
IN BALANS, OOK NA JE 45ste 
Als men spreekt over leeftijdsbewust personeelsbeleid in de zorgsector – met overwegend vrouwelijke personeelsleden – springen vooral de maatregelen in het oog van de VIA-akkoorden : betere lonen en meer verlofdagen naarmate men ouder wordt, en soepele afspraken in jobtime om gezin en werk langer en beter te kunnen combineren.  Deze maatregelen zijn veralgemeend voor héél de sector, en in die mate eenzijdig dat de invalshoek zich telkens focust op de individuele arbeidsvoorwaarden van de werknemers.  Aanpassingen in werkorganisatie en in materiële en mentale werkomstandigheden op de werkvloer hangen nog af van de creatieve inzet van elke individuele werkgever.

Een voorbeeld van goede praktijk is de draagkracht- en draaglastmeter voor verzorgenden, ontworpen in Landelijke Thuiszorg.  In dit artikel  geven we een overzicht van het ontstaan van dit instrument, en illustreren zijn hefboomeffect in een globaal leeftijdsbewust personeelsbeleid.

Landelijke Thuiszorg is een private erkende dienst voor gezinszorg met 1 000 basiswerkers (w.o. voornamelijk verzorgenden), die werkzaam is in 4 provincies (Vlaams-Brabant – Antwerpen – Limburg – Oost-Vlaanderen).  Landelijke Thuiszorg werd vorig jaar als één van de eerste werkgevers door Minister Van Velthoven erkend binnen het Federaal Ervaringsfonds, dat starttoelagen geeft om originele studies en acties ter verbetering van de werkomstandigheden van oudere werknemers, te ondersteunen en in de kijker te zetten.
Wat voorafging

Twee jaar geleden (2004) deed Landelijke Thuiszorg een eigen intern onderzoek naar het uitstroomfenomeen onder haar verzorgenden.  De resultaten hiervan waren zo verrassend dat besloten werd om een tienpuntenactieplan te maken kaderend in een globaal leeftijdsbewust personeelsbeleid.  Landelijke Thuiszorg werkte ook mee aan het grote Proxima-onderzoek van het Hoger Instituut voor de Arbeid van de KU Leuven, dat als opzet had om de hele sector gezinszorg door te lichten op het vlak van arbeidskwaliteit.  
De resultaten van dit HIVA-onderzoek die in 2006 verschenen, kwamen op vele punten wonderwel overeen met de eigen bevindingen.  Dit betekende voor Landelijke Thuiszorg een extra stimulans om op de ingeslagen weg door te gaan.

Eén van de vele maatregelen, maar zeker de meest vernieuwende, en op termijn ook de meest ingrijpende, is de draagkracht- en de draaglastmeter geworden.

In wat volgt wordt uiteengezet op basis van welke argumenten voor zo’n score-instrument werd gekozen.
De opvallende kenmerken in het jobprofiel van een verzorgende

99 % van de verzorgenden zijn vrouwen.  Verzorgenden in gezinszorg starten hun loopbaan laat (gemiddeld 28 jaar).  Daarnaast ligt de gemiddelde anciënniteit vrij laag.  Dit wijst erop dat heel wat verzorgenden vervroegd vertrekken.  Meestal tijdelijk (maar wel voor lange termijnen), via de maximale uitputting van systemen van loopbaanonderbreking, tijdskrediet, zorgverlof, e.d.m.
Ofschoon de gemiddelde leeftijd in de sector met 40 jaar redelijk hoog is, zijn er nog weinig 50-plussers aan de slag (in Landelijke Thuiszorg bijvoorbeeld bedraagt het aandeel van de 50-54-jarigen nog slechts nog 10 % en het aandeel 55-plussers amper 4 %).

Opvallend is dat slechts 1 dienst gezinszorg op 5 zegt maatregelen te willen nemen om verzorgenden langer aan het werk te houden.  En deze maatregelen zijn zoals in de inleiding gesteld, van het “klassieke soort”.

Bovendien kwam aan het licht dat de meeste pijnpunten in het beroep opgesomd worden door de 35-45-jarigen en zich daar de knipperlichtfase manifesteert.

Allemaal feiten die Landelijke Thuiszorg argumenten geeft om te stellen dat het leeftijdsbewust personeelsbeleid van bij het begin van de loopbaan moet starten, en dat de jobondersteuning de hele loopbaan nodig is.

Uit diezelfde onderzoeken blijkt dat de belangrijkste motieven om verzorgende te worden, in de relationele sfeer liggen : graag mensen willen helpen, graag werken met zieke of afhankelijke mensen, graag zorgen voor, enz. …

Daarnaast weten we uit literatuur dat fysische klachten niet enkel het gevolg zijn van de fysisch belastende aard van het werk.  Door stress en psychische werkdruk neemt belastbaarheid ook af, waardoor het sneller “in je rug kan schieten”.
Dit maakte voor Landelijke Thuiszorg duidelijk dat diagnose-instrumenten of ondersteunende maatregelen ter verbetering van de werkomstandigheden gelijktijdig met deze 2 evenwaardige uitzichten moeten rekening houden.

Tot slot vond Landelijke Thuiszorg dat het te ontwerpen instrument ook de heel concrete problemen moest kunnen weergeven.

M.n. de uit onderzoek weerhouden pijnpunten, zijnde 

· op het vlak van arbeidsinhoud : bijvoorbeeld het vele poetsen in verhouding tot het aandeel verzorging in het takenpakket, of het toenemend aantal cliënten per dag met minder tijd per cliënt
· op het vlak van arbeidsomstandigheden : bijvoorbeeld meer emotioneel belastende situaties wegens zwaardere thuiszorgsituaties (psychiatrische cliënten, dementie, vereenzaamde cliënten, palliatieve zorg, …)

· op het vlak van arbeidsverhoudingen : bijvoorbeeld het gebrek aan respect door andere zorgverleners zoals verpleegkundigen of artsen, of het gebrek aan persoonlijk contact met de eigen verantwoordelijke
· en op het vlak van arbeidsvoorwaarden : bijvoorbeeld de toegenomen verplaatsingstijd, het combineren van werk en gezin, …

Samengevat kan dus gesteld worden

1. dat een verzorgende in de thuiszorg gemiddeld niet jong is, maar toch voor haar 50ste dreigt te verdwijnen uit haar job en vooral rond haar 35 tot 40ste extra ondersteuning nodig heeft

2. de relationele aspecten in de job, en dus de emotionele belasting evenveel aandacht verdienen als de fysieke belastende factoren
3. er op vlak van arbeidsinhoud, arbeidsomstandigheden, arbeidsverhoudingen en arbeidsvoorwaarden, concrete bewezen pijnpunten zijn waaraan moet gewerkt worden.
De keuze voor een draagkracht- en draaglastmeter

Om deze ambitieuze doelstellingen te realiseren, heeft Landelijke Thuiszorg voor een score-instrument gekozen in de vorm van een balansmeter, die volledig door hen zelf werd ontworpen en al uitgetest is bij 600 eigen verzorgenden (300 verzorgenden onder de 45 jaar en 300 verzorgenden boven de 45 jaar).

Na grondige analyse van de testresultaten, werden de nodige bijsturingen aangebracht, en nu is de draagkracht- en draaglastmeter klaar voor gebruik en implementatie.  De studiefase werd mee gefinancierd door het Ervaringsfonds, een fonds ressorterend onder het Federaal Ministerie van Tewerkstelling en Arbeid, dat werkgevers ondersteunt die vernieuwende maatregelen ontwerpen voor een verbetering van de arbeidsomstandigheden van oudere werknemers.
Meten is weten

Het score-instrument bestaat uit twee evenwaardige vragenlijsten : één over werkdruk en één over fysieke belasting.  Elke vragenlijst wordt autonoom behandeld en heeft haar eigen eindscore.

Beide vragenlijsten bestaan uit telkens 2 onderdelen : een 5-tal vragen om te peilen naar de mate van werkdruk of fysieke belasting en telkens evenveel vragen die peilen naar de mogelijkheden om met die werkdruk om te gaan of naar de materiële omstandigheden.

Voor de verzorgenden moet immers duidelijk zijn dat het geen beoordeling is van hun eigen competenties of functioneren, maar dat zij hun werkgever een rapport geven.  De verzorgende signaleert dus zowel individuele als collectieve pijnpunten die tot verbetering van de werkomstandigheden moeten leiden, via het inschatten van haar eigen werkbelasting.

De vragen zijn in uitspraken gegoten, waarop met “nooit”, “soms” of “altijd” moet geantwoord worden.  Ter visuele ondersteuning, komen deze antwoordcategorieën overeen met de kleuren Rood, Orange en Groen.

Ter illustratie geven we enkele voorbeelden :
	Werkdruk
	NVT
	ROOD
	ORANJE
	GROEN

	
	
	
	nooit
	soms
	altijd

	
	Hoe hoog is jouw werkdruk ?
	
	
	
	

	1.
	Werktempo en hoeveelheid
	
	
	
	

	
	Om mijn taken uit te voeren, werk ik in een normaal tempo (niet te gejaagd, beschikbare tijd is voldoende)
	0
	1     2     3
	4    5    6    7
	8     9     10

	
	
	
	
	
	

	5.
	Jobtevredenheid
	
	
	
	

	
	Ik doe de job waarvoor ik opgeleid ben (met een goed evenwicht tussen verzorgende en huishoudelijke taken)
	0
	1     2     3
	4    5    6    7
	8     9     10

	
	
	
	
	
	

	
	Kan jij genoeg ontspannen / herstellen ?
	
	
	
	

	8.
	Pauzes
	
	
	
	

	
	Ik heb voldoende onderbrekingen tussendoor per cliëntbezoek bekeken (vb. tijd om een koffie te drinken, tijd om naar toilet te gaan, …)
	0
	1     2     3
	4    5    6    7
	8     9     10

	
	
	
	
	
	

	9.
	Afstand nemen
	
	
	
	

	
	Ik kan mijn werk loslaten (vb. thuis pieker ik niet over werkproblemen maar kan er afstand van nemen)
	0
	1     2     3
	4    5    6    7
	8     9     10


	Fysieke belasting
	NVT
	ROOD
	ORANJE
	GROEN

	
	
	
	nooit
	soms
	altijd

	
	Hoe hoog is jouw fysieke belasting ?
	
	
	
	

	2.
	Ergonomisch materiaal
	
	
	
	

	
	Ik kan mijn werkhouding rugsparend ondersteunen (vb. werktablet op juiste hoogte bij staand werk, goede stoel met mogelijkheden tot goede zithouding, …)
	0
	1     2     3
	4    5    6    7
	8     9     10

	
	
	
	
	
	

	4.
	Zware lasten
	
	
	
	

	
	Ik gebruik hulp bij het tillen, dragen, en verplaatsen van zware lasten, zowel voorwerpen als personen (vb. gebruik van draaischijf, plank met wieltjes, hulp 2de persoon, actieve of passieve tillift, rolstoel, …)
	0
	1     2     3
	4    5    6    7
	8     9     10

	
	
	
	
	
	

	
	Wat zijn jouw materiële werkomstandigheden ?
	
	
	
	

	6.
	Hulpmiddelen voor verzorging
	
	
	
	

	
	Ik heb voldoende materiaal ter beschikking waarmee ik veilig, hygiënisch en efficiënt mijn verzorgende taken kan uitvoeren (vb. babybadje en wastafel in verwarmde ruimte, babyweegschaal, hoog-laagbed, glijlaken, tillift voor hulpbehoevende personen, …)
	0
	1     2     3
	4    5    6    7
	8     9     10

	
	
	
	
	
	

	9.
	Werkruimte
	
	
	
	

	
	Ik werk in een hygiënische omgeving (vb. geen ongedierte of vervuilde woning, voldoende verluchting en verlichting, …)
	0
	1     2     3
	4    5    6    7
	8     9     10


Op het einde van elke vragenlijst wordt er een eindscore berekend, die de verzorgende al dan niet in de rode zone (de knipperlichtfase) doet belanden.

De randvoorwaarden om de theorie in de praktijk toe te passen
Vooreerst is het erg belangrijk om eenvormig met dit instrument om te gaan.  Elke verzorgende krijgt een korte handleiding bij het score-instrument.

Bij het invullen overschouwt zij al haar cliënten samen die ze de voorbije 3 maanden heeft verzorgd, zodat zij een beeld geeft van haar globale werklast, en niet focust op één (moeilijke) momentopname.

Er wordt heel duidelijk uitgelegd dat Rood scoren niet betekent dat ze haar job niet aankan, maar wel dat er iets aan de arbeidsorganisatie schort en dat deze score een signaal is voor de werkgever om bepaalde omstandigheden te verbeteren.
Deze maatregelen kunnen gaan over een andere werkverdeling voor die verzorgende, als bijvoorbeeld de verplaatsingstijd te zwaar weegt, of de combinatie van een aantal moeilijke cliënten te complex wordt.

Of dit kan leiden tot een gesprek met de cliënt door de verantwoordelijke omdat het nodige werkmateriaal niet aanwezig is.

Er kan ook een multidisciplinair overleg aan gekoppeld worden, omdat de thuiszorgsituatie moet bijgestuurd worden met extra hulp van andere zorgverstrekkers.  Of er kunnen evengoed individuele ondersteunende maatregelen uit voortvloeien, zoals begeleiding van de verzorgende door de psychiatrische zorgcoach, of extra vorming hef- en tiltechnieken bij de cliënt thuis door de ergocoach, enz. …

Om de neuzen van het intern beleid in dezelfde richting te krijgen, wordt de invoering van deze draagkracht- en draaglastmeter ondersteund met flankerende maatregelen.

Een stappenplan ter implementatie is in volle ontwikkeling.

Het is opgemaakt in de vorm van een beslissingsboom, waarin elk echelon zijn plaats en rol krijgt.

Hierbij staan volgende principes centraal :

· het respecteren en het au sérieux nemen van het signaal dat de verzorgende geeft, ook al is het een slecht rapport voor de werkgever

· het engagement om opvolging te geven aan elk probleem, in ondersteunende zin (én voor de cliënt, én voor de verzorgende)

· de responsabilisering van elk niveau : de verantwoordelijke van de verzorgende krijgt als eerste oplossingsgerichte opdrachten, en kan hiervoor beroep doen op een soort draaiboek.  Daarna pas – en enkel indien nog nodig – worden de zorgcoachen, de ergocoach, de zorgmanager en de preventie-adviseur stapsgewijze ingeschakeld.

De interne evaluatie

Uit het werken met de testversie is gebleken dat :

· de verzorgenden deze manier van beluisteren erg waarderen ; bijna 80 % vraagt een veralgemeende toepassing van deze draagkracht- en draaglastmeter
· het instrument invullen gebruiksvriendelijk is dankzij de aangepaste herkenbare formulering en het gebruik van kleuren
· het invullen max. 15 minuten tijd in beslag neemt

· er weinig eindscore-verschillen zijn tussen jonge en oudere verzorgenden

· er meer fysieke belasting ervaren wordt dan mentale werkdruk

· er opvallende knipperlichten zijn in de detailscores : het tillen van zware lasten en het tekort aan ergonomisch materiaal kennen topscores in de fysische belastingsschaal.  De toegenomen reistijd naar cliënten en verplaatsingen tussen de verschillende cliënten zijn dan weer een eigentijds pijnpunt in werkdruk geworden.

Landelijke Thuiszorg heeft het knipperlicht momenteel vastgelegd op : “wie 1 x Rood scoort, hetzij op vragen van fysieke belasting, hetzij op vragen van werkdruk heeft recht op een interventie”.  Het stappenplan treedt dan in werking.
Voortgaand op de testgroepen, zou volgens deze grenswaarde bij 1 op 3 verzorgenden het actieplan in werking treden. 

Dit is op het eerste gezicht een zware investering.  Door dit te koppelen aan het jaarlijks functioneringsgesprek, hoopt Landelijke Thuiszorg een “beheersbare” start te kunnen nemen.

Bovendien zullen heel wat Rood-signalen met een korte interventie kunnen opgelost worden.  Lang niet iedereen zal de hele beslissingsboom moeten doorlopen.

Het vervolg

Hoe meer ervaring Landelijke Thuiszorg krijgt met dit eenvoudig, maar toch goed doordacht instrument, hoe meer voordelen de draagkracht- en draaglastmeter ten toon spreidt.

Het oorspronkelijk doel was enerzijds een zicht krijgen op het in balans zijn van de draagkracht en de draaglast van elke individuele verzorgende, en anderzijds de verantwoordelijke een instrument bieden om een ondersteunende rol te kunnen vervullen.

Ondertussen komen er extra positieve neveneffecten naar boven :

· het instrument biedt kansen voor de verantwoordelijke om het functioneringsgesprek met de verzorgende te professionaliseren
· het geeft aan deze leidinggevende tastbare vergelijkbare informatie om de werkverdeling te objectiveren, de match cliëntvraag en hulpaanbod beter te subjectiveren, sneller in te grijpen in cliëntsituaties waar de afspraken spaak lopen en naar de directie toe te signaleren wat kan verbeteren aan de werkomstandigheden van de verzorgenden
· de balansmeter krijgt de allure van een heus diagnose-instrument, dat niet alleen dingen meet, maar ook een goed zicht geeft op de collectieve werkomstandigheden, zodat het intern beleid rond verbeteren van werkomstandigheden zich vanzelf zal kristalliseren rond bepaalde prioriteiten en tevens eenvormiger zal worden

· tenslotte zal het voor de thuiszorg voor het eerst data genereren, die beleidsmatig een belangrijke impact kunnen hebben voor de hele sector.

Wat als bescheiden meetinstrument begon om te ontdekken hoe Landelijke Thuiszorg haar oudere werknemers beter kon ondersteunen, is op korte tijd uitgegroeid tot een veelbelovende hefboom in een globaal leeftijdsbewust personeelsbeleid.  Met gebruikskansen voor de hele sector.

Voor meer inlichtingen, contacteer Anne Dedry, Expert Thuiszorgbeleid en Kwaliteitsmanager bij Landelijke Thuiszorg, adedry@kvlv.be

� 	Afgeleid uit de resultaten van :�	- 	Werken in gezinszorg, PROXIMA-onderzoeksproject, HIVA en UMH, 2006�	- 	Eindrapport, Pilootproject rond leeftijdsbewust personeelsbeleid bij Landelijke Thuiszorg, De Witte & 				Morel – actieplan VESOC, 2004
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