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Samenvatting
In deze studie onderzochten we de impact van COVID-19 gerelateerde 
veranderingen in het werk van Maag-Darm-Lever-artsen (MDL-artsen) op 
hun werkbeleving. Specif iek bestudeerden we hoe het werk van MDL-artsen 
is veranderd als gevolg van de COVID-19-crisis, en wat voor effect dit heeft 
op burn-outklachten, bevlogenheid, werktevredenheid, inzetbaarheid, 
werkvermogen, lichamelijke en psychische gezondheid. 248 MDL-artsen 
uit Nederlandse ziekenhuizen vulden in oktober 2020 een vragenlijst in, 
tijdens de aanloop naar de tweede COVID-19-golf. Uit de resultaten blijkt 
dat de COVID-19-crisis voor een statistisch significante afname in het aantal 
werkuren zorgde, en een klein deel van de MDL-artsen werkte tijdelijk op 
een andere afdeling om te zorgen voor COVID-19-patiënten. De impact van 
deze veranderingen op de werkbeleving van MDL-artsen blijkt ten tijde 
van dit onderzoek gering. Hoewel MDL-artsen vóór de COVID-19-crisis iets 
positiever waren over hun werkvermogen en lichamelijke en psychische 
gezondheid, hebben de veranderingen in hun werk als gevolg van de COVID-
19-crisis geen duidelijke negatieve effecten op andere aspecten van hun 
werkbeleving. Dit onderzoek benadrukt het belang om zorgmedewerkers 
niet over één kam te scheren in het trekken van conclusies over de impact 
van de COVID-19-crisis. Verschillende groepen kunnen de COVID-19-crisis 
anders beleven, en ook binnen beroepsgroepen kan variatie bestaan. 
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Aandacht voor werkbeleving blijft belangrijk omdat artsen die meer 
belasting/werkdruk ervaren, minder gunstige uitkomsten rapporteerden.

Abstract
The collateral damage of a worldwide crisis: The impact of the COVID-19 
pandemic on the work experiences of gastroenterologists
This study investigated the impact of work changes as a result of COVID-19 
on the work experiences of 248 gastroenterologists (GEs) working in Dutch 
hospitals. Specif ically, we studied how the work of GEs changed as a result 
of the COVID-19 crisis, and what effect this has on burnout, engagement, 
job satisfaction, employability, work ability, physical and psychological 
health. Participants completed a questionnaire in the run-up to the 
second COVID-19 wave in October 2020. Results show that the COVID-19 
crisis signif icantly reduced their number of working hours, and a small 
proportion of GEs worked temporarily in other units to care for COVID-19 
patients. At the time of this study, the impact of these changes on the work 
experiences of GEs appears to be small. Although before the COVID-19 
crisis GEs were slightly more positive about their work ability, physical 
and mental health than during this crisis, the changes in their work as 
a result of the COVID-19 crisis had no apparent negative effects on other 
aspects of their work experience. This study underscores the importance of 
not equating healthcare workers in drawing conclusions about the impact 
of the COVID-19 crisis. Different groups can experience the COVID-19 
crisis differently, and variation can also exist within professional groups. 
Attention for work perceptions remains important because doctors who 
experienced more stress/work pressure reported less favorable outcomes.

Keywords: work experience, physicians, COVID-19, crisis, burn-out, 
employability

1 Inleiding

Een crisis is een situatie die volgens de publieke opinie een bedreiging 
vormt voor de kernwaarden van de maatschappij en/of duurzame systemen 
in de maatschappij, die dringend moet worden aangepakt in tijden van 
grote onzekerheid (Boin et al., 2020; Rosenthal et al., 2001). Een snelle (“fast 
burning”) crisis verwijst naar een specif ieke gebeurtenis en kent vaak een 
duidelijk begin en einde, bijvoorbeeld een aardbeving. Een langzame (“slow 
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burning”) dan wel sluipende (“creeping”) crisis (Boin et al., 2020) heeft 
daarentegen betrekking op een langer durende crisis die geen duidelijk 
begin- en eindpunt kent, en die bestaat uit verschillende fasen waarin de 
situatie nu eens in ernst toeneemt en dan weer afzwakt.

De internationale COVID-19-pandemie is een sluipende crisis. Na eind 
2019 te zijn opgedoken in Wuhan, China, sloeg het virus begin 2020 ook in 
Nederland hard toe. De aantallen COVID-19-patiënten in de Nederlandse 
ziekenhuizen groeiden snel, zodanig dat de reguliere zorg sterk moest 
worden afgeschaald en personeel moest worden vrijgemaakt voor de strijd 
tegen het virus. Een handvol krantenkoppen uit die periode: “Tweede golf: 
Druk op personeel neemt weer toe”, “Helft artsen bang om coronavirus 
mee naar huis te nemen” en “Zorgverlener houdt huidige situatie niet vol”. 
Veel zorgverleners, in Nederland en elders, gaven in de media aan fysiek en 
emotioneel uitgeput te zijn, en een deel voelde zich onveilig en onvoldoende 
beschermd tegen het virus (Spoorthy et al., 2020). Eerdere studies naar 
pandemieën van infectieziekten, zoals SARS, de Mexicaanse griep (H1N1) en 
de vogelgriep (H5N1), lieten zien dat zorgmedewerkers die zorg dragen voor 
patiënten met het betreffende virus tijdens deze crises meer kans hadden 
op psychosociale problematiek als stress, depressie, burn-out, angst en PTSS 
(Stuijfzand et al., 2020) en verminderde inzetbaarheid (Ives et al., 2009); 
hetzelfde lijkt te gelden voor het werken met COVID-19-patiënten (Lai et 
al., 2020). De lange periode waarin deze sluipende crisis Nederland in een 
houdgreep heeft, zorgt ervoor dat zorgmedewerkers gedurende een lange 
tijd in een steeds veranderende en daarmee zeer onzekere situatie moeten 
werken. Dat maakt het extra belangrijk om de impact van deze crisis op de 
werkbeleving van zorgmedewerkers te onderzoeken.

Dat medisch personeel dat direct betrokken was bij de zorg voor COVID-
19-patiënten, werd blootgesteld aan een zeer hoge werkdruk, is wel duidelijk 
(zie bijv. Lai et al., 2020; Ripp et al., 2020), maar onduidelijk is hoe dit ligt 
voor medisch personeel dat qua specialisatie niet direct betrokken was bij 
de zorg voor deze specif ieke groep patiënten. Deze groep wordt vaak niet 
meegenomen in onderzoek naar de impact van de COVID-19-pandemie 
op hun werkbeleving. Toch is het belangrijk om inzicht te krijgen in hoe 
deze groep het werk tijdens deze crisis ervaarde, omdat ook hun werk op 
meerdere vlakken is veranderd. Werkroutines moesten worden aangepast, 
medewerkers werden elders ingezet of moesten vanuit huis werken, geplande 
ingrepen konden geen doorgang vinden, en een deel van hun collega’s 
was wél direct betrokken bij de zorg voor COVID-19-patiënten en stond 
onder zware druk. Onduidelijk is hoe deze vorm van collateral damage de 
werkbeleving van deze groep beïnvloedt.
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In deze studie gaan we specif iek in op de werkbeleving van Maag-Darm-
Lever-artsen (MDL-artsen) ten tijde van de COVID-19-crisis. Het gros van 
deze groep medisch specialisten was niet direct betrokken bij de zorg 
voor COVID-19-patiënten, maar het is om bovengenoemde redenen goed 
denkbaar dat de crisis ook effect had op hun werkbeleving. In dit artikel 
onderzoeken we of met COVID-19 samenhangende veranderingen in het 
werk de werkbeleving van deze groep artsen beïnvloedden. Uitgangspunt 
daarbij is dat de COVID-19-crisis effect kan hebben gehad op de kenmerken 
van het werk van MDL-artsen. Dit kan bijvoorbeeld van invloed zijn op de 
autonomie in hun werk, hun werkdruk, lichamelijke en emotionele belasting. 
Deze kenmerken kunnen vervolgens effect hebben op werkuitkomsten 
zoals de bevlogenheid, burn-outklachten, tevredenheid, werkvermogen, 
inzetbaarheid en gezondheid van deze artsen.

1.1 COVID-19 en werkbeleving
Het theoretische kader van deze studie is vooral gebaseerd op het Job 
Demands-Resources (JD-R) model (Demerouti et al., 2001; Schaufeli & Taris, 
2014). De kern van dit model is het onderscheid tussen taakeisen (“demands”, 
dat wil zeggen de fysieke, sociale en organisatorische kenmerken van het 
werk die fysieke of mentale inspanning vereisen en daarom samenhangen 
met bepaalde fysiologische en psychologische kosten), en hulpbronnen (“re-
sources”, gedefinieerd als de fysieke, sociale of organisatorische aspecten van 
het werk die functioneel zijn in het bereiken van de werkgerelateerde doelen, 
taakeisen en de daarmee samenhangende fysiologische en psychologische 
kosten reduceren, en/of persoonlijke groei en ontwikkelingen stimuleren). 
In deze studie keken we naar vier werkkenmerken: drie taakeisen (kwantita-
tieve werkdruk, emotionele belasting en fysieke belasting) en één hulpbron 
(autonomie). Deze werkkenmerken zijn gekozen op basis van inzichten uit de 
literatuur over de centrale werkkenmerken in de werksituatie, en vanwege 
hun relevantie in de werksituatie van MDL-artsen. Onderzoek naar bekende 
modellen over werkkenmerken zoals het Job Demands-Resources model en 
het Job Demands-Control model laat zien dat (kwantitatieve) werkdruk en 
autonomie in veel beroepen centrale kenmerken van de werksituatie zijn 
(bijv. De Lange et al., 2003; Fila, 2016; Schaufeli & Taris, 2014), zodat het van 
belang leek om deze concepten in ieder geval mee te nemen. Daarnaast zijn 
deze werkkenmerken gekozen vanwege hun relevantie in de werksituatie 
van MDL-artsen, waarbij deze groep professionals bekendstaat om hun hoge 
mate van autonomie (Noordegraaf, 2015) en een hoge werkbelasting (bijv. 
Shanafelt et al., 2015). Tot slot zijn deze werkkenmerken relevant om in deze 
studie mee te nemen vanwege de waarschijnlijkheid dat de COVID-19-crisis 
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effect kan hebben gehad op deze specif ieke werkkenmerken. De COVID-
19-crisis kan er bijvoorbeeld voor hebben gezorgd dat de emotionele belasting 
van MDL-artsen toenam, doordat zij zich zorgen maakten om patiënten 
van wie geplande behandelingen en operaties noodgedwongen moesten 
worden uitgesteld. Ten slotte, fysieke belasting is meegenomen omdat 
veranderingen in werkdruk of locatie van het werk ook fysieke impact 
zouden kunnen hebben.

Het model veronderstelt dat hoge taakeisen (zoals werkdruk en emoti-
oneel veeleisend werk) vooral gevolgen zullen hebben voor de gezondheid 
(bijvoorbeeld een hoge mate stress en strain, vaak gemeten in termen van 
burn-outklachten). De aanwezigheid van voldoende hulpbronnen (zoals 
autonomie) zal daarentegen vooral motivationele gevolgen hebben, denk aan 
een hoge mate van bevlogenheid. Deze gevolgen hebben vervolgens effect 
op het functioneren van werkenden, waaronder bijvoorbeeld werkprestatie. 
Alhoewel het model de afgelopen jaren op diverse manieren is verfijnd 
(bijvoorbeeld door onderscheid te maken tussen uitdagende en hinderende 
taakeisen, Crawford et al., 2010, en door persoonlijke kenmerken in het model 
onder te brengen, zie Schaufeli & Taris, 2013), zijn deze basale veronderstel-
lingen de afgelopen twee decennia in een groot aantal studies in een brede 
verscheidenheid aan beroepen bevestigd (Lesener et al., 2019; Schaufeli & 
Taris, 2014; Taris et al., 2017, voor reviews). Het model vormt daarmee een 
goede basis voor onze studie naar de effecten van mogelijk veranderende 
kenmerken van het werk van MDL-artsen als gevolg van de COVID-19-crisis 
op de werkuitkomsten van deze groep.

COVID-19, werkkenmerken en werkbeleving. Toen de aantallen COVID-
19-patiënten in Nederland in maart-april 2019 snel groeiden, troffen zieken-
huizen allerlei maatregelen om deze toename het hoofd te kunnen bieden. 
Die maatregelen waren niet in alle ziekenhuizen hetzelfde, bijvoorbeeld als 
gevolg van regionale verschillen in het aantal besmettingen; de nood was niet 
overal even hoog. Soms werd de zorgcapaciteit vergroot door electieve (niet-
urgente) zorg uit te stellen en cliënten sneller naar huis te sturen (Wallinga et 
al., 2020). Het aantal beschikbare zorgprofessionals kon worden vergroot door 
verlof in te trekken, medewerkers op zwaar belaste afdelingen in te zetten, 
hen te laten werken in tijdelijke, wisselende teams, of door hen meer dan het 
contractueel vastgelegde aantal werkuren te laten draaien (bijv. Brubaker, 
2020; Stalpers et al., 2021). Soms ook konden zorgprofessionals een beroep 
doen op mentale ondersteuning als de met de pandemie samenhangende 
stress te groot dreigde te worden, om zo uitval te voorkomen (De Vroege 
et al., 2020; Stuijfzand et al., 2020). Hygiënemaatregelen werden geïnten-
siveerd om besmettingen onder het personeel te voorkomen (Starremans, 
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2020). Afdelingen waarop COVID-19-patiënten werden verpleegd, werden 
gewoonlijk strikt gescheiden van andere afdelingen, en communicatie werd 
vaak vooral online verzorgd (vgl. Gan et al., 2020).

Deze en andere maatregelen hadden een grote impact op de manier waarop 
de zorg in de Nederlandse ziekenhuizen werd georganiseerd, en het lijkt aan-
nemelijk dat deze veranderingen niet alleen zorgprofessionals hebben geraakt 
die werkzaam waren op afdelingen waar COVID-19-patiënten verbleven, 
maar ook het werk van andere zorgprofessionals hebben beïnvloed. Deze 
veranderingen kunnen ook effect hebben gehad op werkkenmerken van in 
ziekenhuizen werkzame MDL-artsen. Wat die effecten precies zijn geweest, is 
moeilijk te zeggen. Dat hangt immers af van de maatregelen die een ziekenhuis 
heeft getroffen voor bepaalde afdelingen en bepaalde functiegroepen. In die 
zin is het lastig, zo niet onmogelijk, om algemene verwachtingen te formuleren 
over de effecten van COVID-19 gerelateerde veranderingen in het werk op de 
werkkenmerken en werkuitkomsten van MDL-artsen.

Wel veronderstellen we dat eventuele veranderingen altijd een zekere 
mate van aanpassing van de kant van artsen zullen vragen en daarmee op 
zichzelf al belastend zullen zijn. Het gaat feitelijk immers om een al dan 
niet beperkte, gedwongen reorganisatie van de werkzaamheden en (delen 
van) de organisatie, en dergelijke onverwachte en onprettige veranderingen 
hebben vaak negatieve gevolgen voor individuele werkuitkomsten als welzijn, 
betrokkenheid en tevredenheid (zie bijv. Burke & Greenglass, 2001; Probst, 
2003; Ruhle et al., 2020; Stalpers et al., 2021; Taris, 2002). In de terminologie 
van het JD-R model: dergelijke veranderingen zullen ervoor zorgen dat artsen 
een zekere mate van fysieke en/of mentale inspanning zullen moeten leveren, 
wat theoretisch in ieder geval op kortere termijn zou moeten leiden tot minder 
gunstige werkuitkomsten (Demerouti et al., 2001). Hoewel de COVID-19 
gerelateerde maatregelen vanwege hun transiënte karakter niet als structurele 
kenmerken van het werk van MDL-artsen beschouwd kunnen worden, zal de 
invoering van deze maatregelen dus dezelfde effecten hebben als taakeisen.

Daarnaast kan worden verondersteld dat dergelijke maatregelen er ook 
voor zullen zorgen dat andere werkkenmerken veranderen. Het werken 
op een andere locatie dan gebruikelijk of het herplaatsen van personeel 
kan bijvoorbeeld betekenen dat noodzakelijke faciliteiten afwezig of 
minder goed toegankelijk zijn, zodat een goede taakvervulling moeilijker 
wordt. De geringere beschikbaarheid van plekken op de Intensive Care-
afdelingen van ziekenhuizen zal betekenen dat sommige patiënten niet 
tijdig de zorg kunnen ontvangen die zij (in ieder geval naar het oordeel 
van de betreffende patiënt en diens familie) dringend nodig hebben, wat 
voor een hogere emotionele belasting van artsen kan zorgen. Het moeten 
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werken volgens strikte protocollen om besmetting te voorkomen kan het 
gevoel van autonomie aantasten. Hier zijn artsen doorgaans allergisch voor 
gezien hun professionele karakter, waar autonomie hoog in het vaandel 
staat (bijv. Noordegraaf, 2020). Daarnaast kan het ervoor zorgen dat er 
minder tijd overblijft voor andere taken, zodat artsen een hogere werkdruk 
ervaren (Taris, in druk). Als deze veranderingen ervoor zorgen dat artsen 
meer verantwoordelijkheid gaan dragen, zal dit eveneens leiden tot een 
hogere belasting. Anders gezegd, enerzijds zal de aanpassing aan nieuwe 
werkomstandigheden inspanning vereisen die ervoor zorgt dat er minder 
energie overblijft voor andere zaken (en daarmee de feitelijke en/of ervaren 
werkbelasting verhoogt), anderzijds zullen maatregelen ook de ervaren 
hulpbronnen – in ieder geval de ervaren autonomie – aantasten.

1.2 De huidige studie
Figuur 1 presenteert het in deze studie gehanteerde theoretische model. 
De effecten van taakeisen en hulpbronnen op de werkuitkomsten van 
werknemers zijn inmiddels goed gedocumenteerd in onderzoek op basis 
van modellen als het JD-R model (Demerouti et al., 2001) en Karasek en The-
orell’s Demand-Control(-Support) model (1990; Fila, 2016). Op basis van deze 
modellen verwachten we dat naarmate deelnemers meer taakeisen ervaren 
(kwantitatieve werkdruk, emotionele belasting en fysieke belasting), ze minder 
gunstige werkuitkomsten zullen rapporteren (Hypothese 1a). Voor de hulpbron 
autonomie geldt het omgekeerde: naarmate deelnemers meer autonomie 
ervaren, zullen zij gunstigere werkuitkomsten rapporteren (Hypothese 1b).

Figuur 1 Theoretisch model
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In deze studie keken we naar vier mogelijke veranderingen in het werk van 
MDL-artsen als gevolg van COVID-19 gerelateerde maatregelen: verandering 
in (1) het aantal gewerkte uren, (2) de locatie waar MDL-artsen hun werk 
uitvoerden, (3) de mate van verantwoordelijkheid die zij droegen, en (4) de 
moeilijkheidsgraad van hun werk. Deze veranderingen werden gekozen op 
basis van gesprekken met de bij dit onderzoek betrokken klankbordgroep, 
bestaande uit drie MDL-artsen die werkzaam waren in verschillende 
ziekenhuizen. Dergelijke veranderingen zullen in principe aanpassing 
van de kant van de arts vereisen en een zekere mate van inspanning 
vragen, zodat verwacht wordt dat ze gepaard zullen gaan met negatieve 
gevolgen voor de werkuitkomsten van MDL-artsen (gemeten in termen 
van burn-outklachten, bevlogenheid, werk- en loopbaantevredenheid, 
duurzame inzetbaarheid, werkvermogen, en lichamelijke en psychische 
gezondheid). We veronderstellen daarom dat naarmate MDL-artsen meer 
te maken hebben met dergelijke veranderingen (COVID-19 gerelateerde 
veranderingen), zij minder gunstige werkuitkomsten zullen rapporteren 
(Hypothese 2).

Daarnaast veronderstellen we dat naarmate MDL-artsen meer verande-
ringen in hun werk ervaren als gevolg van COVID-19, zij minder hulpbronnen 
ervaren, namelijk minder autonomie in hun werk ervaren, en hogere scores 
geven aan hun taakeisen, namelijk meer werkdruk, fysieke en emotionele 
belasting (Hypothese 3). In samenhang leiden Hypothesen 2 en 3 tot de 
verwachting dat de relatie tussen COVID-19 gerelateerde veranderingen 
en werkuitkomsten (burn-outklachten, bevlogenheid, werk- en loopbaan-
tevredenheid, duurzame inzetbaarheid, werkvermogen, en lichamelijke 
en psychische gezondheid) ten minste deels gemedieerd wordt door werk-
kenmerken (taakeisen en hulpbronnen) (Hypothese 4).

Naast deze hypothesen wordt in deze studie ook gekeken naar mogelijke 
andere gevolgen van COVID-19 voor de werkbeleving van MDL-artsen, 
met name of er een verandering had plaatsgevonden in enkele specif ieke 
werkuitkomsten (werkvermogen, en lichamelijke en fysieke gezondheid). Op 
deze manier hoopten we een breder inzicht te krijgen in de consequenties 
van de COVID-19-crisis voor MDL-artsen. Voor deze toegevoegde aspecten 
werden geen hypothesen geformuleerd; de vraag naar de consequenties 
van het COVID-19-virus voor deze aspecten heeft vooral een exploratief 
karakter.
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2 Methode

2.1 Participanten
Om de hierboven geformuleerde hypothesen en onderzoeksvraag te toetsen 
dan wel te beantwoorden werd een cross-sectioneel vragenlijstonderzoek 
uitgevoerd onder alle in Nederland werkzame MDL-artsen. Het onderzoek 
werd medio oktober 2020 uitgevoerd tijdens de aanloop naar de tweede 
COVID-19-golf in Nederland. Aan MDL-artsen werd via hun beroepsver-
eniging per e-mail gevraagd om deel te nemen aan dit onderzoek. Formele 
ethische goedkeuring was niet nodig aangezien eerder was vastgesteld dat dit 
type onderzoek buiten de reikwijdte van de Wet medisch-wetenschappelijk 
onderzoek met mensen (WMO) valt. De online vragenlijst startte met 
een uitleg over de inhoud en het doel van de studie. Medewerkers werd 
verzekerd dat deelname anoniem was en op vrijwillige basis gebeurde en 
dat er vertrouwelijk met de gegevens zou worden omgegaan. Vervolgens 
werd de deelnemers gevraagd om informed consent, in lijn met de Algemene 
Verordening Gegevensbescherming.

De uiteindelijke respons bedroeg 29% (N = 248, waarvan 192 medisch 
specialisten en 56 arts-assistenten). De MDL-artsen in deze studie waren 
gemiddeld 44.64 jaar oud (SD = 10.93), werkten gemiddeld 47.95 uur per 
week vóór de COVID-19-crisis (SD = 11.45) en 39.84 uren per week tijdens 
het hoogtepunt van de COVID-19-crisis (SD = 13.60). 52% was man, het 
merendeel woonde samen met een partner (92%) en 58% had thuiswonende 
kinderen. 45% werkte in loondienst en 55% was vrijgevestigd. De meeste 
artsen werkten in Noord-Holland (24%), Zuid-Holland (22%) en Gelderland 
(13%). Hoewel onduidelijk is of de steekproef representatief was voor alle 
MDL-artsen werkzaam in Nederland, is er geen duidelijke reden om te 
vermoeden dat de steekproef afwijkt van de Nederlandse populatie van 
MDL-artsen.

2.2 Variabelen
Aan de artsen is gevraagd hoeveel veranderingen er optraden in hun 
werksituatie als gevolg van COVID-19. Lichamelijke belasting, autonomie, 
emotionele belasting en kwantitatieve werkdruk werden gemeten als 
voor deze beroepsgroep belangrijke werkkenmerken. Ten slotte werden 
werkuitkomsten gemeten in termen van burn-outklachten, bevlogenheid, 
werk- en loopbaantevredenheid, duurzame inzetbaarheid, werkvermogen, en 
lichamelijke en psychische gezondheid. De vragenlijst werd voorgelegd aan 
een klankbordgroep, bestaande uit drie leden – werkzaam als MDL-arts – van 
het bestuur van de Nederlandse Vereniging voor Maag-Darm-Leverartsen. 
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Op basis van de suggesties van de klankbordgroep werd de vragenlijst op 
enkele punten aangepast (bijvoorbeeld met betrekking tot de veranderingen 
in het werk als gevolg van COVID-19) en aan de participanten voorgelegd.

COVID-19 gerelateerde veranderingen. We vroegen de deelnemers in hoeverre 
hun werk was veranderd door de COVID-19-crisis (in termen van werkuren, 
de locatie waar zij hun werk uitvoerden, de mate van verantwoordelijkheid 
die zij hadden in hun werk, en de moeilijkheidsgraad van hun werk). Voor 
werkuren is gevraagd naar het aantal werkuren dat per week werd gemaakt 
voor de COVID-19-crisis en tijdens het hoogtepunt van de COVID-19-crisis. 
Voor de locatie waar zij werkten, is gevraagd om aan te geven waar ze voor 
de COVID-19-crisis werkten (op de eigen afdeling, thuis of overig) en waar ze 
tijdens het hoogtepunt van de COVID-19-crisis werkten (op de eigen afdeling, 
thuis, corona-cohortafdeling, op de Intensive Care-afdeling, ik werkte in 
deze periode niet of overig). Voor de mate van verantwoordelijkheid en 
de moeilijkheidsgraad in hun werk is gevraagd of deze toe- of afgenomen 
was in de periode van voor de COVID-19-crisis ten opzichte van de situatie 
tijdens het hoogtepunt van de COVID-19-crisis, en of deze ten tijde van het 
invullen van de vragenlijst was teruggekeerd naar het niveau van voor de 
COVID-19-crisis.

De indexvariabele ‘COVID-19 gerelateerde veranderingen’ geeft weer 
hoeveel veranderingen de deelnemers in hun werk hadden ervaren. De 
categorie “geen veranderingen” geeft aan dat de participanten op geen van 
de genoemde aspecten verandering hadden ervaren, “weinig verandering” 
verwijst naar één verandering in hun werk en “veel veranderingen” verwijst 
naar twee tot vier veranderingen in hun werk. Chi-square toetsen laten 
zien dat veranderingen in werkuren vaak samengaan met veranderingen in 
verantwoordelijkheden (p = 0.002) en verandering in moeilijkheidsgraad (p = 
0.016). Daarnaast gaan veranderingen in verantwoordelijkheden vaak samen 
met veranderingen van moeilijkheidsgraad (p < 0.001). Andere veranderingen 
in het werk hangen niet signif icant met elkaar samen.

Werkkenmerken. Kwantitatieve werkdruk werd gemeten met drie items van 
Van Veldhoven et al. (2014), waaronder “Heeft u te veel werk te doen?” (1 = 
nooit, 5 = heel vaak, Cronbach’s α = 0.89). Emotionele belasting werd gemeten 
met vijf items (Van Veldhoven et al., 2014), waaronder “Komt u voor uw werk 
in aangrijpende situaties terecht?” (1 = nooit, 5 = heel vaak, Cronbach’s α = 
0.74). Lichamelijke belasting werd gemeten met één item (Demerouti et al., 
2009), namelijk “Mijn werk eist lichamelijk veel van mij” (1 = geheel mee 
oneens, 5 = geheel mee eens). Ten slotte werd autonomie gemeten met drie 
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items (Morgeson & Humphrey, 2006), waaronder “Ik heb de mogelijkheid 
om zelf te bepalen hoe ik mijn werk uitvoer” (1 = geheel mee oneens, 5 = 
geheel mee eens, Cronbach’s α = 0.74).

Burn-outklachten. Burn-outklachten werden gemeten met vijf op Schaufeli 
en Van Dierendonck (2000) gebaseerde items over uitputting (CBS/TNO, 
2019), waaronder “Aan het einde van een werkdag voel ik me leeg” (1 = nooit, 
7 = elke dag, Cronbach’s α = 0.90).

Bevlogenheid. Dit concept werd gemeten met de items van de UWES-3-
schaal (Schaufeli et al., 2019), respectievelijk: “Op mijn werk bruis ik van de 
energie” (vitaliteit), “Ik ben enthousiast over mijn baan” (toewijding) en “Ik 
ga helemaal op in mijn werk” (absorptie) (1 = geheel mee oneens, 5 = geheel 
mee eens, Cronbach’s α = 0.72).

Werk- en loopbaantevredenheid. Beide variabelen werden in dit onderzoek 
gemeten met één item (op basis van Wanous et al., 1997), respectievelijk “Over 
het algemeen ben ik zeer tevreden met mijn werk” en “Over het algemeen 
ben ik zeer tevreden met mijn loopbaan” (1 = geheel mee oneens, 5 = geheel 
mee eens).

Duurzame inzetbaarheid. Duurzame inzetbaarheid is in dit onderzoek geme-
ten met drie items. Artsen gaven in twee items aan in hoeverre zij dachten 
geestelijk en lichamelijk in staat te zijn om tot de pensioenleeftijd door te 
werken als arts, namelijk “Ik ben [geestelijk in staat (item 1)/lichamelijk in 
staat (item 2)] om tot mijn 67e door te werken in mijn huidige beroep” (1 = 
geheel mee oneens, 5 = geheel mee eens). Daarnaast gaven zij in één item aan 
in hoeverre zij door wilden werken tot de pensioenleeftijd in hun huidige 
beroep, respectievelijk “Ik wil graag tot mijn 67e doorwerken in mijn huidige 
beroep” (1 = geheel mee oneens, 5 = geheel mee eens) (vgl. Oude Hengel et 
al., 2012). Duurzame inzetbaarheid werd gemeten als het gemiddelde van de 
mate waarin artsen aangeven door te kunnen en door te willen werken (r = 
.67, p < 0.001). Om ervoor te zorgen dat beide aspecten, kunnen en willen, 
even zwaar wegen, is voor de mate waarin artsen aangaven door te kunnen 
werken, het gemiddelde genomen van hun perceptie van de mate waarin 
zij geestelijk en lichamelijk in staat zijn om door te werken.

Werkvermogen. Aan de artsen werd gevraagd om hun werkvermogen 
retrospectief te beoordelen voor de periode vóór de COVID-19-crisis en 
voor de periode ten tijde van het onderzoek, op een schaal van 1 tot 10. Met 
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werkvermogen wordt het vermogen van artsen om hun huidige werk uit 
te blijven voeren bedoeld (Ilmarinen et al., 2015). De items zijn respectie-
velijk “Geef aan welk rapportcijfer het meest overeenkomt met …”, “… uw 
werkvermogen over het algemeen (dus voor de COVID-19-crisis)” en “… uw 
huidige werkvermogen”.

Lichamelijke en psychische gezondheid. Aan de artsen is verder gevraagd 
hoe zij hun lichamelijke en psychische gezondheid beoordelen vóór de 
COVID-19-crisis, alsmede ten tijde van het afnemen van de vragenlijst, dus 
tijdens de COVID-19-crisis. Bijvoorbeeld: “Op een schaal van 1 tot 10 (waarbij 
1 het laagst is en 10 het hoogst), hoe beoordeelt u uw huidige lichamelijke 
gezondheid?”

2.3 Statistische analyse
Er werden variantieanalyses uitgevoerd om te analyseren of werkbeleving 
in de periode tijdens de COVID-19-crisis signif icant verschilde ten opzichte 
van de situatie voor de COVID-19-crisis. Verder werden multivariate en 
univariate ANOVA’s uitgevoerd om het effect van het aantal COVID-19 
gerelateerde veranderingen op de werkuitkomsten en werkkenmerken van 
MDL-artsen te onderzoeken. Tot slot zijn mediatie-analyses uitgevoerd met 
behulp van PROCESS (Hayes, 2013) om de relatie tussen COVID-19 gerela-
teerde veranderingen in het werk en elke afzonderlijk werkkenmerk en elk 
afzonderlijke uitkomstvariabele te analyseren (vgl. Zhao et al., 2010), waarbij 
steeds gecontroleerd werd voor de effecten van leeftijd, sekse en functie 
(medisch specialist versus arts-assistent). Tabel 1 geeft de gemiddelden, 
standaarddeviaties en correlaties weer van de belangrijkste variabelen in 
deze studie.
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3 Resultaten

3.1 Veranderingen als gevolg van de COVID-19-crisis
Bij wijze van exploratieve onderzoeksvraag werd nagegaan hoe de deelne-
mende MDL-artsen hun werk vóór en tijdens de COVID-19-crisis ervoeren. 
De deelnemers werkten signif icant minder uren tijdens de COVID-19-crisis 
(M = 39.84; SD = 13.60) dan vóór de COVID-19-crisis (M = 47.95; SD = 11.45), 
t(228) = 11.32, p < 0.001, Cohen’s d = 0.65. Daarnaast zijn MDL-artsen positief 
over hun werkvermogen, lichamelijke gezondheid en psychische gezondheid 
zowel tijdens de COVID-19-crisis als voor de COVID-19-crisis. Wel zijn ze 
signif icant negatiever over hun werkvermogen (t(228) = 4.42, p = 0.001, 
Cohen’s d = 0.20), lichamelijke gezondheid (t(228) = 3.25, p < 0.001, Cohen’s 
d = 0.15) en psychische gezondheid (t(228) = 3.58, p < 0.001, Cohen’s d = 0.16) 
tijdens de COVID-19-crisis (werkvermogen: M = 8.16; SD = 0.91; lichamelijke 
gezondheid: M = 8.03; SD = 0.99; psychische gezondheid: M = 7.87; SD = 1.08) 
ten opzichte van de situatie voor de COVID-19-crisis (werkvermogen: M = 
8.34; SD = 0.86; lichamelijke gezondheid: M = 8.17; SD = 0.94; psychische 
gezondheid: M = 8.04; SD = 1.01).

MDL-artsen werkten gemiddeld 25% van hun tijd thuis tijdens de COVID-
19-crisis, ten opzichte van 7% van hun tijd voor de COVID-19-crisis. 9% 
van de artsen werkte op een COVID-19-cohortafdeling en 5% werkte op 
de Intensive Care-afdeling tijdens het hoogtepunt van de COVID-19-crisis. 
Daarnaast gaf 23% van de MDL-artsen aan dat zij meer verantwoordelijk-
heden hadden gekregen tijdens de COVID-19-crisis, 11% gaf aan minder 
verantwoordelijkheid in het werk te hebben gekregen en voor 66% was de 
hoeveelheid verantwoordelijkheid in het werk hetzelfde gebleven. 9% van de 
MDL-artsen gaf aan dat ze tijdens de COVID-19-crisis taken van een hoger 
niveau moesten uitvoeren, 7% gaf aan dat hun taken van een lager niveau 
waren, en voor 85% was de moeilijkheidsgraad van hun werk niet veranderd.

3.2 Effect van COVID-19 gerelateerde veranderingen op 
werkuitkomsten en werkkenmerken

In deze studie hebben we gekeken naar de relatie tussen COVID-19 gerela-
teerde veranderingen in het werk en de werkuitkomsten en werkkenmerken 
van MDL-artsen. Hypothesen 2 en 3 veronderstelden dat naarmate er meer 
veranderingen hebben plaatsgevonden in het werk van MDL-artsen als 
gevolg van COVID-19, zij minder gunstige werkuitkomsten (Hypothese 2), 
lagere scores voor hulpbronnen en hogere scores voor taakeisen (Hypo-
these 3) zouden rapporteren. Tabel 2 presenteert de gemiddelden van de 
drie onderscheiden groepen op werkuitkomsten en werkkenmerken. Een 
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multivariate ANOVA laat zien dat er signif icante verschillen zijn in deze 
variabelen voor artsen die geen, weinig of meerdere veranderingen in hun 
werk ervoeren als gevolg van COVID-19, F(2, 402) = 1.70, p = 0.02, partial η2 
= 0.01. Een univariate ANOVA laat zien dat artsen die een verschillende 
mate van COVID-19 gerelateerde veranderingen rapporteren, signif icant 
verschillen in hun ervaren burn-outklachten (F(2, 223) = 3.57, p = 0.03, f = 0.15) 
en werkdruk (F(2, 223) = 3.47, p = 0.03, f = 0.19). Een post-hoc Tukey-toets liet 
zien dat artsen die veel veranderingen in hun werk ervaren, significant vaker 
burn-outklachten rapporteren dan artsen die weinig veranderingen in hun 
werk ervaren (p = 0.03). Daarnaast gaven artsen die weinig veranderingen in 
hun werk ervaren aan dat zij een signif icant lagere kwantitatieve werkdruk 
ervaren dan andere artsen (p = 0.03). In beide gevallen geldt dus dat de 
groep die weinig veranderingen in hun werk als gevolg van COVID-19 ervoer 
(en niet de groep die geenveranderingen ervoer), de meest gunstige scores 
rapporteerde. Voor de andere werkkenmerken en -uitkomsten werden geen 
signif icante verschillen gevonden (Hypothesen 2 en 3 niet ondersteund).1

3.3 Mediatie-effecten van werkkenmerken
In dit onderzoek hebben we ook gekeken of de relaties tussen COVID-19 
gerelateerde veranderingen en werkuitkomsten gemedieerd worden door 
werkkenmerken (kwantitatieve werkdruk, emotionele belasting, fysieke 
belasting en autonomie, Hypothese 4). De uitkomsten van deze analyses 
worden weergegeven in Tabel 3. Deze tabel laat zien dat het effect van het 
aantal COVID-19 gerelateerde veranderingen op werkuitkomsten (x → y, 
Hypothese 2) varieert van -0.02 tot 0.11 (gemiddelde absolute β is 0.07) en 
voor geen enkele werkuitkomst signif icant is op p < 0.05. Deze resultaten 
bevestigen de hierboven gerapporteerde resultaten van de variantieanalyses.

Ook de effecten van het aantal COVID-19 gerelateerde veranderingen op 
de beoogde mediatoren kwantitatieve werkdruk, fysieke en emotionele 
belasting, en autonomie (x → m) zijn niet signif icant (β’s variëren van -0.02 
tot 0.09, gemiddelde absolute β = 0.06, alle p’s > 0.05). Hypothese 3, namelijk 
dat deelnemers die meer veranderingen in hun werk als gevolg van COVID-19 
ervaren, lagere scores rapporteren voor hulpbronnen en hogere scores voor 
taakeisen, wordt hiermee nogmaals verworpen. De volstrekte afwezigheid 
van signif icante effecten van het aantal COVID-19 gerelateerde verande-
ringen op werkkenmerken en -uitkomsten impliceert dat er geen sprake is 
van enige vorm van mediatie (Hypothese 4 verworpen).
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Tabel 2 Werkuitkomsten en werkkenmerken van MDL-artsen als functie van aantal 

veranderingen in het werk als gevolg van de COVID-19-crisis (gemeten tijdens de 

crisis)

Geen 
veranderingen

(n = 38)

Weinig 
veranderingen

(n = 110)

Veel 
veranderingen

(n = 78)

M SD M SD M SD
F  

(2, 223)
Effect 
size f

Burn-
outklachten

2.52 1.19 2.18 0.97 2.61 1.33 3.57* 0.15

Bevlogenheid 3.78 0.74 3.77 0.51 3.76 0.65 0.02 0.01
Werktevre-
denheid

3.76 0.88 4.01 0.65 4.04 0.80 2.63 0.13

Loopbaan-
tevredenheid

3.87 0.88 3.87 0.72 4.01 0.70 0.93 0.08

Duurzame 
inzetbaarheid

3.39 1.12 3.51 0.91 3.33 0.92 0.83 0.08

Werkvermo-
gen

8.16 0.92 8.21 0.88 8.09 0.95 0.42 0.05

Lichamelijke 
gezondheid

7.97 1.03 7.95 0.99 8.19 0.98 1.46 0.10

Psychische 
gezondheid

7.61 1.35 7.94 0.92 7.91 1.12 1.43 0.12

Kwanti-
tatieve 
werkdruk

3.21 0.97 2.77 0.91 2.95 0.94 3.47* 0.19

Emotionele 
belasting

2.52 0.46 2.39 0.44 2.47 0.49 0.24 0.11

Fysieke 
belasting

3.07 1.01 2.79 0.88 3.06 0.90 0.07 0.12

Autonomie 3.51 0.52 3.41 0.47 3.55 0.43 0.10 0.12

NB.* = significant op p < 0.05; overall multivariate F(2, 402) = 1.70, p = 0.02, partial η2 = 0.01.
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Tabel 3 Gestandaardiseerde regressie-effecten voor de relaties tussen aantal 

COVID-19 gerelateerde veranderingen in het werk (x) en werkuitkomsten zoals 

gemeten tijdens de crisis (y), met werkkenmerken (m) als mediator

Mediatoren (m)

Werkuitkomsten 
(y)

Kwantitatieve 
werkdruk

Emotionele 
belasting

Fysieke 
belasting

Autonomie

β β β β

Burn-outklachten x → y 0.04
x → m -0.06 -0.02 0.04 0.09
m → y 0.46** 0.38** 0.32** 0.02
x → y (m) 0.06 0.06 0.03 0.04

Bevlogenheid x → y 0.01
x → m -0.06 -0.02 0.04 0.09
m → y -0.11 -0.10 -0.12 0.30**
x → y (m) 0.01 0.01 0.02 -0.02

Werktevredenheid x → y 0.11
x → m -0.06 -0.02 0.04 0.09
m → y -0.33** -0.23** -0.18** 0.25**
x → y (m) 0.10 0.11 0.12 0.09

Loopbaantevre-
denheid

x → y 0.10
x → m -0.06 -0.02 0.04 0.09
m → y -0.20** -0.14* -0.04 0.36**
x → y (m) 0.10 0.10 0.10 0.07

Duurzame 
inzetbaarheid

x → y -0.02
x → m -0.06 -0.02 0.04 0.09
m → y -0.31** -0.19** -0.22** 0.20**
x → y (m) -0.03 -0.02 -0.01 -0.04

Werkvermogen x → y -0.02
x → m -0.06 -0.02 0.04 0.09
m → y -0.25** -0.07 -0.21** 0.10
x → y (m) -0.03 -0.02 -0.01 -0.03

Lichamelijke 
gezondheid

x → y 0.09
x → m -0.06 -0.02 0.04 0.09
m → y -0.16* -0.12 -0.30** -0.06
x → y (m) 0.09 0.09 0.11 0.10

Psychische 
gezondheid

x → y 0.10
x → m -0.06 -0.02 0.04 0.09
m → y -0.28** -0.22** -0.23** 0.03
x → y (m) 0.09 0.10 0.11 0.10

NB. x → y = effect van veranderingen in het werk als gevolg van COVID-19 op werkuitkomst y; x → 
m = effect van veranderingen in het werk als gevolg van COVID-19 op mediator m; m → y = effect 
van mediator m op werkuitkomst y; x → y (m) = effect van veranderingen in het werk als gevolg 
van COVID-19 op werkuitkomst y, na controle voor mediator m; effecten na controle voor leeftijd, 
sekse en functie (niet hier gerapporteerd).
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Hoewel het aantal veranderingen in het werk als gevolg van COVID-19 dus 
niet gerelateerd is aan werkuitkomsten en -kenmerken, laat Tabel 3 zien dat 
de werkkenmerken op zichzelf vaak wél signif icant samenhangen met de 
werkuitkomsten (m → y, Hypothesen 1a-1b). Die effecten variëren van -0.33 
tot 0.46 (gemiddelde gestandaardiseerde β is 0.23). Naarmate MDL-artsen 
aangeven meer autonomie te ervaren, rapporteren zij meer bevlogenheid 
(β = 0.30), werktevredenheid (β = 0.25), loopbaantevredenheid (β = 0.36) 
en duurzame inzetbaarheid (β = 0.20). Autonomie hangt niet signif icant 
samen met burn-outklachten, werkvermogen of lichamelijke en psychische 
gezondheid (Hypothese 1b ondersteund, met name voor de niet-gezondheid 
gerelateerde werkuitkomsten).

De drie indicatoren van werkdruk/belasting hangen op sterk vergelijk-
bare wijze samen met de werkuitkomsten, zowel in termen van het teken 
van de relatie als de signif icantie daarvan. Algemeen gesproken geldt dat 
deelnemers die meer belasting/werkdruk ervaren, minder gunstige uitkom-
sten rapporteren. Dan gaat het bijvoorbeeld om gezondheid gerelateerde 
zaken als meer burn-outklachten, minder lichamelijke gezondheid, minder 
psychische gezondheid, een lager werkvermogen, en een mindere duurzame 
inzetbaarheid. Een hogere belasting gaat daarnaast ook samen met minder 
positieve scores op werktevredenheid en loopbaantevredenheid (Hypothese 
1a ondersteund). Alleen voor bevlogenheid – een typisch motivationeel 
concept – werd geen enkele relatie met werkdruk/belasting gevonden.

4 Discussie

De COVID-19-crisis is een sluipende crisis waarvan de gevolgen in potentie 
nog lang kunnen naslepen (Boin, 2009) en verder kunnen reiken dan de 
meest voor de hand liggende groepen. Onderzoek naar pandemieën van 
infectieziekten laten zien dat zorgmedewerkers die direct betrokken zijn bij 
de zorg voor patiënten met het virus, lang last kunnen hebben van mentale 
klachten of verminderde inzetbaarheid (Ives et al., 2009; Ripp et al., 2020; 
Stuijfzand et al., 2020). Het uitgangspunt van onze studie was dat ook die-
genen die niet direct betrokken zijn bij de zorg voor dergelijke patiënten, 
negatieve effecten kunnen ondervinden, met name omdat de veranderingen 
in het werk die nodig zijn om de toevloed van COVID-19-patiënten het hoofd 
te kunnen bieden, onbedoelde neveneffecten kunnen hebben.

In deze studie wilden we deze collateral damage in beeld brengen middels 
een cross-sectionele vragenlijst onder 248 Nederlandse MDL-artsen. Met 
het Job Demand-Resources model van Demerouti et al. (2001; Schaufeli & 
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Taris, 2013) als uitgangspunt veronderstelden we dat naarmate artsen méér 
veranderingen in hun werk ervoeren als gevolg van de COVID-19-crisis, zij 
minder gunstige scores op werkkenmerken (emotionele en fysieke belasting, 
werkdruk en autonomie) en werkuitkomsten (burn-outklachten, bevlogen-
heid, tevredenheid en inzetbaarheid) zouden rapporteren. Daarnaast werden 
ze bevraagd naar eventuele veranderingen in werkvermogen en lichamelijke 
en psychische gezondheid.

4.1 Bevindingen
Uit de resultaten blijkt dat artsen wel degelijk veranderingen in hun werk 
ervaren als gevolg van het COVID-19-virus. Van de deelnemers was 5 tot 10% 
ingezet (geweest) op de IC dan wel een corona-cohortafdeling; de gemiddelde 
werkweek van MDL-artsen bedroeg 40 uur, ten opzichte van een gemiddelde 
werkweek van 48 uur vóór de crisis. Daarnaast gaven MDL-artsen aan dat 
hun werkvermogen en lichamelijke/psychische gezondheid vóór de crisis 
beter waren dan tijdens de crisis. Ondanks dit verschil blijkt dat MDL-
artsen hun werkvermogen, en lichamelijke/psychische gezondheid voor 
en tijdens de COVID-19-crisis als ruim voldoende beoordelen. Een kwart 
van de MDL-artsen gaf aan dat zij meer verantwoordelijkheid hadden in 
hun werk tijdens het hoogtepunt van de COVID-19-crisis ten opzichte van 
de situatie vóór de crisis. Voor de grote meerderheid van de respondenten 
was het niveau van verantwoordelijkheid en de moeilijkheidsgraad van het 
werk niet veranderd.

Het verband tussen het aantal COVID-gerelateerde veranderingen dat 
MDL-artsen in hun werk ervoeren en werkkenmerken/werkuitkomsten, 
was in slechts twee van de twaalf gevallen statistisch signif icant. In deze 
twee gevallen rapporteerde de groep die weinig veranderingen in hun werk 
ervoer als gevolg van COVID-19, de gunstigste scores op de betreffende twee 
concepten (burn-outklachten en kwantitatieve werkdruk; twee concepten 
die onderling sterk samenhangen), niet de groep die geen veranderingen 
ervoer. Het is denkbaar dat de “geen veranderingen/business as usual”-groep 
sowieso al een hoge werkdruk ervoer en dat COVID-19 daar voor deze groep 
geen verandering in heeft gebracht. De met COVID-19 samenhangende 
veranderingen lijken met name voor de groep die weinig veranderingen 
rapporteerde positieve gevolgen te hebben gehad (bijvoorbeeld een afname 
van werkdruk doordat er minder uren konden worden gewerkt). Dit positieve 
effect moet overigens zeker niet worden overschat; voor veruit de meeste 
concepten vonden we geen enkel verband tussen de ervaren veranderingen 
in het werk als gevolg van COVID-19 en de werkuitkomsten en -kenmerken. 
Dat kan overigens ook positief worden geduid: de veranderingen in het 
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werk van MDL-artsen als gevolg van de COVID-19-crisis lijken geen sterke 
negatieve effecten te hebben gehad op het werk en de werkuitkomsten 
van MDL-artsen. Tegelijkertijd laten deze uitkomsten zien dat de impact 
van veranderingen in het werk als gevolg van COVID-19 varieert voor 
verschillende MDL-artsen. Dit is in lijn met uitkomsten die laten zien dat 
werkbeleving in algemene zin verschillend is voor verschillende groepen 
artsen. Zo zijn arts-assistenten, jongere artsen en vrouwelijke artsen vaak 
negatiever over hun werkbeleving dan medisch specialisten, oudere artsen 
en mannelijke artsen (Van Leeuwen & Taris, 2020, 2021).

De bevindingen van ons onderzoek over de relaties tussen werkkenmerken 
en werkuitkomsten zijn in lijn met de op het Job Demands-Resources model 
(Demerouti et al., 2001) gebaseerde hypothesen. De hulpbron autonomie bleek 
positief samen te hangen met deels motivationeel getinte werkuitkomsten 
als bevlogenheid, werk- en loopbaantevredenheid en duurzame inzetbaar-
heid. De taakeisen hingen vooral sterk samen met gezondheid-gerelateerde 
concepten als burn-out, lichamelijke en psychische gezondheid, werkver-
mogen en duurzame inzetbaarheid, al vonden we ook negatieve relaties met 
werk- en loopbaantevredenheid. Grosso modo werden de kernrelaties van 
het model ondersteund en werden daarnaast ook effecten op enkele andere 
uitkomstvariabelen gevonden. Dat laat zien dat het onderscheid tussen de 
twee in het JD-R model veronderstelde processen (taakeisen hebben vooral 
gezondheidseffecten, hulpbronnen vooral motivationele effecten) niet zeer 
scherp is. Dergelijke bevindingen zijn echter niet ongewoon (vgl. Schaufeli 
& Taris, 2013) en passen bij de bevindingen van eerdere modellen die geen 
scherp onderscheid maken tussen dergelijke processen (bijv. onderzoek op 
basis van Karasek en Theorell’s Demand-Control-Support model, 1990; zie 
voor overzichtsstudies De Lange et al., 2003; Lesener et al., 2019). Hoewel 
deze bevindingen misschien niet verrassend zijn, laten ze in ieder geval zien 
dat de door ons onderzochte groep niet atypisch is; in dat opzicht is het niet 
aannemelijk dat het gebrek aan sterke effecten van de ervaren impact van 
COVID-19 te wijten is aan bijzondere kenmerken van de onderzochte groep.

4.2 Beperkingen
Dit onderzoek kent enkele beperkingen. Ten eerste, de hier gerapporteerde 
uitkomsten zijn gebaseerd op cross-sectionele data. Hoewel cross-sectionele 
studies interessante inzichten kunnen opleveren over de samenhang van 
verschillende variabelen (Taris et al., 2021), kunnen er geen causale conclusies 
worden getrokken. Tot op zekere hoogte is dit bezwaar maar betrekkelijk. 
Het ontbreken van betekenisvolle relaties tussen het aantal COVID-19 
gerelateerde veranderingen en werkkenmerken en -uitkomsten zorgt ervoor 
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dat de discussie over de causaliteit van deze relaties minder relevant is. Wat 
betreft de verbanden tussen werkkenmerken en werkuitkomsten: eerdere 
longitudinale reviews hebben bevestigd dat werkkenmerken inderdaad 
gezien kunnen worden als antecedenten van werkuitkomsten (bijv. De 
Lange et al., 2003; Taris et al., 2017), al lijkt het erop dat werkuitkomsten op 
hun beurt ook werkkenmerken kunnen beïnvloeden (Lesener et al., 2019).

Ten tweede, enkele items in dit onderzoek hebben een retrospectief 
karakter. Dit komt met het nadeel dat het lastig is om situaties uit het 
verleden voor de geest te halen (Schwarz, 2007). Dit probleem is minder 
erg voor vragen die verwijzen naar langdurige periodes (Schwarz, 2007), 
zoals de situatie vóór de COVID-19-crisis, omdat mensen zich dit meestal 
nog wel kunnen herinneren. Toekomstig onderzoek zou aan de hand van 
longitudinale data kunnen uitzoeken of vergelijkbare uitkomsten worden 
gevonden als werkbeleving op verschillende momenten in de tijd gemeten 
wordt. Hoewel dit lastig kan zijn met data uit het verleden, bieden secundaire 
datasets of data die op regelmatige momenten worden verzameld, wellicht 
informatie over de werkbeleving vóór de COVID-19-crisis.

Een verdere beperking was dat we slechts een beperkt aantal werk-
kenmerken (demands en resources) hebben meegenomen in deze studie. 
Daaraan lagen enerzijds praktische bezwaren ten grondslag (beperkte ruimte 
in de vragenlijst) en anderzijds theoretische redenen (de kenmerken die 
wél meegenomen werden, zijn in een veelheid van beroepen relevant). De 
keuze voor de opgenomen werkkenmerken werd gemaakt in samenspraak 
met een klankbordgroep van MDL-artsen, zodat het redelijk leek om te 
veronderstellen dat we de allerbelangrijkste werkkenmerken in deze studie 
hebben meegenomen. Maar uiteraard is het achteraf denkbaar dat andere 
factoren minstens zo relevant zouden zijn geweest (denk bijvoorbeeld aan 
vaardigheidsbenutting en sociale steun).

Ten slotte, in deze studie werden de effecten onderzocht van de mate 
waarin MDL-artsen veranderingen in hun werk ervoeren van COVID-19. 
Dergelijke effecten zouden wellicht duidelijker zijn geworden als we ons niet 
alleen hadden gericht op deze specif ieke groep medisch specialisten, maar 
daarbij ook andere groepen medisch specialisten zouden hebben betrokken 
bij wijze van vergelijkingsmateriaal. Longartsen en KNO-artsen (direct bij 
COVID-19 betrokken specialismen) ervaren mogelijk een veel grotere en 
andere impact dan – zeg – radiologen en kaakchirurgen.
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4.3 Praktische en theoretische implicaties
Hoewel de huidige studie vooral een toegepaste insteek had, hebben onze 
bevindingen wel degelijk ook theoretische implicaties. Wellicht de interes-
santste daarvan is dat het effect van COVID-19 gerelateerde veranderingen 
in het werk op de werkbeleving van de onderzochte groep mee lijkt te vallen. 
Alhoewel de deelnemers negatieve effecten van de crisis rapporteerden, 
vonden we in deze studie geen systematische verbanden tussen het aantal 
veranderingen in hun werk als gevolg van COVID-19 en hun werkkenmerken 
en werkuitkomsten. Dat suggereert dat deze veranderingen in hun werk 
wellicht minder ingrijpend zijn dan op voorhand wellicht gedacht zou 
kunnen worden, dan wel dat deze veranderingen heel goed werden begrepen 
door de deelnemers in ons onderzoek en daarom niet gepaard gingen met 
negatieve effecten. De suggesties in de pers dat tijdens de COVID-19-crisis 
grote delen van de Nederlandse zorg als geheel op omvallen stonden, worden 
in deze studie niet ondersteund.

Vanuit het oogpunt van crisisbeheersing is dit een interessante bevinding, 
omdat het laat zien dat de impact van een grootschalige pandemie als 
COVID-19 zelfs voor verschillende groepen binnen één zwaar getroffen 
sector als de ziekenhuizen kan verschillen: crisisbeheersing moet niet alleen 
op macroniveau plaatsvinden (dat van de samenleving) maar heeft ook 
gevolgen op microniveau (groepen en zelfs individuen in de samenleving). 
Dit impliceert dat het bij de aanpak van crises als deze belangrijk is om goed 
na te denken over de vraag welke maatregelen een bepaalde – negatieve 
of positieve – impact hebben voor specif ieke groepen. Meer algemeen 
weten we bijvoorbeeld dat introverte mensen positief reageerden op de 
beperkende maatregelen die overheden troffen vanwege COVID-19, terwijl 
dit niet gold voor extraverte mensen (Wijngaards et al., 2020); de crisis van 
de één is niet per se ook de crisis van de ander. In die zin benadrukken onze 
bevindingen het belang om de impact van crises voor specif ieke groepen 
in kaart te brengen.

Vanuit praktisch oogpunt laat onze studie zien dat er voor de hier onder-
zochte groep van MDL-artsen geen overtuigende redenen zijn om te vrezen 
dat COVID-19 sterke negatieve effecten heeft op hun werkkenmerken en 
werkbeleving. Er is in dat opzicht ook geen noodzaak om die werkomstan-
digheden en -uitkomsten in algemene zin aan te pakken. Dat laat echter 
onverlet dat er in individuele gevallen wél serieuze problemen aanwezig 
kunnen zijn. Het is daarmee aan collega’s en (vooral) leidinggevenden om 
na te gaan of en in hoeverre individuele artsen goed in hun vel zitten, en hoe 
eventuele problemen aangepakt kunnen worden. Algemeen gesproken lijken 
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MDL-artsen echter goed om te kunnen gaan met de impact die COVID-19 
gerelateerde veranderingen hebben op hun werk.

4.4 Conclusie
Ons onderzoek laat zien dat veranderingen in het werk als gevolg van CO-
VID-19 een geringe impact hebben op de werkbeleving van in Nederlandse 
ziekenhuizen werkzame MDL-artsen. Alhoewel de deelnemers enige nega-
tieve effecten rapporteren met betrekking tot hun gezondheid en belasting, 
hebben de veranderingen in hun werk geen duidelijke negatieve effecten op 
hun werkbeleving. Daarmee laat deze studie zien dat veranderingen in het 
werk als gevolg van de COVID-19-crisis ten tijde van deze studie (nog) niet 
hebben geleid tot collateral damage voor de gezondheid en de werkbeleving 
van deze groep medici.2

Praktijkbox
Wat betekenen de resultaten voor de praktijk?

 – Nederlandse ziekenhuizen hebben als gevolg van de COVID-19-pandemie de 
manier van werken moeten veranderen, maar dit heeft niet geleid tot duide-
lijke negatieve effecten op de werkbeleving van MDL-artsen.

 – Het is denkbaar dat het effect van COVID-19 gerelateerde veranderingen in 
het werk op werkbeleving verschilt tussen beroepsgroepen (en zelfs tussen 
personen) binnen één organisatie. Niet iedereen zal een crisis op dezelfde 
manier ervaren; sommigen zullen zelfs positieve effecten ervaren.

 – Het bovenstaande benadrukt het belang van persoonlijke aandacht van 
bijvoorbeeld leidinggevenden en collega’s voor de mogelijke impact van de 
COVID-19-crisis op de werkbeleving van individuen, en waar nodig maatwerk 
te bieden.

 – Werkkenmerken hangen significant samen met werkuitkomsten, zonder 
invloed van de COVID-19-pandemie. Artsen die meer belasting/werkdruk 
ervaren, rapporteren minder gunstige uitkomsten. Dit benadrukt het belang 
van aandacht voor de werkbeleving van (MDL-)artsen, ook in ‘normale’ tijden.



 Universiteit Utrecht (utrechtnld)

IP:  131.211.104.249

VAN LEEUWEN & TARIS 351

DE COLLATERAL DAMAGE VAN EEN WERELDWIJDE CRISIS

Noten

1. In aanvulling op bovenstaande analyses zijn post-hoc analyses uitgevoerd 
om de relatie tussen de afzonderlijke veranderingen in het werk als gevolg 
van COVID-19 (namelijk werkuren, werklocatie, verantwoordelijkheden en 
moeilijkheidsgraad) op werkkenmerken en werkuitkomsten te onderzoe-
ken. Analyse op het niveau van de afzonderlijke veranderingen levert nau-
welijks andere inzichten op dan een analyse op het niveau van de verande-
ringen tezamen, zoals hierboven vermeld. De post-hoc analyses resulteren 
alleen in significante verschillen voor veranderingen in verantwoordelijk-
heden. Specifiek blijkt dat percepties van huidige lichamelijke gezondheid 
significant lager zijn voor degenen die aangaven dat hun verantwoordelijk-
heid hetzelfde bleef (M = 7.93; SD = 0.98), t.o.v. degenen die aangaven dat 
hun verantwoordelijkheid toenam gedurende de COVID-19-crisis (M = 8.38; 
SD = 0.93; F(2,226) = 4.32, p = 0.01). Daarnaast blijkt dat de percepties van 
emotionele belasting significant lager zijn voor degenen die aangaven dat 
hun verantwoordelijkheid hetzelfde bleef (M = 2.41; SD = 0.44) dan voor de-
genen die aangaven dat ze minder verantwoordelijkheden hadden ten tijde 
van de COVID-19-crisis (M = 2.68; SD = 0.58; F(2,240) = 4.17, p = 0.02). Verder 
blijkt dat werkkenmerken en werkuitkomsten niet beïnvloed worden door 
de mate waarin werkuren zijn veranderd, alle p’s > 0.158, de mate waarin de 
moeilijkheidsgraad van het werk is veranderd, alle p’s > 0.128, en de mate 
waarin MDL-artsen op een andere locatie moesten werken, alle p’s > 0.061. 
Uiteindelijk bleken twee van de 48 hier onderzochte relaties significant te 
zijn, wat niet afwijkt van wat op basis van toeval kan worden verwacht.

2. De auteurs willen het bestuur van de Nederlandse Vereniging van Maag-
Darm-Leverartsen bedanken voor de kans om dit onderzoek onder hun 
leden uit te voeren. In het bijzonder bedanken we Johan Kuyvenhoven, 
Marc Verhagen en Marijn Radersma voor hun rol als leden van de klank-
bordgroep. Daarnaast willen we de MDL-artsen bedanken die de moeite 
hebben genomen om de vragenlijst in te vullen.
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