Hoofdstuk 2), die overeenkomen met het

praktijkonderzoek bij Witte Kruis.

De resultaten van het onderzoek naar de omgang met agressie onder ALS-
ambulancezorgprofessionals bij Witte Kruis Ambulancezorg laten interessante inzichten zien.
Allereerst is het opvallend dat de respons uit de regio Kennemerland hoger was dan uit de regio
Noord-Holland-Noord. Dit is mogelijk te verklaren doordat de onderzoekster in de regio
Kennemerland werkzaam is. Daarnaast waren er meer verpleegkundigen dan chauffeurs die
deelnamen aan de enquéte. De demografische factoren kunnen van invloed zijn op de manier
waarop ambulancezorgprofessionals omgaan met agressie en welke interventies zij gebruiken. Om
dit verder inzichtelijk te maken is aanvullend onderzoek vereist. Omdat de onderzoekspopulatie
bestaat uit alle ALS-ambulancezorgprofessionals die werkzaam zijn bij het Witte Kruis en Witte Kruis
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de grootste ambulanceorganisatie van Nederland is, kan verondersteld worden dat de
populatieopbouw zoals beschreven door Ambulancezorg Nederland ook voor Witte Kruis toepasbaar
is.

Wat betreft de frequentie van agressie en de persoonlijke impact op de hulpverlener, is het duidelijk
dat agressie een regelmatig voorkomend probleem is en dat het impact heeft op de professionals.
Het is dan ook belangrijk dat er voldoende trainingen en interventies beschikbaar zijn om agressie te
kunnen hanteren en reduceren. In de resultaten valt op dat een significant aantal aangeeft bij Witte
Kruis nog nooit een training te hebben gevolgd om agressie te hanteren/reduceren. Dit zou verklaren
kunnen worden, doordat de ambulancezorgprofessionals in 2022 een eenmalige training heeft
gevolgd. Er wordt aangegeven dat er behoefte is aan aanvullende trainingen, zoals een training
zelfverdediging en een training met meerdere disciplines. In de interventies zou de
ambulancezorgprofessional de zorg willen weigeren en intervisie willen met collega’s.

Interessant is ook de discussie rondom het doen van aangifte bij agressie-incidenten. Uit de
resultaten blijkt dat er verdeelde meningen zijn onder de respondenten over het nut en de
haalbaarheid van aangifte doen. Sommigen geven aan dat aangifte doen geen zin heeft en dat zaken
worden geseponeerd, terwijl anderen juist aangeven dat het belangrijk is om aangifte te doen om
een dossier op te bouwen en herhaling te voorkomen. Dit laat zien dat er mogelijk behoefte is aan
meer duidelijkheid en ondersteuning vanuit de organisatie en de politie bij agressie-incidenten.

Tot slot zijn de opmerkingen die door de respondenten zijn gegeven aan het einde van de enquéte
ook interessant om te benoemen. Hieruit blijkt dat er verschillende suggesties en meningen zijn over
hoe het omgaan met agressie verbeterd kan worden, zoals meer focus op de-escalerend werken,
betere samenwerking met de politie en een duidelijkere procedure voor het doen van aangifte.

Al met al bieden de resultaten van het onderzoek waardevolle inzichten in de omgang met agressie
binnen de ALS-ambulancezorg en laten ze zien dat er ruimte is voor verbetering en verdere
ontwikkeling van beleid en trainingen op dit gebied. Het is belangrijk dat organisaties zoals Witte
Kruis Ambulancezorg blijven investeren in de ondersteuning en training van hun professionals om
hen te helpen omgaan met agressie op een effectieve en veilige manier. Het onderzoek leverde
meerdere resultaten op en sluit daarmee aan op de probleemstelling.

Er lijkt een discrepantie te zijn ten aanzien van het resultaat op de vraag “om welke reden zou ik
geen aangifte meer doen”. Hierop heeft één respondent aangegeven nog nooit aangifte te hebben
gedaan, wat eigenlijk niet mogelijk zou moeten zijn. In de volgorde van vragen geeft de respondent
na de vraag of men wel eens aangifte had gedaan het antwoord “nee”. Dan wordt de respondent
doorgestuurd naar de volgende vraag in de sectie: om welke redenen heeft u geen aangifte gedaan,
daarop antwoord de respondent “De aangifte wordt vaak geseponeerd, daarom doe ik geen aangifte,
ik heb nooit agressie meegemaakt, niet zodanig dat ik het nodig vind om aangifte te doen”.
Vervolgens krijgt de respondent de vraag: Zou u in de toekomst (opnieuw) aangifte doen? Waarop de
respondent “nee” aangeeft. Dan wordt er gevraagd om welke redenen zou u geen aangifte meer
doen en dan geeft de respondent aan bij opmerking anders; ik heb nooit aangifte gedaan. Het lijkt
erop dat de vraag niet goed is begrepen.
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Beperkingen
Voor het literatuuronderzoek werden er geen Nederlandse wetenschappelijke artikelen gevonden

om de literatuuronderzoeksvraag te beantwoorden. Om die reden is er gekeken naar buitenlandse
artikelen. De artikelen hadden meestal een kwalitatief karakter. Er wordt niet verwacht dat dit tot
grote verschillen in de resultaten heeft geleid. Omdat de literatuurstudie enkel interventies zocht,
zijn de resultaten vertaalbaar naar de Nederlandse praktijk. In het buitenland zijn de
ambulancehulpverleners op een andere manier geschoold dan in Nederland. Om
ambulancehulpverlener te worden in Nederland zijn hogere eisen gesteld.

Verder is er een beperking geweest met betrekking tot de representativiteit van de steekproef,
aangezien de responsratio lager was dan gewenst, namelijk 62 respondenten in plaats van 80 op een
totaal van 159 uitgenodigde ambulancezorgprofessionals. Het uiteindelijke betrouwbaarheidsniveau
van 90% kan invloed hebben op de generaliseerbaarheid van de resultaten. Omdat 39% van de
clustersteekproef heeft deelgenomen aan de enquéte wordt er niet verwacht dat er sprake is van
zelfselectiebias. In een toekomstig onderzoek zou de onderzoeker binnen Witte Kruis alle
ambulanceposten moeten aanschrijven, om tot een hogere responsratio te komen.

Implicaties

De resultaten van de enquéte hebben implicaties voor de praktijk van ambulancezorgprofessionals.
Uit de enquéte blijkt dat er behoefte is aan meer training, zoals een cursus zelfverdediging en een
training met meerdere disciplines en veiligheidsmaatregelen om de omgang met agressie te
optimaliseren. Daarnaast wordt aanbevolen om het onderwerp agressie meer onder de aandacht te
brengen in de politiek en om eventueel wetswijzigingen door te voeren om agressie tegen
ambulancezorgprofessionals aan te pakken. Ook wordt er beschreven dat
ambulancezorgprofessionals het nut niet meer zien van het doen van aangifte, er te veel tijd gaat
zitten in de aangifte en dat het niet anoniem kan, wordt ook als belemmerend ervaren. Daarbij geven
de respondenten aan dat er behoefte bestaat naar een speciaal geschoold team voor de nazorg na
een agressie incident. De redenen waarom er geen aangifte wordt gedaan of niet meer wordt gedaan
wordt ook wel besproken binnen de ambulancezorgprofessionals. Deze punten worden ook
besproken in het literatuuronderzoek. Dit kan ervoor zorgen dat het hanteerbaar maken/ reduceren
van agressie niet voldoende wordt toegepast, dat de cijfers over agressie een vertekend beeld geven
en dat dit in de toekomst meer kan afnemen als hier geen actie op wordt ondernomen.

Vervolgonderzoek

Vervolgonderzoek zou zich kunnen richten op het ontwikkelen en implementeren van specifieke
trainingen en interventies om agressie rondom de hulpverlening hanteerbaar te maken en/of te
reduceren. Verder onderzoek naar de kosten van deze trainingen zou waardevol zijn voor de
organisatie. Een vervolgonderzoek naar het verbeteren van de samenwerking tussen politie, GGZ en
de meldkamer zou wenselijk zijn. Nader literatuuronderzoek met aanvullend kwalitatief of
kwantitatief onderzoek waaruit naar voren komt op welke manier de samenwerking verbeterd kan
worden binnen de spoedzorgketen is dan mogelijk een geschikte methode. Er zouden bijvoorbeeld
trainingen opgezet kunnen worden om de samenwerking te bevorderen.

Daarnaast zou aanvullend onderzoek naar de impact van agressie op de mentale gezondheid en
welzijn van ambulancezorgprofessionals waardevolle inzichten bieden. Dit kan geimplementeerd
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worden door het uitvoeren van een kwalitatief onderzoek. Ook zou er meer specifiek onderzoek
gedaan kunnen worden naar de man/vrouw verhouding die met agressie te maken hebben. Een
observationeel onderzoek met kwalitatief karakter zou hierin waardevol kunnen zijn. Bij voorkeur
worden de vervolgonderzoeken uitgevoerd door een onderzoeksverpleegkundige of een ‘Bachelor’
verpleegkundige (in opleiding).
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Hoofdstuk 7 Aanbevelingen

In dit hoofdstuk worden aanbevelingen gedaan op basis van de onderzoeksresultaten, waarbij de
topics uit de enquéte worden meegenomen. Er worden zowel aanbevelingen gedaan voor
vervolgonderzoek als adviezen gegeven aan Witte Kruis Ambulancezorg.

Omgang en ervaring met agressie

Vanuit de politiek en zorgverzekeraars zou er budget beschikbaar kunnen worden gesteld voor de
RAV’s om de ambulancezorgprofessionals te trainen in de omgang met agressie. Uit dit onderzoek is
gebleken dat er behoefte bestaat om meer te trainen met meerdere disciplines. Aanbevolen wordt
om binnen de scholingsdagen meer aandacht te besteden aan de interventies die ingezet kunnen
worden bij agressie, zoals een training zelfverdediging, of een training met meerdere disciplines.
Deze scholingen zouden jaarlijks terug moeten komen, zodat de ambulancezorgprofessional getraind
blijft. De regionaal opleidingscoérdinator (ROC) zou hierin betrokken moeten worden, met externe
instructeurs en instructeurs vanuit de eigen ambulancedienst. De scholing zou geévalueerd moeten
worden met de ambulancezorgprofessionals om te kijken of dit heeft bijgedragen aan de
deskundigheidsbevordering. Op deze manier kan de kwaliteit van de preklinische zorg verbeterd
worden. De ambulancezorgprofessionals geven aan behoefte te hebben aan trainingen rondom de
omgang met agressie en zouden hierom actief moeten vragen bij de werkgever.

Interventie bij agressie

Er wordt aanbevolen om intervisie onderdeel te maken van de opleiding tot
ambulancezorgprofessional. Uit dit onderzoek is gebleken dat er behoefte is aan intervisie op de
ambulanceposten van Witte Kruis. Het advies wordt gegeven om intervisie gericht op agressie op een
periodiek moment op alle posten van Witte Kruis te implementeren. De ambulancezorgprofessional
maakt kenbaar wanneer er behoefte is aan intervisie rondom een specifiek incident.

Methoden en middelen
Er wordt aanbevolen om in wetgeving te voorzien die het mogelijk maakt om informatie te delen

over de voorgeschiedenis van een patiént tussen de verschillende hulpdiensten wanneer de situatie
daartoe aanleiding geeft. Witte Kruis wordt aanbevolen om een speciaal geschoold team in te zetten
voor de nazorg en dan specifiek gericht op nazorg na agressie. De begeleiding bij aangifte kan op die
manier ook worden opgepakt. Ook wordt er aanbevolen om Witte Kruis breed te investeren in het
geven van trainingen over het reduceren van agressie en het investeren in materialen om op die
manier de veiligheid meer te waarborgen van de ambulancezorgprofessionals. Vanuit dit onderzoek
is gebleken dat er behoefte bestaat aan videobewaking en een veiligere werkplek in en rond de auto.
Videobewaking zou gestart kunnen worden bij de Rapid Responder om op die manier de kosten
beheersbaar te houden. Er wordt aan de ambulancezorgprofessional aanbevolen om een melding te
maken als er informatie ontbreekt vanuit politie of crisisdienst, zodat dit inzichtelijk kan worden
gemaakt.
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Evaluatie en nazorg

Uit dit onderzoek is naar voren gekomen dat de ambulancezorgprofessional zich niet gehoord voelt
en dat vele aangiften worden geseponeerd, omdat patiénten vaak niet wilsbekwaam zijn. Er wordt
geroepen “geweld tegen hulpverleners mag niet”, maar de straffen zijn volgens de respondenten te
laag. Vanuit de politiek zou er meer aandacht moeten komen op het geweld tegen hulpverleners en
dan met name tegen de ambulancezorgprofessional. Er zou ook een wetswijzing moeten komen,
zodat het doen van aangifte gezien kan worden als een meerwaarde. Witte Kruis en AZN kunnen
contact opnemen met de politiek om de geluiden vanuit de ambulancezorgprofessionals kenbaar te
maken. De ambulancezorgprofessionals zouden elk agressie incident moeten registeren om op die
manier de cijfers concreet te maken, zodat dit inzichtelijk gemaakt kan worden.
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Bijlage 2 Stappenplan de-escalerend werken.

Om de-escalerend te kunnen werken wordt er gebruikt gemaakt van een stappenplan wat tijdens de
cursus de-escalerend werken bij Witte Kruis Kennemerland is aangeleerd. In dit stappenplan staan de
volgende stappen beschreven:

Benader de ander met een open houding.

Wanneer je een agressief persoon tegenover je hebt, is vaak je eerste reactie om ook agressief te
reageren. Toch is het beter om rustig te blijven en een open houding aan te nemen richting de ander.
Laat de ander zijn of haar boosheid uiten door te luisteren.

Je kunt het best een stukje ‘meegaan’ in wat de agressieve persoon te zeggen heeft. Als hij zijn
verhaal kwijt kan, zal hij rustiger worden. Hij voelt zich gehoord en begrepen. Soms helpt het simpele
zinnetje: "Ik zie dat je boos bent" al.

Samenvatten en vragen stellen.

Maak een inschatting maken met welke vorm van agressie je te maken hebt om het vervolg van het
gesprek te bepalen: Bij emotionele agressie/ frustratie agressie: Emotionele agressie komt vaak voort
uit een opeenstapeling van frustraties. Neem het probleem serieus en laat de ander zijn of haar
boosheid uiten. Doe bij emotionele agressie het volgende:

Begrip tonen.

Niet voor het agressieve gedrag, maar wel voor de situatie. In de ogen van een agressief persoon is
hem of haar onrecht aangedaan. Ga daar niet tegenin, maar toon begrip. lemand die zich begrepen
voelt, maakt minder stennis.

Informatie geven.

Licht toe waarom de situatie is zoals hij is. Vertel rustig wat er precies aan de hand is en vraag om
begrip hiervoor.

Oplossing bieden.

Probeer samen of zelf een oplossing te zoeken, of als dit mogelijk is een alternatief. Bied een
oplossing en koppel die aan concrete afspraken, voor zover je daartoe in staat bent. Ben jij zelf niet
degene die dingen kan of mag afspreken, haal er dan de persoon bij die dat wel kan en mag.

Positief afsluiten.

Het mooiste is als je op een positieve manier het gesprek kunt beéindigen. Een vriendelijk woord of
een kopje koffie doet wonderen. Sluit altijd positief af. En pas op voor sarcasme. Helaas zal het niet
altijd lukken de ander ook positief weg te laten gaan. Maar zorg zelf dat je het gesprek positief
afsluit.

Bij instrumentele/ doelgerichte agressie: Bij instrumentele agressie gebruiken mensen agressie met
opzet. Ze eisen iets en omdat ze denken dat ze het anders niet voor elkaar krijgen, hebben ze bij
voorbaat al het idee om het via agressie wel voor elkaar te krijgen. Hier moet je al daarom al eerder
je grenzen trekken. Als het nodig is vrij snel al na stap 1.

Grenzen stellen.

Grensbewaking is erg belangrijk in het omgaan met agressie. Dit om als professional goed te kunnen
reageren. Zeg bijvoorbeeld (vriendelijk docht beslist) dat je graag wilt luisteren en praten, maar niet
als zij zich zo gedragen.
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Oplossing/keuze bieden.

Geef aan de boze persoon de keuzemogelijkheden aan die er zijn. In de wachtkamer van de
eerstehulppost: "U kunt kiezen: u gaat rustig zitten, dan wordt u zo meteen geholpen. Of u gaat niet
zitten, maar dan bel ik nu de bewaking."

Afsluiten.

Zijn de gegeven oplossingen niet voldoende, geef dan duidelijk aan dat er geen andere optie is dan
de keus om mee te werken of te stoppen. Wees hier heel stellig in (Stappenplan Om Agressie Te De-
escaleren - Learnit Blog, z.d.).
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Bijlage 3 Risicoanalyse

Risicoanalyse

Onderdeel Mate van Risico/ Gevolg Maatregelen
risico
Onderzoeker Laag Uitval door persoonlijke Extra tijd ingepland
omstandigheden, bijvoorbeeld ziekte,
waardoor het onderzoek vertraagd
wordt.
Laag Onduidelijkheden met betrekking tot Literatuuronderzoek
het onderzoek en de opzet daarvan,
waardoor het onderzoek vertraagd Wekelijks online consultatiemoment met
wordt. studiebegeleider
PIO raadplegen
Middelen Laag Schade of uitval van materiaal Back-up van bestanden op USB en in e-
(bijvoorbeeld computer) waardoor mail.
bestanden verloren kunnen gaan en
het onderzoek vertraging op kan lopen
Enquéte Middel Te weinig respons op de enquéte, Vooraankondiging enquéte vermelden in
waardoor het onderzoek niet meer de nieuwsbrief binnen beide RAV’s
valide is
Uitnodiging tot deelname herhalen.
Beloning bij het behalen van het
minimaal benodigde responspercentage
Laag Vragen op meerdere manieren te Beoordelen enquétevragen door

interpreteren of onduidelijk, waardoor
de resultaten niet valide zijn

onderzoeksverpleegkundige onder
andere om onduidelijkheid en verkeerde
interpretatie zo veel mogelijk te
voorkomen
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Bijlage 4 Validiteitscondities kwantitatief onderzoek

Om de validiteitscondities van het kwantitatief onderzoek te bepalen, is gebruik gemaakt van de
website Survey Monkey. Deze website beschrijft dat om tot valide onderzoeksresultaten te komen,
een betrouwbaarheidsinterval van 95% moet worden gebruikt. Daarbij moet de maximale foutmarge
tussen 5 en 10 procent liggen (FoutmargeCalculator | SurveyMonkey, z.d.).

De benodigde grootte van de steekproef kan worden berekend met de volgende formule (Cochran’s
formule):

z* xp(1—p)

Bron: (FoutmargeCalculator | SurveyMonkey, z.d.).

Hierin zijn respectievelijk:
s = steekproefgrootte

z =z-score

e = foutmarge

p = populatieproportie

N = populatieomvang

De z-score is het aantal standaarddeviaties dat een proportie verwijderd is van het gemiddelde
(FoutmargeCalculator | SurveyMonkey, z.d.). Deze wordt gebruikt om het gewenste
betrouwbaarheidsniveau (betrouwbaarheidsinterval) te bepalen. Hiervoor wordt gebruik gemaakt
van onderstaande tabel:

Gewenst betrouwbaarheidsniveau z-score
80% 1,28
85% 1,44
90% 1,65
95% 1,96
99% 2,58

Bron: (FoutmargeCalculator | SurveyMonkey, z.d.).

De maximale foutmarge die mag worden gehanteerd om tot valide resultaten te komen is gesteld op
10% (e = 0,1) (FoutmargeCalculator | SurveyMonkey, z.d.).

De populatieproportie is vooraf niet bekend en wordt daarom op 50% (p = 0,5) gesteld. Dit is
gebruikelijk wanneer p onbekend is. De keuze voor 50% is de meest ongunstige schatting en levert
de grootste standaardafwijking om de vereiste betrouwbaarheid te behalen (WisFaq!, z.d.).

In een overzicht levert dit de volgende waardes op:

z=1.96
e=0.1 (10%)
p=0.5 (50%)
N=450
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De berekening wordt dan:

1,96% x 0,5 x (1 —0,5)
0,12
14 (1,962 x 0,5 x (1— 0,5))
0,12 x 450

s = =79,14

De uitkomst zal naar boven moeten worden afgerond aangezien er enkel wel of geen respons op een
enquéte kan komen. Daarom is de minimale steekproefgrootte 80.

Omdat er 159 ALS-ambulancezorgprofessionals zullen worden uitgenodigd om deel te nemen aan de
enquéte bedraagt het minimaal benodigde responspercentage 80/159 = 50,31 procent. Er wordt
echter een responspercentage van 60 tot 70 procent nagestreefd. Wanneer dit behaald wordt zal de
foutmarge kleiner worden en daarmee verbetert de kwaliteit van het onderzoek.

Onderstaande tabel geeft de validiteitscondities weer in één overzicht:

Populatieomvang 450
Betrouwbaarheidsniveau 95 procent
Foutmarge 10 procent
Enquéte verspreid onder 159

Respons benodigd (steekproefgrootte) 80
Streefpercentage respons 60-70 procent

Daadwerkelijk behaalde respons en bijbehorende validiteitscondities

Populatieomvang 450
Betrouwbaarheidsniveau 90 procent
Foutmarge 10 procent
Enquéte verspreid onder 159
Respons benodigd 60
Respons behaald 62

1,652 x 0,5 x (1 —0,5)
0,12
14+ (1,652 x0,5 x (1— 0,5))
0,12 x 450

=60

S =
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Bijlage 5 Beoordelingsformulier artikel één
Systematic Review

——

# = nmni cura Enmni:_:l.ruﬁcndemg
: = | acapemy Gowert Flinckstroat 227
M 1037 B Amsterdom
. nfgFomni-curo.ocodemy
i HMIN-CUngL oodemy

Beoordelingsformulier

Systematic Review(interventies), varme z0z0-1¢

Met dit formulier kan je de methodologie van een Systematic Review (SR van
interventiestudies becordelen. Gebruik de hulpvrogen om voor belongrijke cnderdelen een
conclusie te warmen.

Algemene Gegevens

Becordeloar: Lotte Korver |
Onderzoek: Interventions for Workplace Viclence Prevention in Emengency Departments: |
Actualiteit

Richtlijnen en systematic reviews geven £2n samenvatting van het beschikboar
bewijsmaterioal op het moment van publicatie. Ma de publicatie kunnen er echiter nievws
studies bij zijn gekomen. Het is doorom belangrijk om te kijken of de publicatie nog up-to-
date s

1. 'was is het publicatiejoar van de SR?
2021

2. Inwelke pericde is gezocht noar primaire studies?
Januarni 2010 b= 2021

3. s de 5R {voldosnde) up-to-dote?

Een SR waorin de zoekpericde mieer dan 3 joar geleden is kan beschouwd worden als
out-of-dats.

Bd jo | O nee

Vraagstelling

Omidaot Bij een richtlijn of systematic review moet worden gezocht noar anders publicaties, is
het belongrijk dat de vrozgstelling van teveren goed gedefinieerd is. Een cnduidelijke
vracgstelling kan lziden tot onvoldoende of verkearde inclusie van primaire studies.

4. ‘welke van onderstoande onderdelen zijn duidelijk/voldoende omschreven?
B patiéntenpopulatis
bd interventie
O controle interventie
& vitkomst{en)
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Zoekactie

Yioor het schrijven wan een richtlijn of sustematic review is het van groot belang dat er
grondig, gestructureerd en vitgebreid gezocht wordt nacr publicaties dis antwoord kuninen
geven op de vroogstelling. Het is doarom belongrijk dat de auteurs zoveel mogelijk inzicht
geven in hun methode, zodot jij kent becordelen of ze goed gezocht hebben. Een slechte of
onduidelijke zoekactie kan betekenen dat de richtlijn of systermatic review geen volledig
overzicht geeft van het best beschikbare bewijsmateriaal.

5. |s de zoekactie uitgevoerd in relevantie databanken?
Denk can Medline, Embase, Cochrane, PsychIMFO, Jinahil.
& jo | O nee | O niet omschreven

6. Paszen de zoektermen bij de vraogstelling?
& jo | O nee | O niet omschreven

7. |z de pericde van zoeken omschreven?
& jo|Ones

8. |z de volledige zoekstrotegie weergegeven of te downloaden?
& jo|Ones

Selectieprocedure

De gevonden publicaties moeten zo objectief mogelijk worden geincludeerd. De quteurs van
richitlijnen en systematic reviews moeten daarom zovesl mogelijk standaardiseren en de
inclusie door minimaal twee reviewers onafhonkelijk von elkoar vitvoeran. Als ze dit niet doen
kan het zijn dat de mening van é2n auteur tevesl de overhand krijgt, woardoor risico op
vertekening door bias niet kan worden uitgesloten.

9. Zijn inclusiecriteria omschreven?
& jo|Ones

2. Indien ja:
Is het niveau van bewijsmateriaal (stediedesign) opgenomen in de
inclusiecriteria?
Bjo|Ones

i Indien ja: welke studiedesigns werden geincludeerd?
Interventionele onderzosken (bijy. gerandomiseards an ni

10. Vond de selectie ploats door minimaal twee personen?
& ja | O nee | O niet omschreven

2. Indien ja:
Yoerden deze personen de selectie onathankelijk van elkaar vit?
8 jo | O nee | O niet omschreven

o Werden meningsverschillen zo eerlijk en objectief mogelijk opgelost?
8 jo | O nee | O niet omschreven

© amni cura acodemy e 2020 z
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Beoordeling Validiteit

De conclusie(s) van e2n richlijin of systermatic review zijn alleen van waarde als de primairs
studies die gebruikt zijn ook van hoge methodologische kwaliteit zijn. Oe auteurs moeten
doarom de geincludesrde studies beoordelen op validiteit. Als ze dit niet of nist

volledig/ correct doen, nemen 2 mogelijk ten onrechis de conclusies uit slechte primaire
studies owver.

1. Zijn de geincludeerde primaire studies becordesld op validiteit?

& jo | O nees | O niet omschreven

2. Indien ja:
Iz de becordeling door twee reviewers uitgevoerd?
& jo | O nees | O niet omschreven

i. Indien ja:
Woerden zij de beoordeling onafhankelilk van elkaar uit?
& ja | O nes | O nigt omschreven

i ‘werden meningsverschillen zo eerlijk en objectief mogelijk opgelost?
& jo | O nee | O niet omschreven

0. Werd er een expliciete lijst van criteria gebruikt voor de beoordeling?
& jo | O nees | O niet omschreven

i. I]diE[I iu.
Bewvat deze lijst alle relevante risico’s voor bias voor de
geincludeerde studiedesigns?
Woor RCT's is bijvoorbesld de randomisatie, allocation concealment en
blindering van belang.
& jo | O nes | O niet omschreven

Data-extractie

Data vit primaire stedies ‘extraheren’ is precisiewerk. Als er fouten worden gemoakt kan de
conclusie van de richtlijn of systernatic review ook verkeerd zijn. O fouten te beperken most
de daota extroctie gestandaardisserd worden en door minimaal twee reviewers onafhankelijk
wan elkaor vitgevosrd worden.

12.

Is de dato-extractie door minimaal twee reviewers uitgevoerd?
& jo | O nes | O nist omschreven

0. Indien ja:
Deden zij dit onafhankelijk van elkaar?
& jo | O nes | O nigt omschreven

Is de datg-extractie gestandoardiseerd?
Bijvoorbesld met een daota-extroctie formulier.
& ja | O nes | O nigt omschreven

© omni cura academy v T 3
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Kenmerken geincludeerde studies

Omdat een richtlijn of systematic review de resultaten vit andere bronnen samenvat, is het
belangrijk dat wordt gekeken in hogverre deze bronnen van elkaar verschillen. De auteurs
rioeten doarom de belangrijkste kenmerken van de primaire studies inzichtelijk maken. Als ze
dit miet doen kan het zijn dot stedies met grote verschillen in design of populatie ten onrechie
worden sarmengevosgd tot é8n conclusie.

13. Hoe zijn de belangrijkste kenmerken van de geincludeerde studies weergegeven?
Denk oan studiedesign, populatie en kenmerken, interventie, controle, vitkormnsten,
duur van follow-up, etc
b in ==n tabel
& tekstues]

1 niet
O anders, narmelijk

Samenvattende Analyses

Een van de grootste voordelen van een SA, is de mogelijkheid om de resultaten van
verschillende studies t2 bundelen. Het is echier belangrijk dat de auteurs eersie bedenken of
de dota wel samengevosgd mag worden. Er kan variatie zijn in de patiénten, de
rmethodologie en de vitkomsten. Deze variatie noemean we heterogeniteit.

14. |5 er een meto-analyse vitgevoerd?
Ojo| b nee

a. Indien jo:
Van wat voor studies zijn de resultaten samengevoegd?
O Randomised Controlled Trials (RCT's)
O Miet-gerandomizeerde Studies van Interventies (MBS

i. Indien zowel RCT s als MRSI:
Zijn de gepoclde resultaten van RCT s en NRSI| apart weergegeven?
Vanwege de hetercgenitelt in stediedesign mogen de resultaten van
RCT's en MRSl niet zomaar op &2n hoop gegooid worden.
Ojo | Onee

15. Beargumenteren de cnderzoekers woarom het gepast is om resultoten te
combineren in een meta-analyss?
De onderzoekers mosten cangeven wat de overweagingen waren en hoe waoarom ze
hebben besloten om dota t2 combinerean.
Oja | Ones

16. s er spraoke van klinische of methodologische heterogeniteit?
Dit betreft verschillen in potignten, setting, interventies, controle-interventie of
anderzoeksmethodes.
8 jo | O nee | O nist omschreven

2. Indien niet omschreven:
Denk je dat er WEINIG sprake is van klinische of methodologische
heterogeniteit?
Bekijk hiervoor de kenmerken van de geincudeerde studies
Ojo | O nee | O nigt zeker

& omni cura ocademy e 20202 4
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17. Is er sprake van statistische heterogeniteit?
Dit betreft verschillen in vitkomsten. Dit kan omechreven zijn in de tekst of visues
weergegeven met een forest plot. Ook kan de onderzosker de statistische
heterogeniteit toetsen met een [2
8d jo | O nee | O nist omschreven

Conclusie

Hoe becordeel je de kwaliteit van deze publicatie?
O hoog | B gemiddeld | O loog | O zeer loag

Hoe groot is de kans op bias bij deze publicatie?
O geen risico op bios | b serisus risice op bios O zeer serieus risico op bios

Samenvatting

Wit in 2en poar zinnen samen waarom je tot bovenstaande conclusies bent gekomen.
Gebruik eventusel de resultaten van de becordeling hierondear.

Deze Systematische Review biedt sen ovemicht van huidig onderzosh naar interv enties ter preventie van
gewsld op de werkvloer en kan becordesld worden als gemiddeld voor de kbaalitsit.

D= wraagsteling is gedefiniesrd beschreyven en er is gebruik gemaskt wan e2n PIO, sangeyuld met criters
voor blootsteling =n ondermosksopeat en door gespecificesrde rapportkenmerken {publicatistype, datum,
ondermosksregio). Dere staan beschreven in ==n tabel 2n gedesitelijk in de tekst.

H=t was nist mogelijk om ==n Mets-anshyse uit te vosren vanwsege de grote heterogenitert van de
ondemesken wat betreft de uitgevoends interventies, gebruikte onderosksinstrumenten en ondemochte
uitkomstparameters.

Dhe scresning van titels en abstracts voor relevants onderzosken werd uitgevosrd door £8n reviewsr.
Onduidelijke titels/abstract werden door e=n andere reviewsr gecresnd en door beide reviewsrs besproken
totdat er toestemming of uitshuiting was verkregen. De volledige tekstartikelen werden onafhankelijc
gescreend door taee reviewsrs met behulp van esn gestandaardiseend screeningsinstrument, inclusief de
geschiktheidscrtena voor ondereeksontwenp, publicatietype, ondemosksregio, ondermoekspopulatis,
bzotsteliing, interventie en uithomst. Studies die 3an slle criteria voldeden, werden in de review
opgenomen. Telkens wanneer de twes reviewsrs tot verschillende conclusies kwamen over inshuiting of
uitshuiting, werden dere door middel van discussie opgelost.

Hierdoor keopt het onderzosk sensus risico op bias.

Disclaimer

Dit farmulier kan gebruikt worden voor het becordelen van systematic reviews. Woor het
ontwerp van dit formulier is gebruik gemaoakt van onder andere de becordelings-formulieren
vian Cochrane Library en de AMSTAR checklist.

Op www.omni-cucoocodemy is tevens een online tool beschikbaar woarbij hulpzinnen
worden gegenereerd om makkelijker conclusies t2 vormen.

& omni curo ocodemy v 2IZE 5
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Bijlage 6 Beoordelingsformulier artikel twee
Beoordeling van kwalitatief onderzoek: © Kwaliteitsinstituut voor de Gezondheidszorg CBO.
Handleiding voor werkgroep leden, april 2005

Naam beoordelaar | Lotte Korver

Datum 13-04-2023

Titel Workplace violence against emergency health care workers: What Strategies do
Workers use?

Auteurs Evelien Spelten, Julia van Vuuren, Peter O'Meara, Brodie Thomas, Mathieu Grenie,
Richard Ferron, Jennie Helmer, Gina Agarwal

Bron BMC Emergency Medicine volume 22, Article number: 78 (2022)

1. Zijn de relevantie en het doel van het onderzoek duidelijk omschreven? Licht toe.

xJa

I Nee

[ Te weinig informatie in het artikel om dit te beantwoorden

Het doel van het onderzoek was het identificeren en bespreken van strategieén tegen geweld en
agressie die door preklinische hulpverleners uit Canada gebruikt wordt. Hiermee kunnen vervolgens
op maat gemaakte interventies worden ontwikkeld.

2. Zijn de onderzoeksmethode(n) en -techniek(en) geschikt voor het onderzoeksdoel? Licht toe

xJa

LI Nee

U Twijfel

Voor deze studie zijn er vijf focusgroepen gehouden met paramedici en meldkamercentralisten op
verschillende locaties in Canada. De lokale organisaties nodigden de hulpverleners uit via email,
tijdens bijeenkomsten of face-to-face, om op een bepaald tijdstip deel te nemen aan de
focusgroepen, wat resulteerde in een willekeurige steekproef. Het enige inclusiecriterium was dat je
een hulpverlener was in de spoedeisende zorg. Het aantal focusgroepen werd bepaald door het
aantal organisaties dat bereid was om deel te nemen. Er werd een deelnemersinformatieverklaring
verstrekt, waarin het doel van het onderzoek het vrijwillige karakter van deelname en de rol van de
onderzoeker werd uitgelegd. Potentiéle deelnemers kregen de gelegenheid tot het stellen van
vragen en de informatie desgewenst met anderen te bespreken. De reacties van de focusgroep
werden woordelijk getranscribeerd en geanalyseerd met behulp van thematische analyse. Door
gebruik te maken van focusgroep interviews is het goed mogelijk om strategieén tegen geweld en
agressie die door preklinische hulpverleners worden gebruikt te identificeren en bespreken.

3. Is de selectie van deelnemers adequaat voor het onderzoeksdoel? Licht toe.
XlJa

1 Nee

O Twijfel
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Om een adequate onderzoekspopulatie te selecteren zijn er ambulancemedewerkers en
meldkamercentralisten uit Canada gevraagd om deel te nemen aan het onderzoek. Alleen
hulpverleners in de spoedeisende gezondheidszorg behoorden tot het inclusiecriterium.

4. Zijn de data op een adequate manier verzameld? Licht toe.

XlJa

I Nee

O Twijfel

De focusgroepen hadden drie tot zes deelnemers en duurden maximaal 90 minuten. Ze werden op
audio opgenomen voor transcriptie en analyse. Aan het begin van elke focusgroep werd schriftelijk
toestemming verkregen die werd gemodereerd door een onderzoeker van de studie.

Om de betrouwbaarheid van het onderzoek te vergroten werd door de hoofdonderzoeker een
audittraject bijgehouden, inclusief observatienotities en een beschouwend logboek.

Voor de rapportage van de resultaten is er gebruik gemaakt van een Consolidated criteria for
reporting qualitative research (COREQ). Dit is een controlelijst met 32 punten welke wordt gebruikt
bij interviews en focusgroepen.

5. Wordt het theoretisch referentiekader adequaat beschreven? Licht toe.

XlJa

I Nee

O Twijfel

Er wordt gebruik gemaakt van een fenomenologisch benadering, aangezien deze benadering zich
richt op de deelnemers.

6. Zijn de data grondig geanalyseerd? Licht toe.

Ja

L] Nee

U Twijfel

De reacties van de focusgroepen werden woordelijk getranscribeerd en geanalyseerd. Vanwege het
verkennende karakter van het onderzoek is er gebruik gemaakt van een inductieve thematische
analyse, omdat hierdoor thema’s uit de data naar voren konden komen zonder dat de analist naar
specifieke antwoorden hoefde te zoeken, wat meer in overeenstemming zou zijn geweest met de
deductieve analyse. De gegevens zijn gecodeerd door twee onderzoekers.

7. Worden de uitkomsten en conclusies van het onderzoek helder beschreven? Licht toe.
XJa

O Nee

O Twijfel

De onderzoeksvragen worden beantwoord in de conclusie. Ook worden de citaten uit de interviews
als bewijsmateriaal meegenomen in het onderzoek.
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8. Eindoordeel. Is de kwaliteit voldoende én is de studie bruikbaar? Licht toe.
XJa

[ Nee

O Twijfel

Er is gebruik gemaakt van data/bronnentriangulatie, omdat er diverse focusgroepen zijn
geinterviewd en er tijdens de interviews een audittraject werd bijgehouden inclusief
observatienotities en een logboek. In totaal is de studie opgezet door vijf onderzoekers waardoor je
het onderzoek als valide kunt beoordelen.

Toelichting kwalitatief onderzoek

Vraag 1. Relevantie en doel van onderzoek

Het onderzoeksdoel moet duidelijk zijn omschreven en het belang ervan dient te worden toegelicht.
Levert het een bijdrage aan bestaande kennis?

Hoe staan de onderzoekers t.o.v. het onderwerp (verbonden aan....?)

Hebben de onderzoekers (potentiéle) conflicts of interest?

Vraag 2. Gebruik van kwalitatieve methoden en technieken

In kwalitatief onderzoek gaat het om de volgende typen vragen:

Waarom gedragen mensen zich op een bepaalde manier?

Hoe komen meningen en attitudes tot stand?

Hoe worden mensen geraakt door gebeurtenissen die rondom hen heen plaatsvinden?

Wat zijn de verschillen tussen sociale groepen?

Hoe en waarom hebben culturen zich op een bepaalde manier ontwikkeld?

Kortom: het betreft wat-, hoe- en waarom vragen.

Een voorbeeld van een kwalitatief onderzoek betreft Thé B.A.M. (2003), ‘Afzien van kunstmatige
toediening van voeding en vocht bij psychogeriatrische patiénten in het verpleeghuis; een kwalitatief
onderzoek door participerende observatie’. Dit onderzoek stelt zich ten doel om “inzicht te verkrijgen
in de wijze waarop bij psychogeriatrische patiénten in het verpleeghuis het besluit wordt genomen
om al dan niet af te zien van kunstmatige toediening van voeding en/of vocht”.

Probeer te beredeneren of een andere techniek, bijvoorbeeld observatie in plaats van interviews,
mogelijk meer geschikt was om een antwoord op de onderzoeksvraag te geven.

Enkele overwegingen m.b.t. verschillende technieken:

Techniek Overwegingen

Focusgroep Wanneer interactie betere resultaten kan opleveren
Interview Bij gevoelige thema’s

Meer controle over het gesprek

Observatie Natuurlijke interactie van belang

Geen communicatieproblemen

56



Vraag 3. Selectie van deelnemers

Hoe werden de onderzoek personen werden geselecteerd? Is er gebruik gemaakt van
sleutelinformanten?

Werd de onderzoeksgroep stapsgewijs uitgebreid tot zogeheten ‘theoretische verzadiging’ optrad?
Voldoende variatie-dekking?

Worden de karakteristieken van de deelnemers beschreven?

Wordt beschreven waarom sommige personen niet mee wilden doen aan het onderzoek?

Worden eventuele relaties tussen deelnemers beschreven?

Kunnen de resultaten gegeneraliseerd worden op basis van de gerekruteerde deelnemers? Werden
er groepen of individuen gemist?

Worden context en setting van het onderzoek weergegeven?

Vraag 4. Verzamelen van data

De studie dient informatie te verschaffen over het onderzoeksteam en onderzoeksgegevens.
Onderzoeksteam:

Zijn de onderzoekers voldoende getraind?

Wat is de mate van controle over de deelnemers tijdens de sessies?

Onderzoeksgegevens:

De wijze waarop (focusgroep, interviews e.d.) gegevens werden verzameld

De vorm van de gegevens (geluidsopnamen, video etc.)

Bij voorkeur worden meerdere gegevensbronnen gebruikt. Bijvoorbeeld observatie en documenten
naast interviews

Vraag 5. Theoretisch referentiekader

Welke referentiekaders gebruiken de onderzoekers bij hun onderzoek?

- Grounded theory

- Etnografie,

- Fenomenologie,

- Case study

Vanuit welk disciplinair perspectief analyseert het onderzoeksteam de gegevens?
- Medisch

- Sociologisch

- Psychologisch

Bij voorkeur hanteren onderzoekers meerdere theoretische perspectieven**

Vraag 6. Analyse van de gegevens

Is het analyseproces voldoende gedetailleerd beschreven?

Kan de lezer zich een beeld vormen van de betekenis en context van hetgeen wordt onderzocht?

Is er ingegaan op extreme (van de doorsnee afwijkende) gevallen?

In geval van thematische analyse moet duidelijk zijn hoe de onderzoekers concepten/thema’s aan de
data hebben ontleend?

Wordt beschreven hoe de onderzoekers consensus hebben gezocht bij de analyse van de
bevindingen?
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Bij voorkeur analyseren meerdere onderzoekers de data**

Vraag 7. Beschrijving van de onderzoeksresultaten en conclusies

Ga na of:

De onderzoekers de bevindingen bespreken in het licht van de onderzoeksvragen
Worden de bevindingen en conclusies ondersteund met evidence uit de sessies? Citaten?
Wordt de evidence voldoende gedetailleerd weergegeven?

Bij voorkeur controleren de onderzoekers hun bevindingen bij de onderzoek personen**

Vraag 8. Eindoordeel

Er zijn verschillende strategieén om bedreigingen van de validiteit van het onderzoek te pareren.
Een van de meest gebruikte is triangulatie: dit is het gebruik van meerdere bronnen om het
onderzoek meer gedegen te doen zijn.

Er zijn verschillende typen van triangulatie. Genoemd kunnen worden:

Data triangulatie: gebruik van meerdere methoden om data te verzamelen (observatie, interviews,
documentanalyse)

Waarnemer/ onderzoeker triangulatie: gebruik van meer dan één waarnemer / onderzoeker
Theorie triangulatie: gebruik van meerdere theoretische perspectieven.

Triangulatie kan een tweesnijdend zwaard zijn: het opent namelijk de weg naar discrepanties tussen
verschillende bronnen
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Bijlage 7 Beoordelingsformulier artikel drie
Beoordeling van kwalitatief onderzoek: © Kwaliteitsinstituut voor de Gezondheidszorg CBO.
Handleiding voor werkgroep leden, april 2005

Naam beoordelaar | Lotte Korver

Datum 12-04-2024

Titel Gewalt gegen Rettungsdienstpersonal

Auteurs Fredericke Leuschner *, Anne T Herr 2, Paulina Lutz 3, Lena Fecher 3, Michaela
Selzer *

Bron Gewalt gegen Rettungsdienstpersonal

Leitthema, Open access
Published: 21 July 2022
Volume 65, pages 1051-1058, (2022)

1. Zijn de relevantie en het doel van het onderzoek duidelijk omschreven? Licht toe.

xJa

LI Nee

[ Te weinig informatie in het artikel om dit te beantwoorden

Aanvallen op medische nooddiensten worden steeds vaker besproken in de media en in de politiek,
wat tot uiting komt in politieke initiatieven en wetswijzigingen. Er is echter in Duitsland een vrij laag
aantal wetenschappelijke onderzoeken over dit onderwerp die geen consistent beeld van de
prevalentie weergeven. In deze studie wordt ingegaan op de prevalentie en situationele
escalatiefactoren, evenals op de gevolgen van de incidenten en de wensen van de medische
hulpdiensten met betrekking tot aanvallen. Het doel van deze studie is om de incidentie van agressie
in kaart te brengen en informatie te verkrijgen over de gevolgen en wensen van de medewerkers.
Hierbij zijn kwantitatieve en kwalitatieve gegevens verzameld.

2. Zijn de onderzoeksmethode(n) en -techniek(en) geschikt voor het onderzoeksdoel? Licht toe
xJa
[ Nee

O Twijfel

Het onderzoek duurde van mei tot augustus 2021. Eerst is er gestart met behulp van een eventlog
door middel van een online vragenlijst met 16 vragen over de frequentie van verbale en fysieke
aanvallen, schade aan eigendommen, diefstal en het opzettelijk belemmeren en verstoren van het
handelen van de hulpverleners. De deelnemers van dit onderzoek zijn gevraagd om wekelijks het
optreden van alle geweldsmisdrijven (verbaal en fysiek) voor een periode van 4 maanden vast te
leggen. Hierbij was het ook van belang om de afwezigheid van geweldsmisdrijven te registreren.

Na het logboek is er een online vragenlijst opgesteld. De online vragenlijst werd verstuurd naar de
deelnemers die een incident hadden gerapporteerd. Hierbij werd meer gedetailleerde informatie
gevraagd over de kenmerken en algemene omstandigheden van de situatie, de getroffenen, degene
die hun aanvielen en de gevolgen. Deze vragen werden opgesteld door middel van een enquéte met
gesloten vragen en één open vraag waarbij een korte beschrijving van de situatie werd gevraagd.
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Na de enquétes zijn er vier interviews afgenomen, om verdere details vast te stellen en manieren te
vinden om de frequentie van incidenten te verminderen.

Door gebruik te maken van een logboek, enquéte en interviews is het goed mogelijk om de
frequentie van incidenten en de gevolgen voor de hulpverleners in kaart te brengen en kan
gesproken worden over een kwalitatief en valide onderzoek.

3. Is de selectie van deelnemers adequaat voor het onderzoeksdoel? Licht toe.

XlJa

I Nee

O Twijfel

Om een adequate onderzoekspopulatie te selecteren zijn alle hulpverleningsdiensten binnen
Duitsland aangeschreven en zijn gevraagd om het onderzoek onder het hulpverleningspersoneel
onder de aandacht te brengen. In totaal waren er 60 deelnemers uit de sectoren
hulpverleningsdiensten en spoedeisende hulp geneeskunde die deelnamen aan het kwantitatieve
deel van het onderzoek. Voor het kwalitatieve deel van het onderzoek hebben de onderzoekers
interviews uitgevoerd met enerzijds experts en anderzijds met hulpverleners die te maken hebben
gehad met geweldsincidenten.

4. Zijn de data op een adequate manier verzameld? Licht toe.

XlJa

I Nee

U Twijfel

Er is gebruik gemaakt van een logboek om de frequentie van incidenten vast te leggen en een
enquéte om nadere informatie over deze incidenten te verkrijgen die werd verspreid onder de
hulpverleners die te maken hebben gehad met incidenten. Vervolgens zijn er interviews afgenomen
met experts en betrokken hulpverleners om verdere details vast te stellen en manieren te vinden om
de frequentie van incidenten te verminderen. De interviews zijn opgenomen met geluidsapparatuur
en vervolgens woordelijk getranscribeerd. De gegevens uit het logboek en de enquétes zijn
geanalyseerd met behulp van statistische software. De getranscribeerde interviews zijn geévalueerd
met behulp van analyse software.

5. Wordt het theoretisch referentiekader adequaat beschreven? Licht toe.

X Ja, er wordt gebruik gemaakt van een Fenomenologisch onderzoek, doordat de frequentie van
geweldsincidenten en de ervaringen van de betrokken hulpverleners in kaart worden gebracht. Het
onderzoeksteam analyseert de gegevens vanuit het operationeel perspectief van de
hulpverleningsdiensten.

[J Nee
O Twijfel

6. Zijn de data grondig geanalyseerd? Licht toe.

OJa
[ Nee
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X Twijfel, het kwantitatieve onderzoek is geanalyseerd door middel van software. De resultaten van
het kwantitatieve onderzoek zijn beschreven in tabellen en grafieken. Voor het kwalitatieve
onderzoek is ook gebruik gemaakt van software en hierbij is gebruik gemaakt van coderingen. De
wijze waarop deze coderingen tot stand zijn gekomen zijn niet beschreven in het onderzoek. Wel zijn
er citaten uit de interviews beschreven in het onderzoek.

7. Worden de uitkomsten en conclusies van het onderzoek helder beschreven? Licht toe.

XlJa

I Nee

O Twijfel

De onderzoeksvragen worden beantwoord in de conclusie. Ook worden de citaten uit de interviews
als bewijsmateriaal meegenomen in de conclusie. In het onderzoek staat beschreven dat er geen
sprake is geweest van belangenverstrengeling.

8. Eindoordeel. Is de kwaliteit voldoende én is de studie bruikbaar? Licht toe.
XlJa

O Nee
O Twijfel

Er is gebruik gemaakt van datatriangulatie, omdat er verschillende onderzoeksmethoden zijn
gebruikt en de data daarvan gecombineerd is. In totaal is de studie opgezet door vijf onderzoekers.

Toelichting kwalitatief onderzoek

Vraag 1. Relevantie en doel van onderzoek

Het onderzoeksdoel moet duidelijk zijn omschreven en het belang ervan dient te worden toegelicht.
Levert het een bijdrage aan bestaande kennis?

Hoe staan de onderzoekers t.o.v. het onderwerp (verbonden aan...."?)

Hebben de onderzoekers (potentiéle) conflicts of interest?

Vraag 2. Gebruik van kwalitatieve methoden en technieken

In kwalitatief onderzoek gaat het om de volgende typen vragen:

Waarom gedragen mensen zich op een bepaalde manier?

Hoe komen meningen en attitudes tot stand?

Hoe worden mensen geraakt door gebeurtenissen die rondom hen heen plaatsvinden?

Wat zijn de verschillen tussen sociale groepen?

Hoe en waarom hebben culturen zich op een bepaalde manier ontwikkeld?

Kortom: het betreft wat-, hoe- en waarom vragen.

Een voorbeeld van een kwalitatief onderzoek betreft Thé B.A.M. (2003), ‘Afzien van kunstmatige
toediening van voeding en vocht bij psychogeriatrische patiénten in het verpleeghuis; een kwalitatief
onderzoek door participerende observatie’. Dit onderzoek stelt zich ten doel om “inzicht te verkrijgen
in de wijze waarop bij psychogeriatrische patiénten in het verpleeghuis het besluit wordt genomen
om al dan niet af te zien van kunstmatige toediening van voeding en/of vocht”.

Probeer te beredeneren of een andere techniek, bijvoorbeeld observatie in plaats van interviews,
mogelijk meer geschikt was om een antwoord op de onderzoeksvraag te geven.
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Enkele overwegingen m.b.t. verschillende technieken:

Techniek Overwegingen

Focusgroep Wanneer interactie betere resultaten kan opleveren
Interview Bij gevoelige thema’s

Meer controle over het gesprek

Observatie Natuurlijke interactie van belang

Geen communicatieproblemen

Vraag 3. Selectie van deelnemers

Hoe werden de onderzoek personen werden geselecteerd? Is er gebruik gemaakt van
sleutelinformanten?

Werd de onderzoeksgroep stapsgewijs uitgebreid tot zogeheten ‘theoretische verzadiging’ optrad?
Voldoende variatie-dekking?

Worden de karakteristieken van de deelnemers beschreven?

Wordt beschreven waarom sommige personen niet mee wilden doen aan het onderzoek?

Worden eventuele relaties tussen deelnemers beschreven?

Kunnen de resultaten gegeneraliseerd worden op basis van de gerekruteerde deelnemers? Werden
er groepen of individuen gemist?

Worden context en setting van het onderzoek weergegeven?

Vraag 4. Verzamelen van data

De studie dient informatie te verschaffen over het onderzoeksteam en onderzoeksgegevens.
Onderzoeksteam:

Zijn de onderzoekers voldoende getraind?

Wat is de mate van controle over de deelnemers tijdens de sessies?

Onderzoeksgegevens:

De wijze waarop (focusgroep, interviews e.d.) gegevens werden verzameld

De vorm van de gegevens (geluidsopnamen, video etc.)

Bij voorkeur worden meerdere gegevensbronnen gebruikt. Bijvoorbeeld observatie en documenten
naast interviews

Vraag 5. Theoretisch referentiekader

Welke referentiekaders gebruiken de onderzoekers bij hun onderzoek?

- Grounded theory

- Etnografie,

- Fenomenologie,

- Case study

Vanuit welk disciplinair perspectief analyseert het onderzoeksteam de gegevens?
- Medisch

- Sociologisch

- Psychologisch

Bij voorkeur hanteren onderzoekers meerdere theoretische perspectieven**
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Vraag 6. Analyse van de gegevens

Is het analyseproces voldoende gedetailleerd beschreven?

Kan de lezer zich een beeld vormen van de betekenis en context van hetgeen wordt onderzocht?
Is er ingegaan op extreme (van de doorsnee afwijkende) gevallen?

In geval van thematische analyse moet duidelijk zijn hoe de onderzoekers concepten/thema’s aan de

data hebben ontleend?

Wordt beschreven hoe de onderzoekers consensus hebben gezocht bij de analyse van de
bevindingen?

Bij voorkeur analyseren meerdere onderzoekers de data**

Vraag 7. Beschrijving van de onderzoeksresultaten en conclusies

Ga na of:

De onderzoekers de bevindingen bespreken in het licht van de onderzoeksvragen
Worden de bevindingen en conclusies ondersteund met evidence uit de sessies? Citaten?
Wordt de evidence voldoende gedetailleerd weergegeven?

Bij voorkeur controleren de onderzoekers hun bevindingen bij de onderzoek personen**

Vraag 8. Eindoordeel

Er zijn verschillende strategieén om bedreigingen van de validiteit van het onderzoek te pareren.
Een van de meest gebruikte is triangulatie: dit is het gebruik van meerdere bronnen om het
onderzoek meer gedegen te doen zijn.

Er zijn verschillende typen van triangulatie. Genoemd kunnen worden:

Data triangulatie: gebruik van meerdere methoden om data te verzamelen (observatie, interviews,
documentanalyse)

Waarnemer/ onderzoeker triangulatie: gebruik van meer dan één waarnemer/ onderzoeker
Theorie triangulatie: gebruik van meerdere theoretische perspectieven.
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Bijlage 8 Beoordelingsformulier artikel vier

Beoordelingsformulier Kwantitatief onderzoek

Law, M,. Stewart, D., Pollock, N., Letts, L., Bosch, J. & Westmorland, M.McMaster University
Aangepaste versie ten behoeve van de Erasmus MC Zorgacademie. Vertaald in het Nederlands door
W. Ista.

Invul instructie:

Geef doormiddel van een kruisje/arcering aan of iets wel of niet van toepassing is. Daarna beschrijf je
in eigen woorden het antwoord op de vragen eronder.

Referentie Geef de volledige referentie van het artikel (d.w.z.: auteurs (jaartal), titel, tijdschrift,
jaargang, pagina’s

Using Simulation Training to Promote Nurses’ Effective Handling of Workplace Violence: A Quasi-
Experimental Study, by Jin-Lain Ming, Hui-Mei Huang, Shiao-Pei Hung, Ching-I Chang, Yueh-Shuang
Hsu, Yuann-Meei Tzeng, Hsin-Yi Huang, Teh-Fu Hsu.

Int. J. Environ. Res. Public Health 2019, 16(19), 3648; https://doi.org/10.3390/ijerph16193648

Doelstelling onderzoek

Is de doelstelling helder beschreven?

XlJa

I Nee

Beschrijf de doelstelling van het onderzoek. Hoe is het onderzoek van toepassing op je eigen
onderzoeksvraag?

Door middel van een quasi-experimenteel ontwerp, de effectiviteit van situationele simulatietraining
onderzoeken op het concept en het zelfvertrouwen van het verplegend personeel bij het omgaan
met geweld op de werkplek.

Literatuur

Is relevante achtergrondliteratuur gebruikt?

XlJa

L] Nee

Beschrijf de motivering voor de noodzaak van dit onderzoek:

In eerdere studies is de prevalentie van geweld op de werkplek gerapporteerd en de effectiviteit van
preventietrainingen bij het verbeteren van het bewustzijn over geweld op de werkplek en het
terugdringen van de incidentie van geweld

Design*
Is het onderzoeksdesign genoemd?
XlJa

[ Nee
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Type design (zie toelichting aan einde formulier)

[J Dwarsdoorsnede

L1 Case control studie

[ Cohortonderzoek

[ RCT onderzoek

X Quasi-experiment

I Voor- en nameting

[ Panelstudie

Voor dit quasi-experiment werd geen randomisatie toegepast en werd er geen gebruik gemaakt van
een controlegroep.

Steekproef/populatie

N = 66.

Is de steekproef gedetailleerd beschreven?

Ja

X Nee

Er werden 66 deelnemers ingeschreven via gemakssteekproeven in een nationaal medisch centrum
in Taiwan. Er wordt niet beschreven hoe groot de onderzoekspopulatie is en ook niet ge-
beargumenteerd waarom de steekproef representatief is voor de onderzoekspopulatie.

Is de steekproefgrootte onderbouwd?

Ja

X Nee

Wie vormden de steekproef/populatie (karakteristiecken; hoe groot, welke setting?) Als er meer dan
een groep is, zijn de groepen vergelijkbaar? Waar liggen eventuele verschillen? Is er toestemming van
een ethische commissie om het onderzoek uit te voeren verkregen?

Voor deze studie is er goedkeuring gegeven door het Institutional Review Board van het Taipei
Veterans General Hospital (TVGH). Het verplegend personeel wat werkte op de afdelingen waar een
verhoogd risico is op geweld op de werkplek vormden de onderzoekspopulatie. De steekproefgrootte
wordt beschreven, de grote van de onderzoekspopulatie wordt niet beschreven en er wordt niet
onderbouwd waarom de steekproef representatief is voor de onderzoekspopulatie.

Uitkomstmaat

Zijn de gebruikte meetinstrumenten beschreven?

XlJa

1 Nee

Na het literatuuronderzoek zijn de deelnemers uitgenodigd om deel te nemen aan drie uur durende
cursussen voor “simulatie-educatie over training van geweld op de werkplek” en om de papieren
vragenlijsten in te vullen, zowel voor als onmiddellijk nadat alle trainingen waren afgerond. De
deelnemers werden geinterviewd met behulp van drie gestructureerde vragenlijsten die staan
beschreven in het onderzoek. Voorafgaand aan het verzamelen van gegevens werd van elke
deelnemer schriftelijke geinformeerde toestemming verkregen.

Zijn de gebruikte instrumenten valide en betrouwbaar?
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XlJa

I Nee

U Niet beschreven

Alle deelnemers hebben dezelfde gestructureerde vragenlijsten beantwoord en de cursussen gevolg,
waardoor je kunt spreken van een betrouwbaar en valide meetinstrument. De uitkomsten zijn
toepasbaar voor de hele onderzoekspopulatie.

Interventie

Is de interventie gedetailleerd beschreven?

XlJa

I Nee

Geef een korte beschrijving van de interventie (focus, wie heeft het uitgevoerd, hoe vaak, in welke
setting?). Kan de interventie exact worden herhaald in de eigen praktijk?

De interventie is de simulatietraining die werd gevolgd door de deelnemers. De details van de
simulatietrainingen worden beschreven in het onderzoek, waardoor de simulatietraining
gereproduceerd kan worden.

Resultaten

Resultaten zijn beschreven in termen van statistische significantie?

XlJa

I Nee

De resultaten zijn statistisch beschreven in de tekst en de tabellen in het onderzoek.

Is de methode van gegevens analyse helder beschreven?

XlJa

I Nee

Deze staan beschreven in de tekst en in de tabellen van het onderzoek.

Klinische relevantie is beschreven?

XlJa

1 Nee

Wat zijn de resultaten? Zijn deze statistisch significant (d.w.z. een p < 0.05)? Indien niet significant, is
het verschil gevonden dan groot genoeg om een belangrijk verschil te zijn? Wat is het klinische belang
van de resultaten? Is het verschil betekenisvol voor de beroepspraktijk?

In het onderzoek staat beschreven dat de statistische significantie na het uitvoeren van een enkele
variantanalyse kleiner dan p <0,05 bedroeg en na multivariabele aanpassing verbeterde naar p <0,01.
Daarmee kunnen de resultaten als statistisch significant worden gezien.

Uitval is beschreven?

Ja

X Nee

Zijn er deelnemers vroegtijdig gestopt met de studie? Waarom? Zijner redenen voor gegeven?
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Conclusie, discussie en implicaties

Conclusies zijn terecht geformuleerd op basis van de resultaten en onderzoeksmethode

XlJa

I Nee

Wat zijn de conclusies van dit onderzoek? Wat zijn de implicaties van deze resultaten voor de
praktijk? Wat zijn de belangrijkste beperkingen in deze studie?

De conclusie van dit onderzoek is dat simulatietraining de perceptie van geweld op de werkplek en
het vertrouwen rondom omgang met agressie significant kan verbeteren. Dit impliceert dat
simulatietraining een waardevolle toevoeging zou kunnen zijn met betrekking tot het verbeteren van
omgang met geweld en agressie op de werkplek. In dit onderzoek is het niet haalbaar om de
duurzaamheid van een leereffect te meten, doordat er enkel pre- en posttests zijn uitgevoerd.
Daarnaast is er geen follow-up geweest van gevallen van geweld op de werkplek en de opgedane
vaardigheden.

Totaalscore Elk antwoord met Ja geeft 1 punt. Hoe hoger de score hoe beter het onderzoek
beschreven is.

Omschrijving gebruikte designs.

Dwarsdoorsnede onderzoek: een eenmalige bevraging van een steekproef uit de populatie.

Case control studie: de voorgeschiedenis van cases (zieken) en controls (niet-zieken) wordt
vergeleken.

Cohortonderzoek: een representatieve steekproef van een welomschreven groep (meestal van
hetzelfde geboortejaar) wordt over langere tijd gevolgd.

RCT-onderzoek: Randomised Controlled Trail: een experimentele studie/ klinische experiment waarin
de effecten van een behandeling wordt vergeleken met het effect van een andere behandeling.
Quasi-experiment: een natuurlijk experiment/ experiment zonder controle groep/ zonder
randomisatie.

Voor- en nameting: verzameling van gegevens voor en na een interventie.

Panelstudie: een representatieve steekproef van de populatie wordt over een langere tijd gevolgd.
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Bijlage 9 Enquétevragen
Het hanteren/ reduceren van agressie binnen de ambulancezorg van Witte Kruis.

Deze enquéte betreft een onderzoek naar het hanteren/reduceren van agressie rondom de
hulverleningen bij Witte Kruis Ambulancezorg. Dit onderzoek wordt gehouden als afstudeeropdracht
voor de opleiding HBO-V en daarbij is jouw mening van belang!

Deelname zal maximaal 8 minuten in beslag nemen.

De onderzoeksvraag luidt als volgt:
“Wat hebben ALS-ambulancezorgprofessionals van Witte Kruis Ambulancezorg nodig, om agressie
rondom de hulpverlening hanteerbaar te maken en/of te reduceren?”

Voordat je de enquéte start, zijn er een aantal punten van belang, namelijk:
Onder agressie valt zowel verbale agressie als fysieke agressie.

Alvast bedankt voor jullie hulp en tijd. Het invullen van de volledige enquéte wordt zeer
gewaardeerd!

Lotte Korver

Door op 'akkoord' te klikken, gaat u ermee akkoord dat alle gegevens anoniem zullen worden
verwerkt. Gegevens zijn daarmee niet herleidbaar naar de deelnemer en worden enkel
gebruikt voor dit specifieke onderzoek.
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Kenmerken onderzoekspopulatie

Binnen welke RAV bent u werkzaam?

Noord Holland Noord/ Kennemerland

Bent u chauffeur of verpleegkundige?
Chauffeur/ Verpleegkundige

Hoeveel jaren werkervaring heeft u als ambulancechauffeur of
ambulanceverpleegkundige?

Chauffeur 0 - 5 jaar ervaring

Chauffeur 5 — 10 jaar ervaring

Chauffeur >10 jaar ervaring

Verpleegkundige O - 5 jaar ervaring

Verpleegkundige 5 — 10 jaar ervaring

Verpleegkundige >10 jaar ervaring

Bent u een man of vrouw?
Man/ Vrouw

Topics

Vragen

Omgang/ ervaring

De volgende vragen gaan over de omgang en ervaring met agressie.

Onder verbale en fysieke agressie wordt het volgende verstaan:

Verbaal: Uitschelden, schreeuwen of zeer fel in discussie gaan, discriminerende
opmerkingen, middelvinger opsteken, intimideren, dreigende houding, dreigen
met fysiek geweld, treiteren,

pesten, stalken, gezinsleden bedreigen.

Fysiek: schoppen, duwen, slaan, spugen, vernielen of beroven krabben, bijten,
kopstoot, belemmeren het vertrek te verlaten, aanranden, verwonden, doden,
verkrachten, besmetten met een ernstige ziekte.

Hoe vaak heeft u de afgelopen maand te maken gehad met verbale en/of
fysieke agressie tijdens uw werkzaamheden.
Nooit, 1 keer per maand, Wekelijks, Elke dienst

Stelling: Agressie heeft veel impact op mij persoonlijk als hulpverlener. Op een
schaal van 1-5

1= Helemaal niet mee eens, 2= Niet mee eens, 3= Neutraal, 4= Mee eens, 5=
Helemaal mee eens

Welke training(en) heeft u gevolgd bij Witte Kruis Ambulancezorg over hoe
om te gaan met agressie tijdens hulpverleningen? Meerdere antwoorden
mogelijk

Onlinetraining de-escaleren werken, Klassikale training de-escaleren werken,
Situationele simulatietraining, Training met meerdere disciplines, Training
zelfverdediging, Een onlinevideo bekeken over leerdoelen hoe om te gaan met
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agressie, anders:

Welke training(en) zou u nog willen volgen bij Witte Kruis Ambulancezorg over
hoe om te gaan met agressie tijdens hulpverleningen? Meerdere antwoorden
mogelijk

Onlinetraining de-escaleren werken, Klassikale training de-escaleren werken,
Situationele simulatietraining, Training met meerdere disciplines, Training
zelfverdediging, Een onlinevideo bekeken over leerdoelen hoe om te gaan met
agressie, anders:

Interventies

Welke interventie(s) hanteert u nu, om agressie te hanteren/ reduceren?
Meerdere antwoorden mogelijk.

Inzetten dwang/ sedatie, Zorg weigeren, Wachten op sein “veilig” politie, Via de
meldkamer meer achtergrondinformatie vragen, Maak gebruik van intervisie om
informatie te delen met collega’s, De-escalerend werken, anders:

Welke interventie(s) die u nog niet gebruikt zou u willen toepassen?

Inzetten dwang/ sedatie, Zorg weigeren, Wachten op sein “veilig” politie, Via de
meldkamer meer achtergrondinformatie vragen, Gebruik maken van intervisie
om informatie te delen met collega’s, De-escalerend werken, anders:

Methoden en
middelen

Je wordt gestuurd naar een incident waarbij de patiént agressief is. Welke
informatie zou u aanvullend willen krijgen die u nu mist tijdens een
hulpverlening.

Voorgeschiedenis van de patiént vanuit politie

Voorgeschiedenis van de patiént vanuit Crisisdienst

Meer informatie vanuit de meldkamer

Ik mis nooit informatie

Anders:

Stelling: Om agressie en geweld tegen te gaan, zou er een bredere aanpak
moeten komen door het meer onder de aandacht te brengen in de politiek.
Daarbij zou er een eventuele wetswijzigingen moeten komen voor agressie
tegen ambulancezorgprofessionals. Dan zou ik sneller een melding maken van
agressie.

Op een schaal van 1-5

1= Helemaal niet mee eens, 2= Niet mee eens, 3= Neutraal, 4= Mee eens, 5=
Helemaal mee eens
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Hoe zou het Witte Kruis zich kunnen richten op het ondersteunen van
hulpverleners bij agressie-incidenten, wat volgens u nog niet wordt
toegepast?

Inzetten speciaal geschoold team voor nazorg agressie incident, Inzetten
videobewaking, Ondersteuning door management, Inzetten intervisie na een
incident als daar behoefte aan is, Aanpassen omgeving door bijvoorbeeld meer
veiligheidsmaatregelen in en om de auto, trainingen geven aan de
hulpverleners, anders:

Evaluatie/nazorg

Bij welk type incident maakt u een agressiemelding aan in het ritformulier als
u te maken heeft gehad met agressie?

Alleen bij bedreiging

Bij verbale agressie

Bij fysieke agressie

Bij vernieling

Als ik merk dat de agressie door emotie komt, maak ik geen melding

Ik maak nooit een melding

Anders:

Heeft u wel eens aangifte gedaan?

Ja

Nee

Sectie 2 van 7

Sectietitel (optioneel)

Beschrijving (optioneel)

*

Waarom heeft u aangifte gedaan?

Meerdere opties mogelijk

Ik hoop dat de dader er dan wat van kan leren als hij/zij straf krijgt.
Elke aangifte is weer een registratie in Nederland om aan te duiden hoe vaak het voorkomt.

Anders...

Na sectie 2 Ga naar sectie 4 v
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Sectietitel (optioneel)

Beschrijving (optioneel)

Om welke redenen heeft u geen aangifte gedaan?

Meerdere opties mogelijk

*

De aangifte kan niet helemaal anoniem, dit weerhoudt mij om aangifte te doen.

De aangifte wordt vaak geseponeerd, daarom doe ik geen aangifte.

Ik doe geen aangifte omdat, er veel tijd en energie gaat zitten in een aangifte.

Er staat een te lage straf op geweld tegen hulpverleners, daarom doe ik geen aangifte.

Ik heb nooit agressie meegemaakt

Anders...

Na sectie 3 Verder naar de volgende sectie

Sectietitel (optioneel)

Beschrijving (optioneel)

Zou u in de toekomst (opnieuw) aangifte doen?

&) @ Meerkeuze

Ja X Ga naar sectie 5

Nee > Ga naar sectie 6

Optie toevoegen of 'Overige' toevoegen

Na sectie 4 Verder naar de volgende sectie

|D ]El Verplicht

»<¢
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Sectietitel (optioneel)

Beschrijving (optioneel)

*

Om welke redenen zou u (opnieuw) aangifte doen?
Meerdere opties mogelijk
Ik hoop dat de patiént er dan wat van kan leren als hij/zij straf krijgt.

Elke aangifte is weer een registratie in Nederland om aan te duiden hoe vaak het voorkomt.

Anders...

Na sectie 5 Ga naar sectie 7 -

Sectietitel (optioneel)

Beschrijving (optioneel)

*

Om welke redenen zou u geen aangifte (meer) doen?

Meerdere opties mogelijk
De aangifte kan niet helemaal anoniem, dit weerhoudt mij om aangifte te doen.
De aangifte wordt vaak geseponeerd, daarom doe ik geen aangifte.
Ik doe geen aangifte omdat, er veel tijd en energie gaat zitten in een aangifte.
Er staat een te lage straf op geweld tegen hulpverleners, daarom doe ik geen aangifte.

Ik heb nooit agressie meegemaakt

Anders...

Ma sectie 6 Ga naar sectie 7 -

73




Sectietitel (optioneel)

»<

Beschrijving (optioneel)

U bent aan het einde gekomen van de enquétevragen. Heeft u nog aanvullende opmerkingen die u
graag zou willen delen dan kunt u die hier vermelden.

Tekst lang antwoord
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Bijlage 10 Analyse enquéte

Voordat u de enquéte start, zijn er een aantal punten van belang, namelijk: - Onder agressie valt

zowel verbale agressie als fysieke agressie. - Door...orden enkel gebruikt voor dit specifieke onderzoek.

62 antwoorden

@ Akkoord

Binnen welke RAV bent u werkzaam?
62 antwoorden

@ Noord Holland Noord
@® Kennemerland

Bent u chauffeur of verpleegkundige?
62 antwoorden

@ Chauffeur
@® \erpleegkundige
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Hoeveel jaren werkervaring heeft u als ambulancechauffeur of ambulanceverpleegkundige?
62 antwoorden

@ Chauffeur 0 - 5 jaar ervaring

@ Chauffeur 5 — 10 jaar ervaring

@ Chauffeur >10 jaar ervaring

@ \erpleegkundige 0 - 5 jaar ervaring
@ Verpleegkundige 5 — 10 jaar ervaring
@ Verpleegkundige >10 jaar ervaring

ol

Bent u een man of vrouw?
62 antwoorden

@ Man
@ Viouw

&

Hoe vaak heeft u de afgelopen maand te maken gehad met verbale en/of fysieke agressie tijdens
uw werkzaamheden.

62 antwoorden

@ Nooit

@ Elke dienst

© Wekelijks

@ 1 keer per maand

o
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Stelling: Agressie heeft veel impact op mij persoonlijk als hulpverlener. 1= Helemaal niet mee eens,

2= Niet mee eens, 3= Neutraal, 4= Mee eens, 5= Helemaal mee eens
62 antwoorden

20

18 (29%)

14 (22,6%)

13 (21%)

10 (16,1%)

Welke training(en) heeft u gevolgd bij Witte Kruis Ambulancezorg over hoe om te gaan met agressie

tijdens hulpverleningen? Meerdere antwoorden mogelijk
62 antwoorden

Onlinetraining de-escaleren...
Klassikale training de-escale...
Situationele simulatietraining
Training met meerdere disci...
Training zelfverdediging

Een onlinevideo bekeken ov...

7 (11,3%)

20 (32,3%)
15 (24,2%)

5(8,1%)

Geen 11 (17,7%)
Niet specifiek gericht op agr...
Nvt
Geen bij het witte kruis, tijde... 1(1,6%)
Rop 1(1,6%)

Geen. Komt soms naar vore...
Ik denk geen training?
Geen training bij WK, wel bij...

1(1,6%)
1(1,6%)
1(1,6%)

Geen van de training gaat o... 1(1,6%)
geen 1(1,6%)

Op school 1(1,6%)

In olvg west agressie trainin... 1(1,6%)

Nooit
Ooit lang geleden met acteu...
Training op de academie, da...

1(1,6%)
1(1,6%)
1(1,6%)
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Welke training(en) zou u nog willen volgen bij Witte Kruis Ambulancezorg over hoe om te gaan met

agressie tijdens hulpverleningen? Meerdere antwoorden mogelijk
62 antwoorden

Onlinetraining de-escaleren we...
Klassikale training de-escalere...

12 (19,4%)
15 (24,2%)

Situationele simulatietraining 13 (21%)

‘raining met meerdere disciplin...
Training zelfverdediging

25 (40,3%)
Een onlinevideo bekijken over ...

10 (16,1%)
Geen

4 (6,5%)
Geen behoefte aan een trainin...

Geen behoefte op dit moment
Geen behoefde aan.

20 25

Welke interventie(s) hanteert u nu, om agressie te hanteren/ reduceren? Meerdere antwoorden
mogelijk

62 antwoorden

Inzetten dwang/ sedatie 33(53,2%)

Zorg weigeren 21 (33,9%)

Wachten op sein “veilig” politie 56 (90,3%)
Via de meldkamer meer achter... 26 (41,9%)

Maak gebruik van intervisie om... 10 (16,1%)

De-escalerend werken

54 (87,1%)

Instructie naar de GGZ 1(1,6%)

Vacuummatras 1(1,6%)

60
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Welke interventie(s) die u nog niet gebruikt zou u willen toepassen? Meerdere antwoorden mogelijk
62 antwoorden

Inzetten dwang/ sedatie 6 (9,7%)

Zorg weigeren

Wachten op sein “veilig” politie
Via de meldkamer meer acht...
Gebruik maken van intendsi...
De-escalerend werken

25 (40,3%)

Geen
Vechten zelf] 1(1,6%)
Geen andere methoden 1(1,6%)
Alles wordt al zo goed als in... 1(1,6%)
Hoeft niet anders, huidige m... 1(1,6%)
geen 1(1,6%)
? 1(1,6%)
Rit eerder weigeren, ggz we... 1(1,6%)
Patiénten dossier inzien woo... 1(1,6%)
Alle al eens ingezet 1(1,6%)
zou niet weten 1(1,6%)
Tuf masker ! Als het niet veili... 1(1,6%)

0 5 10 15 20 25

Methoden en middelen

Je wordt gestuurd naar een incident waarbij de patiént agressief is. Welke informatie zou u
aanvullend willen krijgen die u nu mist tijdens een hulpverlening. Meerdere antwoorden mogelijk

62 antwoorden

45 (72,6%)
46 (74,2%)

Voorgeschiedenis van de patié...
Voorgeschiedenis van de patié...
Meer informatie vanuit de meld...

Ik mis nooit informatie 1(1,6%)
1(1,6%)
1(1,6%)
1(1,6%)
1(1,6%)
1(1,6%)

Voorgeschiedenis van eerdere...
politie aanwezig?

Geen. Altijd wachten op sein v...
Of er geweldsmiddelen bijde p...

=nkel relevante informatie bijm...
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Stelling: Om agressie en geweld tegen te gaan, zou er een bredere aanpak moeten komen door het

meer onder de aandacht te brengen in de politiek. ...s, 3= Neutraal, 4= Mee eens, 5= Helemaal mee eens
62 antwoorden

30

23 (37,1%)
20

17 (27 4%)

10 11 (17,7%)

4 (6,5%)

Hoe zou het Witte Kruis zich kunnen richten op het ondersteunen van hulpverleners bij

agressie-incidenten, wat volgens u nog niet wordt toegepast? Meerdere antwoorden mogelijk
62 antwoorden

Inzetten speciaal geschoold...
Inzetten videobewaking
Ondersteuning door manage...
Inzetten intenvisie na een inc...
Aanpassen omgeving door b...
trainingen geven aan de hul...
'In naam van' aangifte doen....
Het is mij onbekend wat er n...
Vanuit meldkamer vaker me...
Begeleiding politie/advocaat...
Aandere juiste diciplne pat....
Eerst eens zorgen dat onze...
Nog geen hele heftige fysiek...

12 (19,4%)

18 (29%)
14 (22,6%)
25 (40,3%)
18 (29%)
30 (48,4%)
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Evaluatie/nazorg

Bij welk type incident maakt u een agressiemelding aan in het ritformulier als u te maken heeft

gehad met agressie? Meerdere antwoorden mogelijk
62 antwoorden

Alleen bij bedreiging

Bij verbale agressie

Bij fysieke agressie

Bij vernieling

\ls ik merk dat de agressie doo...
Ik maak nooit een melding

lk maak altijd melding

25 (40,3%)
19 (30,6%)
50 (80,6%)
36 (58,1%)
16 (25,8%)

(1,6%)

Eris mij nog nooit gevraagd of... 1(1,6%)

1(1,6%)

Nog niet voorgekomen 1(1,6%)

Pas wanneer een patiént wilsb... 1(1,6%)

Ik vermeld het wel altijd in mijn... 1(1,6%)
0 10 20 30 40 50

Heeft u wel eens aangifte gedaan?
62 antwoorden

® Ja
® Nee

Waarom heeft u aangifte gedaan? Meerdere opties mogelijk
18 antwoorden

Ik hoop dat de dader er dan wat

0,
van kan leren als hij/zij straf krijgt. 16 (88,9%)

Elke aangifte is weer een
registratie in Nederland om aan

10 (55,6%)
te duiden hoe vaak het voorkomt.

Aangifte heeft totaal geen zin
zaken worden altijd geseponeerd

Ter voorkoming dat andere
collega’s niet hetzelfde gebeurd
bij deze persoon.
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Om welke redenen heeft u geen aangifte gedaan? Meerdere opties mogelijk
44 antwoorden

De aangifte kan niet helemaal... 14 (31,8%)
De aangifte wordt vaak gesepo...
Ik doe geen aangifte omdat, er...
Er staat een te lage strafop ge...
< heb nooit agressie meegema...
Psychische patiént met overdo...

Agressie was niet van dien aard

7 (15,9%)
8 (18,2%)
8 (18,2%)

1(2,3%)
1(2,3%)

Geen dusdanige mate van agr... 1(2,3%)
al een soort van geaccepteerd... 1(2,3%)
Geen idee hoe ditin zn werk g... 1(2,3%)
Nooit echt heftige wilsbekwam... 1(2,3%)
Niet zodanig dat ik het nodig vi... 1(2,3%)
0 5 10 15 20 25

Zou u in de toekomst (opnieuw) aangifte doen?
62 antwoorden

® J:
@ Nee

Om welke redenen zou u (opnieuw) aangifte doen? Meerdere opties mogelijk
35 antwoorden

lk hoop dat de patiént er dan wat

20 (57 1%
van kan leren als hij/zij straf krijgt. ( )

Elke aangifte is weer een

26 (74,3%
egistratie in Nederland om aan... (74.3%)

Om dossier op te bouwen bij )
smand die al eerder agressiefi...

Wel melden om inzicht te krijgen

3eroepsgroep en risica's serieus
nemen

24 (54,5%)



Om welke redenen zou u geen aangifte (meer) doen? Meerdere opties mogelijk
27 antwoorden

De aangifte kan niet helemaal... 19 (70,4%)

De aangifte wordt vaak gesepo... 15 (55,6%)
14 (51,9%)

13 (48,1%)

Ik doe geen aangifte omdat, er...
Er staat een te lage strafop ge...
<heb nooit agressie meegema... 2 (7,4%)
1(3,7%)
1(3,7%)
1(3,7%)
1(3,7%)
1(3,7%)

Het kosten heel veel tijd en wer...
Helaas meegemaaktdateenc...
Politie reageert niet op ons. Wij...
Voelt nutteloos bij bovenstaande.

Nooit aangifte gedaan

U bent aan het einde gekomen van de enquétevragen. Heeft u nog aanvullende opmerkingen die u
graag zou willen delen dan kunt u die hier vermelden.

11 antwoorden

Wat ik eerder zei aangifte doen, het heeft totaal geen zin om aangifte te doen 3 zaken geseponeerd
zogenaamd gebrek aan bewijs zielig en opleiding komt in gevaar ivm v.o.g. ze lopen al jaren te schreeuwen
in Den Haag met handen af van onze hulpverleners. Zou zeggen kaats de bal terug op de rechtelijke macht.

Er staat iets over speciaal opvang team voor nazorg bij agressie. In mijn ogen kan ons eigen TCO dit ook
opvangen.

Ik ben van mening dat de werkgever de agressor moet benaderen met alle hulpmiddelen van dien en dat
niet de procedure via de werknemer met naam en toenaam moet verlopen zoals bij aangifte.

Ik maak weinig agressie mee, ligt ook aan attitude van mezelf denk ik

Ik ben van mening dat de-escalerend werken meer aangeleerd mag worden en dan in samenwerking met
andere disciplines. Het komt regelmatig voor dat er door directe reactie op het gedrag een situatie ontstaat
die verder escaleert.

Nee

Politie en Witte Kruis betere afspraken maken. Nu wachten wanneer we aangifte kunnen doen. Na 4
maanden nog niet aangifte kunnen doen.

Geen.

Persoonlijk denk ik dat vooral het eigen gedrag zeer belangrijk is bij het afzwakken van een vervelende
situatie. Dat is mij na 26 jaar altijd gelukt. Behalve bij een combinatie van alcohol en drugs. Dan bereik je
die persoon niet meer.
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