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ARQ Kenniscentrum Impact van Rampen en Crises en de GGD Amsterdam hebben
in samenwerking met veel betrokken partijen de QPC Vragenlijst Getroffenen
ontwikkeld; een instrument om de kwaliteit van psychosociae hulpverlening na een
ramp of andere schokkende gebeurtenis te kunnen vaststellen. Tot nu toe was zo'n
instrument er nog niet.

Wat is de QPC Vragenlijst Getroffenen?

De afkorting QPC staat voor Quality of Psychosocial Care. De QPC Vragenlijst
Getroffenen is een vragenlijst over psychosociale hulpverlening, die wordt ingevuld door
personen die getroffen zijn door een schokkende gebeurtenis. Door ervaringen van
getroffenen in kaart te brengen biedt de vragenlijst inzicht in de kwaliteit van
psychosociale hulpverlening vanuit het perspectief van getroffenen. Voorbeelden van
kwaliteitskenmerken die de QPC meet, zijn de mate waarin hulpverleners luisteren naar
getroffenen, of de mate waarin getroffenen informatie krijgen over de oorzaak van de
schokkende gebeurtenis.

Wat meet de QPC Vragenlijst Getroffenen?

De resultaten van de vragenlijst laten zien hoe getroffenen van een schokkende
gebeurtenis de psychosociale hulpverlening ervaren hebben. In de lijst is aandacht voor 8
principes van kwalitatief hoogwaardige psychosociale hulpverlening:

Bejegening die aansluit bij de behoefte en vermogens van de getroffene
Bevorderen van sociale steun

Zorg op maat: oog hebben voor diversiteit

Samenhang in zorgaanbod van betrokken organisaties

Tijdig verstrekken van incidentgebonden informatie
Informatieverstrekking over normale reacties

Voorzien in een aanspreekpunt voor vragen van getroffenen
Monitoren getroffenen en initiéren van eventuele nazorg
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Deze thema’s worden in de vragenlijst bevraagd. Daarnaast wordt gevraagd naar
achtergrondkenmerken van de respondenten, om te kunnen zien in hoeverre leeftijd,
opleiding, gezondheid, eerdere ervaring met psychosociale hulpverlening etc. invloed
hebben op de antwoorden. De QPC Vragenlijst is dus niet bedoeld om klachten of
psychische effecten in kaart te brengen.

Wie gebruikt de QPC Vragenlijst Getroffenen?

De vragenlijst kan overal in Nederland worden ingezet. Vanuit de Wet Publieke
Gezondheid en de Wet Veiligheidsregio’s is het bieden/regelen van psychosociale hulp
bij ingrijpende gebeurtenissen een verantwoordelijkheid van de gemeente. De uitvoering
hiervan ligt bij de GGD. De directeur publieke gezondheid adviseert de betrokken
bestuurder bij het besluit om de Vragenlijst te gebruiken.



Aan wie kan de vragenlijst verstuurd worden?

De QPC kan worden verstuurd naar alle getroffenen van een schokkende gebeurtenis die
geregistreerd zijn, zowel nabestaanden en direct betrokkenen als omstanders of mensen
die burgerhulp hebben verleend. Hij is niet bedoeld voor professionele hulpverleners die
zijn ingezet bij de schokkende gebeurtenis. De vragenlijst bevat vragen over de mate van
betrokkenheid bij het incident, zodat verschillende groepen getroffenen achteraf kunnen
worden onderscheiden.

Op welke termijn moet de vragenlijst uitgezet worden?

De vragenlijst heeft betrekking op de eerste zes weken vanaf de schokkende gebeurtenis.
Het is raadzaam om de lijst daarom ongeveer 7-9 weken na de gebeurtenis te versturen,
zodat respondenten zich alles nog goed herinneren en is een mogelijk verder traject nog
niet van invloed op het oordeel. In situaties die daar om vragen, kan daarvan natuurlijk
afgeweken worden, bijvoorbeeld wanneer veel getroffenen nog in het ziekenhuis liggen of
er nog veel onzekerheid bestaat, bijvoorbeeld vanwege vermissing.

Welke informatie levert de QPC Vragenlijst Getroffenen op?

De resultaten geven inzicht in de manier waarop de getroffenen de hulp die ze ontvingen,
ervaren hebben. Het laat zien wat getroffenen belangrijk vinden en of de hulp aan hun
verwachtingen voldeed. Op deze manier komen sterke punten naar voren en worden
knelpunten gesignaleerd. Dit biedt informatie voor verantwoording en voor verbetering.
Door de QPC gegevens te koppelen aan interne (proces)evaluaties, wordt duidelijk waar
de aangrijpingspunten liggen om knelpunten aan te pakken.





