Dossier: Mentale gezondheid en werk

Risicocommunicatie
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TOOLBOX

Literatuuronderzoek naar
stressgerelateerde aandoeningen
voor zorgmedewerkers

Zorgmedewerkers hebben een verhoogde kans op het krijgen van stress-
gerelateerde aandoeningen (d.i. langdurige overspannenheid, depressie,

burnout en angststoornis). Dit verhoogde risico wordt veelal veroorzaakt door
blootstelling aan verschillende factoren in het werk, zoals tijdsdruk, disbalans
tussen inspanning en beloning, hoge taakeisen, hoge emotionele eisen en gebrek
aan beslissingsbevoegdheid (van der Molen, Nieuwenhuijsen, Frings-Dresen,

& de Groene, 2020). Stressgerelateerde aandoeningen hebben negatieve
gevolgen voor de patiéntenzorg (bijvoorbeeld medische fouten), personeelsuitval
(bijvoorbeeld burnout, depressie), de organisatie (bijvoorbeeld verzuim, uitval,
personeelsverloop) en de samenleving (bijvoorbeeld hoge kosten) (Bridgeman,
Bridgeman, & Barone, 2018). Preventie van stressgerelateerde aandoeningen

is gezien de hoge mate van voorkomen en de gevolgen voor de patiént, zorg-
medewerkers, organisatie en samenleving belangrijk.
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Risicocommunicatie als preventieve maatregel
Een preventieve maatregel die kan bijdragen aan het
reduceren en/of voorkomen van stressgerelateerde aan-
doeningen bij zorgmedewerkers is risicocommunicatie.
Risicocommunicatie gaat over oorzaken, gevolgen en
preventieve maatregelen van gezondheidsrisico’s en
heeft drie doelen: informeren, geinformeerde besluit-
vorming stimuleren en motiveren tot actie. Effectieve
risicocommunicatie betekent dat de doelgroep de risico-
informatie begrijpt en een weloverwogen beslissing kan
nemen om de risico’s voor gezondheid te reduceren. Een
belangrijk element van risicocommunicatie is risico-
perceptie, dat wil zeggen de manier waarop mensen
over gezondheidsrisico’'s nadenken, deze interpreteren
en beoordelen (Fischhoff, 2013; Morgan, Fischhoff,
Bostrom & Atman, 2001). Factoren als kennis,
ervaringen, waarden, attitudes en emoties over
gezondheidsrisico’s hebben invloed op hoe mensen
risico’s inschatten, of zij risico’s serieus nemen en of zij
er vervolgens iets mee doen. Mensen met lage risico-
perceptie zijn bijvoorbeeld minder snel geneigd om
actie te ondernemen om hun gezondheid te bescher-
men (Wachinger, Renn, Begg & Kuhlicke, 2013).

Vaak zijn er verschillen tussen hoe verschillende doel-
groepen gezondheidsrisico’s begrijpen en beoordelen
(risicoperceptie). Bijvoorbeeld, bedrijfsartsen en andere

arboprofessionals beoordelen overmatige stress als
slecht voor de gezondheid. Terwijl zorgmedewerkers bij
stressgerelateerde aandoeningen andere ideeén kunnen
hebben die hun risicoperceptie beinvloeden. Zo percipi-
eerden artsen dat stress bij het werk hoort (Shanafelt et
al., 2014) hetgeen een reden kan zijn waarom ze niet op
tijd actie ondernemen om stressklachten aan te pakken.
Indien de bedrijfsarts en andere arboprofessionals zoda-
nig communiceren dat hun communicatie meer aansluit
bij de kennis en attitudes van de doelgroep, dan sluit de
communicatie beter aan bij de risicoperceptie van de
doelgroep en mogelijk worden ze gestimuleerd om actie
te ondernemen om hun gezondheid te beschermen.

Mentaal-model-aanpak

Een methode om risicocommunicatie te ontwikkelen en
de risicoperceptie van verschillende doelgroepen te
onderzoeken heet de ‘mentale-modellen-aanpak’. Dit is
een benadering die de overtuigingen en ervaringen van
zorgmedewerkers met betrekking tot gezondheidsrisi-
co’s onderzoekt. Een mentaal model beschrijft het denk-
model van hoe een persoon de wereld om zich heen
interpreteert. Deze aanpak zorgt ervoor dat communica-
tie beter aansluit bij de risicoperceptie van zorgmede-
werkers, waardoor de effectiviteit van de risicocommuni-
catie toeneemt (Morgan et al., 2001).
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Onderzoeksvraag: wordt risicocommunicatie
toegepast?

In de afgelopen decennia zijn veel interventies ontwik-
keld om stressgerelateerde aandoeningen bij zorgmede-
werkers te voorkémen, maar deze zijn niet altijd effec-
tief gebleken (Ruotsalainen, Verbeek, Mariné & Serra,
2014). Een mogelijke verklaring is dat risicocommunica-
tie geen onderdeel van deze interventies was, waardoor
de interventie (aanbod) niet paste bij de risicoperceptie
van de zorgmedewerkers. Risicocommunicatie bij pre-
ventie van stress en burnout zorgt ervoor dat het
bewustzijn, de kennis en inzichten over gezondheidsri-
sico’s bij zorgmedewerkers toenemen. Vervolgens kan
dit ertoe leiden dat zorgmedewerkers hun gezondheid
beter beschermen, omdat ze de symptomen en de risi-
cofactoren vroegtijdig herkennen (Claassen, Bostrom &
Timmermans, 2016). Ook stimuleert risicocommunicatie
geinformeerde besluitvorming en motiveert het zorg-
medewerkers tot actie om hun gezondheid te bescher-
men (Morgan et al., 2001). Wij wilden weten of risico-
communicatie als interventiestrategie al toegepast
wordt in preventieve interventies voor stressgerela-
teerde aandoeningen van medewerkers in de zorg, en zo
ja op welke manier.

Methode

We voerden een verkennend literatuuronderzoek uit in
december 2020, in de bibliotheken Medline, Web of
Science en Psychinfo. We includeerden studies die tussen
2005 en 2020 gepubliceerd zijn in tijdschriften opgeno-
men in de geselecteerde bibliotheken. Om te beoordelen
of geincludeerde interventies elementen van risicocom-
municatie bevatten, categoriseerden we informatie over
wat er gecommuniceerd werd, met welk doel en met
welke inhoud (zie kader).

Resultaten

We hebben drieéntwintig studies geincludeerd in deze
literatuurstudie. Deze studies beschrijven 17 verschillen-
de interventies. De meeste studies zijn in West-Europa
uitgevoerd, waarvan 12 in Nederland. Geen enkele inter-
ventie was ontwikkeld als risicocommunicatie over vroeg-
signalen en risicofactoren van stressgerelateerde aan-
doeningen voor zorgmedewerkers. Wel bevatten twee
interventies alle door ons gedefinieerde vier elementen
en drie doelen van risicocommunicatie (tabel 1) (Arrigoni
et al., 2015; Ericson-Lidman & Ahlin, 2017).

De eerste studie die alle elementen van risico-
communicatie bevat is de studie van Arrigoni (Arrigoni et
al., 2015), deze studie is uitgevoerd in drie Italiaanse zie-
kenhuizen onder verpleegkundigen. Zesenvijftig ver-
pleegkundigen namen deel aan de interventie. De inter-
ventie bestond uit een opleidingsplan waarin reflecteren
en het vergroten van het bewustzijn over stressvolle
situaties en het versterken van copingstrategieén aan
bod kwamen. In de interventie werd gecommuniceerd
over (vroege) stresssymptomen, zoals emotionele stress,
en risicofactoren, zoals gebrek aan sociale steun en
stressvolle werksituaties. Communicatie over preventie
was gericht op het omgaan met stress. De risicoperceptie
van de verpleegkundigen is meegenomen in de ontwikke-
ling van de interventie, door middel van een dialoog tus-
sen de auteurs en de verpleegkundigen. Tijdens deze
dialoog werd besproken welke factoren volgens de ver-
pleegkundigen als stressvol werden ervaren. Vervolgens is
het opleidingsplan ontwikkeld, waarbij de kennis, attitu-
de en ervaring van de verpleegkundigen over stress is
meegenomen. Concreet werden er rollenspellen gespeeld
die door de verpleegkundigen als stressvol werden erva-
ren. De oefeningen waren gebaseerd op echte casussen
die door de verpleegkundigen werden ingebracht. Het

Welke vier elementen en drie doelen van risicocommunicatie zijn opgenomen in de studies *

De interventie communiceerde over de:
1. gevolgen
2. oorzaken
3. preventieve maatregelen

over (vroege) stresssymptomen en risicofactoren over stressgerelateerde aandoeningen

De inhoud van de interventie bestond uit risicoperceptie van de doelgroep:

4. risicoperceptie
kennis
(culturele) kennis
attitudes
overtuigingen
waarden
emoties

De interventie beoogde:

5. teinformeren
6. geinformeerde besluitvorming te stimuleren
7. te motiveren tot actie

6 Tijdschrift voor Human Factors - jaargang 47 - nr. 3 - oktober 2022

1 Alsin de interventies gecommuniceerd werd over
lichamelijke en psychische symptomen van stress,
categoriseerden we dat als communicatie over
(vroege) stresssymptomen. Alle communicatie
over psychosociale risicofactoren voor stressgere-
lateerde aandoeningen werd door ons gecategori-
seerd als communicatie over risicofactoren. Als het
doel van de interventie was om stressgerelateerde
aandoeningen te verminderen of te voorkomen en
de interventie communiceerde welke preventieve
maatregelen genomen konden worden, catego-
riseerden we dat als ‘informeren, geinformeerde
besluitvorming stimuleren en motiveren tot actie’.



Tabel 1. Studies die alle elementen en doelen van risicocommunicatie bevatten
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doel van de interventie was om verpleegkundigen te
informeren over stress. Door het geven van informatie
werden verpleegkundigen gemotiveerd om actie te
ondernemen om hun gezondheid te beschermen.

De tweede interventie die alle elementen van risicocom-
municatie bevat was uitgevoerd in Zweedse verzorgings-
huizen bij verpleegkundigen door Ericson-Lidman (2017)
en collega’s. De inhoud van de communicatie ging over
(vroege) stresssymptomen en risicofactoren, zoals niet
goed functionerende teams en te krappe maaltijdsche-
ma'’s. De interventie was ontwikkeld door de auteurs en
de verpleegkundigen. De risicoperceptie van de doel-
groep werd uitgevraagd in interviews, waarin de ver-
pleegkundigen vertelden welke situaties tot gewetens-
problemen op het werk leidden en die volgens de ver-
pleegkundigen stress veroorzaakten. Vervolgens discus-
sieerden de auteurs en verpleegkundigen over een geko-
zen situatie die een onrustig geweten en stress veroor-
zaakten. De verpleegkundigen evalueerden welke kennis
zij mistten om met dit probleem om te gaan. Met de aldus
opgedane kennis als basis, besloten ze tot zinvolle en
haalbare acties die ze moesten ondernemen als preventie
bij toekomstige stressvolle situaties.

Discussie

Primaire bevindingen

We hebben geen stressinterventies onder zorgmedewer-
kers gevonden die primair ontwikkeld waren als risico-
communicatie. Twee interventies bevatten wel alle door
ons gedefinieerde vier elementen en drie doelen van
risicocommunicatie (Arrigoni et al., 2015; Blake et al.,
2020; Ericson-Lidman & Ahlin, 2017). Onze resultaten
suggereren dat risicocommunicatie niet als zodanig
bestudeerd en geévalueerd is als benadering voor het

voorkdmen van stressgerelateerde aandoeningen voor
zorgmedewerkers. Gegeven de positieve effecten van
risicocommunicatie voor preventie van andere gezond-
heidsrisico’s op het werk, zoals bestralingen (Sheyn et al.,
2008), wordt nader onderzoek naar de haalbaarheid en
effectiviteit over deze vorm van communicatie over
stressgerelateerde aandoeningen onder zorgmedewer-
kers aanbevolen.

Arbowet en effectiviteit interventies verhogen

We raden aan om de communicatie en de inhoud van
interventies die gericht zijn op het voorkomen van stress-
gerelateerde aandoeningen bij zorgmedewerkers zoda-
nig aan te passen dat het goed aansluit bij de risicoper-
ceptie van de doelgroep. De eerste stap is de risicoper-
ceptie te onderzoeken en de lacunes in de kennis te
identificeren. Door bijvoorbeeld de doelgroep te bevra-
gen hoe zij over de gezondheidsrisico’s denken en dit te
vergelijken met de inhoud van bestaande interventies.
Vervolgens is een tweede stap van het ontwikkelen van
risicocommunicatie volgens de mentale-modellen-bena-
dering dat informatie wordt ontwikkeld die misvattingen
corrigeert en lacunes in de kennis aanvult. Belangrijk is
dat alle factoren die zorgmedewerkers belangrijk vinden
worden geadresseerd, ook al vinden experts zoals arbo-
professionals deze minder relevant. Als de inhoud van de
communicatie in de interventie aansluit bij de kennis en
perceptie van de doelgroep, dan vergroot het de kans dat
de doelgroep tijdig actie onderneemt om de gezondheid
te beschermen.

De werkgever is vanuit de arbowet verplicht om voorlich-
ting te geven over gezondheidsrisico’s op het werk.
Tevens is de werkgever verplicht om de werknemer te
wijzen op preventieve maatregelen om gezondheids-

pleegkundigen over
de inhoud van het
onderwijsplan.

¢ % _ Vier elementen van risicocommunicatie Drie doelen van risicocommunicatie
§ :z g Risicoperceptie Communicatie over | Communicatie over | Communicatie over |Informeren Geinformeerde Motiveren tot actie
S vroege symptomen | risicofactoren preventie besluitvorming
De inhoud was ge- | Vroege symptomen | Stressvolle werk- Omgaan met Tijdens het Door te informeren | Door de interventie
baseerd op casussen | van stress. situaties. stress, het oplossen | onderwijs kregen de | en bewustzijn te aan te bieden, door
= die de verpleegkun- van problemen, zorgmedewerkers | vergoten over te informeren, door
§ digen zelf hadden sociale steun, informatie over stressgerelateerde | het bewustzijn van
= bedacht en belang- emotionele stress en | stressgerelateerde | aandoeningen zorgmedewerkers
g rijk achten. Deze was probleemvermijding. | aandoeningen. konden de te vergroten was
‘= ontstaan door een zorgmedewerkers | het doel om hen te
S dialoog tussen de een weloverwogen | motiveren om actie
é auteurs en de ver- beslissing nemen. te ondernemen.

(Ericson-Lidman & Ahlin, 2017)

Zorgmedewerkers
identificeerden en
brainstormden over
eenssituatie die een
‘slecht geweten’
veroorzaakte, ook
bespraken zij kennis
en behoeften over
de situaties die in-
vloed hadden op een
‘slechte geweten’
met de auteurs.

Gedragssymptomen
van stress.

Niet-functionerende
teams,
maaltijdschema.

Met de aldus
opgedane kennis
als basis, besloten
ze tot zinvolle en
haalbare acties die
moesten worden
ondernomen, en
evalueerden deze
vervolgens.

Tijdens de sessies
zijn kennis over
factoren die invloed
hebben op een
slecht geweten
besproken.

Door te informeren
en bewustzijn te
vergoten over
stressgerelateerde
aandoeningen
konden de
zorgmedewerkers
een weloverwogen
beslissing nemen.

Door de interventie
aan te bieden, door
te informeren, door
het bewustzijn van
zorgmedewerkers
te vergroten was
het doel om hen te
motiveren om actie
te ondernemen.
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risico’s te voorkdmen of te beperken. Risicocommunicatie
over oorzaken, gevolgen van en preventieve maatregelen
over stressgerelateerde aandoeningen kan invulling
geven aan deze wettelijke verplichting.

Implicaties voor de praktijk

Het ontwikkelen en toepassen van risicocommunicatie over
stressgerelateerde aandoeningen in de zorg kan complex en
tijdrovend zijn. Naast goede risicocommunicatie, is de werk-
omgeving ook belangrijk om gezondheidsrisico’s te beper-
ken, de werkomgeving moet zo worden ingericht dat deze
veilig is en veilig gedrag stimuleert (Stege, Bolte, Claassen &
Timmermans, 2021). Veel risicofactoren voor stress-
gerelateerde aandoeningen zijn organisatorisch en kunnen
niet alleen door zorgmedewerkers zelf worden opgelost.
Hierbij kunnen bedrijfsartsen of andere arboprofessionals
adviseren en bemiddelen tussen zorgmedewerkers en de
werkgever. In de praktijk betekent dit het gezamenlijk redu-
ceren van stressgerelateerde aandoeningen. Een combina-
tie van interventies op organisatieniveau en individueel
niveau is veelal effectiever dan interventies die alleen
gericht zijn op individueel niveau (Uchiyama et al., 2013).

Conclusie

We concluderen dat risicocommunicatie onvoldoende
bestudeerd en geévalueerd is bij het voorkémen van
stressgerelateerde aandoeningen bij zorgmedewerkers.
De effectiviteit van stressreducerende interventies bij
zorgmedewerkers zou mogelijk toenemen als risicocom-
municatie onderdeel vormt van preventieve interventies.
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