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ARTS EN ARBEID

CARRIERE-COUNSELING

VIA INTERNET

o ER

erk

Stress

Op de website van de federatie KNMG kunnen artsen aan

de hand van een vragenlijst vaststellen of ze in hun werk

stress of juist arbeidsplezier ervaren. De site brengt

bovendien ontwikkelingen in de arbeidsbeleving van de

gehele beroepsgroep in beeld en maakt daardoor gericht

beleid mogelijk.
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rtsen worden geconfronteerd

met het lijden en de dood van

patiénten, wachtlijsten, weekend-
en avonddiensten en steeds meer
bureaucratie. Bovendien worden patién-
ten mondiger. Het behoeft nauwelijks
betoog dat de rol van de arts hierdoor 1s
veranderd. Van een alles wetende en
alom gerespecteerde geneesheer is de
arts geworden tot een raadgever en keu-
zebegeleider. Veel artsen ervaren een
hoge werkdruk en zijn ontevreden over

Het gaat
om het vinden van
een balans

de beschikbare tijd voor hun patiénten.
Frequente of langdurende blootstelling
aan dergelijke stressoren kan leiden tot
vermoeidheid en burn-out.! Dit is niet
alleen een probleem voor artsen zelf, het
kan ook de kwaliteit van de zorg negatief
beinvloeden. ‘Opgebrande’ artsen zijn

geneigd het bijltje erbij neer te gooien® en
gestresste collega’s die doorwerken, wor-
den onpersoonlijk en cynisch tegenover
hun patienten.’

ENERGIEBRONNEN

Waarom zijn sommige artsen al op jonge
leeftijd opgebrand, terwil anderen
jarenlang bevlogen met hun vak bezig
zijn? De federatie KNMG ging na wat de
belangrijkste stressoren en energie-
bronnen voor artsen zijn. Op de KNMG-
site kunnen artsen nagaan in hoeverre zij
een balans hebben gevonden in hun
werk. Als voldoende artsen hebben mee-
gedaan, komt ook informatie over de
gehele beroepsgroep beschikbaar. Hier-
mee kan het beleid worden geévalueerd
en eventueel aangepast.*

Mensen zijn vooral gemotiveerd als
de eisen die het werk stelt, in balans zijn
met de energiebronnen waarover ze
beschikken.’ ¢ Energiebronnen zijn te
vinden in het werk, maar kunnen ook
onderdeel zijn van de eigen persoonlijk-
heid. Zo zullen extraverte artsen makke-
lijker de steun van collega’s kunnen
mobiliseren.

Ook de werkomgeving kan energie-
bronnen verschaffen. Waardering voor
het werk - door patienten, het manage-
ment en de samenleving - motiveert om
door te gaan. Autonomie, feedback over
prestaties, sociale steun van collega’s en
een goede onderlinge communicatie ver-
groten het arbeidsplezier. Dergelijke
energiebronnen kunnen leiden tot tevre-
denheid, geluk, toewijding en zelfs
bevlogenheid.’

ARBEIDSPLEZIER

Om inzicht te krijgen in de belang-
rijkste werkstressoren en energie-
bronnen voor artsen heeft de federatie
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In het onderzoek 1s nagagaan wat de vorzaken zgn van uw werkstress of arbeidsplezier. Klik op de

Dit adwies 1s gegenercerd op basis van uw score en de HOMG kenmis database. Fen deskundige heeft uw
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Energiebronnen: Autonomie,Balans,Coaching,Feedback,Ontplosung,Patient intelligantie,Sociale steun
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Uw goede score

Na het invullen van de vragenlijst krygt 1edereen indviduele feedback, waarin de behaalde scores op diverse schalen zyn te zien

KNMG de ‘carri¢remonitor’ laten ont-
wikkelen. De carriéremonitor is een
elektronische vragenlijst (te vinden op
www.artsennet.nl/loopbaanbureau).
Uitgangspunt van de carriéremoni-
tor 1s het WEB-model (werkstressoren-
energiebronnen-beleving).”* Dit model
stoelt op twee aannames. De eerste is dat
de werkomgeving is te verdelen in werk-
stressoren en energiebronnen. De tweede
veronderstelling is dat aan werkstress en
arbeidsplezier twee processen ten grond-
slag liggen. In het eerste proces, het
‘stress-proces;, leiden stressoren (zoals
hoge werkdruk, veeleisende patiénten,
bureaucratische richtlijnen) tot span-
ning en op termijn tot chronische ver-
moeidheid, burn-out. Mogelijke gevol-
gen zijn afnemende kwaliteit van de
zorg, patienten die minder tevreden zijn
en meer ziekteverzuim. In het tweede,

IN HET ARTIKEL HIERVOOR
‘PLEZIER IN JEWERK’ WORDT HET

KNMG-LEDENPANEL BELICHT
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motivationele proces leiden energie-
bronnen (zoals feedback over geleverde
prestaties, goede communicatie, afwisse-
ling, vrijheid van handelen) juist tot

Door feedback
de arbeidssituatie
verbeteren

motivatie en arbeidsplezier. Een bevlo-
gen arts voelt zich vitaal, is toegewijd en
verliest regelmatig de tijd uit het oog. Op
de lange duur leidt dit tot betere presta-
ties en meer tevreden patiénten.

ACTIE E

Via de carri¢remonitor’ kunnen indivi-
duele artsen on line nagaan in hoeverre
zij een balans hebben gevonden in hun
werk en wat voor hen de belangrijkste
werkstressoren en energiebronnen zijn.
Bovendien krijgen ze feedback over hun
scores. Hiermee kunnen ze actie onder-
nemen om hun arbeidssituatie te ver-
beteren.

Na verloop van tijd - als de database

groert - komt ook informatie beschik-
baar over de hele beroepsgroep. Aan de
hand hiervan kan het beleid worden aan-
gepast om de kwaliteit van de zorg te
optimaliseren. Daarmee kunnen, naast
de federatie KNMG, ook andere partijen
bijdragen aan een belangrijk maatschap-
pelijk doel: het artsenvak aantrekkelijk
houden.

NETWERK VAN ARTSEN

De carriéremonitor staat niet op zichzelf.
Sinds 2000 biedt de federatie KNMG
haar leden loopbaanondersteuning. Het
loopbaanbeleid wordt uitgevoerd door
het Loopbaanbureau en de Steun- en
Verwijspunten voor Artsen (SVA’s). Het
Loopbaanbureau verzorgt trainingen,
workshops, supervisie en begeleiding bij
solliciteren, loopbaanplanning en burn-
out. De steun- en verwijspunten vormen
een netwerk van artsen die voor collega’s
een vertrouwensfunctie bekleden. De
SVA-consulenten fungeren als gespreks-
partner voor artsen die problemen erva-
ren met hun beroepsuitoefening, Te den-
ken valt aan stoornissen in
werkverhoudingen, een onbalans tussen
professioneel en persoonlijk functio- >
neren en natuurlijk ook de behoefte
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SAMENVATTING

geworden, haken meer artsen af. &
o De carriéremonitor brengt de ‘
arbeidsbeleving van zowel individuele |
artsen als van de beroepsgroep in beeld. |

monitor kan het beleid worden aange-
past om de werkstress te verminderen
en het arbeidsplezier te vergroten.

<< aan een nadere orientatie op de loop-
baan. Met de feedback uit de carrieremo-
nitor kan een arts een gericht beroep
doen op de SVA-consulent.

SECTORBREED

In een vooronderzoek zijn werkstres-
soren en energiebronnen geidentificeerd.
Op basis hiervan is een betrouwbare en

o Doordat het artsenvak zwaarderis | .

o Met de resultaten van de carriére- o

zin scoort en ook hoe deze score zich
verhoudt tot die van collega’s. Verder
krijgt men feedback over de eigen
arbeidsbeleving en mogelijke gevolgen
daarvan. Zo nodig volgt een doorverwij-
zing naar de SVA-consulenten.

ANDERE MOGELIJKHEDEN

Artsen kannen de zelfdiagnose verschei-
dene keren per jaar uitvoeren. Door
gegevens van grote groepen artsen te
combineren kunnen we in de tijd nagaan
hoe men het werk beleeft en of dit veran-
dert. Ook individuele arts kunnen, door
de vragenlijst op verschillende tijdstip-
pen in te vullen, ‘monitoren’ of er iets in
hun situatie is veranderd. Daarbij is
kwantificering van de arbeidsbeleving en
vergelijking op bijvoorbeeld functie-,
maatschap-, ziekenhuis- en regioniveau
mogelijk. Zo kunnen we de kans op
burn-out en ‘uitval’ verkleinen, het
arbeidsplezier laten toenemen, het per-
soneelsverloop reduceren en de patient-

valide elektronische vragenlijst gecon-
strueerd. Als veel artsen deze vragenlijst
invullen, kan worden nagegaan welke
werkstressoren en energiebronnen sec-
torbreed een rol spelen bijj het ontstaan
van werkstress en arbeidsplezier.

Zoals gezegd worden de resultaten
periodiek aan de KNMG gerapporteerd,
zodat beleidsaanpassingen op actuele en
wetenschappelijk onderbouwde resulta-
ten kunnen worden gebaseerd. Na het
invullen van de vragenlijst krijgt ieder-
een individuele feedback, waarin de
behaalde scores op diverse schalen zijn te
zien (zie afbeelding op blz. 455).

De scores worden afgezet tegen die
van een normgroep. Zo wordt inzichte-
liik hoe de individuele arts in absolute

tevredenheid vergroten. m
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IJsberg

o De WAO is de Titanic
van de sociale zekerheid.
Van de buitenkant ziet
zij er mooi uit: statig, ele-
gant en de verzorging
aan boord is naar verluid prima.
Maar zij is gedoemd ten onder ten
gaan. Niet op haar maidentrip, zoals
de echte Titanic, maar na bijna veer-
tig yaren trouwe dienst. De stuurlu:
en onderhoudsmonteurs (de
politiek) blijken onvoldoende oog te
hebben voor de constructiefouten en
achterstallig onderhoud, en luisteren
niet naar het kraken van de spanten.
Gebouwd veor maximaal 300.000
passagiers herbergt zij er nu meer
dan driemaal zoveel

Als bedrijfsarts verkoop ik, in de
voorverkoop, kaartjes voor een trip
op ss WAO. Een merkwaardig aspect
van mijn werk, dat geef ik toe. Want
de reis die ss WAO maakt, kent geen
vaste eindbestemming, en vaak valt
de reis zwaar tegen. Dagelijks zie ik
gemiddeld tien arbeidsongeschikte
medewerkers op muyn spreekuur, met
een grote varigteit aan klachten. Ik
reken mijn langdurig arbeidsonge-
schikte patienten altijd het volgende
voor: elke maand arbeidsongeschikt-
heid is een roename van 10 procent
kans op een kaartye voor dit ss WAO.
Dus: drie maanden arbeidsonge-
schiktheid is 30 procent en negen
maanden 90 procent kans om in
aanmerking te komen voor een trip.

Ondanks alle rapporten, advie-
zen, organisatiewijzigingen, discus-
sies, en acht jaar paars vinden de
kaartjes gretig aftrek.

Verwachte ondergangsdatum
van ss WAO is voorjaar 2003. Over
één jaar dus. Dan kan - geheel
volgens de planning - de miljoenste
passagier worden verwelkomd; daar-
opvolgend zal een politieke gelegen-
heidscombinatie van VVD, hjst-
Fortuyn en CDA ter ere van dit
heuglijke feit haar kans schoon zien
om vol verve de rol van ijsberg op
zich te nemen en de WAQ ten onder
te laten gaan.

Met dank aan alle goedgelovige
en hardhorende polderadepten. SOS.

Dolf Algra
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