Verpleegkundigen tussen 35 en
59 jaar oud die in ziekenhuizen
werken, ondervinden meer
werkstress dan mensen in andere
sectoren. Het risico op
ziekteverzuim kan worden
teruggedrongen door
‘jobhulpbronnen’, zoals de steun
van collega’s en baas, en de
mogelijkheid om zelf het werk in

te delen. Rik Verhaeghe van het
UZ Gent schreef een doctoraat over
het onderwerp.

Verhaeghe was zelf jarenlang verpleegkun-
dige. Hij heeft het allemaal aan den lijve
ondervonden, dus lag de keuze voor het
onderwerp voor de hand. Als afgevaardig-
de van een vakorganisatie kwam hij vaak

roor

verzorgenden

Wanneer werknemers hoge jobvereisten,
weinig regelmogelijkheden en weinig
steun ervaren, kan men volgens Karasek
spreken van werkstress met risico op
gezondheidsproblemen. Onderzoek heeft
al verbanden aangetoond met verhoogde
risico’s op depressies, hartproblemen en
hoge cholesterolwaarden.”

| Hoe percipieerden de verpleegkundigen
uit uw onderzoek werkstress?

“Verpleegkundigen ervaren niet alleen een
hogere psychologische werkdruk, maar ook
minder regelmogelijkheden bij het uitvoe-

dagen die worden gebruikt op zich weer
‘op te laden’ Als we die baaldagen uit de
meting hadden gebannen, dan hadden we
nog duidelijkere verbanden kunnen leg-

”

gen.

| Stijgt het ziekteverzuim naarmate de
jobvereisten hoger liggen?

“Bij de verpleegkundigen is dat inderdaad
zo. Buiten de zorgsector is dat verband er
niet. Een mogelijke verklaring is dat men-
sen bij verhoogde productie hun collega’s
niet in de steek willen laten. Maar hoe zit
dat dan bij verpleegkundigen? Ze voelen

in aanraking met mensen die te lijden
hadden onder stress en die vaak verkeerd
begrepen werden. Zelfs de beste werk-
krachten zag hij soms kraken. Die ervaring
inspireerde Verhaeghe om opnieuw te gaan
studeren: Medisch-Sociale Wetenschappen,
optie Beheer en Beleid.

Voor zijn doctoraat deed Verhaeghe een
rondvraag bij 15.000 personeelsleden van
tien Vlaamse ziekenhuizen Om een homo-
gene groep te verkrijgen werden uit de
8000 geldig ingevulde enquétes de ver-
pleegkundigen van hospitalisatieafdelin-
gen geselecteerd. Ze werden ondervraagd
over het stressniveau in hun job, hun job-
tevredenheid en de steun die ze van colle-
ga’s en baas krijgen. Die psychosociale fac-
toren werden in verband gebracht met
afwezigheid wegens ziekte.

| Hoe definieert u werkstress?

Rik Verhaeghe: “Belangrijk is dat het gaat
om perceptie van werkstress. Volgens de
wetenschapper Robert Karasek wordt
werkstress bepaald door drie werkkenmer-
ken: perceptie van jobvereisten, perceptie
van regelmogelijkheden van de verpleeg-
kundige bij het uitvoeren van de taken, en
de sociale steun van collega’s en bazen.
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verpleegkundigen

ren van hun taken in vergelijking met
werknemers uit andere  sectoren.
Verpleegkundigen ervaren dus verhoogde
werkstress. Wie onder zware werkdruk
staat en weinig zelf kan regelen, loopt ook
meer risico op gezondheidsproblemen.
Hoge jobvereisten in combinatie met veel
regelmogelijkheden zorgen daarentegen
voor een dynamische en uitdagende job
die leerpotentieel biedt. Als je het geluk
hebt zo'n job uit te oefenen, dan werk je
in een stimulerende omgeving en krijg je
meer voldoening. Sociale steun van colle-
ga’s en leidinggevenden heeft ook een
grote impact. Hoe meer steun verpleeg-
kundigen ervaren, hoe kleiner de kans op
ziekteverzuim: het percentage daalt met
70 tot 80% in vergelijking met collega’s die
weinig steun ervaren. Spijtig genoeg kon-
den we in ons onderzoek, om privacyrede-
nen, geen onderscheid maken in de oorza-
ken van de afwezigheid wegens ziekte.
Sommige ziektedagen zijn eigenlijk baal-

zich niet minder plichtsbewust dan werk-
nemers uit andere sectoren. Wellicht zitten
verpleegkundigen door de aard van hun
job sneller aan het uiterste van hun moge-
lijkheden.”

Veranderingen: bedreiging of
uitdaging?

| U onderzocht ook de impact van veran-
deringen op werkstress. Leiden verande-
ringen altijd tot meer stress?

“Een ziekenhuis is een dynamische en
flexibele omgeving. Verpleegkundigen krij-
gen vaak nieuwe collega’s, hun taken en
uren zijn wisselend. Het klopt dat ver-
pleegkundigen meer stress ervaren, naar-
mate ze meer veranderingen doormaken.
Het zijn echter niet de veranderingen zelf,
maar eerst en vooral de negatieve percep-
tie van de veranderingen die de grootste
impact heeft op het stressniveau.
Verpleegkundigen die veranderingen als
een bedreiging zien, zijn minder tevreden



met hun werk en hebben meer negatieve
stress. De kans op afwezigheid wegens
ziekte stijgt ook met 100 a 150% in verge-
lijking met verpleegkundigen die verande-
ringen als een lage bedreiging zien. Die
tendens is zeer duidelijk bij verpleegkun-
digen ouder dan vijfenveertig. Oorzaak en
gevolg zijn echter niet makkelijk van
elkaar te scheiden. Mensen kunnen ziek
worden omdat ze de veranderingen niet
aankunnen, maar het zou ook kunnen dat
sommigen de veranderingen niet aankun-
nen omdat ze ziek zijn.”

| Hoe kan je het beste reageren als je
merkt dat één van je collega’s of werk-
nemers stress heeft?

“Mensen die veranderingen niet aankun-
nen, worden snel als ‘loser’ of ‘zaag’
bestempeld. Eigenlijk geven ze op tijd een
alarmsignaal, terwijl anderen hun gevoe-
lens opkroppen tot ze breken. Je hebt
doorbijters met een dikke huid, die het
allemaal over zich heen laten gaan.
Uiteindelijk blijven zij als laatsten over.
Als ook de doorbijters uitvallen, dan zit je
met grote problemen. Je bent niet alleen
een aantal goede werknemers kwijt, maar
er is ook een subcultuur gecreéerd waarin

het niet past om symptomen van stress te
uiten en te aanvaarden. Ik wil aan werk-
gevers de tip geven in te gaan op de klein-
ste signalen. Schuif mensen die sympto-
men van stress vertonen niet aan de kant
om met de ‘sterkere’ verder te werken.
Signalen zijn er niet om te negeren.”

| U hebt ook onderzocht hoe tevreden
verpleegkundigen zijn met hun job. Hoe
waren de resultaten voor dat onderdeel?
“De jobtevredenheid bij verpleegkundigen
ligt erg hoog, wat het beste bewijs is van
hun grote motivatie. Verpleegkundigen
dragen zorg voor ons, maar blijkbaar vin-
den maar weinig mensen het belangrijk
ook zorg te dragen voor de verpleegkundi-
gen. In andere sectoren wordt vaak beter
voor de werknemers gezorgd. Er zijn wel
ziekenhuizen die actie ondernomen heb-
ben nadat we hen de resultaten toonden.
Sommigen hebben nu programma’s om job-
stress te bespreken. Een teamverantwoor-
delijke kan zich dan vrijwillig inschrijven
met zijn team. Aan de hand van compu-
terprogramma’s worden er testen uitge-
voerd. De resultaten worden in teamver-
band besproken. Dat zijn lovenswaardige
initiatieven.

reportage

Sensibiliseren is

belangrijk. Stress

moet bespreekbaar gemaakt worden.”

| Tot slot: wat kunnen leidinggevenden
in ziekenhuizen ondernemen om het wel-
zijn van verpleegkundigen te vergroten?
“Wie zich gesteund voelt door de super-
visor en zijn taken zelfstandig kan inde-
len, kan de impact van bedreigende veran-
deringen op negatieve stress tegengaan.
Het is dus belangrijk dat verantwoordelij-
ken in de gezondheidszorg inzicht hebben
in de interactie tussen de jobvereisten en
de jobhulpbronnen. Ze moeten ook weten
hoe die interactie het welzijn van ver-
pleegkundigen op de werkvloer bein-
vloedt. Hierdoor zijn ze in staat om
gerichte preventieve maatregelen te
nemen en doelgerichte interventies op te
zetten.”

Stressbeheersing in het Virga Jesse-
ziekenhuis

In 2003 werd het Virga Jesseziekenhuis in
Hasselt uitgeroepen tot Mensvriendelijk
Bedrijf van het Jaar. Die prijs kregen ze
niet zomaar. Al jarenlang voeren ze aller-
lei maatregelen door om het werk van de




verpleegkundigen zo aangenaam mogelijk
te laten verlopen. Het bewijs dat de maat-
regelen werken is er. Open vacatures wor-
den meteen ingevuld en het percentage
werknemers dat ontslag neemt, is verwaar-
loosbaar.

| Wat doet het Virga Jesseziekenhuis om
het werken zo aangenaam mogelijk te
maken voor de verpleegkundigen?
Georges Swinnen, coodrdinator Verpleging
Virga Jesseziekenhuis Hasselt: “We hebben
een gezondheidspromotiecampagne opge-
zet. Die steunt op vier pijlers: griepvacci-
natie, cardiologisch onderzoek, rugbe-
lasting, stress en preventie van burn-out.
Om na te gaan of mensen cardiologisch
gezond zijn, wordt de body mass index
berekend en worden de cholesterol en het
suikergehalte in het bloed gemeten. Het
ziekenhuis betaalt de kosten van de
onderzoeken. We wijzen onze werknemers
ook op het belang van gezonde voeding.
Daarnaast krijgt iedereen rugscholing.
Mensen die al problemen hebben met hun
rug kunnen deelnemen aan een revalida-
tieprogramma. De begeleiding gebeurt
door kinesitherapeuten die aan het zie-
kenhuis verbonden zijn. Onze verpleeg-
kundigen kunnen zich ook op stress laten
screenen. Als ze in de risicogroep zitten,
worden ze door arbeidsgeneesheer aange-
sproken. Indien nodig verwijst hij hen
door naar een psycholoog van het zieken-
huis. Die kijkt of het probleem verholpen
kan worden door een opleiding stresshan-
tering en -beheersing. Met de preventie
van burn-out zijn we pas begonnen.
Leidinggevenden krijgen een opleiding om
signalen van burn-out te herkennen bij
hun medewerkers. Op die manier kunnen
ze sneller geholpen worden door de
arbeidsgeneesheer of met een opleiding
stressbeheersing. Dankzij de opleiding
zien ze waar het fout gaat, wat de oorza-
ken zijn en hoe ze stress kunnen voorko-
men. Stress is vandaag nog een taboe.
Mensen klagen makkelijk over rugklach-
ten, maar als ze stress hebben, proberen ze
dit vaak te verbergen. Door de leidingge-
venden op te leiden, hopen we dit taboe te
doorbreken en de drempel te verlagen.”

| Verpleegkundigen ervaren meestal een
hoge werkdruk. Houden jullie hier reke-
ning mee?

“De werkdruk is de laatste decennia sterk
gestegen. Daar zijn we ons van bewust. De
ligduur van patiénten is veel korter gewor-
den. Operatietechnieken zijn tegenwoor-
dig minder ingrijpend, waardoor mensen
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minder lang, maar wel intensiever ver-
zorgd moeten worden. We hebben ervoor
gezorgd dat verpleegkundigen kunnen
bezig zijn met taken waarvoor ze opgeleid
zijn: met patiénten bezig zijn. Alle neven-
activiteiten hebben we uit het takenpak-
ket gehaald. Er is een tijd geweest dat ver-
pleegkundigen ‘s morgens de kar met het
eten naar de afdeling moesten rijden en
het eten nog op borden moesten verdelen.
Sinds een aantal jaren hebben we een
nieuw systeem van voedselbedeling.
Verpleegkundigen moeten het eten alleen
nog aan de patiént geven en, indien nodig,
hen helpen bij het eten en het opruimen.
Ook de verdeling van verpleegkundige
materialen is sterk vereenvoudigd. Op alle
afdelingen zijn de kasten op dezelfde
manier ingericht. De logistieke dienst
komt scannen wat er leeg is en aan de
hand van die lijst vullen ze aan.
Verpleegkundigen verliezen dus geen tijd
meer met het zoeken en halen van materi-
alen in het magazijn. Ook het medicatie-
systeem werd geinformatiseerd, waardoor
de medicatie per patiént op de afdeling
wordt aangeleverd. Patiénten gaan tijdens
hun verblijf in het ziekenhuis een aantal
keer op consultatie bij de dokter, laten
scans nemen of oefenen op de revalidatie-
afdeling. Het vervoer van de patiénten van
de kamer naar de onderzoeken gebeurde
vroeger door de verpleegkundigen. Sinds
kort hebben we een aantal mensen aange-
worven die samen de patiéntenvervoer-
dienst vormen. Zo krijgen verpleegkundi-
gen weer wat meer tijd voor hun kernta-
ken.”

| Kunnen verpleegkundigen in het Virga
Jesseziekenhuis makkelijk deeltijds wer-
ken om de balans tussen werken en pri-
véleven in evenwicht te houden?

“We doen zeker aan leeftijdshewust perso-
neelsbeleid. Dat begint niet vanaf vijftig
jaar, maar vanaf het moment dat mensen
bij ons komen werken. De meeste van onze
verpleegkundigen beginnen hier in een
voltijdse job. Sommigen beslissen om bij te
studeren. Zij kunnen 80% werken en krij-
gen voor 20% een loopbaanonderbrekings-
uitkering van de RVA. Als ze in die tijd een
langdurige opleiding volgen, dan wordt die
uitkering verdubbeld. Ze kunnen één dag
van de werkweek aan hun studies wijden.
De financiéle kant van de zaak houdt hen
niet tegen om te studeren. En ze kunnen
de balans tussen werk, studie én privéle-
ven in evenwicht houden. In veel bedrij-
ven blijven studerende werknemers voltijd
aan de slag, wat een evenwichtige work-

life-balance niet meteen bevordert.
Mensen die voltijds werken en studeren,
zijn vaker ziek. Als ze hun werktijd redu-
ceren met loopbaanonderbreking niet.
Werknemers die een kindje krijgen, kun-
nen hun bevallingsverlof verlengen met
loopbaanonderbreking. Onze medewerkers
kunnen werken tussen 33% en 100%. Wij
bieden ook een systeem van arbeidsduur-
vermindering aan. Vanaf vijfenveertig jaar
krijgen onze werknemers een dag extra
betaald verlof per maand, vanaf vijftig jaar
twee dagen en vanaf vijfenvijftig drie
dagen. Zo is er voor elk tijdstip in het
leven een oplossing. Dat is heel belangrijk
bij stressbeheersing. Mensen die voortdu-
rend op de tippen van hun tenen lopen,
gaan vroeg of laat in de fout. Dat proberen
we te vermijden.”

| Wat als er toch iemand in de proble-
men komt?

“Wanneer blijkt dat iemand het werk niet
goed meer aankan, passen we ons muta-
tiebeleid toe. We bieden die mensen een
zogenaamde ‘comfortjob” aan. Dat zijn jobs
die mentaal of fysiek minder belastend
zijn, of comfortabelere werkuren bieden.
Sommige verpleegkundigen krijgen het
mentaal soms moeilijk op de spoeddienst
of op intensieve zorgen. Anderen hebben
problemen met het volcontinue systeem.
Medewerkers kunnen zich via een mutatie-
lijst kandidaat stellen voor een comfort-
job. Ze assisteren dan bij raadplegingen
van dokters, functiemetingen of beant-
woorden de telefoon in het callcenter. De
comfortjobs zijn voorbehouden voor men-
sen die al bij ons aan de slag zijn. We
geven onze mensen de kans om uit het
volcontinue systeem te stappen als ze het
niet meer aankunnen. Je moet hier hard
werken en je wordt ook geévalueerd, maar
als het even niet gaat, dan zorgen we ook
voor een alternatief.”
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