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Fen kwart van de
zorgmedewerkers
verricht
mantelzorgtaken.
Werkgevers hechten
waarde aan
nun duurzame
inzetbaarheid, maar
in de praktik zijn de
mogelijkheden van
organisaties niet alfijd
aofgesternd op de
behoeftes van deze
arbeidskrachten.

miljoen volwassenen die meer dan acht

uur per week mantelzorgtaken hadden.’
Van de werkende mantelzorgers maakt 64
procent de eigen mantelzorg bespreekbaar
op het werk. Als de belasting toeneemt,
zoeken werkende mantelzorgers zelf
oplossingen zoals: vakantie- en verlof-
dagen opnemen, minder gaan werken of
stoppen met werk.? De cijfers maken dui-
delijk dat verdere verkenning van risicos
en mogelijke oplossingen nodig is.
Daarom heeft het Zwaartepunt Health
van de Hogeschool Arnhem en Nijme-
gen (HAN) onderzoek uitgevoerd bin-
nen organisaties die zijn aangesloten bij
regionale Werkgeversvereniging Zorg en
Welzijn (WZW). Het doel was inzichte-
lijk te maken welke behoeftes er onder
verpleegkundigen met mantelzorgtaken
zijn ten aanzien van hun vitaliteit en
duurzame inzetbaarheid. Na een litera-
tuurstudie zijn focusgroepen gehouden
met verpleegkundigen, hr-managers en
teamleiders van zorginstellingen.
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Onderhandelen over grenzen

De literatuurstudie maakte duidelijk dat
verpleegkundigen met mantelzorgtaken
verschillende uitdagingen ervaren. Uit
onderzoek van Ward-Griffin e.a.® blijkt
dat vrouwelijke verpleegkundigen conti-

nu onderhandelen over de grenzen tus-
sen hun professionele en persoonlijke
zorgtaken, zij noemen dit dubbele zorg-
taken. Vaak zijn verpleegkundigen met
mantelzorgtaken aan het eind van de dag
uitgeput en ervaren zij tijdgebrek. Ook
blijken werknemers met mantelzorgta-
ken een lager werkvermogen te hebben
dan andere werknemers. Dit betekent dat
bijvoorbeeld hobby’s geschrapt worden
en sociale contacten vermeden, waar-
door het sociale netwerk kleiner wordt.*
Ward-Griffin e.a. beschrijven drie typen
zorgverleners die ook mantelzorger zijn,
ingedeeld naar de ervaren belasting.’
Waar het eerste type de mantelzorg nog
beheersbaar kan maken, is de combinatie
zorg en mantelzorg voor het derde type
te belastend en bestaat risico op uitval.

Belemmeringen dubbele zorgtaken

Uit de resultaten van de focusgroepen

wordt duidelijk dat de ondervraagde ver-

pleegkundigen:

e een afstand ervaren tot het manage-
ment;

¢ onvoldoende waardering ervaren op
het werk;

* weinig ruimte zien voor duurzame
inzetbaarheid op het werk;

* onvoldoende rust in de week ervaren
om te kunnen herstellen;

FIGUUR 1 MATE VAN INTENSITEIT VAN DE ERVAREN MANTELZORG?®

1: Making it work:
beheersbare
mantelzorg

Effectieve zelfmanagement en
duurzame inzetbaarheid

Overbelast en risico

op uitval

25

V2 06/2019

2: Working to manage:
belastende mantelzorg

3: Living on the edge:
onbeheersbare en te
belastende mantelzorg
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FIGUUR 2 RESULTATEN DILEMMA'S EN ONDERSTEUNINGSWENSEN VAN
VERPLEEGKUNDIGEN MET MANTELZORGTAKEN

Q Combinatie werk met mantelzorg taken wordt als zwaar ervaren

,ﬁ Medewerkers hebben te maken met vermoeid!

(i.r.t. outer worden), emotionele uitdagingen

e Grenzen stellen, (werk) loslaten is moeilijk

:r Communicatie (bijv. ik-vorm) is belangrijk

m Werk-privé balans en voldoende aandacht hebben voor jezelf zijn uitdagingen

¢ kampen met vermoeidheid;

¢ het moeilijk vinden diensten te ruilen;

e onvoldoende aandacht ervaren voor
werk-privébalans op het werk.

Deze ervaringen zijn samengevat in

figuur 2. Daarnaast gaven de verpleeg-

kundigen aan dat ondersteuning op het

werk wenselijk is, maar dat zij niet zitten

te wachten op een online-programma.

De mantelzorgers hebben grote interesse

voor de volgende onderwerpen:

1. bewaken balans werk en privé;

2. grenzen aangeven;

3. communicatie met collega’s en
leidinggevenden.

Tijdens de interviews zeggen verpleeg-
kundigen dat persoonlijke communicatie
motiverend en ondersteunend werkt, net
als het krijgen van tips of hulp bij het
bewaken van een gezonde werk-privé-
balans en het creéren van voldoende tijd
voor ontspanning of sport.

Gewenste ondersteuning

De verpleegkundigen hebben verschil-
lende behoeften aan ondersteuning om
duurzaam inzetbaar te kunnen blijven.
De volgende wensen in relatie tot de
dubbele zorgtaken kwamen naar voren:

r.t. combinatie werk / mantelzorg), fysieke problemen
mantelzorg)

* Hoe kan ik mijn zwaardere mantel-
zorgtaken bespreekbaar maken met
mijn leidinggevende en hoe kan ik
ondersteund worden vanuit mijn
werkgever?

* Hoe kan ik mentaal en fysiek fit blij-
ven terwijl ik steeds minder tijd heb
om te ontspannen of om deel te
nemen aan sportactiviteiten?

* Hoe kan mijn werkgever mij precies
ondersteunen?

Verpleegkundigen met mantelzorgtaken
hebben de neiging veel zélf te willen op-
lossen, juist omdat ze weten hoe ze zorg-
taken moeten uitvoeren. In eerder onder-
zoek werd aangegeven dat verpleegkun-
digen graag eigen regie willen blijven hou-
den op de balans in hun leven en de
werk-privébalans, maar wel ondersteu-
ning nodig hebben op het moment dat de
mantelzorgtaken te veel gaan vragen.?

Lessen vertalen naar beleid
Mogelijke strategieén om stress te vermin-
deren, zijn het versterken van de eigen
regie, het vergroten van de speelruimte
die het werk, de sociale omgeving en privé
bieden en het nemen van eigen initiatief
om mantelzorg bijvoorbeeld bespreekbaar
te maken.® Verpleegkundigen kunnen

TABEL 1 AANGEPASTE HRM-BUNDELS VOOR WERKENDEN MET MANTELZORGTAKEN’

Bundel hrm- | Ontwikkel Behoud Benut Onizie
praktijk
Specifieke - Training - Flexibele arbeids- — Taakverrijking - Extra verlof
voorbeeld - Continue voorwaarden Participatie in ~ Sabbatical
praktijken ontwikkeling |- Ruilen rooster met collega besluitvorming - (Pre)pensioen
in de functie |- Verkorte werkweek Horizontale baan |- Demotie
— Promotie - Verlofdagen opnemen verandering ~ Vrijstelling van
~ Thuiswerk Tweede loopbaan overwerk
- Balansdag opnemen - Deeltijd-pensioen
Onderlig- Waardering op Balans in belastende dubbele | Breder inzetbaar Herstellen van overbe-
gend doel het werk zorg realiseren en uitval voor- | worden binnen en lasting dubbele zorg
mantelzorg komen (‘working to manage’) | buiten zorginstelling | en uitval voorkomen
en werk (zie (beheersbare dubbe- | (living on the edge”)
Figuur 1) le zorg)
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zelfstandig aan hun zelfmanagement wer-
ken, maar ook ondersteund worden via
human resource management (hrm) met
ondersteuningsinterventies. Ook kunnen
leidinggevenden ondersteuning bieden
door het gesprek aan te gaan over welke
ondersteuning vanuit de organisatie nodig
en mogelijk is. Organisaties kunnen bete-
kenisvolle hrm-interventies aanbieden
om verpleegkundigen duurzaam inzet-
baar te houden.”

Mogelijke sleutel

De impact van mantelzorgtaken op de
duurzame inzetbaarheid van verpleegkun-
digen is afhankelijk van hun eigen ver-
wachtingen ten aanzien van hun rol als
mantelzorger, de verwachtingen die er zijn
in de familie en de ervaren steun die de
mantelzorger op en buiten het werk ver-
krijgt. Een aanbeveling is om verschillende
hr-instrumenten op het werk in te zetten,
maar ook om verpleegkundigen met dub-
bele zorgtaken te ondersteunen bij hun
eigen regie, bijvoorbeeld bij het aangeven
van grenzen en het afbakenen van taken.
Verder wordt aanbevolen deze verpleeg-
kundigen aan te moedigen goed voor zich-
zelf te zorgen: voldoende rust nemen, hulp
vragen op het werk en aandacht besteden
aan een gezonde leefstijl. De dialoog met
de leidinggevende blijkt van groot belang
te zijn. Die vormt een mogelijke sleutel om
(gezondheids)risicos vroegtijdig te signale-
ren en mogelijke oplossingen op maat te
kunnen aanbieden. €
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