PROJECT DAKLOOSHEID EN CORONA

FACTSHEET #7

Voortschrijdende Impact van Corona

Ervaringen van zorg- en opvangmedewerkers

Interviewronde 3: Voortschrijdende impact, vaccinatie en de toekomst
Deze factsheet beschrijft de belangrijkste resultaten uit de derde ronde interviews met medewerkers
in de opvang en zorg voor dakloze mensen. De interviews zijn onderdeel van de door ZonMw

gefinancierde studie “Corona en dakloosheid”.!

SAMENVATTING

In september en oktober 2021 zijn voor de derde keer
sinds de start van de pandemie interviews gehouden
met 16 medewerkers in de zorg en opvang van dakloze
mensen. Onderwerpen waren de impact van de
voortdurende pandemie, de coronavaccinaties onder de
doelgroep en aanbevelingen voor de toekomst.

De belangrijkste conclusies uit de interviews zijn:

> Vergeleken met 2020 liep de implementatie van
de maatregelen in 2021 beter omdat er al
protocollen waren. Dat geeft meer rust onder
zorgverleners.

» De steeds veranderende richtlijnen leiden tot
veel verwarring.

» Door het afbouwen van de extra opvanglocaties
in combinatie met de 1.5 meter is er voor veel
dakloze mensen geen plaats in de opvang.

> De diversiteit onder de populatie dakloze
mensen lijken door corona groter te worden: van
complexe psychiatrische patiént tot de werkloze
ZZP'er.

» Toenemend hebben de dakloze mensen last van
psychische problemen, mede door de lange
wachttijden in de GGZ.

» De organisatie van het vaccineren onder dakloze
mensen verliep snel en efficiént. De
vaccinatiegraad wisselt echter sterk en is met
name onder buitenslapers en dakloze jongeren
laag, door angst, wantrouwen, verkeerde
informatie en onwetendheid. Bijdragende
factoren aan een hogere vaccinatiegraad zijn
vaccineren op locatie, een persoonlijke

benadering door vertrouwde zorgverleners en
inzetten van rolmodellen.

> De kleinschalige 24-uurs opvang heeft nog
steeds een positief effect en moet in de
toekomst gehandhaafd blijven.

» Ook het blijvende belang van extra
verpleegkundige inzet voor medische zorg en
face-to-face contact werd door zorgverleners
onderstreept.

De semi-gestructureerde interviews met 16
zorgprofessionals, 8 vrouwen en 8 mannen, vonden
plaats in september en oktober 2021. Respondenten

werkten in opvangcentra of straatdokterpraktijken in
Amsterdam, Den Haag, Eindhoven, Heerlen, Nijmegen,
Rotterdam of Utrecht.

De interviews werden thematisch geanalyseerd.

GEVOLGEN AANHOUDENDE PANDEMIE

Lichamelijke gezondheid niet verslechterd

Nog steeds lijken de lichamelijke gevolgen van Corona
onder dakloze mensen mee te vallen, ondank de slechte
algemene lichamelijke toestand en comorbiditeit in deze
doelgroep.

Mentale gezondheid verslechtert steeds meer

Zoals ook in eerdere interviewrondes naar voren kwam,
heeft corona een grote impact op de mentale
gezondheid van dakloze mensen. Corona maakt het
moeilijker om toekomstperspectief te houden, zoals na
het verliezen van een baan of het wachten op een
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woning. Zorgverleners zien vooral moedeloosheid en
minder motivatie om stappen te zetten richting de
toekomst. Dakloze mensen hadden gedurende de
coronagolven geen dagbesteding. Als soms even de
dagbesteding geopend is, zien zorgverleners dat dakloze
mensen het moeilijk vinden om hun dagstructuur weer
op te pakken.

Ook heeft de coronaperiode geleid tot eenzaamheid
doordat zorg niet doorging of op afstand plaatsvond en
dakloze mensen minder goed een beroep konden doen
op hun sociale netwerk.

De lange wachttijden binnen de GGZ leidden ertoe dat
dakloze mensen niet of later de zorg krijgen die ze nodig
hebben. Zorgverleners verwachten dat dit tot nog meer
mentale problematiek zal leiden op de lange termijn.

Sommige mensen worden wel een beetje moedeloos. |[...] Dus
mensen die inderdaad zeggen van goh het duurt echt heel erg
lang of ik voel me eenzaam of dingen waar ik op wil doorpakken
daar kan ik nu niet op doorpakken. (Sociaal hulpverlener)

Dus dan kom je hier terecht voor hulp, en die wordt geboden
maar meestal wat langzamer en op afstand, en vervolgens heb
je ook nog geen netwerk, dus mensen gaan zich heel erg zich

isoleren. Dan moet je nog steeds afstand houden tussen
personeel en cliénten. Op het moment dat wij deze afstand niet
kunnen garanderen in een dergelijke setting gaan we ook geen
toenadering zoeken. Dus mensen die hier binnen komen zijn
toch wat meer geisoleerd dan normaal. (Opvangcodrdinator)

Zeker voor dakloze jongeren was de lockdown een zware
periode. Doordat hun wereld kleiner werd door online
school volgen, minder sociale contacten en ze zich
zorgen maakten over de toekomst, ontstonden meer
depressieve gevoelens. Zorgverleners benoemen dat dit
herstelde in de zomermaanden, toen de maatregelen
weer versoepelden.

Middelengebruik onveranderd

Het merendeel van de zorgverleners denkt dat het
middelengebruik hetzelfde is gebleven. Sommige
zorgverleners zien een toename. Wel wordt gezien dat
veel drugsgebruikers ondanks dat zij een plek in de
opvang kunnen krijgen alsnog veel buiten zitten.

VERANDERINGEN IN DE POPULATIE
DAKLOZE MENSEN

Grotere toestroom en andere samenstelling populatie
Zorgverleners constateren een vergrote toestroom
richting de opvang, maar weten niet of dit een echte
toename is of een relatieve stijging door het sluiten van
andere opvanglocaties. Ook geven zorgverleners aan dat
de toename van dakloosheid mogelijk nog moet komen.
Deze komt vaak pas enkele jaren na een crisis.

Met name in de eerste golf zagen zorgverleners dat
mensen dakloos werden door het verliezen van hun
baan. De diversiteit binnen de groep dakloze mensen
lijken door corona groter geworden: van complexe
psychiatrische patiént tot de werkloze ZZP'er. Verder is
een toename gezien van dakloze gezinnen en jongeren
door escalatie van sociale relaties gedurende de
lockdownperiodes.

Wat ik zie is dat migranten en de jongeren echt gestegen zijn
maar eigenlijk alle doelgroepen. Want je ziet nu ook steeds meer
bijvoorbeeld gezinnen en ja mensen die gewoon hiervoor
bijvoorbeeld voor Corona ZZP’er waren. Die zijn ook in een keer
dakloos. (Ervaringsdeskundige)

Veel meer jongeren. (Opvangmedewerker)

Sterke toename Arbeidsmigranten

Tijdens de eerste en tweede coronagolf was er een grote
toestroom van arbeidsmigranten in de opvang die hun
baan en daardoor ook hun huis en zorgverzekering
verloren. Na versoepelingen van de maatregelen sloot
de opvang voor deze mensen, en ook gedurende de
lockdown en winterperiode werden deze mensen dikwijls
uit de opvang op straat gezet.

De zogenaamde moelanders groep (Midden -en Oost
Europeanen) is zeker groter geworden. De werkloosheid is
toegenomen. Nou, als die geen inkomen heeft dan hebben zij
ook geen rechten meer. (Verpleegkundige)

In de zomer zagen de zorgverleners een terugloop in het
aantal dakloze arbeidsmigranten doordat er weer meer
werk beschikbaar was.

Zorgverleners bevelen de overheid aan om hen bij het
verliezen van hun baan, tijdelijke recht te geven op
onderdak en zorgverzekering.

Ja, ik denk dat als mensen hun baan verliezen en ze hier zijn uit
het buitenland, dat zij in ieder geval tijdelijk recht moeten
hebben. Dat ze niet in één keer alles kwijt zijn. Dus het moet niet
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zo zijn dat de baan kwijt is, ook zorgverzekering kwijt en ook
huis kwijt. (Straatdokter)

Toename aantal ongedocumenteerde migranten zonder
vangnet

Ook het aantal dakloze ongedocumenteerde migranten
is sinds de pandemie toegenomen, omdat zij
gemakkelijk hun baan en hun woning verloren. In de
zomer sloot de opvang voor deze groep, waarna er geen
vangnet is voor deze mensen.

Ja, ik denk wel dat juist ook die gedocumenteerde groep
kwetsbaarder is. Dus de mensen die een schoonmaakbaantje
hadden en dat kwijt zijn geraakt. Het Wereldhuis, die veel
contact hebben met deze groep, zien ook een toename van
problemen bij hen [...] Nou, er zijn wel mensen geweest die
zeggen regel alsjeblieft iets voor me, want ik weet echt niet waar
ik heen moet nu. Dus dat merk je dan wel dat dat veel impact
heeft op deze groep.

(Straatdokter)

CORONAMAATREGELEN EN
CORONAZORG

Implementatie coronamaatregelen nu routine
Protocollen met betrekking tot coronazorg (testen,
isolatie, quarantaine) zijn nu geschreven en worden
gebruikt. Dat geeft rust bij zorgverleners.

De organisatie van zorg en opvang tijdens een corona-
uitbraak werd als goed ervaren. Positief geteste mensen
werden in quarantaine geplaatst. De lijnen waren kort.
Tijdens een uitbraak werd een opvang ingedeeld in
cohorten/eenpersoonskamers, niet altijd was het
mogelijk om enkel eenpersoonskamers te organiseren.
Waar in de beginperiode van Corona externe partijen
alleen bij uitzondering bij een opvanglocatie langs
mochten komen, is dat nu makkelijker te organiseren.

Belang samenwerking ook na pandemie

Sinds de pandemie is op veel plaatsen eenmaal per week
overleg met vertegenwoordigers van diverse partijen.
Hier worden knelpunten besproken en actiepunten
bedacht. Dit wordt als heel positief ervaren. Op de
plaatsen waar dit niet wordt georganiseerd is hier wel
behoefte aan.

Uitdagingen:

e De plekken voor isolatie en quarantaine, gecreéerd
in de beginperiode, zijn afgebouwd. Dit vormt een
uitdaging wanneer de richtlijnen aangescherpt

worden, aangezien er dan niet meer voldoende
plekken zijn.

e Het beleid met betrekking tot de maatregelen en tot
het openen en sluiten van opvang is niet altijd
eenduidig. Dat schept verwarring en leidt tot
onzekerheid en frustraties zowel bij personeel als
dakloze mensen.

lets wat anders had gekund was het open doen en vervolgens
weer te sluiten van tijdelijke nachtopvang locaties. Ik denk dat
dat voor heel veel cliénten echt een, heel onduidelijk en
frustrerend proces geweest is. Vooral voor mensen die normaal
wel echt buiten moesten slapen. Gewoon de ene week wel open
en dan was het ineens weer dicht. (Sociaal hulpverlener)

e Testen of quarantaine gaf veel onrust bij specifieke
groepen (bijvoorbeeld psychiatrische patiénten,
verslaafden). Zorgverleners probeerden een
persoonsgerichte oplossing te vinden.

ORGANISATIE OPVANG

Opvangcapaciteit verminderd en toename van aantal
buitenslapers

In de wintermaanden was er niet voor iedereen plek in
de opvang, doordat de 1.5 meter regel de
opvangcapaciteit sterk verminderde. Hierdoor moesten
meer mensen buiten blijven, terwijl er geen
voorzieningen voor hen waren (bijvoorbeeld geen
openbare toilet beschikbaar).

Dus, er waren al te weinig bedden en toen zeiden ze bij de
opvang ‘we gaan nog minder bedden doen want we hebben
slaapzalen en we moeten die anderhalve meter garanderen’.
Dus nog meer mensen die in de winter buiten lagen. [...] De

bibliotheken gingen dicht, de plekken, de dagopvang ging dicht,
alle plekken waar mensen normaal koffie konden drinken dat
was allemaal dicht. Mensen konden zich niet douchen, konden
niet opwarmen, de straten waren uitgestorven, maar ze lagen er
wel en er was nou, bijna niemand vanuit beleid zeg maar die
daarnaar omkeek, iets mee deed. (Straatverpleegkundige)

Opvanglocaties werden in de zomermaanden geleidelijk
afgebouwd, terwijl de kleinschalige opvang gehandhaafd
werd. Ook dit gaf sterk verminderde opvangcapaciteit.
Ze zagen een toename van het aantal buitenslapers.

1 juni is de noodopvang afgelopen, dus heb je juni, juli, augustus,
dus net aan drie maanden is dat er nu dus niet per definitie
opvang is voor alle dak- en thuislozen. Dat heeft invloed.
Daardoor zitten meer mensen op straat. Daardoor zijn meer
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mensen die denk ik ook minder snel vanuit COVID-perspectief in
beeld komen, want als je ziek bent op straat dan is dat toch
minder zichtbaar dan als je bijvoorbeeld in een noodopvang
locatie zit waarin medewerkers werden geacht te screenen.
(Medewerker GGD)

Ja we krijgen wel weer meer buitenslaapmeldingen dus dat er
weer meer mensen ‘s nachts buiten liggen. Dat zien wij ook
terug in de meldingen die wij van de gemeente doorgestuurd
krijgen van buurtbewoners die zich dan zorgen maken omdat
ergens bij hun in de buurt iemand in een bosje slaapt ofzo.
(Sociaal hulpverlener)

Positieve gevolgen opvang

Evenals in de vorige interviewronde, noemen
zorgverleners ook nu als een belangrijk positief gevolg
van Corona de invoering van kleinschalige
opvangmogelijkheden voor dakloze mensen. Opvang
voor iedereen en meer privacy leidt tot rust, ruimte om
aan doelen te werken en minder incidenten. De
begeleiding ten aanzien van deze doelen en het in beeld
houden van dakloze mensen gaat beter; zorgverleners
hebben meer overzicht. Ook buiten de opvang leidt dit
tot meer rust in de stad.

Ik hoop in de opvang dat dat blijvend is, dat er meer ruimte voor
de mensen is en dat mensen minder op elkaar zitten. Dat hoop
ik echt dat dat blijvend is. Wij hadden hier bijvoorbeeld geen
dagopvang, dus alle mensen moesten om acht uur naar buiten
en door de Corona mochten de mensen die in de nachtopvang
blijven, mochten we dagopvang worden. We proberen dat al
twintig jaar en is nooit gelukt. Nu kon het in één keer. Ik hoop
dat dat echt blijvend is, want daar zie ik heel veel meerwaarde
in. Ook qua begeleiding en het in beeld houden van mensen,
meer overzicht in wat er nu allemaal gebeurt. (Verpleegkundige)

Mensen kwamen tot rust, ze konden soms iets meer een plan ook
voor de toekomst maken en doordat Corona minder op de
voorgrond staat. (Verpleegkundige)

Zorgverleners hebben meer zicht gekregen op de harde
kern van buitenslapers die op straat leeft. Deze groep
deed ondanks dat de opvang open was voor iedereen,
geen aanspraak hierop. Zorgverleners hebben aantallen
en kenmerken (bijv. angst, ernstige verslaving) van deze
groep in kaart kunnen brengen.

Behoefte aan meer duidelijkheid over beleid gemeente
Er is door de gemeente gedurende de coronaperiode
veel geld beschikbaar gesteld voor de opvang. Het is
voor zorgverleners echter onduidelijk hoe dit geld
precies wordt besteed. Zij hebben er behoefte aan dat

geldstromen beter worden gemonitord, zodat duidelijk
is waar het geld precies aan wordt besteed.
Zorgverleners zouden graag meer urgentiegevoel zien
bij de gemeente aangaande de organisatie van medische
zorg voor dakloze mensen. Nu duurt het lang voordat
nieuwe zaken georganiseerd kunnen worden.

Samenwerking GGD wisselend

Contact met de GGD werd over het algemeen als goed
ervaren, met betrekking tot testen, isolatie, bron- en
contactonderzoek. Tijdens de pandemie ervaarden
sommige zorgverleners het contact als minder
laagdrempelig; voor adviezen en voorlichting was de
GGD minder bereikbaar.

Uitdagingen:

e Besluiten van het management niveau drongen niet
altijd door tot op de werkvloer en werden soms te
laat genomen.

e Eris behoefte aan eenduidig beleid in de hele stad
zodat er geen grote verschillen ontstaan tussen
verschillende opvangorganisaties binnen één stad.

e Op tijdelijke opvanglocaties was geen adequate
begeleiding of bewaking aanwezig.
Invalmedewerkers waren van tevoren niet ingelicht
over de doelgroep en waren daardoor niet goed
voorbereid op de doelgroep.

e Veel opvanglocaties zijn tijdelijk. Het is een
uitdaging om permanente locaties te vinden. Dat
geeft onzekerheid om de bestaanszekerheid van de
huidige opvanglocaties, die gefinancierd worden
met coronasteun.

e In sommige steden blijft een tekort aan
opvangplekken. Veelal blijven mensen met complexe
problematiek buiten de opvang. Buitenslapers
hadden tijdens corona minder mogelijkheden voor
dagopvang, doordat veel dakloze mensen 24-uur
werden opgevangen en gekoppeld werden aan een
zorgtraject.

e Door de omschakeling naar kleinschalige 24-uurs
opvang maken zorgverleners zich zorgen over de
mogelijkheden voor dagopvang (bijvoorbeeld voor
buitenslapers).

e Doordat de doorstroom richting vervolgtrajecten of
huisvesting vertraagd zijn, is het moeilijk voor
dakloze mensen om toekomstperspectief te hebben
en hierover na te denken.
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ORGANISATIE SOCIAAL MEDISCHE ZORG

Inzet extra verpleegkundige in Medische zorg

Op sommige plaatsen werd extra verpleegkundige inzet
georganiseerd en deze bleek van groot belang.

Hierdoor kwamen dakloze mensen beter in beeld en
somatische en/of mentale problemen konden sneller
worden gesignaleerd en behandeld. Mensen werden niet
alleen opgevangen gedurende de pandemie, er werd
vaak ook een zorgtraject aan gekoppeld (bijv. GGZ).
Hierdoor lijkt er meer zorgvraag te zijn, maar er is ook
meer aanbod en hulpverleners zijn er gedurende de
pandemie meer op gericht om mensen in een zorgtraject
te krijgen.

Met de Coronacrisis is er extra verpleegkundige inzet
gekomen. We hebben daar gesprekken over hoe we dat
kunnen borgen, zodat dat niet meer verdwijnt, want het is
wel duidelijk dat die verpleegkundige echt nodig is.
(Straatdokter)

Daar ben ik wel trots op, dat we de pandemie hebben
aangegrepen om reguliere zorg te geven. Dus niet alleen
opvang met wat brood en voor de rest niks, nee we hebben
ook wel geprobeerd om iedereen door te lichten. Of er GGZ
nodig was. Dat die erop af ging. (Medewerker GGD)

Sinds wij met een aantal verpleegkundigen die locaties
afgaan krijgen we mensen meer in beeld en krijgen meer
mensen een adequate behandeling waar zij voorheen onder
de radar bleven. (Verpleegkundige)

Op andere opvanglocaties daarentegen werd het lastiger
om medische zorg te organiseren, omdat spreekuren
vanwege de maatregelen niet op locatie door mochten
gaan.

Ik voelde me echt enorm alleen staan We konden ineens geen
spreekuur meer houden in de dagopvang waar onze
onderzoekskamer en medicijnkamerkasten staan, omdat de
deuren gesloten waren. (Straatverpleegkundige)

Belang face-to-face contact

Om een goede inschatting te kunnen maken van het
huidige toestandsbeeld van een persoon is het
belangrijk om fysiek contact te hebben, hebben
zorgverleners ondervonden. De ervaringen met online
zorg of beeldbellen zijn voor het merendeel niet goed.
Dakloze mensen beschikken vaak niet over de juiste
middelen en de drempel om aanspraak te doen op zorg
is hoog, met name in hoog complexe groepen.
Desalniettemin werden bij jongeren de digitale

mogelijkheden ontdekt en op een laagdrempelige
manier kon begeleiding plaatsvinden.

Uitdagingen sociale en medische zorg

e Vanwege de coronamaatregelen kunnen begeleiders
van dakloze mensen niet altijd mee naar afspraken.
Dit maakt de drempel om te gaan hoog.

e Een blijvende uitdaging is het gebrek aan tijd en
geld om een dakloos persoon compleet in beeld te
brengen.

e Vaak komen dakloze mensen pas in beeld bij de
straatdokter of straatverpleegkundige als er iets aan
de hand is. Nadat een dakloos persoon op somatisch
gebied hersteld is, blijven overige problemen vaak
bestaan, omdat hij/zij uit beeld verdwijnt. Corona
heeft dit versterkt.

Dat is het lastige in dit land altijd voor deze doelgroep want wij
zijn een hokjesland he, overal verzinnen wij regels voor en voor
die hulpvraag moet je naar dat loketje en voor die hulpvraag
moet je naar dat loketje. Onze mensen hebben problemen op al
die gebieden. Die zijn natuurlijk en verslaafd, de een aan de
alcohol, de ander aan de drugs en de ander aan de sigaretten,
maar ze hebben allemaal wel iets. (Straatverpleegkundige)

e Tijdens de lockdown mochten dakloze mensen naar
binnen. Hierdoor kwamen problematiek en/of
hulpvragen sneller in beeld. Doordat de noodopvang
sloot na versoepeling van de maatregelen, kregen
veel dakloze mensen geen toegang meer tot de
opvang. Gevolg is dat zorgverleners nu minder goed
zicht hebben op met name de ongedocumenteerden
en de arbeidsmigranten en problemen minder goed
kunnen signaleren en monitoren.

Doorstroming naar zorg of woning vertraagd

De doorstroom richting huisvesting is vertraagd door
woningtekort en doordat intakes tijdens corona werden
stilgezet.

CORONAVACCINATIE

Persoonlijke, laagdrempelige benadering werkt

Het vaccineren werd in korte tijd georganiseerd om zo
gedurende de lockdown, waarin dakloze mensen
allemaal opgevangen waren, nog zoveel mogelijk
mensen te kunnen vaccineren. Zorgverleners hebben
positieve ervaringen met de snelle organisatie en vonden
dat er in het beleid goed was nagedacht over het
vaccineren van kwetsbare mensen (bijvoorbeeld 1 prik).
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Er was geen DigiD nodig, waardoor er laagdrempelig
gevaccineerd kon worden. Prikbussen of locaties in
bekende eigen omgeving zorgden voor laagdrempelig
en kleinschalige mogelijkheid. GGD en huisartsen of
straatdokters/verpleegkundigen waren meestal
betrokken bij het vaccineren. Ook andere betrokkenen
hielpen actief mee (straatpastoraat, beveiliging).
Zorgverleners zijn tevreden over de mogelijkheden die
beschikbaar waren voor dakloze mensen.

Wat betreft campagne, hebben zorgverleners goede
ervaringen met het in gesprek gaan met dakloze mensen
en hen zo te motiveren en angsten weg te nemen. Veelal
werden mensen ingezet die affiniteit hebben met de
doelgroep en een vertrouwd gezicht waren binnen de
opvang.

Onze verpleegkundigen hebben een heel aantal mensen over de
streep getrokken om het toch te doen met mondelinge uitleg. Ik
denk dat dat het beste eigenlijk werkt om met mensen in
gesprek te gaan en hun gedachten over de vaccinatie te
bespreken. Dat ja en mogelijk complottheorieén en angsten weg
te nemen door erover te praten. (Straatdokter)

Buitenslapers en jongeren weinig gevaccineerd

Volgens de zorgverleners was de vaccinatiegraad laag
onder buitenslapers en dakloze jongeren. Als belangrijke
oorzaken werden genoemd: angst, wantrouwen, het nut
er niet van inzien, onwetendheid. Daarnaast staat corona
ver van dakloze mensen af en valt het volgens
zorgverleners in het niet bij andere problematiek.

Dat er een heleboel wantrouwen is. Dat er heel veel
misinformatie is. Dat er heel veel mensen toch kijken naar een
soort rolmodel, dus dat mensen medewerkers die zich wel of niet
laten vaccineren. (Medewerker GGD)

Uitdagingen vaccineren

e Inzet van enkel prikbussen blijkt soms nog steeds te
hoogdrempelig te zijn voor dakloze mensen. Soms
vormde bereikbaarheid van de locatie of
onduidelijkheid over hoe een vaccinatie geregeld
kon worden een probleem.

e Informatie geven is lastig door het steeds
veranderende vaccinatiebeleid. Dit werkt verwarrend
en wekt achterdocht op.

e Hetis lastig om overzichtelijk en inzichtelijk te
houden wie is gevaccineerd. Zonder DigiD blijft het
moeilijk om een afspraak te kunnen maken. Het
vaccinatiekaartje, die dakloze mensen mee krijgen, is
geen geldig vaccinatiebewijs.

BELASTING ZORGVERLENERS

Hoge belasting, wordt nu beter

Zorgverleners ervaren de coronaperiode over het
algemeen als zwaar. Factoren die daarbij een rol
speelden waren: angst om zichzelf, familie of cliénten te
besmetten, thuiswerken en daardoor moeten wennen
aan een nieuwe dagstructuur, alleen maar gefocust zijn
op werken omdat andere activiteiten niet meer door
gingen, een hogere werkdruk doordat veel personeel
uitviel. Ook vonden zij het lastig om op de werkvloer
altijd het goede voorbeeld te geven aan dakloze mensen
en hen te wijzen op de maatregelen. Zorgverleners
konden steun vinden bij collega’s of leidinggevenden.

Nou, omdat ik natuurlijk ervaringsdeskundige ben, ik kom uit
exact hetzelfde traject als deze mensen. Ik heb 24 jaar verslaving
gehad, dakloos geweest en alles. En wat ik merkte in de corona
wat ik eigenlijk net ook zei, structuur. Mijn structuur viel weg.
Dus ik moest weer een hele nieuwe weg gaan zoeken. Wat ik
eigenlijk allemaal opgebouwd had viel eigenlijk weg waardoor ik
ook merkte dat het heel veel stress opleverde.
(Ervaringsdeskundige)

Het was continu snel schakelen, je was steeds bezig met de
maatregelen die weer werden aangescherpt dan moet je daar
weer acties op uitzetten dus ik was niet altijd meer bezig met

mijn normale takenpakket. We moesten het met elkaar doen en
het was heel hard werken en ja, gewoon veel dingen regelen. Het
is een heel andere manier van werken. (Opvangmedewerker)

Ze benoemen dat gedurende de zomermaanden de
werkomstandigheden weer beter zijn geworden. Ze
kunnen weer meer werken op locatie en activiteiten
doen naast hun werk. Tevens zijn ze meer gewend aan
de maatregelen en dat geeft rust. De vaccinatie leidt
ertoe dat ze zich minder kwetsbaar voelen tijdens het
werken met de doelgroep.

Het gaat stukken beter nu. Het is veel beter grenzen bewaken.
(Medewerker GGD)

Er is ook weer meer gewoon fysiek spreekuur. Ik vind het prettig
om mensen te zien en niet alleen maar telefonisch te
behandelen. (Straatdokter)
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AANDACHTSPUNTEN TOEKOMST

Beleid moet duidelijk, eenduidig en afgestemd op
doelgroep

>

Zorgverleners pleiten ervoor dat een coronabeleid
langer wordt doorgetrokken in plaats van steeds
nieuwe aanpassingen die voor verwarring zorgen.
De flyers met informatie over het coronabeleid
binnen de opvang waren onvoldoende begrijpelijk.
Informatie moet meer gericht zijn op mensen met
een verstandelijke beperking of laaggeletterdheid
(minder tekst en meer pictogrammen)

Maatregelen over opvang, quarantaine zijn niet altijd
wenselijk voor specifieke groepen (psychiatrie,
verslaafden, jongeren). Zorgverleners bevelen aan
om rekening te houden met specifieke doelgroepen
(ernstige psychiatrie, verslaafden) en hier aandacht
aan te besteden in het opstellen van een protocol
ten aanzien van isolatie en quarantaine.

Blijvende aanpassingen opvang

>

Opvang evenredig verdelen over de stad en niet
geconcentreerd op één plaats met als doel niet alle
problematiek geconcentreerd op één plaats te
hebben.

Ook moet er adequate beveiliging aanwezig zijn.

In de toekomst moet men gericht zijn op het
organiseren van kleinschalige opvang met daarbij
voldoende plekken, eenpersoonskamers en waar
dakloze mensen afstand van elkaar kunnen houden.
Er moet een structurele oplossing komen voor de
opvang van dakloze ongedocumenteerden en
arbeidsmigranten.

Opvang moet gericht zijn op doorstroom richting
een vervolgtraject. Opvangen moet het middel zijn,
niet het doel. Zorgverleners pleitten voor een eigen
plek voor dakloze mensen. Housing First zou
prioriteit moeten zijn. Leegstaande panden zouden
een woonbestemming kunnen krijgen.

Sociaal medische zorg versterken

>

Project Dakloosheid en Corona

Op opvanglocaties moet meer aandacht zijn voor
medische (verpleegkundige) zorg en altijd een
sociaal-medische intake plaatsvinden, vanwege de
multimorbiditeit en hoge prevalentie van
verstandelijke beperking binnen deze doelgroep.
Omdat een dergelijke structurele intake ontbreekt,
krijgt niet iedereen een juiste zorgindicatie
(bijvoorbeeld voor beschermd wonen). Structurele

screening zal tevens ertoe leiden dat minder snel
een beroep wordt gedaan op acute medische zorg.

> Op elke opvanglocatie moet verpleegkundige zorg
aanwezig zijn.

» Het moet altijd mogelijk blijven om (fysiek) zorg te
bieden. Zo nodig op een alternatieve manier,
bijvoorbeeld bij gemeente en GGD.

> Dagbesteding moet beschikbaar blijven, zodat
continuiteit van zorg en een dagstructuur geboden
kan blijven worden. Activiteiten voor jongeren (met
betrekking tot sport en studie) moeten doorgaan.

» Meer mogelijkheden en mankracht om outreachend
te kunnen werken moeten gefaciliteerd worden, ook
omdat stressvolle situaties leiden tot meer
zorgmijdend gedrag.

» Om een goede kwaliteit van zorg te kunnen blijven
garanderen in de toekomst is aandacht voor de
werving van sociaal en medisch personeel belangrijk.

Vaccinatie: laagdrempelig, persoonsgericht door

vertrouwd medisch team

» Vaccinatie is het meest succesvol indien
laagdrempelig, op de opvang door vertrouwd
medisch team van mensen met kennis en affiniteit
met de doelgroep (bv het straatdoktersteam).
Benadering zou meer persoonsgericht moeten zijn,
in gesprek gaan met dakloze mensen, in begrijpelijke
taal voorlichting geven en dakloze mensen
motiveren om zichzelf te laten vaccineren.
Vaccineren moet plaatsvinden in een informele
setting met behulp van rolmodellen die zich
zichtbaar laten vaccineren of adviseren dit te doen.

Samenwerking moet structureel georganiseerd worden

> Eris behoefte aan structureel regelmatig overleg
met alle betrokken partijen, dat onder andere leidt
tot een eenduidig beleid lokaal.
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