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In de coronacrisis waren we zorghelden. Ons leven in de waagschaal stellend voor anderen. Die crisis is achter

de rug, maar nu hebben we te maken met schaarste van middelen en personeel. Hoe houden we te midden van

dat alles onze eigen gezondheid in het oog?

oor artsen ligt de focus nog

steeds op zorgen voor anderen.

Een sterk arbeidsethos en een

cultuur waarin niet snel over

(mentale) issues gesproken
wordt, maken dat zelfzorg, duurzame in-
zetbaarheid en werkplezier bij zorghelden
meestal niet bovenaan het prioriteiten-
lijstje staan. Toch zijn juist deze zaken es-
sentieel om bovenstaande uitdagingen aan
te blijven gaan.

Geen rozengeur

De resultaten van de loopbaanmonitor van
de Federatie Medisch Specialisten (FMS)
onderstrepen dit. Hoewel 86 procent van
de respondenten regelmatig of vaak werk-
plezier ervaart en een nog hoger percen-
tage trots en enthousiast is over het werk,
is 30 procent ontevreden over de werk-
druk.! Oorzaken hiervan zijn regeldruk en
administratieve lasten, tezamen met hoe-
veelheid taken en toegenomen volume
en complexiteit van patiéntenzorg die in
de beschikbare tijd moeten worden uitge-
voerd.? Ook scoort meer dan de helft van
de respondenten de balans tussen werk en
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privé als neutraal of ontevreden. Verder er-
varen medisch specialisten dat ze weinig in-
vloed hebben binnen de organisatie waarin
ze werken, terwijl dit cruciaal is voor ons
welzijn als arts, gelet op het ABC van Doc
tors’ Needs, namelijk autonomy, belonging en
competence.’

24-uursbedrijf

Een derde van de senior medisch speci-
alisten wil eerder met pensioen. Hoge
werkdruk, fysieke belasting en mentale
gezondheid zijn voor 40 procent van de res-
pondenten redenen om eerder te stoppen
met werken. Hoewel het iedereen gegund
is om goed in zijn vel te zitten en goed te

Alleen spoedzorg

In 2018 heeft de FMS de leidraad Zorg
omtrent spoedoperaties in de nachtdien-
sten opgesteld. Deze is vorig jaar gelp-
datet. Het is belangrijk dat de afdeling
(h)erkent wat echt nodig is, zodat s
nachts alleen echte spoedzorg wordt
uitgevoerd, ook voor het welzijn van de
medewerkers. In het visiedocument Me-
disch Specialist 2025* is al benoemd dat
er in 2025 structureel aandacht moet zijn
voor het welzijn van de werkenden in de
gezondheidszorg. Inmiddels is een nieuw
visiedocument in de maak: Medisch Spe-
cialist in 2035. Hierin speelt dit onder-
werp een nog prominentere rol.

‘Laat in de nachtdienst die espresso en het stuk

taart van je collega liever achterwege’

functioneren, is het in de huidige tijd es-
sentieel om iedereen die in de zorg werkt,
daar te houden. Samen het 24-uursbedrijf
runnen, hoe kunnen we dat (gezond) doen?

Nachtdiensten

In 2021 heeft de Nederlandse Vereniging
voor Anesthesiologie de werkgroep I'M
SAFE opgericht, een acroniem afkomstig



uit de luchtvaart. Het staat voor /llness,
Medication, Stress, Alcohol & Drugs, Fati-
gue en Eating and Elimination. We willen
bewustzijn creéren over duurzame in-
zetbaarheid en risico’s van onregelmatig
werken. Dit doen we door wetenschap-
pelijk onderbouwde informatie aan leden
te verstrekken. We kijken naar slaap-/
rustfaciliteiten in ziekenhuizen en doen
een wetenschappelijk onderzoek naar
werkplezier bij aios en anesthesiologen.

Verantwoordelijkheid

Degene die het meest verantwoordelijk is
voor je gezondheid en werkplezier ben je
zelf, naar de mening van onze werkgroep.
ledereen heeft eigen routines rondom
onregelmatig werken. Het loont om deze
eens kritisch tegen het licht te houden. Je
lichaam is gebaat bij ritme en regelmaat.
Je functioneert beter als je een structuur
aanhoudt waarin gezonde voeding, spor-
ten, sociale activiteiten en een slaapritme

‘Kun je slapen tijdens je nachtdienst? Doen!

Mocht slapen er niet in zitten, probeer dan tijd

te maken voor een power nap’

Niet gezond

Het rapport van de Gezondheidsraad dat
in 2017 is verschenen,” windt er geen
doekjes om. Nachtwerk is ongezond, zo-
wel op korte als op lange termijn. Voor-
beelden hiervan zijn slaapproblemen,
verhoogde vatbaarheid voor infecties,
chronische stress, diabetes mellitus, obe-
sitas en cardiovasculaire ziekten. Het ne-
geren van ons eigen welzijn heeft grote
gevolgen voor de inzetbaarheid en het
ziekteverzuim op korte en lange termijn.
Ook worden frequent concentratiestoor-
nissen gezien. En wie langer dan zestien
uur wakker is en werkt, functioneert op
hetzelfde niveau als iemand die het wet-
telijk toegestane alcoholpromillage heeft
om nog een voertuig te mogen besturen.

Hoge risico’s

Het is dan ook bewezen dat spoedope-
raties in de nacht een hogere mortaliteit
kennen en er tijdens lange diensten drie-
maal zo vaak medische fouten worden
gemaakt.”®? Het werken in een omgeving
met weinig personeel met daarbij een
hoge werkdruk, kan leiden tot (over)ver-
moeide werknemers die meer risico heb-
ben op het maken van medische fouten
met hogere morbiditeit, kosten en uitval
van personeel !

Om de tafel

Van organisatieniveau naar individueel
niveau: een enkeling vindt het heerlijk
om ’s nachts te kunnen werken, maar
de meesten zien er als een berg tegen
op. Bedenk hoe je zo optimaal mogelijk
werkt in onregelmatige diensten. Praat
hier ook over met de vakgroep, evenals
over praktische zaken zoals planning,
voeding en slaap.

belangrijke pijlers zijn. En hoewel we al-
lemaal wel een beetje koffieverslaafd zijn
(reminder: dit stuk is geschreven door an-
esthesiologen), kun je in de nachtdienst
die espresso beter achterwege laten.

Vette snacks

Hetzelfde geldt voor het stuk taart van
die collega of vette snack. Laat deze staan
om een energiedip en opgeblazen gevoel
te voorkomen. Eiwitrijk voedsel wordt ’s
nachts beter verteerd dan koolhydraten.
Wanneer je thuiskomt is een koolhydraat-
rijk ontbijt juist wel weer aan te raden, om-
dat ons metabole systeem op dit tijdstip
deze voedingsmiddelen goed kan verte-
ren. Samen met een ontspanningsmoment
voor het slapen en zo min mogelijk licht,
creéer je voor jezelf de optimale omstan-
digheden om te kunnen slapen.tt!?

Dutje

Kun je slapen tijdens je nachtdienst?
Doen! Mocht slapen er niet in zitten, pro-
beer dan tijd te maken voor een power
nap. Na twintig minuten zijn je cortisol-
niveau, bloeddruk en hartslag gedaald,
ben je mentaal meer uitgerust en voel
je je fitter. Wanneer je daarentegen mid-
den in de REM-slaap wakker wordt, is
er sprake van slaapinertie: je lichaam is
wakker, maar een deel van je hersenen
is nog in de slaapstand. Dit maakt dat er
tot 45 minuten na ontwaken sprake is van
verminderde cognitieve en sensomotori-
sche prestaties. Het meest ideaal is een
full cycle nap van anderhalf uur, maar het
blijft natuurlijk wel een dienst.

Hoe nu verder?
Ons doel is om onze eigen gezondheid en
ons werkplezier hoger op de (politieke)

agenda te krijgen. De FMS heeft samen
met de Landelijke vereniging van Art-
sen in Dienstverband (LAD) duurzame
inzetbaarheid op de agenda staan. Ze
pleiten voor een gezonde balans tussen
de volgende pijlers: formatie, roostering,
productie en arbeidsomstandigheden, te-
zamen met een veilige en gezonde werk-
cultuur. De wetenschappelijke verenigin-
gen hebben steeds vaker werkgroepen
die zich bezighouden met de vraag wat
dit betekent voor hun specialisme, en
ook op ziekenhuisniveau zijn er verschil-
lende initiatieven om het welzijn van de
medewerker te bevorderen. Terug naar
het individu: we zijn niet zielig, maar we
hebben wel een probleem. Dat probleem
wordt in de nabije toekomst niet vanzelf
beter. Verandering begint bij jezelf en ei-
genlijk gisteren al!
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namens de werkgroep I'M SAFE
van de Nederlandse Vereniging
voor Anesthesiologie (NVA)
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