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Abstract 

Elderly care has been plagued by various changes in recent years. These changes all affect the 

workload that care workers experience in elderly care. Moreover, the demand for care will 

increase in the future, while the number of people working in care will decrease. In order to 

help the elderly care organizations Lyvore, De Brug and De Bilthuysen to tackle this problem, 

more insight into the experiences of the care staff in terms of workload is needed. Therefore, 

this study aimed to disclose the perceived workload of the employees of Lyvore, De Bilthuysen 

and De Brug and the factors that contribute to this. Therefore, fifteen semi-structured 

interviews were conducted among caregivers and nurses of intramural care. These interviews 

showed that the workload is often perceived as high by many employees. In addition, 23 factors 

were found that contribute to the experienced workload. Ten from these factors are considered 

as a novel contribution to the existing literature, because they have not been mentioned in 

literature before, form a more specified version of existing knowledge, or show a different 

effect on the perceived workload than the current literature would expect. The personnel 

working in autonomous teams and psychogeriatric care experience a higher workload than the 

personnel in self-organized teams and somatic care. The balance between job demands on the 

one hand and freedom of decision and energy resources on the other hand, can be seen as a 

predictor of the perceived workload, supporting both the Job Demand Resources and the Job 

Demand Control Model. Although the workload is often perceived as high, many other factors, 

besides the staff shortage, appear to contribute to the perceived workload. The latter may offer 

positive prospects for the future, in which organizations have an important role to play to keep 

the workload of their employees manageable. 
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1. Inleiding  

Wekelijks lezen we in het nieuws over de werkdruk in de zorg. Zo besteedde Dagblad van het 

Noorden extra aandacht aan dit onderwerp in de weekend editie van 16 november 2019 (De 

Jonge, 2019). Een verpleegkundige: “De werkdruk is te hoog. Een praatje maken, met een 

patiënt een rondje lopen, we hebben geen tijd meer om de dingen te doen die we het leukst 

vinden. Overal is er een werknemerstekort, maar dit is geen goeie uitnodiging om de opleiding 

te doen, ben ik bang.”   

Een grote demografische verandering is gaande: de vergrijzing van de samenleving 

(Bijl, Boelhouwer & Wennekers, 2017). Ouderen maken meer gebruik van zorg en de ouderen 

die niet meer thuis verzorgd kunnen worden verhuizen naar verpleeghuizen (Bogaarts, 2014). 

Ouderen krijgen steeds vaker chronische ziekten en meerdere ziekten tegelijkertijd, terwijl veel 

van deze ziekten niet langer dodelijk zijn (Idenburg & Philippens, 2018). Dit alles maakt de 

ouderenzorg complex, wat veel eist van de medewerkers. Er is meer aangepaste zorg nodig, 

gericht op de specifieke behoeften van de patiënt. Daarnaast hebben twee grote veranderingen 

plaatsgevonden in de zorgsector: in 2006 is de marktwerking ingevoerd en in 2015 heeft de 

decentralisatie van de zorg van het rijk naar de gemeenten plaatsgevonden die gepaard zijn 

gegaan met grote bezuinigingen  (Kroneman, Boerma & Groenewege, 2016). De vraag naar 

zorg zal toenemen in de toekomst, terwijl het aantal mensen dat werkt in de zorg zal afnemen 

(Idenburg & Philippens, 2018). Al deze veranderingen hebben invloed op de werkdruk die 

zorgmedewerkers in de ouderenzorg ervaren.  

Dit onderzoek zal plaatsvinden binnen de ouderenzorginstellingen: Lyvore, De 

Bilthuysen en De Brug. Vanaf 1 januari 2020 zijn deze organisaties een intensieve 

samenwerking aangegaan en samen met één directeur verder gegaan onder de interne 

werknaam SISU (Samen Is Sterker in Utrecht). Het doel van de samenwerking is om een 

sterkere positie in de regio Utrecht te realiseren en daarmee beter te reageren op de snelle 

veranderingen in de ouderenzorg (De Bilthuysen, 2019). Wel behouden de organisaties 

vooralsnog hun eigen kenmerken, zoals het aansturingstype. Lyvore werkt met zelfsturende 

teams, wat betekent dat teams veel extra taken hebben die verdeeld zijn over de werknemers; 

per organisatie thema kiest het team daartoe een rolhouder. Rolhouders kunnen deelnemen aan 

leerkringen om zich te ontwikkelen in hun rol. De taakgebieden zijn: cliënt & kwaliteit, plannen 

& roosteren, teamzaken, personele zaken, financiën & bedrijfsvoering en facilitaire zaken & 
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huishouding. Bij De Bilthuysen en De Brug is de zelfsturing in 2019 teruggedraaid, nu zijn de 

organisaties meer zelforganiserend. Team regisseurs regelen hier de randzaken, zodat de 

zorgmedewerkers zich volledig op de zorg kunnen richten. 

Aanleiding voor dit onderzoek zijn de resultaten op het gebied van werkdruk van de 

medewerkersonderzoeken in 2018 die binnen alle drie de organisaties zijn uitgevoerd. Lyvore, 

de Bilthuysen en de Brug leveren vier verschillende zorgvormen: psychogeriatrisch, somatisch 

(samen intramuraal), revalidatie en thuiszorg. Omdat in alle organisaties de intramurale zorg 

het hoogst scoorde op werkdruk is ervoor gekozen alleen deze zorgvorm mee te nemen in dit 

onderzoek. De psychogeriatrische afdeling (pg) biedt zorg aan ouderen bij wie het geestelijk 

functioneren achteruit gaat, bijvoorbeeld door dementie (Boumans, Berkhout, Vijgen, Nijhuis 

& Vasse, 2008). De somatische afdeling biedt zorg aan ouderen met fysieke klachten. Omdat 

deze vormen van intramurale zorg erg verschillend zijn, is er voor gekozen deze groepen apart 

te onderzoeken. Onderstaande tabel geeft naast de werkdruk van de intramurale zorg 

medewerkers, ook het verzuim weer per organisatie, evenals de werknemersaantallen (beide 

gemeten in februari 2020).  

 Aantal 

medewerkers 

Werkdruk te 

hoog 

Werkdruk veel te 

hoog 

Verzuim 

Lyvore 1375 43,8% 10,5% 6,99% 

De 

Bilthuysen 

679 33,4% 12,0% 10% 

De Brug 595 44,1% 8,1% 8,7% 

Tabel 1: Werknemersaantallen en werkdruk-, en verzuimpercentages per organisatie 

Ondanks dat er wet- en regelgeving specifiek voor werkdruk is; werkgevers zijn verplicht om 

een beleid te voeren dat psychosociale arbeidsbelasting voorkomt of beperkt, wordt er binnen 

alle organisaties op dit moment weinig gedaan met de werkdruk (SOVVT, 2019). Voordat er 

door de organisaties echt iets aan gedaan kan worden moet er allereerst inzicht worden 

verkregen in de oorzaken van werkdruk. Mogelijke verschillen in werkdruk tussen organisaties, 

aansturingstypes en zorgtypes kunnen ook verklaringen opleveren die kunnen bijdragen aan 

het vinden van oplossingen voor de organisaties. 
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2. Bestaand onderzoek 

In de volgende alinea’s zal besproken worden wat er al bekend is in de literatuur over de 

oorzaken, gevolgen en oplossingsrichtingen van werkdruk. In dit onderzoek zal de volgende 

definitie worden gebruikt van het begrip werkdruk: 'Een situatie waarin er een disbalans 

ontstaat tussen de eisen van het werk, rekening houdend met de inhoud en context van het werk 

en de mogelijkheden van de werknemer om zijn werk goed te doen’ (Wiezer et al., 2013). 

Werkdruk en werkstress zijn begrippen die vaak door elkaar worden gehaald. Maar in 

tegenstelling tot werkstress kan werkdruk ook positief zijn. Werkdruk wordt pas problematisch 

wanneer die te hoog is en kan dan leiden tot werkstress (Wiezer et al., 2013; Engström, 

Ljunggren, Lindqvist & Carlsson, 2006).  

2.1 Oorzaken van werkdruk   

De oorzaken kunnen verdeeld worden in objectieve en subjectieve werkdruk aspecten. 

Objectieve werkdruk gaat over de feitelijke werkomgeving en werkgerelateerde activiteiten en 

is makkelijk te meten (Frone, Yardley & Markel, 1997). In de ouderenzorg is dit bijvoorbeeld 

de cliënt-fte-verhouding, de uren verdeeld over de tijd die voor elke patiënt staat of het 

personeelstekort. Ook arbeidsvoorwaarden zijn objectieve aspecten van werkdruk, ze zijn 

wettelijk of in overeenkomsten tussen werkgever en werknemer vastgelegd en daarmee 

eenvoudig te meten (Beukema, 1996). De trend van flexibele arbeidsovereenkomsten en 

tijdelijke contracten, blijkt de werkdruk in negatieve zin te beïnvloeden doordat er minder 

arbeidszekerheid is (Oerlemans, 2013). Uit een onderzoek onder Australische ouderenzorg 

medewerkers bleek dat het grootste deel van de ervaren problemen rondom werkdruk gingen 

over onderdelen van arbeidsomstandigheden, zoals zaken als werkschema’s en roosters gingen 

(King, Wei & Howe, 2013). Tijdelijke veranderingen, wat een verschil in werkdruk tussen 

momenten of dagen kan opleveren en onvoorspelbaarheid, zoals het hebben van een bepaalde 

noodsituatie bij een cliënt, blijken de werkdruk ook te verhogen (Bowling & Kirkendall, 2012). 

Organisatiecultuur speelt hier ook een belangrijke rol in. Uit onderzoek van McCormack et al. 

(2010) onder verpleegkundigen van ouderen kwam naar voren dat een democratische 

organisatiecultuur, waarin men veel inspraak heeft, een goede sfeer heerst en veel 

gecommuniceerd wordt, van belang kan zijn om de werkdruk te verlagen. In 1993 

beargumenteerde Kuipers & Van Amelsvoort al dat de invloed van klassieke 
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organisatiestructuren een negatief effect heeft op de werkdruk. Desondanks is er maar weinig  

bekend over de invloed van specifiek zelfsturende teams op de werkdruk. Er zijn wel 

onderzoeken gedaan naar deze vorm van aansturing, maar daarin wordt er vaak gekeken naar 

het effect op de kwaliteit van de geleverde zorg (Lipley, 2009; Yeatts & Seward, 2000). Zo 

ook bij een onderzoek naar Buurtzorg Nederland, een bekende thuiszorg organisatie 

waarbinnen de teams zelfsturend zijn en dit de kwaliteit en de kosten ten goede komt (Gray, 

Sarnak & Burgers, 2015). 

Subjectieve werkdruk, ook wel ervaren werkdruk genoemd, gaat over de perceptie van 

individuen van de werkdruk (Bowling & Kirkendall, 2012). De subjectieve werkdruk wordt 

beïnvloed door de objectieve werkdruk (De Jonge, LeBlanc & Schaufeli, 2007). Objectieve 

aspecten van werkdruk kunnen ook subjectief zijn wanneer het gaat over de perceptie van de 

werknemers hierop. Dit verschilt per individu. Daarnaast zijn er subjectieve werkdruk 

aspecten, die direct invloed hebben op de ervaren werkdruk. Bij subjectieve werkdruk blijkt 

tijdsdruk een belangrijke rol te spelen (Frone et al., 1997 geciteerd in Van Emmerik & Jawabar, 

2006). Uit onderzoek blijkt dat, mede door het doen van andere taken zoals administratieve 

handelingen, veel zorgmedewerkers het gevoel hebben te weinig tijd te hebben voor de zorg 

taken (Pélissier et al., 2015). De takenstructuur (soort, variatie en hoeveelheid van taken) heeft 

ook een inlvoed op de subjectieve werkdruk (Van Bekkum & Gouw, 2005). De werk-privé 

balans blijkt volgens verschillende onderzoeken van grote invloed op de ervaren werkdruk bij 

zorgmedewerkers (Bowling & Kirkendall, 2012; Wiezer et al., 2013; Oerlemans, 2013). Zo 

kunnen gebeurtenissen in het privé leven mee naar het werk genomen worden, maar gebeurt 

dit ook andersom. Uit het onderzoek van Pélissier et al. (2015) blijkt dat positieve relaties met 

collega’s ervoor zorgen dat de werkdruk als minder hoog wordt ervaren. Verder is het krijgen 

van wel of geen waardering van invloed op de subjectieve, ervaren werkdruk (Van Bekkum & 

Gouw, 2005). Waardering kan op verschillende manieren worden geuit, waarbij het gebruik 

van positieve woorden of cadeautjes veelvoorkomend zijn. Veel waardering voor het werk, van 

de organisatie, familie, collega’s en/of bewoners, maakt dat de werkdruk minder hoog wordt 

ervaren. De subjectieve werkdruk wordt ook beïnvloed door individuele verschillen. 

Voorbeelden hiervan zijn vaardigheden en capaciteiten in tijdmanagement, multitasken of 

verpleegtechnische kennis (Bowling & Kirkendall, 2012; Wiezer et al., 2013). Onderzoek 

onder Franse ouderenzorg medewerkers toont daarnaast aan dat veel medewerkers zich niet 
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competent genoeg voelen over de werkzaamheden die ze verrichten, wat bij hen gevoelens van 

onzekerheid oproept die leiden tot veel spanning en stress (Pélissier et al., 2015). 

2.2 Gevolgen van werkdruk 

Om te beginnen hoeft een hoge werkdruk niet altijd negatief te zijn, maar kan het ook positieve 

gevolgen hebben. Zo kan het bijvoorbeeld de werkinspanning van werknemers positief 

beïnvloeden (Boon, 1999, geciteerd in Marinissen, 2009). Werknemers doen hun best om het 

doel te bereiken en halen daar energie uit. Het kan werknemers gemotiveerder, tevredener en 

toegewijder maken (Van Bekkum & Gouw, 2005). Er zijn verscheidene negatieve gevolgen 

van een hoge werkdruk. Allereerst kan een te hoge werkdruk meerdere gevolgen hebben voor 

het welzijn van de werknemer (Van den Bent, 2004). Zoals eerder beschreven, kan een te hoge 

werkdruk leiden tot werkstress. Werkstress kan vervolgens leiden tot beperkt functioneren 

tijdens het werk. Werknemers met stress maken vaak onnodige fouten en raken snel geïrriteerd. 

Daarnaast kan werkstress bijdragen aan de ontwikkeling van verschillende (indicatoren van) 

psychische en lichamelijke ziekten, zoals een burn-out (Bowling & Kirkendall, 2012). Een 

burn-out kan leiden tot uitval op het werk waardoor organisaties te maken krijgen met hogere 

kosten en een lagere zorgkwaliteit. Doordat er in de zorgsector sprake is van een 

personeelstekort kan hierdoor een vicieuze cirkel ontstaan. Uitval van medewerkers verhoogt 

de werkdruk bij andere medewerkers waardoor ook zij klachten kunnen gaan ervaren. 

2.3 Oplossingsrichtingen 

In het kennisdossier over de werkdruk van het ministerie van Sociale Zaken en 

Werkgelegenheid uit 2013 worden de bekende oorzaken van werkdruk gebruikt voor het 

bedenken van oplossingen (Oerlemans, 2013). Zo stellen ze onder andere vast dat het 

belangrijk is dat er duidelijke taakeisen en arbeidsvoorwaarden zijn. Daarnaast stellen zij dat 

veel taakvariatie en een hoge autonomie een hoge werkdruk kunnen voorkomen. In het 

onderzoek van Oerlemans (2013) hebben ze ook gekeken naar organisatorische maatregelen. 

Hieruit blijkt dat de organisatie aandacht zou moeten besteden aan de ‘match’ tussen het werk 

en het individu, maar over hoe deze ‘match’ het beste verbeterd kan worden door organisaties 

is nog maar weinig bekend. De belangrijkste uitkomst is dat er geen algemene richtlijn is voor 

organisaties wat betreft werkdruk, waardoor er maatwerk nodig is. Samen met de werknemers 
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moet gekeken worden naar de beste oplossing. Ook stellen ze specifiek beleid voor groepen 

werknemers voor, zoals meer flexibele werktijden voor ouders met jonge kinderen.  
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3. Theoretisch kader 

Afgelopen decennia zijn er een aantal psychosociale theorieën ontwikkeld die kunnen worden 

toegepast op het concept werkdruk. In dit theoretisch kader worden twee modellen besproken. 

De keuze om deze modellen te gebruiken is gemaakt omdat ze allebei de nadruk leggen op 

factoren die afkomstig zijn uit de organisatie en niet op de individuele eigenschappen van de 

medewerkers (De Jonge, LeBlanc & Schaufelli, 2007). Iets waar in dit onderzoek meer de focus 

op ligt omdat dit beter gekoppeld kan worden aan oplossingen voor de organisaties.  

3.1 Job Demand Resources Model 

Het Job Demand Resources Model (JDR) beschrijft de balans tussen werkeisen en 

energiebronnen (Demerouti, Bakker, Nachreiner & Schaufeli, 2001). Hoge werkeisen zorgen 

ervoor dat de werkdruk toeneemt, terwijl het beschikken over veel energiebronnen leidt tot 

hogere motivatie en productiviteit, waardoor de werkdruk juist afneemt (Maslach, Schaufeli & 

Leiter, 2001). Het concept ‘werkeisen’ wordt door Demerouti et al. (2001) gedefineerd als ‘die 

fysieke, sociale of organisatorische aspecten van de baan die langdurige fysieke of mentale 

inspanning vereisen en daarom gepaard gaan met bepaalde fysiologische en psychologische 

kosten’ (Demerouti et al., 2001). Voorbeelden bij werknemers in de ouderenzorg zijn de 

moeilijkheid in het werk, het werktempo en de zorgzwaarte. Aan de andere kant van het model 

staan energiebronnen, die worden omgeschreven als: ‘die fysieke, sociale of organisatorische 

aspecten van het werk die helpen bij het bereiken van werkdoelen en persoonlijke groei en 

ontwikkeling stimuleren’ (Demerouti et al., 2001). Feedback, persoonlijke groei en 

ontwikkeling en werkplezier zijn voorbeelden van energiebronnen bij werknemers in de 

ouderenzorg. Uit onderzoek van Schmidt & Diestel (2013) onder verpleegkundigen blijkt dat 

de balans tussen werkeisen en energiebronnen inderdaad belangrijk is om een te hoge werkdruk 

te voorkomen. Onderzoek wijst uit dat werknemers van de psychogeriatrische zorg meer 

werkeisen ervaren dan werknemers van de somatische zorg (Boumans et al., 2008). De zorg 

voor psychogeriatrische bewoners is complexer en het moeilijk kunnen uiten van hun 

gevoelens en wensen maakt de communicatie lastig, wat veel eist van de medewerkers. 
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3.2 Job Demand Control Model 

Het Job Demand Control Model (JDC) van Karasek (1979) bestudeerd net als het JDR-model  

werkeisen, maar dan in relatie met beslissingsvrijheid (autonomie) over het werktempo, de 

taken en de invloed hiervan op de werkdruk (Häusser, Mojzisch, Niesel & Schulz-Hardt, 2010). 

Een combinatie van hoge werkeisen en veel beslissingsvrijheid zorgt voor een goede werkdruk, 

doordat het een baan uitdagend maakt. Wanneer er veel beslissingsvrijheid is maar de 

werkeisen laag zijn, wordt dit als ontspannen werk gezien. Wanneer er hoge taakeisen zijn, 

maar weinig beslissingsvrijheid verhoogt dit de werkdruk. Uit onderzoek van CBS en TNO 

(2015) blijkt dat werknemers in de gezondheidszorg een hoge werkdruk voelen, maar ook het 

gevoel hebben dat ze minder ruimte hebben om hun eigen werk naar eigen inzicht te 

structureren. Deze theorie ziet dit samen; door het gebrek aan beslissingsvrijheid is de ervaren 

werkdruk hoog. Wanneer dit wordt gekoppeld aan aansturingstype, wordt verwacht dat de 

werkdruk minder hoog is bij de werknemers uit de zelfsturende teams dan uit de 

zelforganiserende teams, omdat ze meer controle hebben over hun taken.  

3.3 Theoretisch Model 

Hieronder is het theoretisch model weergegeven dat het ontstaan van werkdruk verklaart 

(figuur 1). De objectieve en subjectieve aspecten van werkdruk vormen samen de uiteindelijke 

ervaren werkdruk. De balans of disbalans tussen werkeisen en energiebronnen, of 

beslissingsvrijheid, verklaart ook de ervaren werkdruk, vandaar dat het JDR- en JDC-model 

dit ook beïnvloeden. Als laatste bepalen de verschillen tussen aansturingstypes, zorgtypes en 

organisaties in hoeverre een medewerker werkdruk ervaart.  
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Figuur 1: Theoretisch model ervaren werkdruk 
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4. Onderzoeksvraag 

Om de organisaties Lyvore, De Brug en De Bilthuysen te helpen meer inzicht te krijgen in de 

ervaren werkdruk van de medewerkers, zal de nadruk van dit onderzoek liggen op het vinden 

van de factoren die bijdragen aan de ervaren werkdruk. Daarnaast worden er mogelijke 

verschillen gezocht in de ervaren werkdruk tussen de drie organisaties, aansturingstypes en 

zorgtypes, en worden de theoretische modellen getest. Met behulp van die inzichten zullen de 

organisaties aanbevelingen krijgen over hoe zij de werkdruk van zorgmedewerkers van de 

intramurale zorg kunnen verlagen. Dit leidt tot de volgende onderzoeksvraag: 

“Hoe ervaren intramurale zorgmedewerkers van Lyvore, De Bilthuysen en De Brug de 

werkdruk en welke factoren dragen bij aan het ontstaan van de ervaren werkdruk?” 

Daarnaast wordt er getracht een antwoord te vinden op de volgende deelvragen: 

1. Welke objectieve en subjectieve aspecten dragen bij aan de ervaren werkdruk van de 

intramurale zorgmedewerkers binnen de drie organisaties? 

2. In welke mate beïnvloeden de verschillende organisaties (Lyvore, De Brug en De 

Bilthuysen) de ervaren werkdruk?  

3. In welke mate beïnvloeden de verschillende aansturingstypes van de zorgteams 

(zelfsturend of zelforganiserend) de ervaren werkdruk? 

4. In welke mate beïnvloeden de verschillende zorgtypes (psychogeriratisch en somatisch) 

de ervaren werkdruk? 

5. In hoeverre verklaren het Job Demand Resources en het Job Demand Control model 

de ervaren werkdruk? 

 

De volgende paragraaf zal ingaan op de methode die is gebruikt antwoorden te vinden op 

bovenstaande vragen.  
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5.  Methode 

Om inzicht te krijgen in de oorzaken en de verschillen van de ervaren werkdruk van 

medewerkers van de intramurale zorg van Lyvore, De Bilthuysen en De Brug, is het belangrijjk 

om de gevoelens, achterliggende gedachten en ervaringen van de medewerkers te achterhalen. 

Om deze reden is er gekozen voor een kwalitatieve onderzoeksmethode waarbij de verklarende 

aard van het onderzoek gebruikt is om de verschillende percepties van de zorgmedewerkers op 

de werkdruk zo goed mogelijk in kaart te brengen. Deze sectie bevat een beschrijving van de 

dataverzameling, de onderzoekspopulatie, de procedure en de data analyse van het onderzoek.  

5.1 Dataverzameling 

De dataverzameling heeft plaatsgevonden met behulp van semigestructureerde interviews, 

waarmee inzicht is verkregen in de objectieve en subjectieve aspecten van werkdruk. Een 

belangrijke kanttekening hierbij is dat de objectieve aspecten van werkdruk in dit onderzoek 

eigenlijk subjectief van aard zijn, omdat het gaat om de perceptie van de zorgmedewerkers op 

deze objectieve aspecten. Er is gekozen voor semigestructureerde interviews omdat het de 

mogelijkheid biedt te vragen naar informatie, terwijl er tegelijkertijd genoeg ruimte overblijft 

voor de deelnemers om hun eigen verhaal te vertellen. Bovendien biedt het de onderzoeker de 

mogelijkheid om dieper in te gaan op de gegeven antwoorden van de deelnemers. Een topiclijst 

(zie bijlage 1) is samengesteld aan de hand van informatie verkregen uit de literatuur en 

aangepast naar aanleiding van de verkregen inzichten uit het deskresearch, wat voorafgaand 

aan de dataverzameling plaatsvond. Het deskresearch heeft plaatsgevonden door middel van 

het analyseren van gegevens en bestanden zoals kwaliteitsverslagen, resultaten van de 

medewerkersonderzoeken, de CAO, de BI-tool (cijfers over de organisaties). Ook zijn er 

verschillende oriënterende gesprekken gehouden met HR-adviseurs en verzuimcoaches en 

heeft de onderzoeker een dag meegelopen met een verzorgende. Zo is bij het concept 

waardering het serieus genomen worden door de organisatie aan de topiclijst toegevoegd 

doordat dit naar voren was gekomen uit de medewerkersonderzoeken. Ook is, op aanraden van 

de verzuimcoaches, specifiek gevraagd naar het ontbreken van functioneringsgesprekken. Door 

het deskresearch kon er bovendien gerichter gevraagd worden naar de taken als rolhouder in 

de zelfsturende teams.  
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5.2 Beschrijving populatie 

Bij de selectie van de respondenten is er voor gekozen om een doelgerichte steekproef te 

trekken, wat inhoudt dat eenheden uit de populatie zijn geselecteerd aan de hand van bepaalde 

kenmerken (’t Hart, 2005). Door met verschillende kenmerken rekening te houden tijdens de 

selectie, is er gezorgd voor diversiteit binnen de onderzoekspopulatie. Dit was belangrijk om 

met de resultaten een representatief beeld van de situatie te kunnen schetsen. Uit de 

medewerkersonderzoeken (2018) bleek dat de werkdruk het hoogst was onder medewerkers in 

de intramurale ouderenzorg. Daarom zijn alleen deze medewerkers geïnterviewd. De 

medewerkers werden geselecteerd op basis van functie, alleen gekwalificeerd personeel; 

verzorgenden (VIG) en verpleegkundige (VPK) deden mee. Beide functies lijken erg op elkaar 

en dragen de meeste verantwoordelijkheden met zich mee. Er zijn medewerkers van zoveel 

mogelijk verschillende locaties en teams geïnterviewd, allen met een vast contract. De 

teamcoaches en team regisseurs van de organisaties zijn per email benaderd om medewerkers 

uit te nodigen om deel te nemen aan het onderzoek. Deze potiëntiele respondenten zijn 

vervolgens per email door de onderzoeker benaderd voor een interview, waarna er interviews 

zijn ingepland. Er zijn vijftien medewerkers geïnterviewd, van elke organisatie vijf, wat door 

het coronavirus het maximaal haalbare was. Doordat zowel het literatuuronderzoek als het 

deskresearch duidden op mogelijke verschillen tussen groepen, is ervoor gekozen om groepen 

te splitsen. Zo is er een eerlijke verdeling gemaakt op basis van zorgtypes: acht medewerkers 

van psychogeriatrie en zeven medewerkers van somatiek zijn geïnterviewd. De verdeling 

tussen zelfsturing (5) en zelforganiseren (10) was echter minder gelijkwaardig. Desalniettemin 

kon er toch genoeg informatie over de zelfsturing verzameld worden doordat er acht 

medewerkers uit de zelforganiserende teams al eerder met zelfsturing hadden gewerkt. 

5.3 Procedure  

Voorafgaand aan het interview is het informed consent formulier online ondertekend, welke 

het doel van het onderzoek en de geheimhoudingsplicht van de onderzoeker beschreef. Daarbij 

is aan de deelnemers duidelijk gemaakt dat ze ten alle tijde konden stoppen met de deelname 

aan het onderzoek, zonder dat hier consequenties aan verbonden zouden zijn. Dit alles is ook 

mondeling benoemd aan het begin van ieder interview. Ook is benoemd dat de gegevens zullen 

worden gepseudonimiseerd, wat inhoudt dat de gegevens in de dataset niet te herleiden zijn 
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naar de betreffende personen, maar dat de onderzoeker deze nog wel kan identificeren door 

deze gegevens op een aparte afgesloten plek te bewaren. Bovendien is er toestemming gevraagd 

voor het opnemen van het gesprek. Op de U-schijf van de onderzoeker van de Universiteit 

Utrecht zijn de audiobestanden en transcripten op een veilige manier opgeslagen. Door het 

coronavirus hebben bijna alle interviews telefonisch plaatsgevonden, één via videobellen en 

één interview vond face-to-face plaats. De interviews variëren qua tijd tussen de 35 en 65 

minuten.  

5.4 Data analyse 

Voor het analyseren van de data is van alle interviews een audio opname gemaakt waarna de 

interviews direct zijn getranscribeerd. De data is gecodeerd met behulp van het programma 

Nvivo. Hierdoor was het mogelijk om de relevante informatie te benadrukken en met elkaar te 

linken. Het coderen vond plaats in drie rondes: open coderen, axiaal coderen en selectief 

coderen (Boeije, 2005). Hiervoor is er een codeboom opgesteld met hoofd- en subcodes, 

waarbij ook voldoende ruimte was voor het toevoegen van nieuwe codes (zie bijlage 2). 

Uiteindelijk zijn de resultaten van de drie organisaties met elkaar vergeleken en is er gezocht 

naar verschillen. Er is gekeken of deze herleidt konden worden naar verschillen in het 

aansturingstypes, zorgtypes of tussen de organisatie zelf. 
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6. Resultaten 

Aan de hand van de deelvragen worden in dit hoofdstuk de resultaten van het onderzoek 

besproken. Er zal eerst worden ingegaan op de ervaren werkdruk waarna de objectieve en 

subjectieve aspecten van werkdruk aan bod komen. Daarna zullen de verschillen tussen de 

organisaties, aansturingstypes en zorgtypes worden toegelicht en zal er tot slot nog worden 

ingegaan op de theoretische modellen.  

6.1 Ervaren werkdruk 

In de volgende drie paragrafen worden de resultaten van deelvraag 1 gepresenteerd: Welke 

objectieve en subjectieve aspecten dragen bij aan de ervaren werkdruk van de intramurale 

zorgmedewerkers binnen de drie organisaties? 

 

Allereerst is er onderzocht hoe de respondenten de werkdruk ervaren, de meeste respondenten 

vinden het moeilijk om hier een eenduidig antwoord op te geven. Desondanks geeft bijna de 

helft van de respondenten aan de werkdruk als hoog te ervaren. “Wanneer komt het punt dat 

het echt niet meer kan, dat mensen echt nog maar zo gek doorgaan en doorgaan en doorgaan. 

Op een gegeven moment vallen al die mensen een keer om, dat kan niet anders” (R5). Hoewel 

alle respondenten aangeven weleens een hoge werkdruk te ervaren, zijn er ook vijf 

medewerkers die de werkdruk over het algemeen als goed ervaren, niet te hoog en niet te laag. 

“Dus ik ervaar wel druk, maar ik ervaar het niet als een last” (R3). Dit citaat laat zien dat het 

af en toe voelen van werkdruk niet persé een probleem hoeft te zijn. Er zal dieper ingegaan 

worden op de ervaren werkdruk wanneer de verschillen tussen de organisaties, zorgtypes en 

aansturingstypes worden besproken.  

6.2 Objectieve aspecten van werkdruk 

Uit de interviews blijkt dat verschillende objectieve aspecten van werkdruk een bijdrage 

leveren aan de ervaren werkdruk. Een onrustige werkomgeving, een tekort aan 

(gekwalificeerd) personeel, slechte communicatie en weinig betrokkenheid bij beslissingen 

zorgen voor onrust en chaos bij de werknemers en verhogen daardoor de werkdruk. Er is grote 

variëteit aan omstandigheden die tijdens het werk kunnen ontstaan en die de werkdruk kunnen 

verhogen. Aan de andere kant is er veel ondersteuning van helpenden (+), 
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huiskamermedewerkers en zorgondersteuners, wat samen met de goede sfeer binnen de 

organisatie weer helpt om de werkdruk te verminderen. 

De medewerkers zijn over het algemeen tevreden over de arbeidsomstandigheden. Zo wordt er 

niet vaak overgewerkt en is men tevreden met het rooster en de diensten. De belangrijkste 

werkdruk verhogende factor binnen de arbeidsomstandigheden blijkt een onrustige 

werkomgeving te zijn. Medewerkers worden regelmatig gestoord in hun kantoor, terwijl er ook 

medewerkers zijn die helemaal geen eigen kantoor hebben en daarom in de huiskamer moeten 

werken: “Waar ik zit, ik zit op de 2e etage, maar daar heb ik niet echt een kantoor, want ik zit 

eigenlijk midden in de huiskamer. Dus daar kan ik ook niet echt lekker gewoon rustig iets 

voorbereiden of een arts bellen er is altijd gekakel om me heen” (R7).  

Veel respondenten noemen de bezuigingen als oorzaak van de hoge werkdruk. Hierdoor 

is de kwaliteit van zorg verminderd, de zelfsturing ingevoerd en is er minder personeel. Veel 

medewerkers merken het verschil met vroeger. Waar ze eerder met vier mensen stonden, staan 

ze nu nog maar met z’n drieën. Negen respondenten geven aan dat er vooral een tekort is aan 

gekwalificeerd personeel; VIG’ers en verpleegkundigen. Hierdoor neemt de druk op deze 

groep toe: “Dus de druk is hoog vind ik, vooral voor de pillendelers. Het is niet perse dat uh 

als je de hoeveelheid personeel is in principe voldoende. Alleen als er dan voor elke afdeling 

een niveau 3-er zou kunnen zijn dan hebben we minder last en minder fouten” (R5). Wel geeft 

iedereen aan blij te zijn met de ondersteuning van de helpenden, huiskamermedewerkers en 

zorgondersteuners. De helpenden+, die na een korte opleiding ook medicatie mogen uitdelen, 

helpen de druk te verlagen. Maar benadrukt wordt dat de helpenden+, doordat ze minder 

geschoold zijn, sneller fouten maken, die door de VIG’ers en verpleegkundigen vervolgens 

weer hersteld moeten worden. “Hun hebben een cursus gedaan van een week, twee weken en 

dan mogen ze pillen delen. Dus ze weten soms niet wat ze geven, wat bijwerkingen zijn 

bijvoorbeeld. En hoe bepaalde dingen werken en het aanvullen van medicatie en dat zijn toch 

ook wel belangrijke dingen en dat geeft je dan ook wel weer druk want dan moet ik daar achter 

aan” (R7).  

Er komen vaak taken tussendoor zoals iemand naar de wc brengen, een arts bellen, of 

telefoontjes van familieleden. Ook tijdens vijf interviews, die onder werktijd plaats vonden, 

werd de respondent af en toe gestoord door een collega die iets moest vragen of een bewoner 

die belde. Dit soort onvoorspelbaarheden zorgen ervoor dat taken vaak maar half gedaan 
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worden en later moeten worden afgemaakt, wat veel gejaagdheid met zich mee brengt. De 

meerderheid van de respondenten geeft aan hierdoor vaak een wisselende werkdruk te ervaren. 

“Kijk de ene dag loop je in het zweet als de andere, maar dat heeft niks met werkdruk te maken 

dat zijn gewoon omstandigheden die zich dan voordoen op dat moment” (R2). Omstandigheden 

zijn bijvoorbeeld zieken op de afdeling, aantal te verzorgen wonden of mensen te douchen. 

Daarnaast hangen de omstandigheden ook af van de mensen met wie op dat moment 

samengewerkt dient te worden. Zo kan het werken met leerlingen en flexmedewerkers extra 

druk op leveren omdat zij extra begeleiding en uitleg nodig hebben.  

De ervaringen en gevoelens van de respondenten betreffende de organisatiecultuur zijn 

wisselend. De communicatie, binnen teams, disciplines of organisatiebreed, wordt regelmatig 

als slecht ervaren: “En dat is ook met de organisatie echt hetzelfde he, als hun de communicatie 

goed houden, dat scheelt bij ons ook een hoop frustratie en boosheid en weet ik veel wat je 

allemaal krijgt, als ze niet communiceren” (R12). Medewerkers worden niet altijd overal van 

op de hoogte gehouden, en soms is het moeilijk de juiste mensen snel te bereiken. Wel worden 

er complimenten gegeven over de dagelijkse updates tijdens de corona crisis, en het inzetten 

van een speciale hulplijn hiervoor. En de YVO-helpdesk van Lyvore, waar medewerkers altijd 

naartoe kunnen bellen voor vragen, wordt gezien als een waardevolle toevoeging. Ook de sfeer 

binnen de organisaties wordt als goed ervaren. Wel geeft de meerderheid van de respondenten 

(10/15) aan dat, hoewel er enige vorm van inspraak en beslissingsvrijheid is, de mensen op de 

werkvloer toch nog meer betrokken moeten worden bij het nemen van beslissingen en 

doorvoeren van veranderingen in de praktijk: “Er heerst wel een beetje onrust omdat er regels 

opgelegd worden, die niet altijd werken. Dus ik heb ook gevraagd van joh je moet de zorg erin 

betrekken, want anders gaan mensen toch een beetje de hakken in het zand zetten” (R14). Bij 

de bespreking van deelvraag 5 zal hier verder op in worden gegaan.  

Doordat de noodzaak van administratieve taken duidelijk is en het goed bijgehouden 

wordt, geeft de helft van de respondenten aan dat dit geen last oplevert. Het soms worden 

uitgepland uit de zorg om de administratieve taken te doen draagt hier aan bij: “En qua EVV 

taken hebben wij het geluk wel dat we één keer in de zoveel tijd worden uitgepland, of we dan 

een keer ruim staan, met z'n vijven een keer, dat wij dan als EVV'ers uit de zorg gepland 

worden. Dus dan zorgen we bijvoorbeeld alleen voor de medicijnen doen, en dat we daarna 

uit de zorg zijn en gewoon volledig kunnen focussen op de zorgplannen” (R13). 
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6.3 Subjectieve aspecten van werkdruk 

Uit de interviews blijkt dat tijdsdruk samenhangt met het ervaren van een hoge werkdruk. 

Andere subjectieve aspecten die de werkdruk hoger doen ervaren, zijn het ontbreken van vaste 

processen, duidelijkheid over taken en het geven en krijgen van feedback van collega’s. 

Hoewel de medewerkers veel waardering ervaren voor hun werk, zou meer persoonlijke 

waardering vanuit de organisatie gewenst zijn. De werk-privé balans is onder controle en is 

werkdrukverlagend doordat medewerkers genoeg rust kunnen nemen van hun werk. Ook goed 

collegiaal contact draagt hier aan bij. Medewerkers vinden het belangrijk te kunnen multitasken 

en zijn graag altijd bezig, flexibel en positief. 

Veel respondenten geven aan tijdsdruk te ervaren (10/15). Doordat er zoveel dingen 

moeten komt er druk te staan op het snel afronden van zorgtaken. Bovendien is er weinig tijd 

voor het geven van persoonlijke aandacht aan de bewoners. Hoewel de respondenten aangeven 

erg blij te zijn met de huiskamermedewerkers, die wel deze aandacht kunnen geven,  vinden 

zij het jammer dat ze geen tijd hebben om zelf deze zorg te bieden: “Want ik wil ook weleens 

een kwartier met een cliënt buiten zitten kletsen om te horen wat er allemaal scheelt, om 

gewoon eens een luisterend oor te bieden. Maar daar heb ik eigenlijk nooit tijd voor” (R6). 

Het contact met collega’s wordt door bijna iedereen als positief ervaren. Er wordt goed 

samengewerkt en er vindt regelmatig een teamoverleg plaats. Een heikel punt blijft echter het 

geven en krijgen van feedback van directe collega’s: “Nou dat lukt niet altijd, dat lukt niet 

altijd. Het is wel vaak dat de ene niet durft, weet je wel,of de wind van voren krijgt, en ja uh de 

andere die heeft een grote mond of die zegt wat op de verkeerde manier, dus dat is wel een 

beetje, en daar wordt ook wel aan gewerkt hoor, dat wordt ook wel besproken in de 

werkoverleggen, dat is wel vaak aangegeven” (R15). Op deze manier leidt het geven en 

ontvangen van feedback tot veel onzekerheid en spanning binnen de teams. 

Een veel voorkomend probleem is de onduidelijkheid in wie welke taak oppakt en 

welke taken eigenlijk bij welke functies horen. Vaste processen hierin ontbreken en er is 

behoefte aan duidelijkheid om chaos en verwarring binnen de teams te voorkomen en ook de 

onderlinge communicatie te verbeteren: “Uh ja, dan wordt er weleens naar elkaar gewezen en 

niemand weet het dan en uhm ja dus ik denk dat dat wel even duidelijk wel een keertje vast 

gelegd kan worden, wie waar voor is” (R5). Het werken met looproutes in de ochtend, vaste 
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schema’s waarop staat wie wanneer door wie uit bed wordt gehaald, schept hierin bij sommige 

teams duidelijkheid. Ook de voorbereiding van de organisatie bij bijvoorbeeld het inwerken 

van een nieuwe collega kan verbeterd worden: “Ik denk vooral dat nieuwe collega's moeten 

vooral beter geinstrueerd worden en gewoon beter voorbereiding, er moeten beter 

voorbereidingen getroffen worden voor als ze aan de slag gaan. Dat zijn bijvoorbeeld taken 

wat ik net bedoelde wat dan bij ons komt te liggen zoals bijvoorbeeld dan komt er een nieuwe 

medewerker en die kan niet in de ONS die kan niet in rapporteren, die hebben nog geen druppel 

om een sleutel te pakken, die hebben nog geen uniform jasje. En dat zijn dingen die wij dan 

gaan oppakken terwijl dat niet onze taak is” (R8). 

Alle medewerkers geven aan genoeg waardering van bewoners en hun familieleden te 

ontvangen en stellen dit op prijs. Over de waardering van de organisatie zijn de meningen 

verdeeld. Medewerkers krijgen wel af en toe presentjes, een email, of een kaartje waarmee de 

waardering wordt geuit. Echter wordt er duidelijk kenbaar gemaakt dat medewerkers liever 

waardering ontvangen in de vorm van persoonlijk contact van de hogere hand: “Ja gewoon dat 

stukje persoonlijkheid, en dat mis ik wel heel erg in de organisatie” (R12). Ook 

functioneringsgesprekken, die nu niet plaatsvinden, dragen bij aan het persoonlijk contact: “Er 

zijn geen functioneringsgesprekken meer want dat zijn juist de momenten dat je dan even samen 

zit met jouw leidinggevende zeg maar en dat je dan samen van hé heb je nog opmerkingen en 

hoe vind je dat ik het doe. Maar dat is er helemaal niet meer, en dat vind ik wel jammer. Want 

juist die dingen, even persoonlijk contact met je leidinggevende, wat er al niet zoveel is, dat 

dat gewoon erin blijft” (R15). Daarnaast worden in functioneringsgesprekken zaken besproken 

die anders niet snel besproken worden en problemen zoals een hoge werkdruk gesignaleerd: 

“Dan kan je ook de dingen eens uiten en wil je nog uh ja want niet iedereen is zo uit zich zelf 

dat die er zo naar toe stapt van ik wil een gesprekje met je” (R10). Verder speelt het wel of 

niet serieus genomen worden door de organisatie bij veel medewerkers een rol wanneer het 

gaat om waardering. Hoewel de helft van de medewerkers aangeeft hun verhaal kwijt te kunnen 

bij veelal de team regisseur of teamcoach en hier ook naar wordt geluisterd, wordt hier voor 

hun gevoel verder weinig mee gedaan: “Dat je dan wel soort van gehoord voelt, dan ben je het 

wel even kwijt. Maar dat je dan op een gegeven moment denkt van oke, ze hebben daar echt 

niks mee gedaan” (R7).  
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De werk-privé balans is bij de medewerkers redelijk onder controle. Wanneer het gaat 

om het meenemen van privé zaken naar werk geeft iedereen aan dit goed te kunnen scheiden. 

Andersom is het soms wel wat lastiger. Zo geven vijf respondenten aan nog wel eens thuis te 

werken. Bovendien is het werk soms moeilijk los te laten door het bestaan van een collega 

Whatsappgroep. Moeilijke zaken blijven vaak door de hoofden spelen van de medewerkers, 

maar over het algemeen kunnen deze goed worden losgelaten: “Over het algemeen kon ik het 

wel goed los laten, behalve als je een probleem hebt met een familie van een bewoner, of dan 

neem je dat weleens mee naar huis, en dan deel je dat weet je wel. Maar over het algemeen nee 

hoor, dan laat ik het wel los” (R15). 

Respondenten vinden het lastig vaardigheden en capaciteiten van zichzelf te benoemen. 

Opvallend is wel dat de medewerkers zichzelf vaak omschrijven als iemand die altijd bezig, 

flexibel en positief is. Wanneer het gaat om tijdmanagement is het belangrijk om de hoofd- en 

bijzaken van de werkzaamheden te scheiden:“Dan gaan ze bijvoorbeeld nagels knippen of ja 

ik noem maar iets stoms terwijl op dat moment iets anders veel belangrijker is” (R7). 

Multitasken is de vaardigheid die het meest wordt genoemd en van pas komt bij het werken in 

de zorg, omdat er vaak onvoorspelbaarheden plaatsvinden.  

6.4 Verschillen in ervaren werkdruk 

Om de verschillen in ervaren werkdruk te verklaren is er op drie manieren gekeken naar de 

objectieve en subjectieve aspecten van werkdruk: organisatie, aansturingstypes en zorgtypes. 

Aan de hand van drie deelvragen zullen de resultaten hieronder besproken worden.  

6.4.1. Organisatie 

Deelvraag 2: In welke mate beïnvloeden de verschillende organisaties (Lyvore, De Brug en De 

Bilthuysen) de ervaren werkdruk?  

 

Uit de interviews komt naar voren dat de verschillende organisaties de werkdruk in kleine mate 

beïnvloeden. Elke organisatie heeft haar eigen focuspunten waar verbetering te behalen valt 

wat betreft de werkdruk. Zo voelen de medewerkers van De Brug zich het minst verbonden 

met de organisatie, doordat ze het gevoel hebben dat er niet naar alle locaties evenveel aandacht 

uit gaat:“Uh de organisatie zelf daar krijgen we niet zo heel veel van mee uh want we zitten er 
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niet helemaal binnen in zeg maar. Meer ook omdat wij alles zelf een beetje regelen en altijd 

wel een beetje in een verdomhoekje zitten, ja je merkt of tenminste wij hebben soms het idee 

dat naar andere afdelingen meer de aandacht uitgaat en dat daar meer dingen voor geregeld 

worden dan voor ons” (R13). Bij de medewerkers van De Bilthuysen speelt vooral de slechte 

communicatie binnen de organisatie een rol, evenals de onduidelijkheid over wie wat op pakt 

binnen het team. Beide punten zorgen voor veel verwarring en onrust bij de medewerkers. De 

medewerkers van Lyvore ervaren de hoogste werkdruk, wat vooral verklaart kan worden uit 

het verschil in aansturingstype.  

6.4.2. Aansturingstypes 

Deelvraag 3: In welke mate beïnvloeden de verschillende aansturingstypes van de zorgteams 

(zelfsturend of zelforganiserend) de ervaren werkdruk?   

 

Het aansturingstype blijkt de werkdruk in hoge mate te beïnvloeden. Verschillende kenmerken 

van de zelfsturing zijn werkdruk verhogend. Zo wordt er een leidinggevende gemist en voelen 

mensen zich niet competent genoeg voor het uitvoeren van de extra taken. Ook worden kaders 

vaak als onduidelijk ervaren. De zelforganisering kan, als het gaat om werkdruk, gezien worden 

als een betere vorm van aansturing. 

Door de extra taken ervaren de medewerkers in de zelfsturing vaker tijdsdruk en hebben 

ze minder tijd voor persoonlijk contact met de bewoners. Wat zij, in tegenstelling tot sommige 

taken van de zelfsturing, wel vinden horen bij hun functie als verzorgende of verpleegkundige: 

“Ga je je medewerkers heel erg belasten met taken, rolhouders en commissies en weet ik veel 

wat, wie doet dan die bewoners verzorgen?” (R1). Hoewel er ondersteuning is door middel 

van leerkringen en bestanden op Infoland, voelen ze zich niet zeker over de taken die ze moeten 

uitvoeren en denken ze dat iemand die daarvoor opgeleid is dat beter zou kunnen: “Je krijgt 

echt veel op je bordje. Ook dingen waar we ook gewoon niet voor opgeleid zijn. Zoals met de 

zelfsturing daar heb je ook het kopje financiële zaken, bedrijfsvoering. Nou daar hebben we 

geen kaas van gegeten, nou dan moet je er dan wel bij gaan doen. Ja en dat is wel, dat vind ik 

wel lastig” (R3). Voornamelijk over de zelfsturingstaken roosteren en financiën wordt betwist 

of dit wel het beste door de teams zelf geregeld kan worden. Een ander probleem van de 

zelfsturing wat vaak wordt benoemd zijn onduidelijke kaders. Het is onduidelijk in hoeverre 

teams nou iets zelf mogen bepalen of in hoeverre de organisatie dat bepaalt. “Als er dan zieken 
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zijn dan moeten we, dat is gevoelsmatig he, dan zijn we ineens zelfsturend, dan moeten we het 

allemaal zelf uitzoeken want dat kunnen we zo knap. En dan vervolgens als er dan een 

beslissing is van joh wij zeggen met elkaar als team wij willen niet die wasserij, dan krijg je 

nee want dat is binnen de kaders van ons” (R5). Ten slotte wordt het missen van een 

leidinggevende genoemd. Soms wordt er gewoon iemand gemist die de leiding pakt, 

beslissingen neemt en taken verdeeld.  

 Over zelforganiseren als manier van aansturing zijn de meeste respondenten tevreden. 

Doordat bijna alle respondenten ook in het verleden met zelfsturing hebben gewerkt, kunnen 

ze beide aansturingstypes vergelijken. Hoewel de zelsturing lang niet altijd slecht ging, is 

iedereen van mening dat het team beter functioneert met een leidinggevende (team regisseur): 

“Maar nee op zich uhm sinds dat wij weer terug zijn gegaan, dat wij dus geen zelfsturende 

teams meer hebben dat je weer een team regisseur hebt, dat loopt echt veel beter [...] sommige 

konden gewoon niet met uh zonder aansturing dus dan, die hadden echt die teammanager 

nodig. En geen teamcoach. Dus toen ja dat dat is gewoon uh wat niet goed liep. Ja al die taken 

he, want wie gaat wat doen, taken rollen en uh dat soort dingen dus uh dat wordt nu veel beter 

opgepakt” (R12).  

6.4.3. Zorgtypes 

Deelvraag 4: In welke mate beïnvloeden de verschillende zorgtypes (psychogeriatrisch en 

somatisch) de ervaren werkdruk? 

Het zorgtype beïnvloedt de ervaren werkdruk in kleine mate. De medewerkers van de 

psychogeriatrische afdeling ervaren een iets hogere werkdruk dan de medewerkers van de 

somatische afdeling. Dit verschil komt vooral door de hogere zorgzwaarte bij 

psychogeriatrische zorg, wat laat zien dat zwaardere zorg een werkdruk verhogende factor is.  

Hoewel er geen heel grote variatie zit tussen de zorgtypes, ervaren toch iets meer 

mensen van de psychogeriatrische afdeling een hoge werkdruk dan de somatische afdeling. 

Twee medewerkers van de somatiek, die hiervoor werkten op de psychogeriatrie bevestigen 

dit: “Ik werk nog niet zolang op [locatie], ik heb hiervoor op de [locatie] gewerkt, op pg, ik 

vind hier de werkdruk wat minder zwaar dan op de pg afdeling” (R12). Zij geven aan dat dit 

verschil vooral ontstaat de zorgzwaarte. Op de psychogeriatrische afdeling moesten ze veel 
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bewoners eten geven en volledig helpen met wassen en aankleden, terwijl bewoners van de 

somatische afdeling nog iets zelfstandiger zijn. Verder zijn er geen grote verschillen gevonden, 

beide afdelingen gaan zelfs ook steeds meer op elkaar lijken. Zo geven bijna alle medewerkers 

van de somatische afdeling aan dat er steeds meer bewoners met psychische problematiek 

binnenkomen op hun afdeling: “Ja, ja somatiek maar daar komt ook wel die cognitieve 

achteruitgang komt er dan bij. En daar ben je dan toch best wel heel druk mee, zoals mensen 

die dan een bel sensor hebben en dan weg gaan zoals 's avonds weet je staat er een bel sensor 

bijvoorbeeld buiten op de gang, dat je weet dat die mevrouw weg gaat en bijvoorbeeld gaat 

dwalen” (R10). 

6.5 Job Demand Control Model & Job Demand Resources Model 

Deelvraag 5: In hoeverre verklaren het Job Demand Resources en het Job Demand Control 

model de ervaren werkdruk? 

Zowel het JDR- als het JDC-model voorspellen in hoge mate de ervaren werkdruk. Er is 

combinatie gevonden van hoge werkeisen en weinig beslissingsvrijheid. De toegang tot 

energiebronnen verschilt per persoon. De hoge werkeisen maken dat de werkdruk als hoog 

ervaren wordt. Daarnaast leiden zowel de beperkte beslissingsvrijheid, als de beperkte toegang 

tot energiebronnen tot een hoge werkdruk.  

De resultaten laten zien dat de werkeisen hoog zijn bij veel medewerkers. De 

verzorgenden en verpleegkundigen laten blijken dat hun takenpakket steeds breder wordt, de 

zorgzwaarte toeneemt en het werktempo hoog ligt. “Je bent vaak als enige gediplomeerde die 

van boven naar beneden rent” (R15). Omdat ze vaak als enige gekwalificeerde aanwezig zijn, 

voelen ze zich ook extra verantwoordelijk. Ook heeft de familie van de bewoners vaak eisen 

waar rekening mee gehouden moet worden. 

 Bijna alle geïnterviewden geven aan weinig beslissingsvrijheid te ervaren. De 

medewerkers van de zelfsturing ervaren evenveel beslissingsvrijheid als de medewerkers van 

de zelforganiserende teams. Inspraak en beslissingsvrijheid hangen erg met elkaar samen. 

Wanneer medewerkers geen inspraak hebben gehad bij een verandering die is doorgevoerd, 

voelt dat alsof ze hier geen keuze en dus geen beslissingsvrijheid in gehad hebben. “Als ze 

nieuwe ideeën hebben dat ze dat uh want het kost heel veel energie voor ons om daarna al die 

negativiteit want dat willen we helemaal niet. Maar goed hun brengen iets in wat wij moeten 
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doen, dan is het wel fijn als wij daar bij betrokken worden” (R7). Deze uitspraak laat zien dat 

weinig beslissingsvrijheid leidt tot negativiteit en spanning, wat  een verhoogde werkdruk kan 

opleveren. Het wel ervaren van beslissingsvrijheid of inspraak heeft daarentegen een positief 

effect op de werkdruk. De medewerkers vertellen enthousiast over momenten waarop zij wel 

inspraak hadden. Zo mochten medewerkers van Lyvore per team aangeven waar zij het extra 

budget graag aan wilden besteden en mocht de teamleider van R13 toch blijven roosteren omdat 

ze als team hadden aangegeven dit graag te behouden.  

De resultaten tonen aan dat de belangrijkste energiebronnen werkplezier, persoonlijke 

groei en ontwikkeling zijn. Het werkplezier is bij de respondenten erg hoog, bijna iedereen 

geeft aan erg blij te zijn met hun werk en hier veel plezier uit te halen. Meer dan de helft heeft 

goede ervaringen met de opleidingen en persoonlijke ontwikkeling die vanuit de organisatie 

wordt aangeboden: “Ja ik heb het opzich naar m'n zin. Ook de kansen gekregen om een 

opleiding te gaan doen en hem weer te gaan doen. Want ik ga nog door naar de hbo zelf” (R8). 

Ook waardering blijkt een energiebron, die als belangrijk wordt ervaren door de medewerkers. 

De medewerkers die een hoge werkdruk ervaren, ervaren minder energiebronnen dan de 

medewerkers die de werkdruk als prettig ervaren.   

Op basis van bovengenoemde resultaten wordt de onderzoeksvraag in het volgende hoofdstuk 

beantwoord en toegelicht. 
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7. Conclusie en Discussie 

7.1 Conclusie 

Aan de hand van de verkregen inzichten uit vijftien semigestructureerde interviews, kan de 

volgende onderzoeksvraag worden beantwoord: “Hoe ervaren intramurale zorgmedewerkers 

van Lyvore, De Bilthuysen en De Brug de werkdruk en welke factoren dragen bij aan het 

ontstaan van de ervaren werkdruk?” 

Ten eerste blijkt dat, ondanks dat een deel van de medewerkers van de drie organisaties 

tevreden is over de ervaren werkdruk, het merendeel van de medewerkers de werkdruk 

constant, of regelmatig als hoog ervaren. De hoge werkdruk in de ouderenzorg blijkt dus nog 

steeds een probleem. Verder zijn er, met behulp van vijf verschillende deelvragen, 23 factoren 

naar voren gekomen die allemaal een bijdrage leveren aan de ervaren werkdruk van de 

intramurale zorgmedewerkers van Lyvore, De Bilthuysen en De Brug. Deze 23 factoren, die 

gezamenlijk het tweede deel van de onderzoeksvraag beantwoorden, zijn weergegeven in Tabel 

2. Dertien van deze factoren waren te verwachten op basis van het literatuuronderzoek en zijn 

tijdens dit onderzoek bevestigd. De overige tien factoren zijn nieuw, wat betekent dat deze 

factoren nog niet eerder zijn beschreven in de bestaande literatuur (n), verder zijn gespecifieerd 

(s), of een ander effect (e) bleken te hebben op de werkdruk dan verwacht.  

 

 

 

 

 

 

 

 



30 

 

Factoren Effect op de ervaren werkdruk 

Verwacht  

Personeelstekort Werkdruk verhogend 

Tijdsdruk “ 

Onvoorspelbaarheden / omstandigheden “ 

Onduidelijkheid over taken / ontbreken vaste processen “ 

Weinig beslissingsvrijheid / inspraak “ 

Toegenomen zorgzwaarte “ 

Goede werk-privé balans Werkdruk verlagend 

Goed collegiaal contact “ 

Veel waardering “ 

Tevredenheid over roosters en diensten “ 

Democratische organisatiecultuur: goede communicatie, 

sfeer en veel inspraak 
“ 

Goede persoonlijke groei en ontwikkeling / opleiding  “ 
Veel werkplezier “ 

Nieuw  

Tekort aan gekwalificeerd personeel (s) Werkdruk verhogend 

Onrustige werkomgeving (s) “ 

Geven en ontvangen van feedback (e) “ 

Gebrek aan persoonlijke waardering (s) “ 

Bredere takenpakket (e) “ 

Eisen familie (n) “ 

Onduidelijke kaders zelfsturing (n) “ 

Missen leidinggevende (n) “ 

Niet competent voelen over zelfsturingstaken (n) “ 

Ondersteuning huiskamermedewerkers, helpenden (+), 

zorgondersteuners (s) 

Werkdruk verlagend 

Tabel 2: Factoren die bijdragen aan de ervaren werkdruk (n=nog niet eerder beschreven in 

literatuur, s=verder gespecificeerd, e= ander effect dan verwacht op de ervaren werkdruk) 

Er kan dus geconcludeerd worden dat er, naast het personeelstekort, ook veel andere factoren 

bijdragen aan de werkdruk die zorgmedewerkers ervaren. Het feit dat zorgorganisaities hun 

invloed kunnen uitoefenen op veel van deze factoren, biedt perspectief voor de toekomst, 

waarin het aantal medewerkers in de zorg afneemt en de vraag naar zorg toeneemt. Wel is het 

hiervoor belangrijk dat de zorgorganisaties in actie komen om de werkdruk voor hun 

medewerkers behapbaar te houden. Daarom zijn er voor de drie organisaties een aantal 

aanbevelingen opgesteld, die na de discussie zullen worden besproken.  
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7.2 Discussie 

Aangezien sommige resultaten in lijn zijn met bestaande literatuur, en sommige resultaten deze 

literatuur juist aanvullen, specificeren of zelfs tegenspreken, zullen hier de belangrijkste 

resultaten worden bediscussieerd.  

Allereerst blijken de resultaten wat betreft de ervaren werkdruk overeenkomstig te zijn met de 

resultaten van de medewerkersonderzoeken van 2018, waaruit bleek dat gemiddeld 50,6% van 

de werknemers toen een hoge of veel te hoge werkdruk ervaard. Zoals verwacht volgens 

Pélissier et al. (2015), blijkt de ervaren werkdruk, bovendien nauw samen te hangen met het 

ervaren van tijdsdruk (Pélissier et al., 2015). 

De bevinding dat medewerkers van de zelfsturingsafdelingen een hogere werkdruk 

ervaren doordat ze zich niet competent genoeg voelen voor de extra taken die ze moeten 

uitvoeren, kan deels verklaard worden door de eerder beschreven ideeën van Pélissier et al. 

(2015). Deze bevinding is echter wel tegenstrijdig aan het JDC-model van Karasek (1979). De 

medewerkers van de zelfsturing hebben meer beslissingsvrijheid en zouden bij dezelfde 

werkeisen dus een lagere werkdruk moeten ervaren. Dit is echter niet het geval, maar dit kan 

verklaard worden doordat onduidelijke kaders ervoor zorgen dat de medewerkers toch niet 

meer beslissingsvrijheid ervaren. Wanneer dit niet zo wordt ervaren, kan het ook niet voor een 

verminderde werkdruk zorgen. Dit is weer in lijn met het JDC-model. In de zelfsturing wordt 

persoonlijk contact met de bewoners gemist, wat minder energiebronnen oplevert. Volgens het 

JDR-model van Demerouti et al. (2010) zorgt dit in combinatie met meer werkeisen, waar zoals 

gebleken uit dit onderzoek de eisen van de familie ook een rol in spelen, voor het ervaren van 

meer tijdsdruk en een hogere werkdruk. Het onderzoek van Oerlemans (2013) laat zien dat veel 

taakvariatie zou kunnen bijdragen aan het verlagen van de werkdruk. Echter zorgen de extra 

taken van de zelfsturing en het steeds breder wordende takenpakket juist voor een verhoogde 

werkdruk. Wel is het zo dat, net zoals Oerlemans (2013) aantoonde, duidelijke taakeisen de 

werkdruk verlagen. De resultaten over het missen van een leidinggevende en de onduidelijke 

kaders van zelfsturing, blijken uit dit onderzoek werkdruk verhogend te werken en vullen 

daarom de bestaande literatuur op dit gebied aan. 

Verder wijst eerder onderzoek van Boumans et al. (2018) uit dat werknemers van de 

psychogeriatrische zorg meer werkeisen ervaren dan werknemers van de somatische zorg en 
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dit lijkt bevestigd te worden in dit onderzoek. Echter, doordat op de somatische afdelingen 

steeds meer bewoners met psychische problemen binnenkomen, neemt de zorgzwaarte ook hier 

toe. Daardoor kan verwacht worden dat de werkdruk op de somatische afdeling in de toekomst 

zal toenemen en daarbij de verschillen in werkdruk tussen beide zorgtypes zullen afnemen. 

Pélisier et al. (2015) laten zien dat goed collegiaal contact de ervaren werkdruk kan 

verlagen, wat in lijn is met de bevindingen in dit onderzoek. Bovendien draagt goed collegiaal 

contact bij aan het werkplezier, wat volgens het JDR-model van Demerouti et al. (2010), een 

werkdruk verlagend effect heeft. Doordat de werk-privé balans bij de medewerkers goed onder 

controle is, wordt de werkdruk als minder ervaren. Dit is overeenkomstig met de onderzoeken 

van Bowling & Kirkendall (2012), Wiezer et al. (2013) en Oerlemans (2013). Er is 

geconstateerd dat medewerkers vaak op veel verschillende manieren gestoord worden tijdens 

hun werk, en dit zorgt ervoor dat taken vaak maar half gedaan worden en later moeten worden 

afgemaakt. Dit komt overeen met het onderzoek van Bowling & Kirkendall (2012) en blijkt 

dus de werkdruk te verhogen. Verder wordt volgens Van Bekkum & Gouw (2005) de ervaren 

werkdruk beïnvloedt door de waardering die iemand krijgt en dit onderzoek specificeert deze 

kennis door aan te tonen dat vooral persoonlijke waardering een positief effect heeft op de 

ervaren werkdruk. 

McCormack et al. (2010) laten zien dat een democratische organisatiecultuur, waarin 

veel inspraak, een goede sfeer en veel communicatie aanwezig zijn, van belang kan zijn om de 

werkdruk te verlagen. Dit is in lijn met het JDC-model van Karasek (1979) en aangezien meer 

beslissingsvrijheid ervoor zorgt dat medewerkers meer werkeisen aan kunnen kan dit 

ondersteund worden met de resultaten uit dit onderzoek. In het JDR-model wordt feedback 

door Demerouti et al. (2010) gezien als een energiebron, maar uit dit onderzoek is gebleken dat 

het geven en ontvangen van feedback vaak moeizaam gaat en juist voor veel stress zorgt. 

Feedback zou daarom ook gezien kunnen worden als een werkeis. Tot slot geven de resultaten 

uit dit onderzoek aanwijzingen voor een sterk verband tussen beslissingsvrijheid en 

energiebronnen, waarbij de mate waarin iemand beslissingsvrijheid ervaart een direct positief 

verband heeft met het werkplezier.  
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7.3 Limitaties  

Het interpretatieve karakter van kwalitatief onderzoek kan een negatieve invloed hebben op de 

betrouwbaarheid en validiteit van het onderzoek en om deze aspecten te waarborgen zijn er een 

aantal maatregelen getroffen. Het opstellen van een duidelijke codeer procedure, het 

codeerschema en de data analyse, droegen bij aan de betrouwbaarheid, in de zin van 

herhaalbaarheid. Door een vooronderzoek uit te voeren doormiddel van deskresearch en de 

topiclijst hierop aan te passen, is de interne validiteit bevorderd. Bij de externe validiteit is de 

representativiteit van de participanten van belang. Alle participanten waren verpleegkundigen 

of verzorgenden, werkzaam in de intramurale ouderenzorg. De selectie op aansturingstypes en 

zorgtypes maakt de groep homogene respondenten kleiner. Verder is sprake van een relatief 

kleine steekproef en een selectie bias, doordat de medewerkers die zijn benaderd waren 

aangedragen door hun teamcoach of team regisseur. Hoewel generaliseerbaarheid bij dit 

kwalitieve onderzoek geen doel was, heeft bovenstaande allemaal wel invloed op de 

generaliseerbaarheid van de resultaten. Doordat de verschillen tussen drie verschillende 

organisaties zijn onderzocht, met voor elke organisatie specifieke resultaten, zijn de resultaten 

niet direct generaliseerbaar naar alle andere ouderenzorg organisaties. Echter, wanneer er 

gekeken wordt naar welke factoren wel of geen positieve invloed hebben op de ervaren 

werkdruk binnen dit onderzoek, kan dit onderzoek door andere organisaties alsnog gebruikt 

worden om hun kennis te verreiken en toekomstig beleid op af te stemmen.  

7.4 Aanbevelingen 

De kwalitatieve onderzoeksmethode in de vorm van semigestructureerde interviews leende 

zich uitstekend voor het achterhalen van gevoelens, gedachten en ervaringen. Daarom is de 

keus gemaakt om de objectieve aspecten van werkdruk ook op een subjectieve manier te 

onderzoeken, wat betekent dat in dit onderzoek minder aandacht is besteed aan de objectieve 

aspecten van werkdruk die vast staan en makkelijk gemeten kunnen worden. Voor 

vervolgonderzoek wordt een combinatie aangeraden, om zo een nog completer beeld te krijgen 

van de factoren die een rol spelen bij het tot stand komen van de ervaren werkdruk. Daarnaast 

zijn er uit dit onderzoek veel factoren gekomen die de werkdruk ofwel positief, ofwel negatief 

kunnen beïnvloeden, maar is de mate waarin deze factoren de werkdruk beïnvloeden niet 

onderzocht. Een eventuele rangschikking in de mate waarin deze factoren de werkdruk 
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beïnvloeden zou organisaties kunnen helpen bij het stellen van beleidsprioriteiten, maar dient 

verder onderzocht te worden. 

Verder zijn, op basis van de conclusies van dit onderzoek een aantal aanbevelingen voor de 

organisaties tot stand gekomen die hieronder zullen worden besproken. Dit betreft echter een 

algemeen advies. Aangezien verbeterpunten voor een groot deel organisatie specifiek zullen 

blijven, is het belangrijk om hier regelmatig over in gesprek te gaan met elkaar. 

1. Zorgmedewerkers van alle niveaus meer betrekken bij beslissingen. De organisaties zijn 

nu vaak al één stap te ver met de uitvoering van hun ideeën over veranderingen, voordat ze 

deze voorleggen aan de zorgmedewerkers. Wanneer de medewerkers meteen vanaf het begin 

bij beslissingen worden betrokken, zal dit voor minder onrust onder het personeel zorgen. Hier 

valt ook het beter luisteren naar medewerkers onder, wat bovendien kan bijdragen aan het 

behouden van medewerkers. Het laten terugkomen van de functioneringsgesprekken zou hier 

aan bij kunnen dragen.  

2. Behoud de goede communicatie van tijdens de corona crisis voor alle drie de 

organisaties. Medewerkers hebben aangegeven dat de communicatie tijdens de coronacrisis 

sterk is verbeterd. Door duidelijk te communiceren met niet alleen de medewerkers, maar ook 

de bewoners en familieleden, wordt de werkdruk verminderd. De hulplijn YVO van Lyvore is 

een voorbeeld van een middel dat bijdraagt aan de goede communicatie. De communicatie zal 

nog beter worden wanneer nog duidelijker wordt gemaakt wie elke taak heeft.  

3. Herzie de zelfsturing. Er is duidelijk gebleken dat zorgmedewerkers positiever zijn over de 

zelforganisatie dan over de zelfsturing.  Door de kaders duidelijker te maken, aan te geven 

welke taken bij de teams zelf liggen en welke bij de organisatie liggen, en dit met iedereen te 

communiceren, zal de zelfsturing verbeterd worden. De zelfsturingstaken roosteren en 

financiën zouden in de meeste gevallen beter centraal geregeld kunnen worden. 

4. Toon meer waardering naar de medewerkers in de vorm van persoonlijke aandacht. 

Door meer waardering op persoonlijk vlak te laten zien zullen medewerkers zich veel meer 

gewaardeerd voelen door de organisatie. Voorbeelden die hiervoor worden aangedragen zijn 

het laten meelopen van de directeur op steeds een andere afdeling of een persoonlijke 

videoboodschap van het bestuur.  
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5. Behoud en stimuleer het goede opleidingsysteem. De helpenden (+), zorgondersteuners 

en huiskamermedewerkers nemen veel werkdruk af bij de verzorgenden en verpleegkundigen. 

Het is daarom belangrijk deze opleidingen te blijven promoten, evenals de VIG opleiding. Het 

direct geven van een vast contract aan huiskamermedewerkers kan hier ook aan bijdragen, 

omdat zij op deze manier worden verbonden aan de organisatie en zo sneller gestimuleerd 

zullen worden om zich verder te ontwikkelen.   
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Bijlage 1: Topiclijst 

Introductie  

 

Over mij  

Ik ben Jasmijn en ik volg de master Social Policy and Public Health aan de Universiteit 

Utrecht.  

Het onderzoek  

Als onderdeel van mijn studie voer ik bij Lyvore, De Bilthuysen en De Brug een onderzoek uit 

naar de oorzaken van de ervaren werkdruk. Door middel van interviews hoop ik meer 

inzichtelijk te krijgen welke factoren invloed hebben op de ervaren werkdruk, waarmee ik de 

organisaties verder kan helpen dit aan te pakken. Daarnaast zal dit interview ook gaan over 

uw werkzaamheden om hier ook een goed beeld van te krijgen.   

Opname & Vertrouwelijkheid  

Ik zou graag dit interview willen opnemen, zodat ik me nu op het gesprek kan concentreren en 

het gesprek later kan terugluisteren. Heb je hier bezwaar tegen? De opname kan altijd gestopt 

worden en zal alleen door mij beluisterd worden. Daarnaast zal ik de informatie die besproken 

wordt anonimiseren, zodat er niet te achterhalen valt wie welke informatie geleverd heeft.  

Duur  

Het interview zal ongeveer 1 uur duren. Zijn er tot nu toe vragen? 

 

Persoonlijke informatie (Zelf invullen) 

 

- Naam  

- Geslacht  

- Organisatie werkzaam 

- Functie 

 

Algemeen 

 

- Wat vindt u van uw werk? 

- Wat zijn uw werkzaamheden? 

 

Werkdruk  

 

Subjectieve werkdruk  

- Hoe ervaart u op dit moment de werkdruk? 

- Oorzaken 

- Bespreekbaar 

- Tijdsdruk 

 

Objectieve werkdruk  

Arbeidsomstandigheden  
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- Wat vindt u van de arbeidsomstandigheden? 

- Werkomgeving 

- Rooster 

- Pauzes 

- Diensten 

- Overwerken 

- Moeilijkheid 

 

Wisselende werkdruk 

- Tijdelijke veranderingen 
- Onvoorspelbaarheden 

 

 Administratie 

- Wat 

- Hoeveel tijd 

- Mening 

 

Organisatietypen  

- Zelfsturend of team regisseur 

- Mening 

- Taken 

Voor zelfsturend:  

- Extra taak 

- Tijd 

- Teamcoach en zorg manager 

- Leerkringen 

 

Voor teams met team regisseurs: 

- Taken 

- Begeleiding 

 

Functies 

- Functiemix team 

- Scheiding taken 

 

Organisatiecultuur  

- Sfeer 

- Communicatie 

- Inspraak 

- Beslissingsvrijheid 

Collega’s  

- Contact  

- Feedback  
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Waardering medewerkers  

- Krijgt u waardering en hoe zou u graag waardering willen krijgen? 

- Serieus genomen, luisteren 

- Waardering van organisatie, collega’s, cliënten, familie? 

 

Individuele verschillen 

 

- Persoonlijkheid 

- Vaardigheden en capaciteiten 

- Persoonlijke omgeving 

- Werk-privé balans 

 

Job Demand Resources / Control model 

- Beslissingsvrijheid  

- Werkeisen: moeilijkheid, werktempo  

- Energiebronnen: feedback, persoonlijke groei en ontwikkeling, werkplezier 

 

Oplossingen  

- Wat kan de organisatie volgens u doen om de werkdruk te verminderen? 

- Wat kan er zelf binnen het team gedaan worden om de werkdruk te verminderen? 

- Wat kunt u zelf doen om de werkdruk te verminderen?  

 

Afsluiting 

Dan komen we aan het eind van het interview.  

- Ben ik nog iets vergeten te vragen met het oog op het doel van dit onderzoek? 

- Wilt u verder nog iets kwijt? 

- Zou u een kopie willen ontvangen van dit interview? Of alleen van de resultaten? 

Mijn hele thesis of een samenvatting?  

- Dan wil ik u graag heel erg bedanken voor uw tijd.  
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Bijlage 2: Codeboom 

 

Kernbegrip Subconcepten Onderdelen Topics 

Objectieve 

aspecten van 

werkdruk: De 

perceptie van de 

respondenten van 

de feitelijke 

werkomgeving en 

werkgerelateerde 

activiteiten.  

organisatiecultuur 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

aansturing 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

democratische 

organisatiecultuur  
 

 

 

 

 

beheersgerichte 

organisatiecultuur 

 

 

 

 

 

veranderingen 
 

 

 

taken 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

leerkringen  

 

 

missen 

leidinggevende 

 
 

 

goede sfeer 
goede communicatie 
veel inspraak  
veel beslissingsvrijheid 
verbonden met 

organisatie 
toegankelijk, open 
 
slechte sfeer 
slechte communicatie 
weinig inspraak 
weinig 

beslissingsvrijheid 
niet verbonden met 

organisatie 
niet toegankelijk, open 

 
job hoppers 
reorganisatie 
van zorg 

 
financiën & 

bedrijfsvoering 
roosteren & plannen 
personele zaken 
cliënt & kwaliteit 
facilitaire zaken & 

huishouding 
veel zelf doen 
veel ondersteuning  
geen kennis van 
vage kaders 
teveel  

 
leerzaam 
op vrije dagen 
ga niet 
 
taken verdelen 
functioneringsgesprek  
randzaken regelen 
iemand die de leiding 

neemt 
 
contact 
bereikbaarheid 
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arbeidsomstandigheden  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

tijdelijke veranderingen  
 

onvoorspelbaarheid 

 

administratieve taken 
 

 

 

 

hoeveelheid personeel 

 

 

 

 

 

band teamcoach 

 

 
mening 

 

werkomgeving 
 

 

 

computer 

 

overwerken  
 

rooster 
 

 
 

technische dienst 

 

wisselende 

werkdruk  
 

onregelmatigheid 
 
 

noodsituaties 
 

 
 

hoeveelheid 

 

noodzaak 
 

personeelstekort  

 

 

 

betrokkenheid 
actie ondernemen 

 
tevreden 
niet tevreden  

 
onrustig 
eigen kantoor 
kantoor in huiskamer  
verstoringen kantoor 
privacy 

 
hoeveelheid 
gebruik 
 
hoe vaak 
hoe lang 
 
roosteraar  
diensten 
tevredenheid 
pauzes 

 
communicatie 
actie duurt lang 

 
gedurende dag 
verschilt per dag  
 
onregelmatige diensten 

 
snel handelen 
paniek momenten 
taken tussendoor 
werk verstoringen  

 
veel  
te doen 
bijhouden 

 
alleen het noodzakelijke  
niet noodzakelijk 

 
algemeen tekort 
tekort gekwalificeerd 

personeel  
verzuim / ziekte 
lichamelijke uitval  
niet geschikt personeel  
flex medewerkers 
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bezuinigingen 

 

 

voldoende 

personeel 

 

 

minder geld voor 

tijd over 
ondersteuning helpenden, 

zorgondersteuners & 

huiskamermedewerkers 

 
kwaliteit zorg 
personeel  
zelfsturing 

Subjectieve 

werkdruk: De 

perceptie van 

individuen van de 

werkdruk (ervaren 

werkdruk)  

ervaren werkdruk  
 

 

tijdsdruk  

werkdruk zwaarte 
 

 

te weinig tijd 

hoge werkdruk  
goede werkdruk  
lage werkdruk 
 
om zorgtaken af te 

ronden 
voor persoonlijk contact 

bewoners 
administratie  
zelfsturende taken 
bijscholing 

Subjectieve 

werkdruk 

aspecten: 

Oorzaken van de 

ervaren werkdruk  

taken structuur 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

werk-privé balans 

 

 

 

 

 

 

 

waardering 
 

 

 

 

 

 

soort taken 
 

variatie taken  
 

duidelijke taken 

 

 

 

 

werk mee naar 

huis  
 

 

 

 

privé mee naar 

werk 
 

serieus genomen 
door organisatie 
 

 

uitvoerende taken 
tijdrovende taken 
 
routinewerk 
elke dag is anders 
 
werken met lijsten 
onduidelijk wie wat 

oppakt 
rolduidelijkheid 
vaste processen 
 
thuiswerken 
terugkomen op vrije 

dagen 
appgroep 
‘in je hoofd’ 
benaderd door collega’s 

 
thuissituatie 
kan goed scheiden 
 
luisterend oor 
reageren 
actie ondernemen 
betrokken 

 
niet luisteren 
niet reageren 
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collega’s  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

persoonlijkheid  

niet serieus 

genomen door 

organisatie 
 
waardering van 

organisatie, 

collega’s, cliënten, 

familie  

 

feedback 
 

contact 

 

samenwerking 
 

 

 

 

vaardigheden & 

capaciteiten  

 

tijdmanagement 
 

 

karakter 

geen actie ondernemen 
niet betrokken 

 
cadeau’s  
persoonlijk contact/ 

aandacht 
loon 
 

feedback geven  
feedback ontvangen 
 
goed contact  
slecht contact 
 
werken als een team 
teamoverleg 
communicatie binnen 

het  team  
sfeer binnen het team 

 
gekwalificeerd  
multitasken 
organiseren 
 
noodzakelijke dingen 

eerst 
hoofd- en bijzaken 

scheiden 
 
altijd bezig 
praatgraag  
positief 
gemotiveerd 
pittig  
soepel 

Job demand 

resources / control 

model: De balans 

tussen werkeisen 

aan de ene kant en 

energiebronnen of 

beslissingsvrijheid 

aan de andere kant.  

werkeisen :‘die fysieke, 

sociale of 

organisatorische aspecten 

van de baan die 

langdurige fysieke of 

mentale inspanning 

vereisen en daarom 

gepaard gaan met 

bepaalde fysiologische 

en psychologische 

kosten’  

 

moeilijkheid 
 

 

 

 

werktempo 
 

zorgzwaarte  

 

 

 

verpleegtechnische 

handelingen  
verantwoordelijkheid  
uitdaging 
eisen familie 
 
hoog werktempo  
pauzes  

 
toegenomen zorgzwaarte 
psychische problematiek 
onrustige groep 
grote groep 
kleine groep 



47 

 

 

energiebronnen:‘die 

fysieke, sociale of 

organisatorische aspecten 

van het werk die een van 

de volgende dingen 

kunnen doen: (a) 

functioneel zijn in het 

bereiken van werkdoelen; 

(b) het verminderen van 

werkeisen en de 

bijbehorende 

fysiologische en 

psychologische kosten; 

(c) persoonlijke groei en 

ontwikkeling stimuleren' 

 
beslissingsvrijheid: de 

controle van de werknemer 

 
 

sociale 

ondersteuning 

feedback 

 

persoonlijke groei 

en ontwikkeling 
 

 
werkplezier  

 

 

 

 

 

wel autonomie 

 

 

 

geen autonomie 
 

 

 

eigen regie 

bewoners 

zieke bewoner(s) 
 
persoonlijke omgeving 
contact familie 
 
feedback collega’s  
feedback leidinggevende 
 
opleidingsmogelijkheden 
ondersteuning 

psycholoog  
 
blij met werk  
persoonlijk contact 

bewoners 
affiniteit doelgroep 

 

 

de taken / inhoud 
het werktempo  
planning 
 

de taken / inhoud 
het werktempo 
planning 
humanitaire 
 
wel eigen regie bewoners 
geen eigen regie 

bewoners 

Oplossingen: 

Aangedragen 

oplossingen om de 

werkdruk te 

verlagen.  

organisatie  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
maatwerk 
hoge autonomie 
veel taakvariatie 
duidelijke taakeisen  
duidelijke 

arbeidsvoorwaarden 
digitale medicatielijsten 
betere voorbereiding 

nieuwe collega’s 
betere communicatie 
beter kijken naar waar 

leerlingen geplaatst 

worden 
meer personeel 
meer betrekken bij 

beslissingen 
stoppen met zelfsturing 
typecursus  
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team  
 
zelf 

vastere diensten 
in twee groepen pauze 

 
eerder beginnen 
thuiswerken 

  


