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De vergrijzing veroorzaakt de laatste decennia een steeds gro-
tere vraag naar verpleegkundigen. Tot op vandaag is in Vlaan-
deren de job van verpleegkundige nog steeds een knelpuntbe-
roep (VDAB, 2014). Als gevolg hiervan hebben ziekenhuizen
moeite om voldoende personeel aan te trekken en in dienst
te houden. Gezien onderzoek uitwijst dat verpleegkundigen
vaak een onevenwicht tussen werk en privé ervaren — wat in
de wetenschappelijke literatuur ‘work-family conflict’ genoemd
wordt (Kovner, Brewer, Wu, Cheng, & Suzuki, 2006; Pal & Saks-
vik, 2008; Simon, Kummerling, & Hasselhorn, 2004) -, lijkt
het van groot belang om hier op in te grijpen. Daarom is het
noodzakelijk om te weten welke factoren work-family conflict
beinvloeden. Ziekenhuizen investeren in werk-privé maatrege-
len, omdat deze het work-family conflict van hun werknemers
in evenwicht kunnen brengen. Maar die maatregelen volstaan
niet. Op basis van wetenschappelijk onderzoek wordt ver-
wacht dat jobkenmerken en de steun die verpleegkundigen op
de werkvloer ervaren een grotere impact hebben. In dit arti-
kel wordt de relatieve impact van het gebruik van werk-privé
maatregelen, jobkenmerken en steun op de werkvloer nagegaan
op work-family conflict — meer bepaald op ‘work-to-family con-

flict’ - bij verpleegkundigen.
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Wat is work-family
conflict?

Work-family conflict is een be-
grip dat voortkomt uit de con-
flicttheorie (Greenhaus & Beutell,
1985), een theoretisch kader dat
stelt dat
rollen opnemen in het werk- en
gezinsdomein, en dat deze rollen
op minstens een aantal vlakken
moeilijk met elkaar verzoend kun-
nen worden. Work-family conflict
gaat in twee richtingen: family-to-
work conflict — wat betekent dat
het gezinsdomein een negatieve
invloed heeft op het werkdomein
— en work-to-family conflict — wat
betekent dat het werk een nega-
tieve invloed heeft op het gezins-
domein. In dit artikel focussen we
uitsluitend op deze laatste vorm
van conflict, work-to-family con-
flict, gezien dit frequent wordt ge-
noemd als oorzaak van het tekort
aan verpleegkundigen.

mensen verschillende

Een hoge graad van work-to-fami-
ly conflict heeft tal van negatieve
effecten. Zo zorgt het ervoor dat
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verpleegkundigen hun werkgever sneller verlaten
(Duffield, O’Brien-Pallas, & Aitken, 2004; O’Brien-
Pallas, Duffield, & Hayes, 2004; Parsons & Sto-
nestreet, 2004; Simon et al., 2004), minder tevreden
zijn over hun job (Cohen & Liani, 2009; Cortese,
Colombo, & Ghislieri, 2010; Munir, Nielsen, Garde,
& Albertsen, 2012; Yildirim & Aycan, 2008), zich
slechter in hun vel voelen (Munir et al., 2012) en
meer stress ervaren (Pal & Saksvik, 2008). Volgens
de conflicttheorie kan work-to-family conflict daar-
naast toenemen of dalen onder invloed van tal van
factoren die zich binnen het werkdomein situeren.
Barrieres die werknemers ervaren binnen het werk-
domein zullen work-to-family conflict verhogen,
terwijl factoren die de rol binnen het werkdomein
ondersteunen — zogenaamde bronnen — work-to-
family conflict zullen inperken (Greenhaus & Beu-
tell, 1985).

In dit onderzoek worden drie groepen van
factoren bekeken die volgens de conflicttheorie
mogelijk een invloed uitoefenen op het work-to-
family conflict dat verpleegkundigen ervaren, en
wordt hun relatieve impact bestudeerd. Meer in
het bijzonder wordt gefocust op het gebruik van
werk-privé maatregelen door verpleegkundigen, de
kenmerken van hun job en de steun die ze krijgen
op de werkvloer. Tot nu toe is geen empirisch
onderzoek gebeurd waarin geljjktijdig meer dan
twee bronnen van work-to-family conflict bij
verpleegkundigen bekeken worden.

Het gebruik van werk-privé
maatregelen alleen kan work-to-
family conflict niet voorkomen

Een van de strategieén die organisaties hanteren om
het work-to-family conflict van hun werknemers
tegen te gaan, is het aanbieden van zogenaamde
werk-privé maatregelen (Ryan & Kossek, 2008), zo-
als glijdende werkuren, kinderopvang en thuiswerk.
De conflicttheorie stelt dat gebruikers van dergelijke
maatregelen minder work-to-family conflict ervaren,
omdat ze zorgen voor een beter evenwicht tussen
werk en gezin (Allen, 2001). Ook al bieden intussen
tal van organisaties dergelijke maatregelen aan, toch
heeft onderzoek nog niet eenduidig kunnen aan-
tonen dat gebruikers van werk-privé maatregelen
wel degelijk minder work-to-family conflict ervaren
(Jones et al., 2008; Russell, O’Connell, & McGinnity,

2009; Schieman, Whitestone, & Van Gundy, 2000;
Schieman & Glavin, 2009; White, Hill, McGovern,
Mills, & Smeaton, 2003). Mogelijk zijn de uiteenlo-
pende onderzoeksbevindingen te wijten aan het feit
dat work-to-family conflict sterker beinvloed wordt
door andere factoren dan werk-privé maatregelen,
omdat dergelijke maatregelen vaak onvoldoende in-
gebed zijn in een organisatie (Grzywacz, Carlson, &
Shulkin, 2008; Jones et al., 2008; Munir et al., 2012).

Welke factoren verklaren dan
wél work-to-family conflict bij
verpleegkundigen?

Wat mogelijk een grotere invloed uitoefent, zijn de
kenmerken van de jobs die verpleegkundigen uit-
oefenen (Byron, 2005; Michel, Kotrba, Mitchelson,
Clark, & Baltes, 2011). De conflicttheorie stelt dat
jobkenmerken zoals onregelmatige werkschema’s,
nacht- en weekendwerk, variatie in taken en hoge
werkdruk ervoor zorgen dat verpleegkundigen veel
moeten investeren in het werkdomein (European
Working Conditions Survey, 2005; Grotto & Lyness,
2010; Michel et al., 2011), met als gevolg dat er
minder tijd en energie overblijft voor het gezin en
dus work-to-family conflict toeneemt (Grotto & Ly-
ness, 2010; Michel et al., 2011). Onderzoek heeft
inderdaad uitgewezen dat verpleegkundigen die
bijvoorbeeld een grote werkdruk ondervinden
(Yildirim & Aycan, 2008), vaak stressmomenten er-
varen of overuren verrichten (Simon et al., 2004),
meer work-to-family conflict ervaren.

Mogelijk gaat ook een effect uit van het gebrek aan
steun die verpleegkundigen op de werkvloer erva-
ren. Volgens de conflicttheorie ervaren individuen
die wel deze steun krijgen minder moeilijkheden
op het werk, met als gevolg dat meer geinvesteerd
kan worden in het gezin. Het meest onderzocht is
de steun die uitgaat van leidinggevenden en col-
lega’s naar de combinatie van werk en gezin (Al-
len, 2001; Anderson, Coffey, & Byerly, 2002; Michel
et al., 2011; Valcour, Ollier-Malaterre, Matz-Costan,
Pitt-Catsouphes, & Brown, 2011). Specifiek voor
verpleegkundigen is vastgesteld dat steun van col-
lega’s en van artsen work-to-family conflict redu-
ceert (Beigi, Ershadi, & Shirmohammadi, 2012; Cor-
tese, 2007; Cortese et al., 2010).
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Het doel van dit onderzoek is om de relatieve im-
pact na te gaan van het gebruik van werk-privé
praktijken, jobkenmerken en steun op de werk-
vloer op work-to-family conflict (figuur 1). De hy-
potheses zijn in lijn met de conflicttheorie geformu-
leerd. Op basis van voorgaand wetenschappelijk
onderzoek verwachten we dat het belang van de
verschillende groepen van factoren zal verschil-
len (Byron, 2005; Michel et al., 2011). In navolging
van voorgaand onderzoek wordt het gebruik van
werk-privé maatregelen afgebakend tot kinderop-
vang, flexibele werkuren en deeltijds werk. De be-
studeerde jobkenmerken zijn werkdruk, overuren,
nachtshiften, weekendwerk, variatie in taken, job-
autonomie, regelmaat in type shift en hiérarchische
positie. Steun op de werkvloer omvat steun van
de arts en steun van de collega’s. Het gebruik van
werk-privé maatregelen wordt verwacht work-to-
family conflict het minst te beinvloeden en steun
op de werkvloer het meest.

Figuur 1.

Volgende hypotheses vormen de basis van het

onderzoek:

— Hypothese 1: Het gebruik van werk-privé maat-
regelen doet work-to-family conflict afnemen.

— Hypothese 2: Jobkenmerken die beschouwd
kunnen worden als bronnen doen work-to-fa-
mily conflict afnemen, bovenop het gebruik van
werk-privé maatregelen.

— Hypothese 3: Steun op de werkvloer doet work-
to-family conflict afnemen, bovenop het gebruik
van werk-privé maatregelen en jobkenmerken.

Methodologie

Dataverzameling

Om bovenstaande hypotheses te testen, werd ge-
bruik gemaakt van gegevens verzameld bij 453
respondenten in Vlaanderen. Het onderzoeksopzet

Gehypothetiseerd model

Gebruik van werk-privé maatregelen:
Kinderopvang (3items)

Flexibele werkuren (1 item)
Deeltijds werk (1 item)

Jobkenmerken:
Werkdruk (3 items)
Jobautonomie (3 items)
Overuren (1 item)

Nachtwerk (1 item)
Regelmatige shiften (1 item)
Weekendwerk (1 item)

Hiérarchische positie (1 item)
Variatie in taken (1 item)

Steun op de werkvloer:
Steun van artsen (5 items)
Steun van collega’s (3 items)

Onafhankelijke Variabelen

Work-to-family conflict (4 items)

Afhankelijke variabele
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bestond uit twee fases: een pilootstudie en de af-
name van een websurvey.

De cerste fase had tot doel om de validiteit van
de meetinstrumenten te testen. Hoewel er gebruik
werd gemaakt van gestandaardiseerde schalen voor
bijvoorbeeld jobautonomie en work-to-family con-
flict, meetinstrumenten uit grootschalige surveys
zoals de ‘European Working Conditions Survey’,
werd de toepasbaarheid voor de non-profit sector
voorafgaand aan de studie getest. Op basis van de
pilootstudie bij 84 verpleegkundigen konden de
schalen aangepast worden; zo bleek jobautonomie
enkel betrekking te kunnen hebben op de volgor-
de of het ritme van de taken, en niet de plaats van
tewerkstelling, gezien het ziekenhuis als werkplaats
niet wijzigbaar is.

De finale vragenlijst werd afgenomen bij verpleeg-
kundigen van verschillende ziekenhuizen. Er werd
ons meermaals geweigerd om personeelsleden te
bevragen, uit vrees dat deze bevraging bepaalde
verwachtingen zou creéren. Om die reden deden
we een beroep op de drie grootste vakbonden, die
de link naar de webenquéte bezorgden aan hun
leden. Ook al is deze wijze van steekproeftrekking
niet ideaal, toch kunnen we ervan uitgaan dat de
bevindingen veralgemeend kunnen worden naar
de populatie, gezien de hoge syndicalisatiegraad
van verpleegkundigen en de representativiteit van
de steekproef naar geslacht en leeftijd. Bovendien
toont internationale literatuur aan dat er geen sig-
nificante verschillen zijn in jobtevredenheid tussen
vakbondsleden en niet-vakbondsleden (Bryson,
Cappellari, & Lucifora, 2004).

Meetinstrumenten

Work-to-family conflict werd gemeten op basis
van een gevalideerde schaal (White et al., 2003)
die vier items omvatte, gescoord op een vijfpunts
Likert-schaal (Cronbach’s Alpha = 0,768). Een
voorbeelditem is: “Hoe vaak blijft u piekeren over
problemen op het werk wanneer u niet aan het
werk bent?”.

Het gebruik van werk-privé maatregelen peilde
naar het gebruik door de respondenten van drie
types van werk-privé maatregelen: deeltijds werk,
kinderopvang georganiseerd door de werkgever

(dagopvang, opvang bij ziekte, opvang tijdens va-
kanties) en flexibele werkuren.

Vervolgens kwamen acht jobkenmerken aan bod.
Werkdruk werd gemeten op basis van een geva-
lideerde schaal met drie items (Lynn, Morgan, &
Moore, 2009), gescoord op een vijfpunts Likert-
schaal (Cronbach’s Alpha = 0,624). Een item was:
“De zorg die ik kan verstrekken wordt beperkt
door andere taken”. Voor jobautonomie werd aan
de respondenten gevraagd of ze het ritme, de
methode en de volgorde van hun taken konden
wijzigen. Op basis hiervan werd een score voor
jobautonomie berekend (European Working Con-
ditions Survey, 2005). Het aantal overuren en de hi-
erarchische positie werden bevraagd en gecodeerd
als een continue variabele. Daarnaast werd nage-
gaan of de respondenten de voorbije zes maanden
nachtshiften verrichtten (tussen 21u en 7u) of ze
(onregelmatige schiften hadden en of ze gewoon-
lijk weekendwerk verrichten. Variatie in taken werd
gemeten op basis van een item (European Social
Survey, 2004), namelijk “Mijn baan vereist dat ik
voortdurend nieuwe dingen bijleer”, gemeten op
een vijfpunts Likert-schaal.

Steun op de werkvloer omvatte twee schalen. Steun
vanwege de artsen was gebaseerd op de ‘Hospi-
tal Culture Scale’ (Klingle, Burgoon, Afifi, & Callis-
ter, 1995) (Cronbach’s Alpha = 0,848). Deze werd
gemeten aan de hand van vijf items gescoord op
een vijfpunts Likert-schaal. Een voorbeelditem was:
“De relatie arts-verpleegkundige wordt gekenmerkt
door wederzijds respect”. De schaal voor steun van
de collega’s bestond uit drie items van de ‘Satisfac-
tion in Nursing Scale’ (Lynn et al., 2009), gescoord
op een vijfpunts Likert-schaal (Cronbach’s Alpha =
0,866). Een van de items was: “De verpleegkundi-
gen waarmee ik samenwerk, zijn begaan met el-
kaar”.

Als controlevariabelen werden de zorg voor hulp-
behoevenden, of men een partner heeft, geslacht
en leeftijd opgenomen.

Gezien de schaal work-to-family conflict alleen be-
trekking heeft op respondenten die een partner en/
of kinderen hebben, werd uitsluitend deze groep
opgenomen in de analyse (N = 384). De steekproef
bestond voor 76,3% uit vrouwelijke verpleegkundi-
gen, wat overeenstemt met de verhouding die geldt
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in de Belgische gezondheidszorg (European Union
Labour Force Survey, 2010). De gemiddelde leeftijd
was 43,3 jaar (SD = 10). 26,6% werkte in een klein
ziekenhuis (minder dan 250 werknemers); 36,3%
in een middelgroot ziekenhuis (tussen 250 en 999
werknemers) en 37,1% in een groot ziekenhuis
(1000 werknemers of meer).

Resultaten

Om de relatieve impact van de drie groepen vari-
abelen te analyseren, werd een hiérarchische line-
aire regressie uitgevoerd. De afhankelijke variabele
was work-to-family conflict en de onafhankelijke
variabelen waren socio-demografische gegevens als
controlevariabelen (stap 1), het gebruik van werk-
privé maatregelen (stap 2), jobkenmerken (stap 3)
en steun op de werkvloer (stap 4). De uiteindelijke

Tabel 1.

steekproef waarop de regressie gebaseerd was,
werd gereduceerd tot 189.

Uit de analyses (tabel 1) bleek dat het finale model
(model 4) 22,3% van de variantie in work-to-family
conflict verklaart.

Hypothese 1 kon niet bevestigd worden: het ge-
bruik van werk-privé maatregelen bleek geen sig-
nificante invloed te hebben op work-to-family con-
flict (R? change = 0,013; p>0,05). Hypothese 2 kon
wel bevestigd worden: jobkenmerken droegen sig-
nificant bij tot de variantie in work-to-family con-
flict die verklaard werd door het gebruik van werk-
privé maatregelen (R2 change = 0,124; p<0,01). Ook
door de variabelen die verwezen naar ‘steun op het
werk’ toe te voegen, nam de proportie verklaarde
variantie significant toe (R? change = 0,046; p<0,01),
waarmee hypothese 3 bevestigd werd.

Regressiemodellen (gestandaardiseerde coéfficiénten) van de onafhankelijke variabelen en work-to-family con-

flict (N = 189)

STAP 1: Socio-demografische variabelen

Zorg voor hulpbehoevenden 0,101 0,118 0,111 0,101
Partner 0,038 0,034 -0,002 0,012
Leeftijd -0,102 -0,080 -0,060 -0,078
Geslacht 0,060 0,066 0,093 0,096
Deeltijds werk 0,062 0,057 0,070
Kinderopvang -0,001 -0,024 -0,014
Flexibele werkuren -0,108 -0,108 -0,083
Werkdruk 0,214** 0,192**
Jobautonomie -0,146* -0,102
Overuren 0,166* 0,143*
Nachtwerk 0,031 0,035
Regelmatige shiften -0,058 -0,066
Weekendwerk 0,041 0,049
Hiérarchische positie -0,050 -0,040
Variatie in taken -0,006 0,041
Steun van artsen -0,148*
Steun van de collega’s -0,166*
R? change 0,039 0,013 0,124** 0,046**
R? 0,039 0,053 0,176 0,223
Noot: *p<0,05; ** p<0,01
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Uiteindelijk bleken werkdruk (B = 0,192; p<0,01)
en overuren (B = 0,143; p<0,05) het conflict signifi-
cant te laten toenemen, terwijl steun van de artsen
(B =-0,148; p<0,05) en van de collega’s (B = -0,166;
p<0,05) dit significant deden afnemen. De sterkste
voorspeller bleek werkdruk.

De regressieanalyse toont dus aan dat jobkenmer-
ken en steun op de werkvloer samen een signifi-
cante invloed uitoefenen op work-to-family con-
flict, en het gebruik van werk-privé maatregelen
niet. Dat de hypothese dat het gebruik van werk-
privé maatregelen een invloed heeft op work-to-
family conflict (zie hypothese 1) niet bevestigd kon
worden, is in strijd met de conflicttheorie. Noch-
tans is de bevinding niet totaal onverwacht, ge-
zien empirisch onderzoek naar dit thema tot nu toe
geen eensluidende resultaten opleverde (Schieman
et al., 2006; Schieman & Glavin, 2009, White et
al., 2003). Het lijkt er dus op dat het gebruik van
werk-privé maatregelen als dusdanig geen effici-
ente bron vormt om work-to-family conflict het
hoofd te bieden.

Hoe kunnen we het beroep van
verpleegkundige aantrekkelijker
maken?

Uit onze analyse blijkt vooral dat jobkenmerken
een vooraanstaande rol spelen. Werkdruk en over-
uren zijn de belangrijkste elementen die work-to-
family conflict bij verpleegkundigen doen toene-
men. Het aantal overuren zou ingeperkt kunnen
worden door gestandaardiseerde en routinetaken
te laten uitvoeren door niet-medisch personeel. De
steun van collega’s en leidinggevenden heeft daar-
entegen een reducerend effect op work-to-family
conflict. Deze steun draagt immers bij tot een beter
evenwicht tussen werk en gezin.

Ondanks onze bevinding dat het gebruik van werk-
privé maatregelen geen rechtstreekse invloed heeft
op work-to-family conflict, moet het belang hiervan
niet onderschat worden. Vermoedelijk zijn werk-
privé maatregelen immers alleen maar effectief
binnen een organisatie die zich kenmerkt door een
gezinsvriendelijke cultuur, bijvoorbeeld een cultuur
waarin de leidinggevende werk-privé maatregelen
ondersteunt.

Beperkingen van het onderzoek

Ook al werd in onderzoek naar gelijkaardige the-
ma’s eenzelfde onderzoeksopzet gebruikt (Cortese
et al., 2010; Giallonardo, Wong, & Twasiw, 2010; Si-
mon et al., 2004; Spence Laschinger, Leiter, Day, &
Gilin, 2009), toch zou een longitudinale benadering
— in plaats van een cross-sectionele — een meer-
waarde bieden om de hypotheses te beantwoor-
den. Hoewel de mogelijke vertekening beperkt is,
zou daarnaast een bevraging van alle verpleegkun-
digen — ongeacht hun syndicaal lidmaatschap — een
correcter beeld geven van work-to-family conflict
en de determinanten hiervan.
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