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Voorwoord
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Er is onderzoek verricht naar de stresservaring onder medisch beeldvormend en bestralingsdeskundig
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Samenvatting

Achtergrond

Stress is een steeds groter wordend probleem in ons land. Wanneer er te veel werkstress wordt
ervaren in een instelling, kan dit leiden tot allerlei problemen voor de werknemer, de instelling en het
overige personeel. Nog onduidelijk is in hoeverre werkstress op de afdeling Nucleaire geneeskunde
veroorzaakt wordt door patiéntenomgang. Dit is belangrijk om te onderzoeken zodat er mogelijkerwijs
in de toekomst iets aan gedaan kan worden. In deze studie is onderzocht in welke mate de omgang
met patiénten bijdraagt aan de totale werkstress die ervaren wordt door medisch nucleair werkers op
de afdeling Nucleaire geneeskunde. Daarbij werd gekeken of er een mogelijke relatie bestaat tussen
het ervaren van werkstress enerzijds en het geslacht en het aantal jaar werkervaring anderzijds.
Methode

Voor dit onderzoek zijn 52 gediplomeerd medisch nucleair werkers van de afdeling Nucleaire
geneeskunde van het St. Antonius, het UMC. St. Radboud en het Erasmus MC benaderd om online
een gevalideerde vragenlijst in te vullen. De vragenlijst bestaat uit 42 items waarbij de deelnemer
moet aangeven in welke mate, op een schaal van 1 tot 5, de stelling belastend is voor hem/ haar.
Resultaten

Er is een respons bereikt van 61,5% (n= 32). Uit de resultaten bleek dat 43% van de werk
gerelateerde stress wordt veroorzaakt door pati€ntenomgang. Bij het ervaren van werkstress door
patiéntenomgang door medisch nucleair werkers blijkt er geen statistisch significant verschil te zijn
tussen mannen en vrouwen (p= 0,071) en de verschillende categorieén werkervaring (p= 0,137).
Conclusie

Ondanks het feit dat de gemiddelde belastingswaarden niet hoog zijn, en er geen statistisch
significante relaties zijn gevonden tussen de ervaren werkstress enerzijds en het geslacht en het
aantal jaar werkervaring anderzijds, wijzen de resultaten van dit onderzoek erop dat toch een

aanzienlijk deel van de werkstress, ervaren door medisch nucleair werkers, veroorzaakt wordt door

patiéntenomgang.
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Abstract

Background

The phenomena stress is a growing problem in the Netherlands. When too much stress is
experienced in a company, it can cause all sorts of problems for the employee, the company and the
other staff on the work floor. It is still unclear which level of work stress on the Nuclear medicine
department is caused by the interaction with patients. To solve the problems caused by stress in the
future, it is important to investigate this first. Research has been done in what extend the interaction
with patients contributes to the total work stress experienced by medical nuclear employees. Thereby,
research is done whether there exists a relationship between factors like years of work experience or
gender with experiencing work stress.

Method

For this research, 52 qualified medical nuclear employees of the St. Antonius, the UMC. St. Radboud
and the Erasmus MC are approached to fill in an online validated questionnaire. The questionnaire
consists of 42 items. The participant must assess each situation of the questionnaire, on a scale of 1
to 5, if the theorem is stressful for him / her.

Results

The response to this investigation was 61.5% (n=32). The results show that 43% of the work related
stress is caused by the interaction with patients. Besides, the results show that there was no
statistically significant difference between men and women (p= 0,071) and the different categories of
years of work experience (p= 0,137).

Conclusion

In spite of the fact that nuclear employees indicate that they are not facing high work stress, and there
are no clear relationships between the experience of work stress on the one hand and the gender and
the years of work experience on the other hand. The results of this study still show that a significant
part of the work stress, experienced by nuclear medicine workers, is caused by the interaction with

patients.
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1. Inleiding

Stress is een van de hoofdoorzaken van gezondheidsproblemen in ons land®. In deze studie wordt
stress gedefinieerd als: ‘De perceptie van een discrepantie tussen milieu- eisen en individuele
capaciteiten om deze eisen te kunnen vervullen®®. Stress kan leiden tot een veelheid aan klachten.
Fysieke en mentale problemen die op korte termijn kunnen ontstaan door teveel blootstelling aan
stress zijn bijvoorbeeld klachten aan het bewegingsapparaat, hoofdpijn, irritaties en
ConcentratieproblemenA. Op lange termijn kan stress zelfs hart- en vaat ziekten, immuunziekten en
psychische problemen, zoals een burn-out, veroorzaken™®. Een burn-out wordt gekenmerkt door
extreme vermoeidheid in combinatie met gevoelens van mislukking en frustratie, vaak veroorzaakt

door stress op de werkvioer*”.

In Nederland wordt maar liefst 34,6 procent van het ziekteverzuim veroorzaakt door te hoge werkdruk
en werk gerelateerde stress™®. In de rest van Europa ligt dit percentage zelfs nog hoger. Toch moeten
we de Nederlandse situatie niet onderschatten, de gevolgen zijn namelijk aanzienlijk. Wanneer er te
veel werkstress heerst in een instelling, kan dit leiden tot interne conflicten en minder gemotiveerd
personeel. Als gevolg hiervan kunnen problemen ontstaan zoals minder omzet en hogere medische
kosten voor een organisatie5’7. In de gezondheidszorg geven werknemers in deze beroepssector aan,
in vergelijking met andere beroepssectoren, hun werk vaak emotioneel zwaar te vinden. Ze hebben
onder andere vaker te maken met ongewenst gedrag van degene aan wie ze zorg verlenen®. Daarbij
wordt er ook aangegeven dat het werk relatief intensief is en de werkdruk vaak hoog is>®. In een
studie van Prins’, worden als risicofactoren van werkstress, alleenstaand zijn, weinig werkervaring

hebben en het zijn van een vrouw genoemd.

Er zijn verschillende studies gedaan om te onderzoeken wat de oorzaak is van werkstress die ervaren
wordt door radiodiagnostische en radiotherapeutische laboranten®>°.

Bij medisch beeldvormend- en bestralingsdeskundig personeel ligt de nadruk vooral op technische
aspecten van het werk®. In een studie naar stress onder radiotherapeutische laboranten wordt gesteld
dat de bestralings en plannings- technieken steeds complexer worden'®. Deze laborantengroep werkt
in een omgeving waarbij ze balanceren tussen het werken met de complexe technologie, de
emotionele stress door het werken met kankerpatiénten in een omgeving waar geen ruimte is voor het
maken van fouten, terwijl ze ook het niveau van patiéntenzorg hoog dienen te houden en een
empathische houding dienen te tonen'® Ook is in deze studie aangetoond, dat het werken met zieken,
bijvoorbeeld kankerpatiénten, emotionele stress met zich meebrengtlo. In een studie naar
radiodiagnostische laboranten stelt Rutter®, dat het werken met patiénten geen bijdrage levert aan de
werkstress.” Dit in tegenstelling tot de studie van Casselden'’, deze beweert namelijk dat de meest
stressvolle situaties in de radiologie ontstaan door patiéntencontact'".

Echter zijn de resultaten van de genoemde studies niet geheel toepasbaar in de Nederlandse situatie
omdat de studies zijn uitgevoerd in EngelandA'g, Zuid- Afrika® en India®> Ook zijn dit alleen studies naar

3-5,9

radiodiagnostisch en — radiotherapeutisch personeel™™ . Er is nog geen onderzoek gedaan naar
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werkstress die wordt ervaren door laboranten die werkzaam zijn op de afdeling Nucleaire
geneeskunde (in het vervolg van dit verslag medisch nucleair werkers genoemd).

In Nederland is weinig bekend is over de stress die medisch nucleair werkers ervaren als gevolg van
de omgang met patiénten. Gezien de grote gevolgen die werkstress kan hebben voor de werknemer,
de organisatie en ook voor de patiént, is het belangrijk dit in kaart te brengen. Met de resultaten van
dergelijk onderzoek wordt het mogelijk om maatregelen te treffen en op deze manier de werkstress te
reduceren. Hierbij wordt er ook bekeken of er een mogelijke relatie bestaat tussen het ervaren van
werkstress enerzijds en het geslacht en het aantal jaar werkervaring anderzijds‘”.

Om te kunnen evalueren of er meer aandacht moet komen met betrekking tot pati€ntenomgang voor
medisch nucleair werkers, moet eerst in kaart gebracht worden 6f het omgaan met patiénten een rol
speelt in de stress die ervaren wordt door deze specifieke laboranten groep. In dit onderzoek staat de

volgende onderzoeksvraag centraal:

‘In welke mate draagt de omgang met patiénten bij aan de totale werkstress die ervaren wordt door
medisch nucleair werkers op de afdeling Nucleaire geneeskunde?’

Hierbij worden ook antwoorden gezocht op de twee volgende sub- vragen:

‘Wat is de relatie tussen het geslacht en de ervaren werkstress, veroorzaakt door het omgaan met

patiénten, bij medisch nucleair werkers op de afdeling Nucleaire geneeskunde?’

‘Wat is de relatie tussen werkervaring, gemeten in jaren, en de ervaren werkstress veroorzaakt door

het omgaan met patiénten, bij medisch nucleair werkers op de afdeling Nucleaire geneeskunde?’
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2. Methode met ethische paragraaf

Dit onderzoek betreft een vragenlijst onderzoek. Aan dit onderzoek hebben de afdelingen Nucleaire
geneeskunde van het St. Antonius ziekenhuis Nieuwegein, het UMC St. Radboud Nijmegen en het

Erasmus MC Rotterdam mee gewerkt.

2.1 Deelnemers
Er is gekozen om meerdere onafhankelijke afdelingen Nucleaire geneeskunde te benaderen om zo
een zo representatief mogelijk beeld te kunnen vormen, en niet een beeld van één enkele afdeling.
Om een zo representatief mogelijk onderzoek uit te voeren zijn alle medisch nucleair werkers van de
afdeling Nucleaire geneeskunde benaderd. Deelnemers aan deze studie werden geincludeerd als ze
werkzaam zijn als medisch nucleair werker op de hierboven genoemde afdelingen Nucleaire
geneeskunde. Op deze manier werd verwacht een verscheidenheid aan deelnemers te verkrijgen met
verschillende leeftijden, werkervaring en geslacht. Personen die in opleiding zijn tot medisch nucleair
werkers en deelnemers die langer dan een jaar niet met patiénten hebben gewerkt werden
geéxcludeerd. Deze groep deelnemers zullen namelijk geen stress ervaren door het omgaan met
patiénten, waardoor het voor hun niet mogelijk was de vragenlijst op de juiste wijze in te vullen. In het
St. Antonius zijn er 18 medisch nucleair werkers in dienst die aan bovenstaande eisen voldoen, in het
UMC. St. Radboud zijn er dit 11 en in het Erasmus MC zijn er dit 23. De totale populatie welke dus

werd benaderd om mee te doen aan dit onderzoek is 52 (n= 52).

2.2 Vragenlijst
Er werd gebruik gemaakt van de gevalideerde vragenlijst: “Fragebogen zur Belastung von Arzten und
Schwestern (FBAS)” van Herschbach (bijlage I)lz. Deze Duitse lijst is vertaald naar het Nederlands en
de vertaling is gecontroleerd door een Nederlandse vrouw die drie jaar woonachtig is geweest in
Duitsland (bijlage 1l). Getracht is om met de vertaling zo dicht mogelijk bij de oorspronkelijke
vragenlijst te blijven. Tevens is dezelfde volgorde van stellingen aangehouden. Zo is getracht de
validiteit te waarborgen. Drie stellingen zijn aangepast zodat ze beter van toepassing zijn op de
afdeling Nucleaire geneeskunde en op de gestelde hoofdvraag. Deze stellingen zijn veranderd op
basis van literatuurstudie en eigen ervaring in de praktijk. De stellingen waarop dit van toepassing is,

worden hierna weergegeven.

Stelling 2 aangepast: ‘Fir sterbende haben wir nicht genligend Einzelzimmer.” - Ik maak me soms
zorgen om de privacy voor patiénten in de wachtkamer.

Stelling 8 aangepast: ‘Ich habe mit Patienten zu tun, die von sich aus zu wenig zur Behandlung
beitragen.” > Ik heb te maken met patiénten die zelf te weinig meewerken aan hun onderzoek.

Stelling 41 verschreven: ‘Manchmal stirbt ein Patient, den ich sehr gemocht habe, in meiner
Abwesenheit’ > Het grijpt mij aan wanneer ik hoor dat een patiént, die ik behandeld heb, overleden

:o13-15
IS .
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In totaal bestaat de lijst uit 42 stellingen (bijlage 11). Per vraag diende er door de deelnemer bepaald te
worden of deze stelling op hem/ haar van toepassing is of niet. Wanneer de vraag niet van toepassing
is, dient de stelling beantwoord te worden met “niet van toepassing” (n.v.t.). Is de stelling/ gestelde
situatie wel van toepassing, dan dient de deelnemer een keuze te maken in welke mate deze situatie
belastend is voor hem/haar. Hierbij is 1: nauwelijks belastend, 2: enigszins belastend, 3: belastend, 4:
behoorlijk belastend, tot 5: de stelling is van toepassing en belast me zwaar. Deze codering is in
navolging van Herschbach'. Herschbach geeft aan dat de test niet genormeerd is, en dat de

uitkomsten alleen gebruikt kunnen worden voor onderling vergelijk (bijlage II)12.

De 42 stellingen uit de vragenlijst kunnen volgens Herschbach geordend worden in vijf schalen'®. Op
deze manier kan gekeken worden welke oorzaak de mogelijk ondervonden werkstress heeft. De
schalen zijn vertaald naar het Nederlands en hieronder weergegeven. Welke stellingen bij welke

schaal horen, is te vinden in bijlage IIl.

Schaal 1: Structurele voorwaarden (10 stellingen)

Schaal 2: Medeleven/ Compassie met de patiént (13 stellingen)
Schaal 3: Moeilijke patiénten (8 stellingen)

Schaal 4: Beroep/ Privé leven (5 stellingen)

Schaal 5: Problemen met collega’s (6 stellingen)

Zoals te zien in bijlage 1l zijn de stellingen in schaal 2 en 3 allemaal patiént gerelateerd. Schaal 2 gaat
over het medeleven naar de patiént toe, en schaal 3 over moeilijke patiéntenlz. Uit de literatuur bleek

dat deze twee componenten beide behoren tot “patiéntenomgang”™>*.

Uit gesprekken met praktijkbegeleiders bleek dat de meeste respons van personeel behaald kan
worden met een online- vragenlijst. De analoge vragenlijst is om deze reden omgezet in een online
vragenlijst via http://www.surveymonkey.nl (bijlage V). De vragenlijst begint met een inleiding, hoe de
deelnemer te werk dient te gaan bij het invullen hiervan. Alle vragen/ stellingen dienen ingevuld te
worden door de deelnemer, als dit niet het geval is, kan de website de vragenlijst niet verzenden. Dit
is met opzet ingesteld, zodat als deelnemers een antwoord vergeten in te vullen ze hier naar worden
terugverwezen en de gehele data tbch meegenomen kan worden voor analyse.

Na de inleiding worden er een aantal algemene gegevens gevraagd. Er zal gevraagd worden in welk
ziekenhuis de deelnemer werkzaam is, hiermee kan de respons per deelnemende afdeling worden
bepaald. Ook zal de leeftijdscategorie worden gevraagd, zo kan worden bepaald hoeveel laboranten
van welke leeftijdscategorie gereageerd hebben. Als laatste wordt er naar het geslacht en het aantal
jaar werkervaring van de deelnemer worden gevraagd, met behulp van deze gegevens zijn de twee
sub- vragen beantwoord. De werkervaring is opgesplitst in drie categorieén, te weten de starters (0-2
jaar), beginnend ervaren werknemers (2-5 jaar) en de ervaren werknemers (5 jaar of meer

ervaring)***°.
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2.3 Dataverzameling/ Procedure
Deelnemers zijn op de hoogte gebracht van dit onderzoek via een poster (bijlage V). Deze poster is in
de koffiekamers van de afdelingen nucleaire geneeskunde opgehangen. Ook hebben de deelnemers
via de praktijkbegeleider, van de desbetreffende afdeling, een persoonlijke e- mail ontvangen waarin
het onderzoek werd geintroduceerd (bijlage VI). Op deze wijze werd geprobeerd het personeel te
motiveren tot deelname. In deze e-mail werd onder andere ook uitgelegd wie het onderzoek uitvoert,
wat het doel is van het onderzoek is en wanneer de vragenlijst verwacht kon worden. Hierna heeft de
deelnemer een e-mail ontvangen, waarbij een link is toegevoegd naar de vragenlijst (bijlage VII). In
deze e-mail werd onder andere ook vermeld dat de anonimiteit van de deelnemer wordt gewaarborgd,
dat de gegevens nooit aan derden zullen worden verstrekt en dat deelname geheel vrijwillig is en op
elk moment kan worden afgebroken'’. Als laatste is er, bij een onvolledige respons van alle
aangeschreven deelnemers, na zeven dagen een herinnerings e- mail verzonden (bijlage VIII). Een
week na het verzenden van de herinneringsmail is de vragenlijst offline gehaald. Nadat een
deelnemer de vragenlijst had ingevuld, waren de data meteen te zien in de data sectie op de website
van Survey Monkeyls. Alle resultaten konden dan meteen verzameld worden in een Excel- bestand in
één datamatrix. Het voordeel hiervan was dat de data verzameld kon worden terwijl de vragenlijst nog
niet offline gehaald was'®. Daarna was het mogelijk om deze datamatrix in SPSS (versie 19 voor

Windows) in te laden voor verdere analyse.

2.4 Data analyse
In deze paragraaf wordt beschreven hoe de verzamelde data werden geanalyseerd®. Er is
onderscheid gemaakt tussen de analyse van de hoofdvraag en de analyse van sub- vraag 1 en sub-
vraag 2. Alle analyses zijn met behulp van SPSS versie 19 voor Windows uitgevoerd.
Eerst is er een frequentietabel gemaakt waarin de algemene gegevens van de respondenten zoals de
afdeling, het geslacht, de leeftijd in jaren en het aantal jaar werkervaring die de medisch nucleair
werker heeft, in zijn opgenomen. Hierin zijn de absolute aantallen en het percentage van het totaal

weergegeven.

Hoofdvraag
Om de hoofdvraag te kunnen beantwoorden werden eerst per schaal alle scores van alle deelnemers

opgeteld. Deze waarde is gedeeld door het aantal deelnemers. Zo is de gemiddelde schaalbelasting
per deelnemer ontstaan. Omdat de schalen met elkaar vergeleken worden en de schalen niet uit een
gelijk aantal vragen bestaan, moest hiervoor gecorrigeerd worden. De gemiddelde schaalbelasting is
gedeeld door het aantal vragen in de desbetreffende schaal (gecorrigeerde gemiddelde
schaalbelasting). Deze waarden zijn opgenomen in een tabel. In deze tabel is ook de SD- waarde
opgenomen, deze geeft de spreiding weer”’. Omdat onderzocht werd wat het aandeel van de
patiéntenomgang van medisch nucleair werkers, aan de totale werkstress was, werden eerst de
gecorrigeerde gemiddelden schaalbelastingen voor alle schalen opgeteld en gelijk gesteld aan 100%.
Vervolgens is per schaal de bijdrage, in een percentage, aan het totaal berekend. Hierna worden de

45,12

percentages van schaal 2 en 3 opgeteld . Zo is het percentage werkstress als gevolg van

patiéntenomgang bekend. Om de resultaten te verduidelijken, zijn de percentages van belasting door
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patiéntenomgang (schaal 2 en 3) en de overige belastingsschalen (1, 4 en 5) ook nog in een

cirkeldiagram weergegeven.

Sub-vraag 1
Om te kunnen antwoorden op de vraag, of er een relatie bestaat tussen het geslacht en de ervaren

werkstress door patiéntenomgang, zijn alleen schaal 2 en 3 meegenomen in de analyse. Deze
betreffen namelijk de patiént gerelateerde situaties/ stellingen. Eerst is, op dezelfde wijze als bij de
hoofdvraag, de gecorrigeerde gemiddelde belastingswaarde per schaal bepaald, alleen nu voor
mannen en vrouwen apart. De twee uitkomsten (de gecorrigeerde belastingswaarde van schaal 2 en
3) zijn hierna opgeteld. De gemiddelden en de SD- waarden zijn weergegeven in een tabel. Om de
ervaren werkstress door patiéntenomgang van mannen en vrouwen te vergelijken is er van beiden
een boxplot gemaakt. Op de x-as komt de onafhankelijke variabele “geslacht” te staan en op de y-as

is de mate van belasting uitgezet (afhankelijke variabele).

Om te concluderen of er een statistisch significant verschil (p=0,05) bestaat tussen mannen en

1921 Het

vrouwen in de ervaring van werkstress door patiéntenomgang is er een T- toets uitgevoerd
“geslacht” is hierin de onafhankelijke variabele en de “ervaren werkstress door patiéntenomgang” de

afhankelijke variabele.

Sub- vraag 2

Om te kunnen antwoorden op de vraag, of er een relatie bestaat tussen het aantal jaar werkervaring
en de ervaren werkstress door patiéntenomgang zijn net als bij sub- vraag 1, alleen schaal 2 en 3
meegenomen in de analyse. Eerst is, op dezelfde wijze als bij de hoofdvraag, de gecorrigeerde
gemiddelde belastingswaarde per schaal bepaald, alleen nu voor de verschillende categorieén
werkervaring apart. De twee uitkomsten (de gecorrigeerde belastingswaarde van schaal 2 en 3)
worden hierna opgeteld. Als dit gedaan is voor de categorieén “0- 2 jaar werkervaring”, “2-5 jaar
werkervaring” en “5 jaar of meer werkervaring”, zullen de gemiddeldes met bijpbehorende SD- waarden
in een tabel worden gezet. Om de ervaren werkstress door patiéntenomgang van de verschillende
categorieén met elkaar te vergelijken, is er van elk van de genoemde categorie een boxplot gemaakt.
Op de x-as staat de onafhankelijke variabele “aantal jaren werkervaring”, en op de y-as is de mate van

belasting uitgezet (afhankelijke variabele).

Om te kunnen concluderen of er een statistisch significant verschil (p=0,05) bestaat tussen de
categorieén in jaren werkervaring, en de beleving van werkstress door patiéntenomgang, is er een
toets uitgevoerd. Omdat er in dit geval drie groepen werden vergeleken werd er gebruik gemaakt van
de ANOVA analyse19’21' Hierin is de “ervaren werkstress door patiéntenomgang” de afhankelijke
variabele en de onafhankelijke variabele is in dit geval “het aantal jaar werkervaring”. Wanneer blijkt,
dat er met de ANOVA analyse, significante verschillen worden ontdekt, zal er met behulp van de

Bonferroni- test gekeken worden tussen wélke groepen dit statistisch significant verschil bestaat™.
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2.5 Ethische aspecten
De deelnemers werden door de onderzoeker via een begeleidende informatie e-mail (bijlage VI) op de
hoogte gebracht van de procedure en voorwaarden®. Aan het begin van de vragenlijst is er een hokje
aangebracht, waarbij de deelnemer het hokje aan diende te kruisen wanneer deze akkoord ging met

de voorwaarden die in de informatie mail en vragenlijst zijn opgesteld.

Zoals in paragraaf 3.2 al genoemd, wordt er gebruik gemaakt van SurveyMonkey. SurveyMonkey
beschouwd de resultaten van de vragenlijst als eigendom van de initiatiefnemer. De data wordt niet
gebruikt en/ of aan derden verstrekt. Nadat de vragenlijst gesloten is, en het account verwijdert, blijven
de gegevens beschikbaar in een back- up media. De gegevens zullen na ongeveer 12 maanden

vervangen door nieuwere back-up bestanden®.
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3. Resultaten

In tabel 1 zijn de kenmerken van de deelnemers opgenomen. Er werden 52 laboranten benaderd.
Hiervan vulden 32 laboranten de vragenlijst in (respons: 61,5%). Van elke variabele in de tabel is het
absolute aantal en het percentage van het totaal weergegeven. De grootste respons was afkomstig
van het Erasmus MC. 81,3% van de respondenten bestond uit viouwen. Van de deelnemers waren de
meeste laboranten van de leeftijdscategorie “ 30- 39 jaar”. In de tabel is de groep “0- 2 jaar

werkervaring” niet opgenomen. Dit omdat er van deze categorie geen respondenten waren.

Tabel 1. Kenmerken deelnemers

N (totaal n= 32) Percentage
Afdeling
St. Antonius 11 34,4
UMC. St. Radboud 8 25,0
Erasmus MC 13 40,6
Leeftijdscategorie
20- 29 jaar 6 18,8
30- 39 jaar 12 37,5
40- 49 jaar 6 18,8
50- 59 jaar 6 18,8
60 jaar en ouder 2 6,3
Geslacht
Man 6 18,8
Vrouw 26 81,3
Werkervaring
2- 5 jaar 5 15,6
5 jaar of langer 27 84,4

Hoofdvraag
In tabel 2 staan de gemiddelde gecorrigeerde belastingswaarden per schaal. Ook laat de tabel zien

welk percentage de desbetreffende schaal bijdraagt aan de totaal ervaren belasting. De
belastingswaarden varieerden van 0, 35 in schaal 4 tot maximaal 1,42 in schaal 1. De

standaarddeviatie (SD- waarde) is weergegeven om de spreiding aan te duiden.
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Tabel 2. De gecorrigeerde gemiddelde belasting per schaal

Schaal* Gecorrigeerde gemiddelde SD- Waarde % van totaal ervaren belasting
belastingswaarde

1 1,42 0,59 26,2

2 1,11 0,50 20,4

3 1,24 0,53 22,9

4 0,35 0,45 6,5

5 1,30 0,68 24,0

Totaal 5,42 100 %

*Schaal 1: Structurele voorwaarden, Schaal 2: Medeleven/ compassie met de patiént, Schaal 3: Moeilijke patiénten,
Schaal 4: Beroep/ Privéleven, Schaal 5: Problemen met collega’s

In figuur 1 zijn de percentages van schaal 2 en 3 (stress door patiéntenomgang), en de percentages

van schaal 1, 4 en 5 (stress door overige factoren) bij elkaar opgeteld. Dit is in onderstaand

cirkeldiagram weergegeven om het aandeel werkstress door patiéntenomgang aan te duiden. Het

aandeel stress veroorzaakt door het omgaan met patiénten blijkt 43% te zijn.

57%

®m Schaal2en 3
(patiéntenomgang)

Schaal 1,4en5
(overige factoren)

Figuur 1. Werkstress bij medisch Nucleair werkers, aandeel stress veroorzaakt door pati€ntenomgang
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Sub-vraag 1
In tabel 3 is de gemiddelde belastingswaarde door patiéntenomgang weergegeven (schaal 2 + 3)

voor de mannen en de vrouwen. De mate van werkstress ten gevolge van patiéntenomgang die
ervaren wordt door mannen en de mate van werkstress ten gevolge van patiéntenomgang ervaren

door vrouwen verschilt niet significant van elkaar (p=0,071; ClI: -0,07, 1,54).

Tabel 3. De gecorrigeerde gemiddelde belasting door patiéntenomgang voor mannen en vrouwen.

Gecorrigeerde gemiddelde SD- waarde P- waarde
belastingswaarde (schaal 2+3)
Vrouw 2,21 0,85
Man 2,94 0,96

0,071

In figuur 2 is per categorie een boxplot gemaakt waarin de mediaan, de interkwartielafstand en de
minimale en maximale voorkomende waarden instaan. Net als in bovenstaande tabel, is in deze figuur
te zien dat de mannen een hogere gemiddelde belasting ervaren dan vrouwen door het omgaan met

patiénten.

10,00
4,00
.00
7,00
6,00
5,001
4,00
3,00

:.m_' -

1,001

Gemiddelde belastingswaarde deoor patiéntenomgang

10,00

man L=l

Geslacht

Figuur 2. Weergave van de spreiding van de gecorrigeerde gemiddelde belastingswaarden voor stress door

patiéntenomgang (schaal 2+3).
In bovenstaande figuur is in de boxplots de mediaan, de interkwartielafstand en de max- en minimale waarde weergegeven.
De uitschieter is zichtbaar gemaakt met een bolletje.
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Sub- vraag 2
In tabel 4 is de gemiddelde belastingswaarde door patiéntenomgang weergegeven voor de

categorieén ‘2- 5 jaar werkervaring’ en ‘5 jaar of meer werkervaring’. De categorie “2- 5 jaar
werkervaring” laat een iets hogere gemiddelde belastingswaarde zien dan de categorie “5 jaar of meer
werkervaring”, respectievelijk 2,90 en 2,24. De relatie tussen de mate van werkstress ten gevolge van
patiéntenomgang die ervaren wordt door de laboranten met 2-5 jaar werkervaring en de mate van
werkstress ten gevolge van patiéntenomgang ervaren door laboranten met 5 jaar of meer

werkervaring, is niet statistisch significant (p=0,137; Cl: -0,22, 1,54).

Tabel 4. De gecorrigeerde gemiddelde belasting door pati€ntenomgang, weergegeven per categorie
werkervaring.

Gecorrigeerde gemiddelde SD- waarde P- waarde

belastingswaarde (schaal 2+3)

2- 5 jaar werkervaring 2,90 1,08
0,137

5 jaar of meer werkervaring 2,24 0,85

In figuur 3 is per categorie een boxplot gemaakt waarin de mediaan, de interkwartielafstand en de
minimale en maximale voorkomende waarden instaan. Net als in bovenstaande tabel is in deze figuur
te zien dat de categorie “2- 5 jaar werkervaring” een iets hogere belasting ervaart door het omgaan

met patiénten dan de categorie “5 jaar of meer werkervaring”.
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Figuur 3. Weergave van de spreiding van de gecorrigeerde gemiddelde belastingswaarden voor

stress door patiéntenomgang (schaal 2+3).
In bovenstaande figuur is in de boxplots de mediaan, de interkwartielafstand en de max- en minimale waarde
weergegeven. De uitschieters zijn zichtbaar gemaakt met een bolletje en de extreme waarde met een sterretje.
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4. Discussie

In deze studie werd onderzocht in welke mate de omgang van patiénten bijdraagt aan de totale
werkstress die ervaren wordt door medisch nucleair werkers op de afdeling Nucleaire geneeskunde.
Uit de resultaten blijkt dat 43% van de ervaren werkstress door patiéntenomgang wordt veroorzaakt.
De relatie tussen het geslacht en het ervaren van werkstress door patiéntenomgang was niet
statistisch significant. Ook de relatie tussen het aantal jaren werkervaring en werkstress door

patiéntenomgang was niet statistisch significant.

Analyse onderzoeksresultaten en opvallende bevindingen
Uit de resultaten van de hoofdvraag blijkt dat de gemiddelde gecorrigeerde belastingswaarden van
alle schalen niet hoger is dan 1,42. De medisch nucleair werkers die meegewerkt hebben aan dit
onderzoek, geven dus aan hun werk maar nauwelijks tot enigszins belastend te vinden™. Hoewel
volgens de resultaten 43% van de werkstress die door nucleair werkers wordt ervaren door
patiéntenomgang wordt veroorzaakt, zijn de gemiddelde belastingswaarden waaruit dit percentage
volgt, erg laag. Schaal 2 (medeleven/ compassie met de patiént) en schaal 3 (moeilijke patiénten)
scoren beiden geen hogere belastingswaarde dan 1,24. In een publicatie van Sehlen et al. waarin
dezelfde vragenlijst en opzet als in dit onderzoek is gebruikt, ligt de gemiddelde gecorrigeerde
belasting van alle schalen tezamen op 1,7'?. Dit komt redelijk overeen met de gevonden resultaten in
dit onderzoek. De schalen die het hoogst scoren in de vergelijkbare studie zijn: schaal 1 “Structurele

voorwaarden” en schaal 2 “Medeleven/ Compassie met de patiént”12

. Dit is deels vergelijkbaar met de
eigen resultaten. Hierin geven de nucleair werkers aan ook de meeste stress te ervaren aan
structurele voorwaarden (schaal 1), alleen nu volgend door problemen met collega’s (schaal 5). In
beiden studies wordt aangegeven dat de omgang met patiénten maar nauwelijks tot enigszins
belastend is. Zoals eerder beschreven blijkt uit eigen resultaten dat medisch nucleair werkers, het
omgaan met patiénten maar nauwelijks tot enigszins belastend vinden. Dit is in overeenstemming met
een studie van P.J Reeves en S. Deckers®. Deze hebben namelijk, met een kwalitatieve studie
onderzocht dat medisch beeldvormend en bestralingsdeskundig personeel beter om kan gaan met de
emoties die samenhangen met het omgaan met patiénten dan andere beroepen in de zorg, zoals
bijvoorbeeld verpleegkundigenZB. Mogelijk wordt dit veroorzaakt doordat in de beeldvorming
voornamelijk “het product” zoals de rontgenfoto of de behandeling in het middelpunt staat en niet de
patiént, zoals bij de verpleging wel het geval is”. Ook is het mogelijk dat dit wordt veroorzaakt doordat
in de beeldvorming het personeel minder lang contact heeft met de patiént dan in de verpleging,
waardoor de intensiteit van het contact minder groot is. Het verschil tussen medisch beeldvormend en
bestralingskundig personeel en bijvoorbeeld verpleegkundigen in het ervaren van werkstress door

patiéntenomgang dient verder uitgezocht te worden.

Uit het onderzoek blijkt dan mannen iets meer werkstress door pati€ntenomgang ervaren dan
vrouwen. Respectievelik 2,94 en 2,21. In een studie van Prins werd het “vrouw zijn” als een

risicofactor voor werkstress genoemd7. Het gevonden resultaat lijkt dus in tegenstelling te staan tot de
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verwachtingen. Echter liggen de waardes dicht bij elkaar en daarbij is het gevonden verschil ook niet
statistisch significant. De resultaten zijn mogelijk niet betrouwbaar omdat de groep mannen uit zeer
weinig deelnemers bestaat. Bovendien is er in het eigen onderzoek bij het verschil tussen mannen en
vrouwen alleen naar de schalen die over patiéntenomgang gingen gekeken. Als alle belastingsschalen
waren meegenomen, zoals ook in de studie van Prins is gedaan, in het onderzoek was er wellicht

meer verschil te zien tussen deze twee groepen’.

Uit het onderzoek blijkt dat medisch nucleair werkers, uit de categorie “2-5 jaar werkervaring”, iets
meer werkstress door patiéntenomgang ervaren dan medisch nucleair werkers uit de categorie “5 jaar
en meer werkervaring”. Respectievelijk 2,90 en 2,24. In een studie van Prins wordt geschreven dat
werknemers met weinig werkervaring meer kans hebben op stress en een eventuele burn-out dan
werknemers die al langer in het beroep werkzaam zijn7. Hoewel de gevonden verschillen, in eigen
onderzoek, tussen de categorieén “2-5 jaar werkervaring” en “5 jaar en meer werkervaring” maar erg
klein zijn, zijn de resultaten wel deels vergelijkbaar met de studie van Prins’. Hierin ervoeren de
deelnemers met minder werkervaring ook meer werkstress. Echter heeft van de categorie “0- 2 jaar
werkervaring” niemand de vragenlijst ingevuld. Van deze groep werd verwacht dat ze hogere
belastingswaarden zouden hebben dan de andere twee categorieén werkervaring’. Hier kan dus geen
uitspraak over gedaan worden. Mogelijkerwijs is de reden waarom er geen deelnemers binnen de
categorie “0- 2 jaar werkervaring” zijn dat er van deze groep geen medisch nucleair werkers

werkzaam zijn op de deelnemende afdelingen.

Sterke punten en beperkingen
Deze studie heeft een aantal sterkte punten. Zo ver bekend , is dit het eerste onderzoek waarbij er
werd onderzocht in hoeverre het omgaan met patiénten bijdraagt aan de totaal ervaren werkstress bij
medisch nucleair werkers. Een ander sterk aspect is dat er een respons bereikt is van 61,5 %. Dit is
vrij hoog en is waarschijnlijk bereikt doordat de vragenlijst online is aangeboden aan de deelnemers.
Ook een sterk punt aan deze studie is dat er gewerkt is met een gevalideerde vragenlijst die al eerder
is gebruikt in een wetenschappelijk onderzoek™. De representativiteit van de deelnemers voor de
gehele populatie wordt vergroot in dit onderzoek omdat er is gekozen om drie afdelingen Nucleaire

Geneeskunde van verschillende grootten en uit verschillende regio’s uit het land te includeren.

Deze studie kent ook een aantal beperkingen. Er is geen controle geweest op het invullen van de
vragenlijst gedurende het onderzoek. Ook is er geen overzicht op welk tijdstip en in welke situatie de
deelnemer de vragenlijst heeft ingevuld. Het kan zijn dat de lijst ingevuld is in het bijzijn van andere
laboranten, na een zeer hectische dag of juist op een dag waarbij er helemaal geen werkstress was.
Als laatste blijkt ook uit de literatuur dat respondenten bij dit soort onderzoek vaak hun ontevredenheid

overdrijven®. Al deze situaties hebben mogelijk tot vertekening van de resultaten geleid.
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Zoals eerder in dit onderzoeksverslag vermeld, is de vragenlijst vertaald naar het Nederlands en zijn
er een aantal stellingen in de vragenlijst aangepast zodat ze beter bij de afdeling Nucleaire
geneeskunde aansluiten. Mogelijk is door deze twee factoren de vragenlijst minder valide geworden.
Er zou onderzocht kunnen worden of de vragenlijst nog steeds valide is. Als dit zo blijkt te zijn, zou de
Nederlandse versie van de vragenlijst officieel gevalideerd kunnen worden zodat deze gebruikt kan

worden bij volgend onderzoek.

De vragenlijst kan door de deelnemers op verschillende manieren geinterpreteerd worden. De keuze
mogelijkheden varieerden namelijk op een schaal van 0O tot 5. ledereen schat zijn of haar belasting
over een bepaalde situatie anders in. Hierdoor is voor persoon A de keuze “enigszins belastend” niet
hetzelfde als de keuze “enigszins belastend” voor persoon B. Wat ook opviel bij de analyse van de
resultaten, was dat er een aanzienlijk deel van de respondenten bij meer dan 10 items uit de
vragenlijst voor de optie “niet van toepassing” heeft gekozen. Het is mogelijk dat hierdoor een
vertekend beeld is ontstaan omdat de keuze “niet van toepassing” als waarde “0” wordt meegenomen
in de analyse, hierdoor vallen de gemiddelde scores lager uit. Mogelijkerwijs hebben de medisch
nucleair werkers deze situaties écht niet meegemaakt of misschien hebben ze de instructie voor het
invullen van de vragenlijst niet voldoende begrepen. Ook is er geen zicht op hoe vaak de situaties uit
de vragenlijst zich nu eigenlijk voordoen bij de nucleair werkers. Deze aspecten vragen verduidelijking

en zouden verder uitgezocht kunnen worden.

Omdat er in dit onderzoek niet gekeken is naar de verschillen van belastingswaarden tussen de
verschillende afdelingen, kan hier geen vergelijk tussen gemaakt worden. Het is nu onduidelijk of er
bijvoorbeeld afdelingen zijn waarvan het personeel aangeeft meer gestrest te zijn dan op andere
afdelingen. Werkstress kan namelijk ook in grote mate afhangen van de situatie en werkomgeving
waarin de medisch nucleair werker werkzaam is*®. Ook is bewezen als een werknemer thuis al veel
stress ervaart, dit automatisch ook meebrengt naar zijn of haar werk*®. Voor een volgend onderzoek
zou het goed zijn om eens de mogelijke verschillen tussen de verschillende afdelingen Nucleaire
geneeskunde te bekijken.

Als laatste, maar zeker niet het minst belangrijke discussiepunt is, is dat er wel degelijk deelnemers
ziin die wél hogere belastingswaarden ingevuld hebben en dus ook meer werkstress door
patiéntenomgang ervaren op de afdeling dan zijn of haar collega’s. Omdat er een veel grotere groep
deelnemers, nauwelijks tot enigszins werkstress ervaren, worden deze hoge waarden uitgemiddeld.
Op deze manier lijkt het dus dat er weinig tot geen stress wordt ervaren op de afdeling nucleaire
geneeskunde. Echter zijn er wel degelijk respondenten geweest die hun werk en het omgaan met
patiénten wel als belastend ervaren. Een volgend onderzoek zou zich kunnen richten op het in kaart
brengen van de stresservaring van specifieke individuen. Zodat het mogelijk wordt in de toekomst

hieraan meer aandacht te schenken.
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Conclusie
Ondanks het feit dat de gemiddelde belastingswaarden niet hoog zijn, en er geen statistisch
significante relaties zijn gevonden tussen de ervaren werkstress door patiéntenomgang enerzijds en
het geslacht en het aantal jaar werkervaring anderzijds, wijzen de resultaten van dit onderzoek erop
dat een aanzienlijk deel (43 %) van de werkstress, ervaren door medisch nucleair werkers op de

afdeling Nucleaire geneeskunde, veroorzaakt wordt door pati€ntenomgang.

Omdat de patiéntenomgang in het algemeen door de respondenten maar als nauwelijks tot enigszins
belastend wordt ervaren, hoeven er niet meteen maatregelen genomen te worden voor gehele
afdelingen Nucleaire geneeskunde. Omdat wel uit de resultaten blijkt dat sommige individuen het
omgaan met patiénten wél belastend vinden, beveel ik aan om te onderzoeken of er misschien
mogelijkheden zijn binnen de afdeling Nucleaire geneeskunde om aandacht aan deze specifieke

individuen te schenken.
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Bijlage | Originele vragenlijst P. Herschbach

Sie finden im felgenden eine Liste mit Belastungssituationen | wie sie in lhrem Stationsalltag verkommen
kénnten. Bitte entecheiden Sie fir jede Situation, ob gie auf Sie zutrifft oder nicht. Wenn ja, kreuzen Sie an,

wie stark Sie sich dadurch belastet fihlen (auf der funfetufigen Skala von "kaum™ kig "sehr stark"), wenn

nein, machen Sie bitte ein Kreuz bei "trifft nicht zu".

trifft micht zu | | trifft Zu und belastet micl

. Kaum .oueeeeemaeeen sehr starl
Lol Lo R oy
L g R \_L
i
1. lchverbringe zu viel Zeit mit BOroarbeiten.

2. Fir Sterbende haben wir nicht genigend Einzelzimmer.

3. Manche Patienten klammerm sich sehr stark an mich an.

4 E= kammt var, dal Pat ientsn mir vorwurfsvall gegenib ertreten, weil
die Therapie keinen rechien Erfolg zeigl.

8. Es kommt vor, daf auf meinsr Station  Abtellung aleichze itig mshrere
Patienten im Sterben lizgen.

6. lch mull zuweilen mit Patienten zurechtkommen, die agg ressiv sind. —
7. E= gibt Patienten, die alles dberprifen mochten, was ich tus.

8. leh habe mit Patienten zu fun, die von sich aus zu wenig zur Behand-
ung hetragen.

9. leh hake Phasen, in densn ich mich frage, welchen Nutze n meing
Arbeit hat.

10. Ein unangenshm er Azpekt meiner Arbeit sind meine Nachtdienste. ____

11. Manche Angehdrige rauen &5 uns &infach nicht zu, den Fatienten op-
fimal zu versorgen.

12. Bei uns klingelt das Telefon zu oft.

13, leh szhe zuweillen, dal Kaollz gen / Kolleginnen wenig sinfihlzam mit
achwerkranksn FPatisntsn umgehsn.

14, lch habe zuwenig Fre iraum, sigenverantwortliche Entg cheidungen zu
treffen.

15. lch erfahre fur meine Areit zu wenig Anerksnnung von meinen Yor-
gesetzten.

OO0
Oo0Oodd
Oo0oodd

OO0
OO0 O
OO0
OO0 O

16. lch habe Arger / Reibersien mit Kollegen.
17. Der Anblick weinender Patienten macht mich betroffen.

18. Manche Patienten erfahren z u wenig Unterstitzung von ihren Ange-
harigen.

19. lch erlebe bei manchen Patienten den aber langs Zeit forizs chreiten-
den Krankheitsprozelt.

20. lch habe mit Patie nten zu fun, die unrealistizche Heilserva tungen
audern.

21, lch mul zuweilen an die Kinder von unheilbar kranken Patisnten
denken.

O 0O 0 0 000 O 0O OO0 OO o ooo o ood
]
]
]
]

O 0 0 0 000 O 000 o0 0 oodg o of
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Sie finden im folgenden =ine Liste mit Belastungssituationen , wie gig in lhrem Stationsalltag vorkommen
kénntzn. Bitie entscheiden Sie flr jede Stuation, ob sie auf Sie zutrfft oder nicht. Wenn ja, kreuzen Sie an,
wie stark Sie sich dadurch belastet fihlen (auf der finfstufigen Skala von “kaum™ bis "sehr stark"), wenn

nein, machen Sie bitte gin Kreuz bei "irifft nicht zu".

=) )
J"Es-rh-.],

22.
23.
24,
25,

26,

7.
8.
29.

30.

.

32.
33.
34.
35.

36,

3T
38.
39.
40.
41.

42.

trifft micht zu

lch mul: zu viele Wochenenddisnste ableisten.

Fir dag, was ich beruflich leiste, bin ich unterbezahlt.

Manchmal mui ich die Fehler anderer ausbaden.

Zuweilen mul ich beim Einschlafen oder Aufwachen an die Problems
einzelner Patienten denken.

Meine Arbeit wird durch die beengten Verhéltnisee in den Kranken-
zimmem beeintrachiigt.

Meine Arbeit ist kérperlich anstrengend.

Fir die Aufgaben, die ich erfillen mul, it die Zeit haufig zu knapp. —

lch mulz immer wieder Tatigksiten Gbernehmen, beil densn ich mich
frage, ob =ie eigentlich in meinen Zustandigkeitsbereich fallen.

Ich habe zu wenig Zeit, um auf die persénlichen Prokleme einzelner
Fatienten einzugehen.

Ez kommt immer wieder vor, dal ich aus dem peradnlichen Gesprach
mit 2inem Patienten pldizlich herausgerissen werds.

Der Kontakt zu meinen Freunden und Bekannten leidet immer wisder
unter meingn unregelmanigen Disnstzeiten.

In einigen Fallen mulkk ich auf hohere Anweisung hin, trofz eigener
Skepsiz, eine bestimmts Malknahme ! Therapie durchfiihren.

Manche Krige mit Freunden / meiner Familis ist auf meine Arbeits-
situation zurdckzufuhren.

Yigl Hektik entsteht hdufig dadurch, dai manche Patienten mich we-
gen Kleinigkeiten rufen.

Ich frage mich zuweilen, ol ich dem Patienten mit der von mir durch-

gefihrizn Maltnahme { Therapie wirklich etwas Gutes getan habe, —

Zeitweilig bin ich in meine Arbeit 20 eingsspannt, dal ich mich meiner
Famili= / meinen Freunden nicht genug widmen kann.

E=s drgert mich, wenn Patienten versuchen, das Personal gegenein-
ander auszuspielen.

Zegen meine Uberzeugung werden manche sterbenden Patienten mit

allen Mittzln am Leben erhalten.

lch mulz mitanzehen, wie sehr mancher Patient unter der von mir
durchgefihrten Maknahme / Therapie leidet.

Manchrmsal stirlbt 2in Patient, den ich sehr gemocht hake, in meiner
Abwesenheit.

lch muls zuwe ilen die Fragen schwerkranker Patienten nach ihrer

Prognose beantworien.

O 0O 0O Qo040 dooboo0ood0oobod0goob 0 O00dmd=

trifft zu und belastet mich
L LT1) | J— sehr stark

O 0O0OOO

[ s e =]
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Bijlage I Vertaalde stellingen vragenlijst

Ik besteed te veel tijd aan administratieve handelingen.
Ik maak me soms zorgen om de privacy voor patiénten in de wachtkamer.
Sommige patiénten klampen zich aan mij vast.
Het komt voor dat patiénten me verwijtend benaderen, omdat de therapie geen succes toont.
Het komt voor dat op mijn afdeling meerdere patiénten tegelijkertijd terminaal zijn.
Ik moet soms omgaan met patiénten die agressief zijn.
Er zijn patiénten die alles willen controleren wat ik doe.
Ik heb te maken met patiénten die zelf te weinig meewerken aan hun onderzoek.
Ik heb periodes, waarin ik me afvraag welk nut mijn werk heeft.
. Een onaangenaam aspect van mijn werk zijn mijn onregelmatige diensten.
. Sommige familieleden vertrouwen het ons gewoon niet toe om de patiént optimaal te
behandelen.
. Bij ons gaat de telefoon te vaak.
. |k zie soms dat collega’s zich slecht kunnen inleven in patiénten.
. Ik ervaar te weinig ruimte om verantwoorde beslissingen te nemen.
. Ik krijg voor mijn werk te weinig waardering van mijn leidinggevende.
. Er zijn irritaties tussen collega’s en mij.
. Het raakt mij als ik patiénten zie huilen.
. Sommige patiénten ervaren te weinig ondersteuning van hun familieleden.
. Ik maak bij sommige patiénten een langdurig ziekteproces mee.
. Ik heb te doen met patiénten die onrealistische verwachtingen van genezing uiten.
. Soms denk ik aan de kinderen van ongeneeslijk zieke patiénten.
. Ik moet te veel weekenddiensten draaien.
. Voor dat wat ik voor mijn werk doe, word ik onderbetaald.
. Ik moet soms opdraaien voor de fouten van anderen.
. Soms moet ik bij het slapen gaan of wakker worden aan de problemen van bepaalde
patiénten denken.
26. Mijn werk wordt belemmerd door de onderlinge sfeer in de ziekenhuiskamer.
27. Mijn werk is fysiek zwaar
28. Voor de taken die ik moet voldoen, is de tijd vaak te kort.
29. Ik moet telkens activiteiten op me nemen, waarvan ik me af vraag, of deze wel binnen mijn
bevoegdheid vallen.
30. Ik heb te weinig tijd om in te gaan op persoonlijke problemen van individuele patiénten.
31. Het komt regelmatig voor dat ik weggeroepen word tijdens een persoonlijk gesprek met een
patiént.
32. Het contact met mijn vrienden en kennissen lijdt steeds weer onder mijn onregelmatige
diensttijden.
33. In sommige gevallen moet ik van hogere hand, ondanks mijn twijfel, een bepaalde handeling /
therapie uitvoeren.
34. Sommige conflicten met vrienden / familie zijn te wijten aan mijn werk.
35. Veel drukte wordt vaak veroorzaakt door het feit dat sommige pati€nten mij wegens
kleinigheden storen.
36. Ik vraag me soms af of ik de patiént echt geholpen heb met mijn uitgevoerde handelingen /
therapie.
37. Op sommige momenten wordt ik zo in beslag genomen door mijn werk dat ik me niet genoeg
kan wijden aan mijn familie/ vrienden.
38. Het ergert me wanneer patiénten het personeel tegen elkaar probeert uit te spelen.
39. Tegen mijn overtuiging in worden sommige stervende patiénten met alle middelen (alle
mogelijke manieren) in leven gehouden.
40. Ik moet toezien hoe erg sommige patiénten lijden onder de door mij uitgevoerde handeling /
therapie.
41. Het grijpt mij aan wanneer ik hoor dat een patiént, die ik behandeld heb, overleden is.
42. Ik moet soms de vragen van ernstig zieke patiénten over hun prognose beantwoorden.

NRPRRRPRPRRERLR RPROONOOUDMWNER
CQOWONOURAWN RO 7 - T 7 7 7T

NN
N -

NN N
b~ w

Werkstress door patiéntenomgang onder medisch nucleair werkers



Bijlage Il FBAS Fragebogen zur Belastung von Artzen und Schwestern

FBAS Fragebogen zur Belastung von Arzten und Schwestern

Prof. Dr. P. Herschach

Klinik und Poliklinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Klinikum rechts der Isar, Technische Universitat Minchen

Langerstr. 3, 81675 Miinchen

Auswertungsanleitung

Der FBAS dient der Erfassung von Art und Umfang psychischer Belastungen bei ArztInnen
und Krankenpflegekraften im Krankenhaus.
Fragebogenergebnisse kinnen auf der Ebene der 42 Einzelitemns, auf der Ebense von 5 Ska-

len (Belastungsbereiche) und als Gesamtbelastungswert dargestellt werden.

1. Einzelitems:
Merkmalsauspragung 0-5
2. Belastungsskalen:
Die Zuordnung der Items zu den 5 Skalen finden Sie auf Seite 2
Skala 1: Strukturelle Bedingungen (10 Items)
Skala 2: Mitleid (13 Items)
Skala 3: Unbequeme Patienten (& Items)
Skala 4: Beruf/Privatleben (5 Items)
Skala 5: Probleme mit Kollegen (6 Items)
Auswertung (mindestens zwei Drittel der Items des Bereichs missen beantwaortet
sein):

Summe der Belastungswerte
Zahl der beantworteten Items

“trifft nicht zu”-Anworten gehen als "0" ein.
3. Gesamtbelastungswert:
Die fiinf Skalenbelastungswerte (wvgl. 2.) mit der Anzahl der Items des jeweiligen

Bereichs multiplizieren; diese 5 Werte aufsummieren und durch 42 dividieren.

Der Test ist nicht normiert; es liegen jedoch Vergleichsdaten verschiedener Kollektive von

ArztInnen und Krankenpflegekriften vor.
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Zuordnung der Einzelitems zu den 5 Belastungsskalen

Skala 1: "Strukturelle Bedingungen” (o = .85)
01. ... Zu viele Bircarbeitan
02. ... Keine Einzelzimmer fir Sterbende
12. ... Telefon klingelt zu oft
23, ... Unterbezahlung
26. ... Beengte Verhiltnisse in den Krankenzimmern
27. ... Arbeit ist kérperlich anstrengend
28. ... Zeitdruck
29, ... Unklare Arbeitszustandigkeiten
30. ... Zuwenig Zeit, um auf die Pat. einzugehen

31. ... Unterbrechung persénlicher Patientengesprache

Skala 2: "Mitleid” (o = .85)
05. ... Tod mehrerer Patienten gleichzeitig
09, ... Fragen nach dem Nutzen der eigenan Arbeit
17. ... Betroffenheit durch weinende Patienten
18. ... Mangelnde Unterstitzung durch Angehérige
19. ... Miterleben von fortschreitendem Krankheitsprozess
20. ... Unrealistische Heilungserwartungen von Patienten
21. ... An Kinder unheilbar Kranker denken missen
25. ... Beim Einschlafen an Patientenprobleme denken
36. ... Zweifel an der Hilfe meiner MaBnahme fir d. Patienten
39. ... Sterbende werden kinstlich am Leben gehalten
40. ... Patient leidet unter meiner Therapie
41, ... Pat., den ich sehr mochte, stirbt in meiner Abwesenheit
42, ... Fragen nach der Prognose beantworten missen

Skala 3: "Unbequeme Patienten™ (ot = .80)
03. ... Anklammernde Patienten
04. ... Vorwurfsvolle Patienten
06. ... Aggressive Patienten
07. ... Uberpriifende Patienten
08. ... Wenig motivierte Patienten
11. ... Misstrauische Angehdrige
35. ... Patienten rufen wegen Kleinigkeiten

38. ... Patienten spielen Pflegepersonal gegeneinander aus
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Skala 4: "Beruf / Privatleben" (o = .72)
10. ... Nachtdienste
22. ... Wochenenddienste
32. ... Belastung v. Privatkontakten durch unregelmaBige Dienstzeit
34. ... Private Krisen durch Arbeitssituation

37. ... Einschrankung von Privatkontakten durch Arbeitsumfang

Skala 5: "Probleme mit Kollegen”™ (o= .73)
13. ... Mangelnde Einfdhlung von Kollegen
14. ... Mangelnder Entscheidungsfrairaum
15. ... Mangelnde Anerkennung von Vorgesetzten
16. ... Arger mit Kollegen
24, ... Fehler anderar ausbaden missan
33. ... MaBnahmen gegen die sigene Uberzeugung durchfiihren
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S lindien im lolgenden elne Liste mil Belastungssituationen , wie sie in Ibeem Slallonsallag vorkomimen
kormben, Bilbe anlscheaiden She Wr pade Shuallon, ob sbé aul Sk puleilll oder nichl. Wenn ja Keeuzen She an,
whe stark She sich dacurch belasiel [ofben (aul der onfsiuligen Skala von "kaoen™ bis "sefr stark®). wenn
miesiL machen Sie bithe @in Kreoz bel "wih nicd e,
trifft micht zu | |iriff oo und betastet mich
kaum ._......... sohr stark
Ci o e
Dirv=
él '
keh werbringe 2u wiel Zedl mil Boroarmeien Oo0o0on
Fir Serbende hakbén wir nichl genbgend Einzelamime. O OoOooaog
Blanche Palienlen klamimem sich sefr slark an mich an D D D D D D
E% komiml wor, diall Pl benten mir soraud seoll gegenib erirsten, wel
i Theraple keinen rechben Edolg zeigl. O O0OOo0ono
E% komiml wor, dod aul mesimer Slation ! Abtelung gieichze Big mehnee
Patierten im Sleen legen. O 0O0000oo
it muil ruseed oo mil Patienben 2unechikomemean, die apg ressy snd _EI D D D D D
E% ikl Fatienten, die ales Oberpllen mochlen, was jdh e O O0OOo0ono
it Babe mil Patienten 2u lun, die von Sioh aus 2owenig  zur Bahand
iy bekrien O OOooOoand
ich Pt Phiassed, i denen loh mich irage, weichan Nuime n meine
Arbel hal. O OoOooOoad
Elnl.rullgul'ﬁnlur.l'l.-spekl EErEr Arbell Snd feine Nul.'lllulens‘le._D D D D D D
Manche Angeh orige iraven e uns einlach nidhl au, den Patienien op-
limal U vensoegen. O O0OOo0ono
Bed ures klingell das Telelon 2u ol O OO0OOooOono
ich setve auwellen, dall Balegen ( Kellsginnen wenig anflhsam mi
sehwerkranken Patienitan umgeshen. O OOoOon0Ono
ichi habe Puweniy Fre inum, elganserantaoiiche Enls cdhaidungen 2
el O O0oO0o0ooOoo
ch erdabee [0r meine Arbell oo wenig Anerkennung won menen Yar-
gesetaen OoOoOoooo
kch Fuatre Arger [ Reitersen mi Kolegen O OO0OOooOono
Doerr Al weinender Pallenien mashl mich belnodben. O oOooOoaod
Manche Palienlen efalren 2 u wenly Usbersilizung son ibeen Ange-
Bibige O OOooOoand
b el bed ireanchien Patienben den Ober nge Jel bos chielen:
dan Krankhelsprazal. O OO0oOooOono
it b ol Padie nlen 2w bun, die unrealslische Haisepsn fungen
Sulbern. D D D D D D
it mul mswelen an die Kindar von el kranken Pathrien
dankan. D I:l I:l I:l I:l I:l
:
T
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S linden im falgenden sine Liste mil Bofsstungssitustionen , wie de o ibeem Slaliosalllag secka miren
kdnnlen. Bille enlsohelden She fr jede Sioation, ob sk aul Sie Al oder michl. Wenn ja kreuden Se an,
wie stark She sich dadurch belasiel [Ohken (ool der lonlsuligen Skala von "kaum®™ bis “sefr stak®), wenn
i, machen She bithe ein Krews bel il niohl 20®,
trifft nicht xu | (et oo und beltastet mich
n o e kaum _........... _ sahr stark
R
2 I}_-I
ich il 2 ek Woehenensdiensteatieisien, [ O OO O
Fir das, was o beralich laste, bin ich unterbezahil, O Ooo0oOooOod
Manchmal mu kch de Fehler andensr ausbaden, D D D D D D
Zuwelen mull jch beim Einschialen oder Aubsachen sn die Probleme
erzeiner Palkmen desiken O ooooo
e Arbel wird durch de bessnglen Veshitlinisse in den Kranken-
imamem beeinirichiio O OoO0OooOod
Wb Jurbeesil fst Bodopeeriich ar e D |:| D D |:| D
For die sudgaben, die ch eolilen mud, B de 2ei haulg 2u knapp. —_Ooooooan
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wriber meinen unregeimaBgen Dienstoeten O OO0Oogno
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Shepais, aing bastimmie Mabmbemes § Therspis duchitfeen I:l I:l I:l I:l I:l I:l
Manche Krise mil Freunden | meiner Familie s1aol meine drbedls:
siluation surdckaullihren |:| D |:| |:| D |:|
iel Heklik entsbeil haully dadurch, dall manche Patisrien mich we-
gan Kleirigketen ruen, O OO0OoOono
ich feage mich arseiiEn, ol ch dem Patienten mil der won mic duech-
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Familis / meinen Frewnden nloil genug widmen kann D D D D D D
E= degert mich, wenn Palienlen versushen, das Perssnal gegensin.
ander susaesphelen O OoOo0o0ono
Gegen maing Dbspeugung werden manches slesbenden Palleanien mi
allen Ml am Leben erhallen O Oodoooo
kb il mitansaher, wie s mancer Pallent urler der von mi
durchigeiifnen Madnahme | Therapie keide I:l I:l I:l I:l I:l I:l
Manchrmed stirbl ein Patient, den boh S gemochl habe, in maina: a
Y O Ogaoao
lhi el rusees fleen e Fragen sehwerknanker Pallenlen nadh beer
Progicess b crlen O OO0OoOog B
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Bijlage IV Vragenlijst Survey Monkey

Werkstress onder Medisch Nucleair Werkers

|

Beste deelnemer,
Bij deze alvast hartelijk bedankt dat u mee doet aan het onderzoek!

Zometeen volgen eerst enkele algemene vragen. Daarna worden 42 situaties voorgelegd waarbij u moet aangeven in hoeverre de situatie
belastend voor u is. Hierbij kunt u een keuze maken van 1 tot en met 5. Hierbij is:

1: Nauwelijks belastend

2: Enigzins belastend

3. Belastend

4: Behoorlijk belastend

5. Zwaar belastend

Wanneer de vraag niet van toepassing is, dient de stelling beantwoord te worden met “niet van toepassing” (n.v.t.).

Succes met het invullen van de enquéte!

Werkstress onder Medisch Nucleair Werkers

|

%*1. Ik ben op de hoogte van de gestelde voorwaarden en geef middels het aanvinken van dit hokje toestemming voor het
gebruik van mijn gegevens voor het betreffende onderzoek.

) Ja

o/

o Yolg

Werkstress onder Medisch Nucleair Werkers

|

*1. In welk ziekenhuis bent u werkzaam?

St Antonius Ziekenhuis, Nieuwegein () UMC. St Radboud, Nijmegen () Erasmus MC, Rotterdam

% 2. Tot welke leeftijdscategorie behoort u?
) 20-29jaar
) 30-39jaar
) 40-49 jaar
) 50-59jaar

) 60jaar en ouder

* 3. Wat is uw geslacht?

Man :__‘, Vrouw

* 4. Hoe lang bent u werkzaam als Medisch Nucleair Werker?
) 0-2jaar
() 2-5jaar

() 5jaar of langer

Yar. Walg
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4.

*1. Maak per situatie de keuze die het best bij u past.

1: Nauwelijks L -
nvt belastend 2 Enigszins belastend 3 Belastend 4 Behoorlijk belastend  5: Zwaar belastend

1. Ik besteed te veel tijd aan
administratieve handelingen.

2. lk maak me soms zorgen om
de privacy voor patiénten in de
wachtkamer.

3. Sommige patiénten klampen
zich aan mij vast.

4. Het komt voor dat patiénten me
verwijtend benaderen, omdat de
therapie geen succes toont.

5. Het komt voor dat op mijn

afdeling meerdere patiénten
tegelijkertijd terminaal zijn.

6. lk moet soms omgaan met
patiénten die agressief zijn.

7. Er zijn patiénten die alles willen
controleren wat ik doe.

8. Ik heb te maken met patiénten
die zelf te weinig meewerken aan
hun onderzoek.

9 Ik heb periodes, waarin ik me
afvraag welk nut mijn werk heeft.

10. Een onaangenaam aspect van
mijn werk zijn mijn onregelmatige
diensten.

11. Sommige familieleden
verfrouwen het ons gewoon niet
toe om de patiént optimaal te
behandelen.

12. Bij ons gaat de telefoon te
vaak.

13. Ik zie soms dat collega’s zich
slecht kunnen inleven in patiénten.

14. Ik ervaar te weinig ruimte om
verantwoorde beslissingen te
nemen.

15 Ik krijg voor mijn werk te
weinig waardering van mijn
leidinggevende.

16. Er zijn irritaties tussen
collega’s en mij.

17_ Het raakt mij als ik patiénten
zie huilen.

18. Sommige patiénten ervaren te
weinig ondersteuning van hun
familieleden.

19. Ik maak bij sommige patiénten
een langdurig ziekteproces mee.

201k heb te doen met pati&énten
die onrealistische verwachtingen
van genezing uiten.

21. Soms denk ik aan de kinderen
van ongeneeslijk zieke patiénten.
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22. [k moet te veel
weekenddiensten draaien.

23. Voor dat wat ik voor mijn werk
doe, word ik onderbetaald.

24 |k moet soms opdraaien voor
de fouten van anderen.

25. Soms moet ik bij het slapen
gaan of wakker worden aan de
problemen van bepaalde
patienten denken.

26. Mijn werk wordt belemmerd
door de onderlinge sfeer in de
ziekenhuiskamer.

27. Mijn werk is fysiek zwaar

28. Voor de taken die ik moet
voldoen, is de tijd vaak te kort.

29. [k moet telkens activiteiten op
me nemen, waarvan ik me af
vraag, of deze wel binnen mijn
bevoegdheid vallen.

30. Ik heb te weinig fijd om in te
gaan op persoonlijke problemen
van individuele patiénten.

31 Het komt regelmatig voor dat
1k weggeroepen word tijdens een
persoonlijk gesprek met een
patient.

32 Het contact met mijn vrienden
en kennissen lijdt steeds weer
onder mijn onregelmatige
diensttijden.

33 In sommige gevallen moet ik
van hogere hand, ondanks mijn
twijfel, een bepaalde handeling /
therapie uitvoeren.

34 Sommige conflicten met
vrienden / familie zijn te wijten aan
mijn werk

35. Veel drukte wordt vaak
veroorzaakt door het feit dat
sommige patiénten mij wegens
kleinigheden storen.

36. [k vraag me soms af of ik de
patient echt geholpen heb met
mijn uitgevoerde handelingen /
therapie.

37. Op sommige momenten wordt
ik zo in beslag genomen doar mijn
werk dat ik me niet genoeg kan
wijden aan mijn familief vrienden.

38 Het ergert me wanneer
patiénten het personeel tegen
elkaar probeert uit te spelen.

39 Tegen mijn overtuiging in
worden sommige stervende
patiénten met alle middelen (alle
mogelijke manieren) in leven
gehouden.

40. lk moet toezien hoe erg
sommige patiénten lijden onder
de door mij uitgevoerde
handeling / therapie.

41. Het grijpt mij aan wanneer ik
hoor dat een patiént, die ik
behandeld heb, overleden is.

42k moet soms de vragen van
ernstig zieke patiénten over hun
prognose beantwoorden.

Wiolg.
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Bedankt voor het invullen van de enquéte. Te zijner tijd zullen de resultaten op de afdeling bekend worden gemaakt.

Waor. Gereed
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Bijlage V Poster

e ot
heta tij die on

Wi zijn Steffy, Anouk en Nina, studenten van de
opleiding MBRT te Eindhoven. Wij gaan onder-
zoek doen naar de rol die de patiéntenomgang
speelt in het mogelijk ervaren van werkstress.

Veel onderzoek is al gedaan naar andere ocorza-
ken van werkstress, maar de rol van de patién-
tenomgang hierin is nauwelijks onderzocht. Om
te bepalen of er in de toekomst meer aandacht
moet komen voor dit aspect is het belangrijk om
te achterhalen of hier cok daadwerkelijk de oor-
zaak ligt.

Wi voeren ons onderzoek uit onder laboranten
van de afdelingen Radiotherapie, Radiologie en

Nucleaire Geneeskunde. Zjj kunnen binnenkort
een e-mail in hun postvak verwachten met meer “« —
informatie over het onderzoek.
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Bijlage VI Uitnodigende e-mail deelnemers

Hallo laboranten!

Wij zijn Steffy, Nina en Anouk, vierdejaars MBRT-studenten van de Fontys Paramedische Hogeschool
te Eindhoven en zijn nu bezig met ons afstudeerproject.
Wellicht hebben jullie onze poster al zien hangen op de afdeling. Zo niet, de poster is ook toegevoegd

in de bijlage.

Wat op de poster ook uitgelegd werd, is dat wij gaan onderzoeken in welke mate de omgang met
patiénten bijdraagt aan de totale werkstress die ervaren wordt door het medisch beeldvormend en
bestralingsdeskundig personeel. De reden van ons onderzoek is dat hierover nog weinig bekend is.
Het is belangrijk om in kaart te brengen waar de oorzaken van werkstress liggen. Zolang dit niet
bekend is, kan er ook niets aan gedaan worden. Toename van complexiteit, tijdsdruk en weinig steun
van collega’s zijn al meerdere malen als oorzaak van werkstress in de zorg aangeduid. Mogelijk speelt

de patiéntenomgang hier ook een rol in.

Het onderzoek wordt op de Radiologie uitgevoerd door Nina, op de Nucleaire Geneeskunde door
Steffy en op de Radiotherapie door Anouk.

Om ons onderzoek te kunnen laten slagen, vragen we om jullie hulp. We hebben een online
vragenlijst opgesteld welke ongeveer tien minuten in beslag zal nemen. Voor ons onderzoek is het

belangrijk dat iedereen de vragenlijst invult, zodat we een zo reéel mogelijk beeld krijgen.
Jullie kunnen de link naar de vragenlijst in jullie mailbox verwachten vanaf 15 april. De sluitingsdatum
van de vragenlijst is 28 april. Uiteraard zullen wij onze bevindingen te zijner tijd ook bekend maken

aan jullie.

Groetjes van Nina Peeters, Steffy Paulissen en Anouk Vullings
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Bijlage VI Informatie e-mail inclusief link voor vragenlijst

Hallo laboranten!

Onlangs hebben jullie van ons de mail ontvangen over ons afstudeeronderzoek. Om jullie geheugen
even op te frissen: We onderzoeken in welke mate de omgang met patiénten bijdraagt aan de totale

werkstress die ervaren wordt door het medisch beeldvormend en bestralingsdeskundig personeel.

Zoals we toen verteld hadden, vragen we jullie hulp door het invullen van een vragenlijst. Dit zal

ongeveer 10 minuten duren.

Hieronder volgt enige uitleg over het invullen van de vragenlijst. Het is belangrijk om dit goed door te

lezen, voordat je begint met de vragenlijst.

- De vragenlijst is alleen bedoeld voor medisch nucleair werkers die het laatste jaar met
patiénten hebben gewerkt. Vul alle vragen in, alleen dan kunnen jouw data meegenomen
worden.

- De stellingen kunnen beantwoord worden met één van de volgende opties:

n.v.t.: Wanneer de situatie niet op jou van toepassing is.

Bijvoorbeeld de situatie: “Ik draai te veel diensten.” Wanneer je geen diensten draait kies je
voor n.v.t.

Wanneer de stelling wel op jou van toepassing is maak je een keuze in welke mate de stelling
voor jou belastend is:

1. nauwelijks belastend

2. enigszins belastend

3. belastend

4. behoorlijk belastend

5. zwaar belastend

Wanneer je op de hoogte bent van onderstaande voorwaarden en toestemming geeft voor het gebruik
van jouw gegevens, zet dan aan het begin van de vragenlijst een vinkje in het daarvoor bestemde
hokje. Zonder vinkje kunnen de gegevens niet meegenomen worden bij de analyse.

- De anonimiteit van de deelnemers bij deelname aan het onderzoek wordt gewaarborgd en de
gegevens zullen nooit aan derden verstrekt worden zonder toestemming van de
deelnemer. Bovendien zullen na het onderzoek de gegevens verwijderd worden.

- Deelname blijft altijd vrijwillig en het is mogelijk om zonder opgaaf van redenen ten alle tijden

af te zien van deelname.

LINK NAAR VRAGENLIJST: http://www.surveymonkey.com/s/YY5S8YB
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LET OP: sluitingsdatum vragenlijst: 28 april

Als er nog vragen of onduidelijkheden zijn kunt U mailen naar afstuderen_stress_mbber@hotmail.com

Alvast bedankt voor het invullen!

Steffy, Nina en Anouk
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Bijlage VII E-mail ter herinnering

Hallo laboranten!

Op dit moment hebben een aantal van jullie al gereageerd. Hier zijn we erg blij mee! Graag willen we

degene die de vragenlijst nog niet ingevuld hebben, verzoeken om dit alsnog te doen voor 28 april.

Voor de informatie zie de mail van vorige week (deze is hieronder nogmaals bijgevoegd).

Groetjes Nina, Steffy en Anouk

Hallo laboranten!

Onlangs hebben jullie van ons de mail ontvangen over ons afstudeeronderzoek. Om jullie geheugen
even op te frissen: We onderzoeken in welke mate de omgang met patiénten bijdraagt aan de totale
werkstress die ervaren wordt door het medisch beeldvormend en bestralingsdeskundig personeel.

Zoals we toen verteld hadden, vragen we jullie hulp door het invullen van een vragenlijst. Dit zal

ongeveer 10 minuten duren.

Hieronder volgt enige uitleg over het invullen van de vragenlijst. Het is belangrijk om dit goed door te

lezen, voordat je begint met de vragenlijst.

- De vragenlijst is alleen bedoeld voor medisch nucleair werkers die het laatste jaar met
patiénten hebben gewerkt. Vul alle vragen in, alleen dan kunnen jouw data meegenomen
worden.

- De stellingen kunnen beantwoord worden met één van de volgende opties:

n.v.t.: Wanneer de situatie niet op jou van toepassing is.

Bijvoorbeeld de situatie: “Ik draai te veel diensten.” Wanneer je geen diensten draait kies je
voor n.v.t.

Wanneer de stelling wel op jou van toepassing is maak je een keuze in welke mate de stelling
voor jou belastend is:

1. nauwelijks belastend

2. enigszins belastend

3. belastend

4. behoorlijk belastend

5. zwaar belastend
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Wanneer je op de hoogte bent van onderstaande voorwaarden en toestemming geeft voor het gebruik
van jouw gegevens, zet dan aan het begin van de vragenlijst een vinkje in het daarvoor bestemde
hokje. Zonder vinkje kunnen de gegevens niet meegenomen worden bij de analyse.

- De anonimiteit van de deelnemers bij deelname aan het onderzoek wordt gewaarborgd en de
gegevens zullen nooit aan derden verstrekt worden zonder toestemming van de
deelnemer. Bovendien zullen na het onderzoek de gegevens verwijderd worden.

- Deelname blijft altijd vrijwillig en het is mogelijk om zonder opgaaf van redenen ten alle tijden

af te zien van deelname.

LINK NAAR VRAGENLIJST: http://www.surveymonkey.com/s/YY5S8YB

LET OP: sluitingsdatum vragenlijst: 28 april

Als er nog vragen of onduidelijkheden zijn kunt U mailen naar afstuderen_stress_mbber@hotmail.com

Alvast bedankt voor het invullen!

Steffy, Nina en Anouk
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Bijlage IX Beoordeling projectplan

dﬂn tj;rs Frramedliche Hogeshool

B4 Besordalingsformulier projectplan

Meam: SeeRf,, Peots v5en Studentnr

Diafurm: o E-'I'-'""" a2
Tital: Jesrhe ¥ . Y P . L g of I 4

Algermaean
- Spalling an taalgabruik zijn comact IEER. -

Inlesding [Problesmomschrving en probleemstaliing]

- D probleemamschrijving is woldoende helder gaformdacrd ja e
- Uil dee problieememschifying, bligl de meatsehappalijka
en paramadische relevantie [EEN S
= O basis van de probieemstaling wordt een concrete en relevante
wraagstelling [of meerdere) geformuleerd met eventueel BUD vragen la i e
Doelstelling enl of vraagatelling
De doslstaling end of waagsteling is:
- Wpldoande halder en concrest geformuleard jaf nge
- Relevant wooe een gekoren doelgroep binnen de (paramedische) berospapraklijk jai Mg
- Praktisch witvoarsasr ja | nae
- Haalbaas binnen de tid jad e
Mathode
-Er wordl vokloende inzicht gegeven in saortan sctiviteiien en soorten brannen vaar

hait istvoEnan van hat ondarzoak an het ot stand komen van het product 5 e
-Die uitkomstmaten worden beschreven ja pef
-De gebrukle mestinstrumentan worden beschresen en de gamaeskte

keuzas beargumenieaerd innge
<D dealnemens worden baschreven inclugiel in- an exclusiecrieda jalnge
-0& beoogda analyss wordt baschreven an beargumenteard |Bmeger

-Er s pen ethische paragraaf ioegevorgd {uitconcering: liberabuurs budes)

Frojectproduct (indien van toepassing)

Hel projectproduwct:

- Sluit aan bl de prablesmsteding. waagsteling en doelskzlling ja i npe

- Is bruikibaar voor de gekozen doslgroap e

- Gluit 3an bij de wens van de spdrachilgever i f g

- D producielsen 2ijn NEwssaUng omschrevan 8 nes
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dﬂ.ﬁ t}r_g Fasamadlsahy Bagupsheal

Tijdpad

- Hat tijopad geeft voar het project als geheel ean globale fasering en dbesteding

an voor de aersthomends weken een steeds gedetaillbardars inviling jau f nger
- bn de tabel zijn befangnike momenten (ypografisch ogvallend) vastgalegd,

(v, contactmomenten, mlevermomenten ed ) ja i nes

= In het tidped wordt al een globale invulling gegeven van de taskverdeling

by de geplanda activitaiten A ¥ e

Bagrote kosten

Er wordt een halder inzicht gegeven in

- D le werwachien sooren kosten gua geld en uren ja i nge
- De verdeling van deze koslen {projectinides, student, opleding) @ e

Literatuur

- Gebruikts an geplande Meraliur is specifiek an in voldoande omvang ganoernd ja i nege-
- Erwordt vereezen naar ralevanta en recente literatuur o e
- Lierabuurversizingen, in kopends tekst en in faratuurkst, wonden gegeven

volkgens de Schogfwizer (Woubers 2012) e

Toslichling: )

Al bovenstaande punten moslen mat ' s’ beaniwaard 25 om een voldosade voor bel projec! e
ke, e begelsider besprmakt mai de shudenf op wedke panlen wizkingen nodig zin.

rieleling: Voldoende! Cuwvedelossryr-
Maam begaleidar; Daburm + Handtakening
T?am;qm Sclowten 5/ uf012 ; Ei ?E -
Maam interma becordelaar: Diatum + Handtakaning

=i Aoty _‘:_1‘:;’“5/’#3 ﬂw
{
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