Over persoonlijke grenzen

Beschouwing

De dokter gevloerd

Hoe voorkomen we burn-out bij huisartsen?

Karolien van den Brekel-Dijkstra, Mariska Cornelissen, Liesheth van der Jagt

Stress is onverbrekelijk verbonden met het vak, maar huis-
artsen werken tegenwoordig wel onder hoogspanning en het
aantal burn-outs neemt toe. Dat huisartsen gemotiveerd,
gezond, vakbekwaam en productief blijven is hun eigen ver-
antwoordelijkheid, maar ook die van de organisatie waarbin-
nen ze werken. Tijdig onderkennen van de eerste symptomen
en een veilig werkklimaat verkleinen de kans op burn-out.

In de maatschappij anno 2020 vragen mensen veel van zichzelf
en van elkaar. In 2018 hadden maar liefst 1,3 van de ruim 7,4
miljoen Nederlandse werknemers burn-outklachten en ruim
17% kampte met ernstige klachten."” Ook artsen blijven niet
gevrijwaard: in een recent onderzoek onder 42.000 Ameri-
kaanse artsen bleek de prevalentie van burn-outklachten zelfs
hoger dan in andere beroepsgroepen.’ Dit bevestigt de trend

van de laatste jaren.*® Vooral de mentale fitheid van zorgverle-
ners tot 35 jaar staat onder druk: tussen 2017 en 2019 steeg de
prevalentie van burn-outklachten in deze groep van 13 naar
20%.”

In een onderzoek onder Nederlandse huisartsen uit 2012 bleek
dat 15% wel eens een burn-out had gehad en 70% wel eens

Autonomie, competentie en verbondenheid maken een dokter gelukkig,

bevlogenheid beschermt tegen burn-out.
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signalen van overspannenheid.*® In 2018 ervoer twee derde
van de huisartsen een grote werklast en werkdruk en vond
een kwart de situatie zorgelijk.® Artsen, ook huisartsen, gaan
over hun grenzen. In deze beschouwing onderzoeken we wat
daaraan ten grondslag zou kunnen liggen en beschrijven we
een aanpak die burn-out kan helpen voorkomen. Maar eerst
plaatsen we een kanttekening bij de definitie van burn-out.
In de literatuur worden verschillende definities door elkaar
gebruikt."! Wij volgen de definitie van de NHG-Standaard
Overspanning en burn-out: overspanningsklachten die langer
dan zes maanden bestaan en waarbij gevoelens van moeheid
en uitputting op de voorgrond staan.’

OORZAKEN

Als belangrijkste stressfactoren noemen huisartsen achter-
eenvolgens praktijkadministratie, diensten en de emotionele
zwaarte van het vak, het managen van personeel en praktijk,
en de omgang met overheid en verzekeraars.>*!° Voor velen

is het een uitdaging dat de zorgvraag complexer wordt, maar
de consulttijd niet meegroeit: ze hebben te weinig tijd per
patiént.® Met name vrouwelijke huisartsen noemen ook de
combinatie van werk en privéleven een bron van stress.>® Veel
huisartsen werken structureel over. Kortom, huisartsen heb-
ben hun grenzen al behoorlijk opgerekt.

Een meerderheid van de huisartsen vindt zowel de werklast
(de hoeveelheid werk) als de werkdruk (de beschikbare tijd
voor die hoeveelheid werk) te hoog.® Er zijn oplossingen
bedacht om de werklast zo te organiseren dat de kwaliteit goed
blijft en de patiént centraal blijft staan, maar huisartsen vinden
daarbij vaak het productdenken op hun weg. Actiecomité ‘Het
roer moet oy’ bracht dit in 2015 onder de aandacht en pleit
sindsdien voor verlaging van de administratiedruk en meer
tijd voor de patiént.>'> Ook dan blijft de druk op de eerste

lijn echter toenemen door vergrijzing, een toenemend aantal
chronische patiénten en substitutie van zorg.

Momenteel is naar schatting een kwart van de Nederlandse
huisartsen bijna gevloerd. De risico’s, zowel voor henzelf als
voor hun patiénten, zijn zorgwekkend.® Het eerdergenoemde
Amerikaanse onderzoek laat zien dat het aantal patiéntveilig-
heidsincidenten verdubbelde: door de burn-out had de dokter
minder aandacht voor de patiént zelf, én minder tijd voor
scholing en een efficiénte organisatie.’

Ook professioneel-organisatorische factoren dragen bij aan
burn-outs bij artsen.”® De prestatiecultuur in opleidingen en



het daarmee gepaard gaande perfectionisme onder aios botsen
met het keurslijf van protocollen, regelgeving en bemoeienis
van zorgverzekeraars waarin de arts na zijn opleiding gehe-
sen wordt. Resultaatgericht en geprotocolleerd werken staat
soms haaks op het empathisch en persoonsgericht werken dat
centraal staat in de beroepsethiek en de kernwaarden van de
huisartsenzorg.

SIGNALEN

In het boek Nog niet gevloerd zijn de signalen van een nade-
rende burn-out geinventariseerd." Meestal pikken mensen
die signalen onvoldoende op. Degenen die het overkomen is,
herkennen ze achteraf wél: prikkelbaar gedrag, kort lontje,
cynische opmerkingen, naar binnen gekeerd zijn, zich terug-
trekken, uit contact treden, veeleisend en kritisch zijn, ver-
harden in gedrag, zelf willen oplossen, geen hulp aanvaarden,
lagere productiviteit. Op het moment zelf ervaart men het als
een vorm van tekortschieten en ziet men maar één uitweg,
namelijk doorgaan. Dit negeren van signalen, zelfs als de
omgeving ervoor waarschuwt, vindt zijn oorzaak in hoe we
tegen kwetsbaarheid aankijken.”® Het is in feite een coping-
strategie die voortvloeit uit angst, onzekerheid en schaamte.
Bevangen door de gedachte ‘ik ben niet goed genoeg, dus ik
moet harder mijn best doen, gaat men door tot het écht niet
meer gaat.'t

OPLOSSINGEN

Bewustwording

Pas na de genadeklap van de burn-out ontstaat er ruimte om
na te denken: wat wil ik echt, waar liggen mijn eigen grenzen?
Het zou natuurlijk beter zijn daar in een eerder stadium achter
te komen. Uit gesprekken met mensen die een burn-out heb-
ben gehad, blijkt dat hun belangrijkste zorg was te overleven.
Een belangrijke factor in het voorkomen van een burn-out is
helder hebben wat echt belangrijk is in het leven en de moed
vinden hiernaar te handelen. Uit onderzoek is gebleken dat
lange tijd veel moeten en niet zelf kunnen bepalen wat je wilt
burn-outklachten kan veroorzaken.'” Als je je bewust wordt
van je waarden, je balans en je gezondheid in breed perspec-
tief, en daarnaar leeft, geeft dat je een eigenaarsgevoel en meer
autonomie. Dit is een belangrijke voorwaarde om niet ten
prooi te vallen aan saboterende mechanismen zoals perfec-
tionisme.' Dit besef zou vanzelfsprekend moeten zijn in de
opleiding en nascholing van artsen.

Positieve Gezondheid

Een van de gespreksinstrumenten om mensen met een
(dreigende) burn-out te begeleiden is Positieve Gezondheid
[kader]. In Nederlandse huisartsenpraktijken is dit model
voor reflectie al toegepast bij patiénten, en uit onderzoek blijkt
dat deze een hogere kwaliteit van zorg ervoeren terwijl het
werkplezier van de praktijkmedewerkers toenam.”¢ Patién-
ten voelden zich gehoord en werden minder naar de tweede
lijn verwezen, dus de methode was ook nog eens kostenbespa-
rend.”

DE KERN

m Het aantal huisartsen met burn-out stijgt onder invlioed
van werkdruk, administratiedruk, de emotionele zwaarte
en de toenemende complexiteit van het vak.

m Zowel huisartsen zelf als hun collega’s, werkgevers en
leidinggevenden dragen verantwoordelijkheid voor een
werkklimaat waarin iedereen duurzaam inzethaar is.

= Vroege signalen van burn-out, zoals vermoeidheid, con-
centratieproblemen, piekeren, kort lontje en een gevaoel
van tekortschieten, worden vaak te lang genegeerd.

m Probeer inzicht te krijgen in de eigen waarden en drijfve-
ren, misken schuldgevoel en schaamte niet, accepteer
dat stress hij het vak hoort en leer daarmee om te gaan.

m Erzijn diverse gespreksinstrumenten, waaronder Positieve
Gezondheid en de gesprekskaart van de LHY, die waarde-
volle ondersteuning bieden ter voorkoming van burn-out.

Ook bij huisartsen zelf kan Positieve Gezondheid helpen
inzicht en overzicht te krijgen in hun eigen gezondheids-
situatie. Het instrument wordt inmiddels in verschillende
(zorg)organisaties gebruikt om te reflecteren op de werksi-
tuatie.””

Andere begeleidingsvormen

Huisartsen zijn gewend structureel te reflecteren op hun
werken en samenwerken. In reflectieonderwijs, supervisie,
begeleide intervisie en groepsgesprekken over het persoon-
lijk professioneel functioneren komen thema’s aan de orde
zoals grenzen aangeven, conflicthantering, samenwerking,
medisch leiderschap, werk-privébalans en levensloopbaan-
planning.?® In de huisartsenopleiding wordt in een persoon-
lijk ontwikkelplan jaarlijks stilgestaan bij factoren die stress,
overspanning en burn-out uitlokken: personeelsproblemen,
fouten, calamiteiten, klachten, problemen in de samen-
werking met collega’s, twijfels over het huisarts-zijn. Ook
beschermende factoren komen aan de orde: wat zijn ade-
quate copingstrategieén, wat helpt om het vak inspirerend te
houden en de vitaliteit te vergroten? Het Handboek effectieve
communicatie in de huisartsenpraktijk beschrijt allerlei
begeleidingsvormen die kunnen leiden tot zelfinzicht en
concrete veranderplannen, waaronder supervisie, coaching,
loopbaancoaching en begeleide intervisie, ondersteund door
concepten zoals Kernkwaliteiten, Transactionele Analyse,
Acceptance Commitment Therapy (ACT) en Oplossingsge-
richt werken.” Er is groepsbegeleiding waarin de feedback
van groepsgenoten centraal staat, en er is teambegeleiding
die kan helpen energievretende irritaties en onuitgesproken
spanningen ter tafel te brengen. Sommige van de genoemde
begeleidingsvormen vallen onder de accreditatieregeling,
wat deelname vergemakkelijkt. En wellicht zal COVID-19
leiden tot nog weer nieuwe inzichten en organisatorische
innovaties.
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POSITIEVE GEZONDHEID

Paositieve Gezondheid is de uitwerking van een nieuwe
definitie van gezondheid: het vermogen om je aan te
passen en eigen regie te voeren in het licht van de soci-
ale, fysieke en emotionele uitdagingen van het leven.*%2*
De definitie kwam voort uit kwalitatief en kwantitatief
onderzoek waarin bleek dat patiénten het begrip ‘ge-
zondheid’ breed opvatten. Positieve Gezondheid onder-
scheidt zes dimensies aan gezondheid: fysiek functione-
ren, mentaal welbevinden, zingeving, kwaliteit van leven,
meedoen en dagelijks functioneren. Deze dimensies
worden gevisualiseerd als een spinnenweh [figuur].

Figuur

Het spinnenweb hiedt een insteek om met mensen in
gesprek te gaan over hun gezondheid en over wat zij
waardevol vinden. Zo'n gesprek kan mensen helpen
hun intrinsieke mativatie te vinden voor een gezond en
betekenisval leven waarin ze minder over hun grenzen
gaan.?® Het ingevulde spinnenweh wordt besproken
aan de hand van de vraag wat iemand belangrijk vindt
voor zijn of haar gezondheid. De betrokkene formu-
leert doelen voor zichzelf vanuit persoanlijke idealen of
behoeften: ‘Wat zou ik zelf willen veranderen?” in plaats
van: ‘Wat moet ik veranderen?’

Positieve Gezondheid: het spinnenweb als gespreksinstrument
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DREIGENDE BURN-OUT: HANDVATTEN VOOR EEN GOED
GESPREK

Wie bijna een burn-out heeft, heeft vaak niet de energie of de
moed om te erkennen dat het zo niet langer kan. Daarbij is
hulp nodig."* Het merendeel vindt het echter moeilijk om hulp
te vragen. Het is erg belangrijk dat men die schaamte adres-
seert en tijd vrijmaakt voor een gesprek van mens tot mens,
waarin die imperfectie getoond mag worden. Dat vereist niet
alleen empathie, maar ook een cultuur van veiligheid en ver-
trouwen. Hier ligt een belangrijke taak voor de organisatie.
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+ Je veilig voelen
* Hoe je woont
+ Rondkomen met je geld

Werkgevers in de zorgsector willen graag weten hoe ze hun
personeel kunnen beschermen tegen burn-out en uitval.”’
Wat blijkt? De beste bescherming is werk doen waar je plezier
in hebt en waar je trots op bent. Autonomie, competentie en
verbondenheid maken een dokter gelukkig, bevlogenheid
beschermt tegen burn-out.*** Zingeving en eigen regie op
de werkvloer zorgen ervoor dat zorgprofessionals kunnen
werken met bevlogenheid, een gezonde leefstijl en een goede
werk-privébalans.*
Onderliggende patronen, zoals onzekerheid, ‘goed willen doen



voor anderen, geen nee kunnen zeggen en jezelf wegcijferen,
kunnen worden aangepakt met hulpmiddelen voor individu-
ele reflectie, zoals coaching, begeleide intervisie en de recent
gelanceerde gesprekskaart van de LHV.2>%72%73 Qok Positieve
Gezondheid biedt aanknopingspunten. Het spinnenweb kan
laagdrempelig worden ingevuld door de huisarts zelf of in een
gesprek met de leidinggevende; er zijn scholingen en work-
shops beschikbaar om ervaring op te doen.* Het hoeft niet
altijd te gaan over stressvermindering: soms is meer en beter
ontspannen ook een oplossing. Accepteer de drukte van het
huisartsenvak, zie stress als een gegeven en ontwikkel veer-
kracht en handvatten om je grenzen te bewaken en effectief
met die werkdruk om te gaan. Zorgprofessionals hebben een
druk vak met een grote verantwoordelijkheid, de crisis rond
COVID-19 maakt dit opnieuw duidelijk. Dat maakt het des te
belangrijker dat ze aandacht besteden aan hun eigen vitaliteit
en gezondheid.

CONCLUSIE

Huisartsen werken onder grote druk en moeten ervoor zor-
gen dat ze gemotiveerd, gezond, vakbekwaam en productief
blijven. Dat is hun eigen verantwoordelijkheid, maar ook die
van de organisaties waarbinnen ze werken. Voor de persoon
in kwestie is het van belang symptomen tijdig te onderkennen,
voor de organisatie is het van belang een veilig werkklimaat te

hebben om de kans op burn-out te verkleinen. Net zo belang-
rijk is het besef dat stress onverbrekelijk verbonden is met het
vak. Er zijn tal van begeleidingsvormen die kunnen helpen
beter zicht te krijgen op eigen zingeving, grenzen, prioriteiten
en keuzes. m
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Bent u altijd benieuwd naar de nieuwste artikelen in HEW
en op www.henw.org? Beslist u graag mee over de inhoud?
Solliciteer dan op onze vacature voor een redactielid.
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WIE ZOEKEN WI1J?

literatuur en/of het geven van anderwijs.

hebben bij een wetenschappelijke instelling.

WAT VRAGEN WIJ?

WAT BIEDEN WIJ?

redactie.

= Daarnaast is het prettig om affiniteit te hebben met implementatie en naschaling.
= Wij geven de voorkeur aan sallicitanten die gepromoveerd zijn en/of een aanstelling

= Enthousiasme en bereidheid om - tegen vergoeding - vier uur per week met H&W
hezig te zijn. Taken: kapij lezen en beoordelen, auteurs begeleiden, journaals schrij-
ven, auteurs werven, ideeén spuien over de inhoud en samenstelling van HGW.

= Bij voorkeur een praktiserend huisarts die beschikt aver een creatieve en kritische
geest, een voor HGW relevant netwerk en die plezier heeft in schrijven. Het is handig
om ervaring te hebben met het beoordelen en publiceren van wetenschappelijke

MEER WETEN?

Neem voor nadere inlichtingen over de functie
contact op met dr. Ivo Smeele, hoofdredacteur H&W,
via 06 17 06 85 40 (tel] of i.smeele@nhg.org [mail].

BELANGSTELLING?
Mail uw sollicitatie met CV en motivatie vaor
1 augustus 2020 naar redactie@nhg.org.

= Eenlevendige, gezellige club van acht huisartsen en onderzoekers die elke maand
samenkomt om kopij te bespreken en om te bedenken welke onderwerpen er in
H&W komen. Zij werken nauw samen met een zeskoppige, professionele bureau-
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