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De belangrijkste arbeidsrisico's
in de verpleging en verzorging

Deze brochure vertelt u meer over de belangrijkste arbeidsrisico’s in de verpleging en verzorging. U kunt lezen
wat u daarvoor moet regelen en waar de Arbeidsinspectie bij controles op zal letten. Investeren in goede
arbeidsomstandigheden draagt bij aan het gezond houden van uw werknemers en uw organisatie.

Voor de branche verzorging en verpleging zijn de belangrijkste arbeidsrisico’s:

fysieke belasting pagina |1
biologische agentia pagina |5
psychosociale arbeidsrisico’s zoals agressie & geweld pagina 18
werkdruk pagina 20

De Arbeidsinspectie controleert tijdens een inspectie specifiek op deze arbeidsrisico's.
Met deze brochure kunt u zich hier goed op voorbereiden. Op andere onderwerpen inspecteert
de Arbeidsinspectie alleen als daar een concrete aanleiding voor is.

In het eerste deel van deze brochure kunt u lezen:
welke verplichtingen u als werkgever heeft;
hoe een inspectie verloopt.

In het tweede deel vindt u:
de belangrijkste arbeidsrisico's in uw branche uitgewerkt;
de inspectienormen per arbeidsrisico;
verwijzingen naar bestaande instrumenten en hulpmiddelen om aan de regels te voldoen.
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Deel |

Veiligheid en gezondheid, uw zorg De Arbeidsinspectie bij u op bezoek

Als werkgever moet u een zo goed mogelijk arbeidsomstandighedenbeleid voeren. Daarvoor organiseert u het

werk zodanig dat dit geen nadelige invioed heeft op de veiligheid of de gezondheid van uw werknemers. Hoe verloopt een inspectie?
De Arbeidsinspectie inspecteert uw arbeidsomstandighedenbeleid op basis van de bepalingen in de Arbowet

en -regelgeving. Bij aanvang van de inspectie in uw organisatie zal de inspecteur meestal vragen of een lid van

RI&E en plan van aanpak de ondernemingsraad of de personeelsvertegenwoordiging bij de inspectie aanwezig wil zijn. Deze hebben op
Kennis van de risico's is hiervoor een belangrijke basis. Zo kunt u gericht zoeken naar oplossingen om de basis van de wet dit vergezelrecht. Bovendien heeft de ondernemingsraad het recht om een gesprek met de
arbeidsomstandigheden te verbeteren. Dit doet u aan de hand van een risico-inventarisatie en -evaluatie (RI&E). inspecteur te vragen zonder dat u als werkgever daarbij aanwezig bent.

Dit is voor elke organisatie verplicht.Voor de verplegings- en verzorgingsbranche is een erkende branchespecifieke

RI&E beschikbaar (zie: www.zorgrie.nl). Met de resultaten hiervan stelt u een plan van aanpak op. Dit kunt u zelf De inspectie verloopt als volgt:

doen of uitbesteden aan een derde partij. U dient uw RI&E inclusief het plan van aanpak te laten toetsen. De Arbeidsinspectie kijkt op de werkplek hoe u de regels van de belangrijkste arbeidsrisico's naleeft.

Dit kan door een gecertificeerde deskundige die aan uw organisatie verbonden is of door een gecertificeerde De inspecteur bespreekt zijn bevindingen met u of degene die u mag vertegenwoordigen. Het kan zijn dat
arbodienst. u aan alle verplichtingen voldoet. Het kan ook zijn dat u dat niet of in onvoldoende mate doet, waardoor
Voor organisaties met maximaal |0 werknemers geldt een uitzondering. De deskundige toets is dan niet nadere afspraken over naleving worden gemaakt.

verplicht. Ook is er een lichte toets mogelijk voor organisaties met maximaal 25 werknemers die gebruikmaken De Arbeidsinspectie legt geconstateerde overtredingen schriftelijk vast. Dit kan in de vorm van een

van het erkende branchespecifieke RI&E-instrument dat in de CAO is opgenomen. Daarnaast evalueert u waarschuwing of een eis. Bij sommige overtredingen wordt direct een boeterapport opgemaakt.

jaarlijks het plan van aanpak met uw medewerkers of een vertegenwoordiging daarvan. Op basis van deze
bespreking actualiseert u jaarlijks het plan.

In het plan van aanpak beschrijft u: Deze brochure gaat over de belangrijkste risico's in uw branche. Mogelijk gelden er voor uw organisatie
welke verbeteringen u wilt doorvoeren; ook nog andere, specifieke regels of risico's. Deze moet u ook in de R&IE en het plan van aanpak opnemen.
welke verbeteringen prioriteit hebben; Ook moet u maatregelen nemen om deze risico's weg te nemen of te verminderen.Voorbeelden van andere
wanneer de verbeteringen uitgevoerd moeten zijn; risico 's in uw branche zijn klimaatbeheersing, gevaarlijke stoffen (zoals middelen voor spoel- en wasmachines)
wie voor de uitvoering verantwoordelijk is. en beeldschermwerk.

Voor het aanpakken van verbeteringen gelden de volgende uitgangspunten:
Risico’s moeten zoveel mogelijk aan de bron worden weggenomen (bijvoorbeeld vervanging handbediende
tilliften door elektrisch bedienbare tilliften en inzet plafondtilliften).
Is dat redelijkerwijs om technische, organisatorische of economische redenen niet mogelijk, dan treft u maat-
regelen die voor alle werknemers gunstig zijn (bijvoorbeeld naaldcontainers voor gebruikte injectienaalden).
Mocht dat ook niet mogelijk zijn, dan pas stelt u persoonlijke beschermingsmiddelen ter beschikking
aan de werknemers (bijvoorbeeld aanbieden vaccinatie, verstrekken mondkapjes, gebruik handschoenen)
waarbij u er op toeziet dat die ook gebruikt worden.

Deze aanpak staat bekend als de arbeidshygiénische strategie.
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U voldoet niet of onvoldoende aan de verplichtingen

In geval van overtredingen geeft de Arbeidsinspectie u een waarschuwing of stelt zij u een eis. U krijgt een
waarschuwing als direct duidelijk is wat u moet doen om de overtreding op te heffen. U krijgt een eis als niet
direct duidelijk is wat u moet doen om de overtreding op te heffen. De Arbeidsinspectie geeft in deze eis aan
wat u precies moet doen om aan de wettelijke verplichting te voldoen. Na een waarschuwing of een eis krijgt
u enige tijd om de overtreding op te heffen. Dit wordt altijd gecontroleerd. Is de overtreding niet opgeheven
binnen de gestelde termijn dan krijgt u alsnog een boete.

Bij bepaalde overtredingen zegt de Arbeidsinspectie een boete aan en kan zij het werk (gedeeltelijk) stilleggen
totdat de overtreding is opgeheven. De hoogte van een boete is afhankelijk van de ernst van de overtreding en
de omvang van uw organisatie. Kleine organisaties betalen minder dan grote. Boetes naar aanleiding van een
ongeval zijn hoger dan voor ‘gewone’ overtredingen.

Werkzaamheden worden stilgelegd als de Arbeidsinspectie vindt dat er ernstig gevaar is voor personen.
De Arbeidsinspectie heft een stillegging op als het gevaar is weggenomen.Voor strafbare feiten wordt een
proces-verbaal opgemaakt.

Werknemers kunnen een boete krijgen wanneer zij bewust geen gebruikmaken van de veiligheidsmaatregelen.
Bijvoorbeeld wanneer zij geen persoonlijke beschermingsmiddelen dragen.

Wat u nog meer moet weten

Voorlichting, onderricht en toezicht

Als werkgever bent u verplicht uw werknemers voor te lichten over de risico’s die het werk met zich meebrengt
en te onderrichten over de maatregelen die deze risico’s beperken of wegnemen.Voorlichting en onderricht is
een belangrijke maatregel om ongevallen, verzuim en/of stagnatie in de zorg te voorkomen of te beperken.

Als werkgever moet u er bovendien op toezien dat de instructies en voorschriften worden nageleefd. Uw
werknemers hebben daarin een eigen verantwoordelijkheid. Zij moeten met de nodige voorzichtigheid en
zorgvuldigheid handelen en instructies opvolgen. De Arbeidsinspectie kan uw werknemer een boete geven als
hij zich schuldig maakt aan ernstige overtredingen waarvan hij op grond van de voorlichting had kunnen weten
dat het om een overtreding van de wet gaat.
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Uw branche, de verpleging en verzorging
Er zijn in Nederland ongeveer 1700 verpleeg- en verzorgingshuizen, met in totaal 200.000 medewerkers,
waarvan circa 90% vrouw.

Het arbeidsgerelateerde verzuim in de branche was in 2005 5,8%. Het percentage ziekmeldingen en
WAO-gevallen is sinds 2003 gedaald. Echter; meer dan de helft van de werkenden in de branche geeft

aan lichamelijk zwaar werk te hebben. Ongeveer een kwart van het verzuim is het gevolg van lichamelijke
overbelasting. Instructies voor fysieke belasting, hulpmiddelen voor fysieke belasting en tilprotocollen worden
daarom steeds vaker gebruikt. Ook wordt er een hoge psychische belasting ervaren. Klachten die daarbij
vaak gemeld worden zijn: vermoeidheid, frustraties en het gevoel opgebrand te zijn. Systematische aandacht
voor werkdrukfactoren en psychosociale arbeidsbelasting zoals agressie en geweld biedt mogelijkheden om
deze vorm van overbelasting te voorkomen. Infectieziekten en eczeem veroorzaakt door het werk komen
voor in deze branche, echter maatregelen op dit gebied worden vaak vergeten. De meeste verpleeg- en

verzorgingshuizen zijn aangesloten bij de branchevereniging Arcares. De CAO die voor de branche is

afgesproken bevat een hoofdstuk Arbeid en Gezondheid. Daarin staat hoe de problemen op het gebied
van arbeidsomstandigheden aan te pakken zijn.

Het arbo- en verzuimbeleid kan in veel zorginstellingen nog worden verbeterd. Het is van belang dat het
in de dagelijkse praktijk goed wordt toegepast en uitgevoerd.

Preventiemedewerker

ledere organisatie met meer dan |15 medewerkers moet een preventiemedewerker aanstellen of iemand binnen
de organisatie de preventietaken laten uitvoeren. Deze medewerker speelt een belangrijke rol bij het maken van
de RI&E en het plan van aanpak. Ook kan deze persoon een rol spelen bij het geven van voorlichting over
arbeidsomstandigheden aan de (andere) werknemers en het onderzoeken van eventuele ongevallen in de
organisatie. Heeft uw organisatie minder dan |5 medewerkers dan kunt u als werkgever zelf de taak van
preventiemedewerker vervullen.

Bedrijfshulpverlening

De Arbeidsinspectie kan ook op de organisatie van de Bedrijfshulpverlening (BHV) inspecteren. Dit is onderdeel van
uw RI&E en het plan van aanpak. Een aantal zaken moet u in ieder geval op orde hebben. Zo moet een aantal werk-
nemers zijn opgeleid als bedrijfshulpverlener; vluchtwegen moeten duidelijk zijn aangegeven en vrij toegankelijk zijn.
Verder moet u ontruimingsoefeningen houden en aansluiten bij de eisen die in de gebruiksvergunning zijn gesteld.
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Systeeminspectie

Het kan zijn dat de wijze waarop u uw zorg voor arbeidsomstandigheden heeft georganiseerd, niet voldoende is.
Wanneer de Arbeidsinspectie dit vermoedt, voert zij in veel gevallen een systeeminspectie uit. Dit gebeurt door inter-
views met u, enkele van uw werknemers en eventuele leidinggevenden in uw organisatie. De resultaten worden na
afloop met u besproken en kunnen leiden tot een eis. Daarna krijgt u de mogelijkheid om uw aanpak aan te passen.

Klachten

Soms ontvangt de Arbeidsinspectie klachten over arbeidsomstandigheden in een organisatie. De Arbeidsinspectie
neemt een klacht alleen in behandeling als deze komt van een werknemer (of een relatie of rechtshulpverlener
van die werknemer) of een vakbond. Klachten of tips van anderen onderzoekt de Arbeidsinspectie in principe
niet, tenzij er sprake is van ernstig gevaar voor personen.

Ongevallen

Ernstige ongevallen moet u bij de Arbeidsinspectie melden. Dit betreft arbeidsongevallen die dodelijk zijn, of
binnen 24 uur leiden tot opname in een ziekenhuis of naar redelijk oordeel leiden tot blijvende gezondheidsschade.
De Arbeidsinspectie voert dan een onderzoek uit.

Beroepsziekten
Zijn er beroepsziekten binnen uw organisatie, dan meldt uw bedrijfsarts dit aan het Nederlands Centrum voor

Beroepsziekten.




Deel 2

Vier belangrijke arbeidsrisico’s nader belicht

Dit deel van de brochure gaat dieper in op de belangrijkste arbeidsrisico's in de
verpleging en verzorging:
fysieke belasting
biologische agentia

psychosociale arbeidsrisico’s zoals agressie & geweld
werkdruk

U kunt lezen wat het arbeidsrisico is, wat de gevolgen kunnen zijn voor de gezondheid en veiligheid van uw
werknemers, en wat u moet regelen om dit te voorkomen. Hier zal de Arbeidsinspectie bij controles op letten.
Aan het eind volgen verwijzingen naar bestaande instrumenten en hulpmiddelen die u helpen om aan de regels
uit de Arbowet te voldoen.

Hoe zijn de belangrijkste risico's bepaald?
De Arbeidsinspectie heeft de belangrijkste arbeidsrisico's in uw branche bepaald aan de hand van:
de ongevallencijfers binnen uw branche;
cijfers van aandoeningen die door het werk worden veroorzaakt (beroepsziekten);
instroomcijfers op de Wet op de arbeidsongeschiktheidsverzekering (WAQ) en de Wet werk en inkomen
naar arbeidsvermogen (WIA);
inschattingscijfers van risico's door de Arbeidsinspectie.

Ook heeft de Arbeidsinspectie overlegd met de brancheverenigingen Arcares en NeVeP.
Een toenemend aantal cliénten of bewoners met kanker wordt behandeld met cytostatica. Op dit moment
inspecteert de Arbeidsinspectie nog niet intensief in uw branche op de risico's die dat met zich mee kan

brengen voor medewerkers. Wanneer in de toekomst de zorg op dit gebied meer verschuift van ziekenhuis naar
verpleeghuis en thuiszorg, kan dat voor de Arbeidsinspectie aanleiding zijn om daar ook op te inspecteren.
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Fysieke belasting

Fysieke belasting is de belasting die het houdings- en bewegingsapparaat van mensen (rug, nek, schouders, lede-
maten, gewrichten en spieren) ondervindt tijdens lichamelijke arbeid. Fysieke overbelasting kan leiden tot
gezondheidsklachten, verzuim en zelfs uitval uit het arbeidsproces. Fysieke overbelasting hangt samen met de
aard en de duur van de werkhouding, de grootte van de krachten die men aanwendt en de frequentie waarmee

een taak wordt uitgevoerd.

Woat zijn de risico’s?

In de verpleging en verzorging zijn het vooral aandoeningen aan houdings- en bewegingsapparaat die ziekteverzuim
en langdurige uitval veroorzaken. Rugklachten en klachten aan de arm, nek en schouder komen het meeste voor.
Men spreekt van een beroepsziekte indien deze aandoeningen -mede- door het werk veroorzaakt worden.

Voor het verplegend en verzorgend personeel zijn de handmatig geleverde krachten bij het verplaatsen en
verzorgen van cliénten vaak veroorzaker van klachten. Denk hierbij aan het verplaatsen van cliénten binnen de
grenzen van het bed, het verplaatsen vanuit bed of rolstoel naar elders, maar ook bijvoorbeeld tijdens het aan-
trekken van steunkousen. Een andere oorzaak van klachten zijn de ongunstige werkhoudingen die verplegers en
verzorgers vaak innemen tijdens hun werk. Zoals tijdens het verplegen, verzorgen en wassen van cliénten op het
bed, onder de douche en in bad. Het werken met cliénten met overgewicht maakt de handelingen extra zwaar.
Naar verwachting zal deze groep cliénten de komende jaren toenemen.
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Voor het personeel werkzaam in de ondersteunende diensten kunnen naast handmatig tillen, duwen en trekken

vooral de ongunstige werkhoudingen zorgen voor overbelasting. Het gaat dan om ongunstige houdingen tijdens
werkzaamheden door personeel in de keuken, de technische dienst, de huishouding en de linnenkamer of bij
beeldschermwerk.Voorbeelden van ongunstige werkhoudingen zijn langdurig staand en met geheven armen
voorbereiden van een maaltijd, het sorteren en vouwen van schoon wasgoed en het schoonmaken van slecht
bereikbare plaatsen.

Wat moet u doen?

Uw organisatie of instelling organiseert de arbeid zo dat gevaar voor de veiligheid en gezondheid door fysieke
overbelasting wordt voorkomen. Mocht dit redelijkerwijs niet mogelijk zijn, dan beperkt u de kans op fysieke
overbelasting zoveel mogelijk. Dit doet u aan de hand van een risico-inventarisatie- en evaluatie (RI&E) en een
plan van aanpak. Hierin brengt u per dienst of afdeling in kaart in welke mate medewerkers fysiek belast worden.
Bij overbelasting legt u vast welke oplossingen hiervoor zijn en wanneer u deze invoert.

In de praktijk betekent dit:
Verplegend en verzorgend personeel gebruikt hulpmiddelen zoals elektrisch in hoogte verstelbare
bedden, glijlakens, passieve en actieve tilliften, eenvoudig in hoogte verstelbare douchestoelen, baden en
steunkousaantrekkers bij het verplaatsen, verzorgen en wassen/douchen van cliénten. Er is voldoende
manoeuvreerruimte voor de hulpmiddelen.
Personeel werkzaam in de ondersteunende diensten werkt waar mogelijk zittend, in een goede
werkhouding. Dat wil zeggen met optimale ondersteuning van het lichaam, op de juiste werkhoogte
(bij wisselende taken en/of werknemers is de werktafel in hoogte verstelbaar), met alle materialen,
hulpmiddelen en producten binnen handbereik en met voldoende voet- en beenruimte.
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Hoe inspecteert de Arbeidsinspectie? -

Bij een inspectie wordt bekeken of: "ﬂ
de risico’s van fysieke belasting per dienst of afdeling in kaart zijn gebracht in een RI&E; :

er hulpmiddelen fysieke belasting aanwezig zijn en gebruikt worden voor het verplaatsen,

verzorgen en wassen/douchen van cliénten;

het personeel werkzaam in de ondersteunende diensten het werk waar mogelijk zittend en in een

goede werkhouding verricht.

De Arbeidsinspectie beschouwt ‘de Praktijkrichtlijnen fysieke belasting’ en de daaruit voortvloeiende hulpmiddelen
en instrumenten als een goede invulling voor een goed arbobeleid fysieke belasting. Als er sprake is van één of
meerdere overtredingen, zal de inspecteur een eis tot naleving stellen. U krijgt daarna enige tijd om de overtreding
op te heffen.

Meer informatie
Fysieke belasting
» werkpakket Aanpak fysieke belasting":
* Praktijkrichtlijnen fysieke belasting
* TilThermometer
* RugRadar
* BeleidsSspiegel
 preventiewijzer fysieke belasting (zakformaat uitgave praktijkrichtlijnen)
> www.arcares nl
www.locomotion.nu

Hulpmiddelen

> Het hulpmiddelenboekje voor zorgverleners (verpleeg- en verzorgingshuizen)

» De Catalogus Hulpmiddelen (uitgave Sociaal Overleg Verpleeg- en Verzorgingshuizen)
> www.arcares.nl
>

www.pregoplus.nl

Preventie en vermindering van fysieke belasting
» www.ergocoaches.nl

Verwijzingen naar Arbowet- en regelgeving
> Arbobesluit, artikel 5.2 en 5.3

" uitgave van werkgevers- en werknemersorganisaties in de V&V-branche, auteur: LOCOmotion
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Biologische Agentia

Werknemers in verpleeg- en verzorgingshuizen komen in aanraking met allerlei bacterién en virussen.
Dit noemen we biologische agentia. Als gevolg daarvan kunnen ze infecties oplopen en ernstig ziek worden.

Verschillende biologische agentia

Biologisch agens verspreidt zich via kans op besmetting bij

TBC bacterie de lucht inademen
MRSA bacterie direct contact wassen van de cliént, bedden verschonen,
verzorgen van een wond
Scabiés mijt direct contact wassen van de cliént, bedden verschonen,
verzorgen van een wond, aanraken van wasgoed
of kleding
Hepatitis B en C virus bloed-bloed contact prik-, snij- of bijtincident, spatten van besmet bloed
Hepatitis A virus fecaal-oraal contact wassen van de cliént, bedden en kleding verschonen
Clostridium difficile fecaal-oraal contact wassen van de cliént, bedden en kleding verschonen
HIV bloed-bloed contact prik-, snij- of bijtincident, spatten van besmet bloed

Woat zijn de risico’s?

Een werknemer die door zijn werk een infectieziekte of eczeem krijgt, heeft een beroepsziekte. In uw branche
komt dit regelmatig voor en zorgt het voor ziekteverzuim en soms voor arbeidsongeschiktheid.

Strikte hygiénemaatregelen vormen de basis voor het voorkomen van infectieziekten. Veel en vaak handen
wassen kan echter weer zorgen voor een nieuw probleem: eczeem. Hetzelfde geldt voor het dragen van latex
handschoenen. Werknemers lopen kans op een latex-allergie.

Wat moet u doen?

Verpleeg- en verzorgingshuizen beschermen cliénten al tegen infectieziekten. Een goed arbeidsomstandigheden-
beleid tegen blootstelling van medewerkers aan biologische agentia ziet er als volgt uit.

* U beoordeelt de aard, mate en duur van de blootstelling aan biologische agentia.

* U brengt het risico voor alle werknemers (inclusief uitzendkrachten, stagiaires en leerlingen) in kaart.
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U beschrijft de maatregelen die nodig zijn om blootstelling te voorkomen of te beperken en voert ze uit.
Dit komt meestal neer op een combinatie van technische en organisatorische maatregelen aangevuld met
persoonlijke beschermingsmiddelen, hygiénische maatregelen en vaccinatie.* Bij infectieziekten waarvoor
verpleging in isolatie nodig is, zijn er specifiecke maatregelen vereist zoals het dragen van handschoenen
en/of adembescherming.

U geeft voorlichting aan werknemers over de mogelijke gevaren die zij lopen en de maatregelen om
blootstelling te voorkomen. U geeft voorlichting over het gebruik van beschermingsmiddelen, de hygiénische
voorschriften en wat te doen bij incidenten.

U toetst regelmatig of de opgedane kennis nog steeds bekend is.

ledere werknemer die kans loopt op besmetting kan zich arbeidsgezondheidskundig laten onderzoeken.

U meldt incidenten of ongevallen met agentia van categorie 3 of 4 aan de Arbeidsinspectie. Bijvoorbeeld
incidenten waarbij besmetting mogelijk zorgt voor een TBC, HIV of hepatitis B of C infectie (deze infecties
zijn een gevolg van categorie 3 agentia).

U handelt na een incident waarbij bloed-bloedcontact optrad volgens een post-expositie protocol (zie de
Leidraad Prikaccidenten van het Nationaal Hepatitis Centrum).

Wanneer zich beroepsziekten en/of (prik)incidenten voordoen, onderzoekt u de oorzaak daarvan en neemt
u maatregelen.

Werknemers die kans lopen intensief met bloed in contact te komen, moet u in de gelegenheid stellen zich te laten
vaccineren tegen hepatitis B

In praktisch opzicht wijzen wij graag op het volgende:

Om prikincidenten te voorkomen zijn al langere tijd speciale veilige naaldsystemen en naaldbekers verkrijgbaar.
Gebruik van handalcohol voor ontsmetting en gerichte handverzorging is een goed alternatief om eczeem
als gevolg van veelvuldig handen wassen te voorkomen.
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Hoe inspecteert de Arbeidsinspectie?
Bij een inspectie wordt bekeken of:

de risico’s met betrekking tot blootstelling aan biologische agentia voldoende in kaart zijn gebracht;
de bijhorende beheersmaatregelen zijn genomen;

werknemers na een (prik)incident snel toegang hebben tot een adequate beoordeling en behandeling;
analyse van (prik)incidenten plaatsvindt en zonodig verbeteringen worden doorgevoerd;

gewaarborgd is dat werknemers voldoende zijn voorgelicht over de risico’s en te nemen maatregelen.

Meer informatie

>

Yy vy VvYY

Preventiehandleiding Verpleging en Verzorging, cd-rom uitgave Nationaal Hepatitis

Centrum en Arcares

www.arcares.nl

Nationaal Hepatitis Centrum, www.hepatitis.nl

Werkgroep Infectie Preventie (WIP), www.wip.nl

Landelijke Codrdinatiestructuur Infectieziektebestrijding (LCI), www.infectieziekten.info

*  Model Risico-inventarisatie en -evaluatie voor het beoordelen van bloedoverdraagbare
aandoeningen

* Leidraad Prikaccidenten

* Leidraad hepatitis B vaccinatie

Verwijzingen naar Arbowet- en regelgeving

>

>

Arbobesluit, artikel 4.8,4.87,4.89,4.91,4.98 en 4.102
Arbobeleidsregel, 4.87-2 en 4.91
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Psychosociale arbeidsrisico’s (PSA); agressie en geweld

Steeds vaker hebben medewerkers in verpleeg- en verzorgingshuizen te maken met fysiek- en verbaal geweld
en intimiderend gedrag. Niet alleen cliénten of bewoners kunnen agressief zijn, ook familieleden en bezoekers
weten zich soms onvoldoende te beheersen. Bedreigingen met fysiek en verbaal geweld, intimiderend gedrag,
agressie, seksuele intimidatie en pesten op het werk worden wel samengevat onder de noemer psychosociale
arbeidsrisico’s (PSA).

Wat zijn de risico’s?

Medewerkers die geconfronteerd worden met agressief gedrag kunnen zich angstig, boos en onveilig gaan
voelen. In ernstige gevallen zorgt dit voor kort en/of lang ziekteverzuim. Agressief gedrag kan door traumatische
ervaringen leiden tot psychische aandoeningen. We spreken dan van een beroepsziekte. Het is van groot belang
agressie tegen te gaan en goed om te gaan met incidenten.

Wat moet u doen?

Uw organisatie of instelling moet een beleid voeren dat gericht is op het beschermen van werknemers tegen
agressie, geweld en seksuele intimidatie en de nadelige gevolgen daarvan. Dit doet u aan de hand van een
risico-inventarisatie- en evaluatie (RI&E). De maatregelen die u neemt om de risico’s te beperken legt u vast,
bijvoorbeeld in het plan van aanpak.

Uw beleid op dit punt kunt u beoordelen aan de hand van de volgende vragen:

- Wordt er voorlichting en eventueel training gegeven over agressie en geweld?

- Zijn er protocollen voor werkzaamheden met risico op agressie en geweld?

- Is er een gedragscode of intentieverklaring?

- Is er een procedure voor melding en registratie van incidenten?

- Zijn er, waar nodig, materiéle, bouwkundige en organisatorische maatregelen genomen
(zoals alarmeringsmogelijkheden)?

- Is er een regeling voor opvang, begeleiding en nazorg voor medewerkers die geconfronteerd zijn met
agressie of geweld en daar mogelijk een psychische aandoening mee hebben opgelopen?

- Is een vertrouwenspersoon aangesteld?

Kunt u al deze vragen met ja beantwoorden, dan bent u met uw organisatie op de goede weg om ongewenst

gedrag tegen te gaan. U doet u er goed aan deze zaken regelmatig te controleren en te bekijken of uw
organisatie ze ook naleeft.
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Hoe inspecteert de Arbeidsinspectie?

Een inspectie verloopt als volgt:
Om een beeld van te krijgen van de mate waarin uw medewerkers te maken hebben met agressie en
geweld, interviewt de inspecteur enkele werknemers aan de hand van een vragenlijst.
Vervolgens inventariseert hij samen met u als werkgever op welke wijze uw organisatie agressie en geweld
probeert te voorkomen en hoe u handelt bij incidenten.
Hij beoordeelt de werkplekken en gaat daarbij na of in de RI&E de risico’s zijn beschreven en of de
maatregelen beschreven in het plan van aanpak zijn uitgevoerd.
De inspecteur toetst op basis van de verzamelde gegevens of uw beleid en de maatregelen voldoende zijn in
relatie tot de blootstelling aan agressie en geweld.
Constateert hij tekortkomingen bij de uitvoering van maatregelen of er is geen beleid, dan wordt een
handhavingstraject ingezet door het stellen van een eis tot naleving. De inspecteur laat u dan weten welke
elementen uit uw beleidsvoering moeten verbeteren.

Meer informatie
Risico-inventarisatie en -evaluatie
> www.zorgrie.nl

» www.arcares.nl

» CAOV&V

Verwijzingen naar Arbowet- en regelgeving
> Arbowet,artikel | lid3 eenf, 4lid2enb5lid |




Werkdruk en werkstress

Als een medewerker de verhouding tussen de hoeveelheid werk die hij of zij moet doen en de tijd die hij of zij
daarvoor heeft als belastend ervaart, spreken we van werkdruk. Naarmate de werkdruk hoger is, is de kans dat
werknemers gestresst raken groter.

Wat zijn de risico’s?

Uit onderzoek blijkt dat psychische belasting in de vorm van werkdruk een belangrijke veroorzaker is van
ziekteverzuim. Ruim 40% van de werknemers in de gezondheidszorg heeft te maken met hoge werkdruk.

Met name het verzorgend personeel heeft werkstressproblemen.Te hoge werkdruk kan leiden tot werkstress en
op den duur tot psychische aandoeningen. In dat geval is er sprake van een beroepsziekte. Factoren die zorgen
voor een hogere werkdruk zijn de groeiende hulpvraag, de omvang van de formatie en verwachtingen van de
organisatie en de cliénten. Om werkstress tegen te gaan, is het belangrijk dat u signalen van hoge werkdruk tijdig
herkent en daar maatregelen tegen neemt.

Wat moet u doen?
Binnen het arbobeleid van uw organisatie of instelling moet werkdruk een plaats hebben. Om dit punt
systematische aan te pakken, kunt u gebruikmaken van het volgende vijfstappenplan:

I. Ga na of er signalen van werkdruk zijn in uw organisatie, bijvoorbeeld door het afnemen van
(groeps)interviews.

2. Verricht indien nodig een verbredend en verdiepend onderzoek. Kijk daarbij naar de mate waarin
verschillende afdelingen of functiegroepen hinder ondervinden en welke factoren hieraan bijdragen.

3. Maak op basis van het onderzoek een overzicht van maatregelen die zorgen voor minder werkdruk.
Leg dit vast in een plan van aanpak. De veranderplannen moeten praktisch en realistisch zijn.

4. Voer de maatregelen uit. Om de acceptatie van de nieuwe maatregelen te verhogen, is het belangrijk
dat medewerkers snel ervaren dat de nieuwe regels hun werkdruk positief beinvioeden.

5. Ga na of de maatregelen effect hebben. Zo niet, wijzig dan uw beleid, en tref andere maatregelen.

Hoe inspecteert de Arbeidsinspectie?

Tijdens de inspectie kijkt de inspecteur of werkdruk als risico aanwezig is op de werkplek.
Hij interviewt daarvoor enkele werknemers van een afdeling of functiegroep. Hij verzamelt
dan informatie over de volgende factoren die werkstress kunnen veroorzaken:

+ werkinhoud

* contactmogelijkheden

* ingrijpende gebeurtenissen op het werk

°  vereiste inspanning
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hoeveelheid werk

werktempo

werken op afwijkende tijden

kunnen opnemen van pauzes en/of verlof
verrichten van overwerk

Is er sprake van werkdruk, dan bekijkt hij of het risico verbredend en verdiepend in kaart is gebracht en of er
een plan van aanpak is opgesteld. Wanneer dit het geval is, voldoet u aan de wet. Als blijkt dat dit niet het geval
is geweest, dan moet u alsnog binnen een bepaalde termijn onderzoek doen. Hierbij ontvangt u een eis. Als
daarvoor aanleiding is, stelt u op basis van dat onderzoek een plan van aanpak met maatregelen op.

Meer informatie

> Werk in Beeld, medewerkersraadpleging, brancherapport 2004, www.werkinbeeld.nl
> www.arbo.nl

> het periodiek arbeidsgezondheidskundig onderzoek (PAGO) van de arbodienst

Verwijzingen naar Arbowet- en regelgeving
» Arbowet, artikel 3 en 5
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Colofon
Deze brochure is ontwikkeld in opdracht van de Arbeidsinspectie, 2006.

Disclaimer

In deze brochure staan de belangrijkste arbeidsrisico's in de branche verpleging en verzorging waartoe uw
organisatie behoort. U kunt lezen hoe de Arbeidsinspectie op deze risico's controleert. Mogelijk zijn niet al deze
risico’s in uw organisatie aan de orde, dan is dat deel van de tekst niet op u van toepassing. Is er in uw organisatie
sprake van risico’s die niet in deze brochure zijn genoemd, dan moet u deze risico's ook opnemen in de RI&E
en het plan van aanpak. Ook moet u maatregelen nemen om deze risico's weg te nemen of te verminderen.

De regels waar het in deze brochure over gaat zijn bestaande regels. De Arbowet is momenteel sterk in beweging.
Dat zal op termijn ook gevolgen hebben voor de inhoud van deze brochure, die dan zal worden aangepast.
Meer informatie over de laatste ontwikkelingen vindt u op www.arbeidsinspectie.nl. Het ministerie van Sociale
Zaken en Werkgelegenheid is niet verantwoordelijk voor informatie op websites van derden waarnaar in deze
brochure wordt verwezen.

Aan de tekst van deze brochure kunnen geen rechten worden ontleend.

Nadere informatie

U kunt deze brochure in digitale vorm vinden op www.arbeidsinspectie.nl. Daar vindt u ook meer informatie
over de verwijzingen naar bestaande instrumenten en hulpmiddelen in deze brochure.Alle Arbowet- en
regelgeving vindt u op www.overheid.nl.

Extra exemplaren van deze brochure zijn aan te vragen via Postbus 51 tel. 0800-8051 of www.postbus51.nl
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