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Voorwoord 

 

Dit individuele onderzoeksverslag is geschreven in het kader van het afstudeertraject van de opleiding 

Medisch Beeldvormende en Radiotherapeutische Technieken aan de Fontys Paramedische 

Hogeschool te Eindhoven. 

 

Dit onderzoek maakt deel uit van het onderzoek ‘Stress ervaren door het medisch beeldvormend en 

bestralingsdeskundig personeel als gevolg van patiëntenomgang’. Ik zelf heb het onderzoek 

uitgevoerd op de afdeling radiotherapie. Nina Peeters heeft het onderzoek uitgevoerd op de afdeling 

radiologie en Steffy Paulissen op de afdeling nucleaire geneeskunde.  

 

Mijn dank gaat uit naar de laboranten en praktijkbegeleiders van de afdeling radiotherapie van het 

UMC St. Radboud Nijmegen en het Instituut Verbeeten Tilburg. Daarbij wil ik ook mijn begeleidster 

Monique Schouten, en mijn medestudenten Nina Peeters en Steffy Paulissen bedanken voor de 

kritische blik en de prettige samenwerking. 

 

Eindhoven, juni 2013 

 

Anouk Vullings  
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Samenvatting 

 

Achtergrond: 

Voor het bestralingsdeskundig personeel stijgt 

de kans op werkstress. Weinig onderzoek is 

nog verricht naar het daadwerkelijk ervaren 

van werkstress binnen deze sector. Ook is de 

rol van het omgaan met patiënten hierin niet tot 

nauwelijks onderzocht. 

Om het ziekteverzuim en andere negatieve 

gevolgen van stress te verminderen, is het 

belangrijk om de oorzaak van ervaren stress te 

achterhalen. In deze studie wordt onderzocht 

in welke mate de omgang met patiënten 

bijdraagt aan de totale werkstress die ervaren 

wordt door radiotherapeutische laboranten. 

Daarbij wordt ook het verband tussen het 

geslacht en stress door patiëntenomgang en 

het aantal jaren werkervaring en stress door 

patiëntenomgang bekeken. 

 

Methode 

Voor dit onderzoek hebben 75 laboranten van 

de afdeling radiotherapie van het UMC St. 

Radboud Nijmegen en het Instituut Verbeeten 

Tilburg een online vragenlijst ingevuld. De 

vragenlijst bestond uit 42 stellingen welke zijn 

onderverdeeld in vijf schalen, waarbij schaal 2 

en 3 stellingen omtrent patiëntenomgang 

betreft. Per stelling kon de deelnemer de mate 

van belasting aangeven op een schaal van 0-

5. 

 

Resultaten 

46% van de ervaren stress door het 

bestralingsdeskundig personeel wordt 

veroorzaakt door patiëntenomgang. Verder 

ervaren mannen in deze studie meer stress 

door patiëntenomgang dan vrouwen. 

Respectievelijk 3,033 en 2,905 op een schaal 

van 1-10 (p=0.682; CI: -0.493,0.749). De groep 

starters (0-2 jaar werkervaring) ervaart ten 

opzichte van laboranten met meer 

werkervaring meer stress door 

patiëntenomgang. Voor de starters, beginnend 

ervaren en ervaren werknemers respectievelijk 

3,263, 2,825, 2,903 op een schaal van 1-10. 

 

Conclusie 

Patiëntenomgang heeft, met 46%, een groot 

aandeel in de totale stress die ervaren wordt 

door bestralingsdeskundig personeel. Verder is 

er geen significant verschil gevonden in de 

ervaren stress door patiëntenomgang tussen 

mannen en vrouwen. Ditzelfde geldt voor de 

groep starters ten opzichte van de beginnend 

ervaren en de ervaren werknemers.  
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Summary 

 

Background: 

For the radiotherapy radiographers the risk of 

getting work stress increases. Little research 

has been done yet to the effectively 

experiencing of job stress within this sector. 

Also the role of treating patients is not to hardly 

investigated. 

To reduce absenteeism and other negative 

effects of stress, it is important to find out the 

cause of experienced stress. The present 

study examined the extent to which the 

treatment of patients contributes to the total 

work stress experienced by radiotherapy 

radiographers. Thereby, the relationship 

between gender and stress by treating patients 

and years of work experience and stress by 

treating patients is also examined. 

 

Method 

For this study, 75 radiotherapy radiographers 

of the radiotherapy department of the UMC St. 

Radboud Nijmegen and Tilburg Insituut 

Verbeeten completed an online questionnaire. 

The questionnaire consisted of 42 statements 

which are divided into five scales, where scale 

2 and 3 concerned statements regarding 

treating patients. Per statement the participant 

could indicate the level of stress on a scale of 

0-5. 

 

Results 

46% of the stress experienced by radiotherapy 

radiographers is been caused by treating 

patients. Furthermore, men in this study 

experienced more stress caused by treating 

patients than women. 3,033 and 2,905, 

respectively, on a scale of 1-10 (p=0.682; CI:   

-0.493,0.749). The starters group (0-2 years of 

work experience) experience, compared to 

radiotherapy radiographers with more work 

experience, more stress caused by treating 

patients. For the starters, starting experienced 

and experienced workers respectively 3,263, 

2,825, 2,903 on a scale of 1-10. 

 

Conclusion 

Treating patients has, with 46%, a large share 

in the total stress experienced by radiotherapy 

radiographers. Furthermore, no significant 

difference was found in stress by treating 

patients between men and women. The same 

applies to the group of starters compared to 

the starting experienced and experienced 

workers. 
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1. Inleiding 

 

Elke dag zijn er 50 nieuwe 

arbeidsongeschikten door stress-overbelasting 

op de werkvloer.
1
 Binnen de literatuur zijn veel 

verschillende definities van stress te vinden. In 

deze studie is stress gedefinieerd als de 

perceptie van een discrepantie tussen milieu-

eisen en individuele capaciteiten om deze 

eisen te kunnen vervullen.
2,3

 Stress kan leiden 

tot gezondheidsklachten van fysieke aard, 

zoals hart- en vaatziekten, en psychische aard, 

zoals een burnout.
4-6

 Dit heeft weer als gevolg 

dat het werk niet optimaal kan worden 

uitgevoerd en in het ergste geval leidt stress 

zelfs tot ziekteverzuim. Dit leidt tot hoge 

maatschappelijke kosten.
7,8 

 

Binnen de sector gezondheids- en welzijnszorg 

is het ziekteverzuim ten opzichte van andere 

sectoren met een percentage van 5.0% relatief 

hoog.
7
 In deze sector zijn lichamelijke factoren 

als kracht zetten en herhalende bewegingen 

oorzaken voor werkstress. De psychologische 

werkbelasting is echter nog groter. Zo heeft 

bijvoorbeeld ruim 40% last van ongewenst 

gedrag van patiënten en geeft ruim 65% aan 

het emotioneel zwaar te hebben.
9
  

 

Ook voor het beeldvormend en 

bestralingsdeskundig personeel wordt de kans 

op werkstress steeds groter. Dit is met name te 

wijten aan de alsmaar complexer wordende 

technieken. Ook de financiële herstructurering 

speelt hierbij een rol.
10

 Uit literatuuronderzoek 

is gebleken dat, met name in Nederland, nog 

weinig onderzoek is verricht naar het 

daadwerkelijk ervaren van werkstress binnen 

deze sector. Ook is de rol van het omgaan met 

patiënten hierin niet tot nauwelijks onderzocht.  

In de literatuur wordt opgemerkt dat vrouwen 

over het algemeen meer stress ervaren dan 

mannen.
1,11,12

 Tevens komt in een studie van 

Sehlen et al (2009) naar voren dat onder de 

mensen die met kankerpatiënten werken, de 

groep met minder dan 2 jaar werkervaring een 

hogere arbeidstevredenheid laat zien.
10

 

Mogelijk is er ook een verschil in de ervaren 

werkstress door patiëntenomgang tussen de 

groep met minder dan 2 jaar werkervaring en 

groepen met meer jaren werkervaring.
1,10,12

 

Werkervaring wordt hier gezien als zijnde 

werkervaring op de afdeling radiotherapie. 

 

Om het ziekteverzuim en andere negatieve 

gevolgen van stress te verminderen, en zo de 

werkkwaliteit mogelijk te verhogen en de 

kosten, gerelateerd aan ziekteverzuim, wellicht 

te verminderen, is het belangrijk om de 

oorzaak van ervaren stress te achterhalen.
8
 

Zoals eerder vermeld zijn vele potentiële 

oorzaken van ervaren stress al onderzocht en 

als oorzaak aangewezen.
9
 Echter is 

patiëntenomgang als eventuele oorzaak van 

ervaren stress nog nauwelijks bekeken. Nog 

onbekend is in welke mate stress door omgang 

met patiënten wordt ervaren door het 

bestralingsdeskundig personeel. Om dit te 

onderzoeken is de volgende hoofdvraag met 

bijbehorende subvragen opgesteld: 

 

Hoofdvraag: In welke mate draagt de omgang 

met patiënten bij aan de totale werkstress die 

ervaren wordt door radiotherapeutische 

laboranten op de afdeling Radiotherapie? 

 

Subvraag 1: Wat is de relatie tussen het 

geslacht en de ervaren werkstress veroorzaakt 
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door het omgaan met patiënten bij 

radiotherapeutische laboranten op de afdeling 

Radiotherapie? 

 

Subvraag 2: Wat is de relatie tussen het aantal 

jaren werkervaring en de ervaren werkstress 

veroorzaakt door het omgaan met patiënten bij 

radiotherapeutische laboranten op de afdeling 

Radiotherapie? 
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2. Methode 

 

2.1. Deelnemers 

Om antwoord te krijgen op de zojuist 

genoemde hoofd- en subvragen is gebruik 

gemaakt van kwantitatief onderzoek in de vorm 

van een vragenlijst. Deelnemers, afkomstig 

van de radiotherapieafdelingen van het UMC 

St. Radboud Nijmegen en het Instituut 

Verbeeten Tilburg, hebben een online 

vragenlijst ingevuld. Deelnemers werden 

geselecteerd aan de hand van de volgende 

inclusie- en exclusiecriteria. Inclusiecriteria: 

Gediplomeerde radiotherapeutisch laboranten 

op de radiotherapieafdelingen van het UMC St. 

Radboud Nijmegen en het Instituut Verbeeten 

Tilburg. Radiotherapeutisch laboranten die al 

langer dan een jaar niet rechtstreeks met 

patiënten hebben gewerkt, zijn geëxcludeerd in 

dit onderzoek. Zij kunnen de vragenlijst immers 

niet met voldoende recente ervaring invullen. 

Alle deelnemers die aan de inclusie criteria 

voldoen werden benaderd. Vanuit het UMC St. 

Radboud hebben 42 van de 60 laboranten de 

vragenlijst ingevuld en vanuit het Instituut 

Verbeeten 33 van de 58 laboranten. Dit maakt 

een totaal van 75 radiotherapie laboranten. 

 

2.2. Vragenlijst 

Om de werkbelasting onder de 

radiotherapeutisch laboranten te meten is 

gebruik gemaakt van de gevalideerde 

vragenlijst ‘Fragebogen zur Belastung von 

Ärtzen und Schwestern (FBAS)’ van 

Herschbach (zie bijlage I).
10

 Naast het feit dat 

de vragenlijst valide is, is deze ook gericht op 

ziekenhuispersoneel dat omgaat met 

patiënten.
10

 Deze vragenlijst werd vanuit het 

Duits vertaald en gecontroleerd door een 

Nederlandse vrouw die drie jaar woonachtig is 

geweest in Duitsland. Zo zijn eventuele 

verkeerde interpretaties zoveel mogelijk 

voorkomen en de validiteit zoveel mogelijk 

gewaarborgd. Enkele situaties zijn wat meer 

toegespitst op de doelgroep. Dit betreft vraag 2 

en vraag 42 welke op basis van eigen ervaring 

in de praktijk zijn aangepast. Beide situaties 

waren vooral gericht op de verpleegafdeling, 

waar patiënten opgenomen liggen. Aangezien 

dit niet het geval is bij een radiotherapie 

afdeling is de vraag hierop aangepast, waarbij 

geprobeerd is zo dicht mogelijk bij de 

oorspronkelijke vraag te blijven. Zie tabel 1 

voor de Duitse versie met de aangepaste 

Nederlandse vertaling van beide stellingen. 

Voor de volledige vragenlijst zie bijlage II. 

 

Tabel 1 Aangepaste stellingen 

Oorspronkelijke vraag 

(DU) 

Aangepaste vraag 

(NL) 

2. Für Sterbende haben 

wir nicht genügende 

Einzelzimmer. 

Ik  maak me soms 

zorgen om de privacy 

voor patiënten in de 

wachtkamer. 

41. Manchmal stirbt ein 

Patiënt, den ich sehr 

gemocht habe, in 

meiner Abwesenheit. 

Het grijpt mij aan 

wanneer ik  hoor dat 

een patiënt, die ik  

behandeld heb, 

overleden is. 

 

De vragenlijst is middels de website 

www.surveymonkey.com gedigitaliseerd en 

vervolgens online afgenomen. Per stelling kon 

een keuze gemaakt worden van één t/m vijf 

voor het bepalen van de mate van belasting, 

waarbij één ‘nauwelijks belastend’ is, twee 

‘enigszins belastend’, drie ‘belastend’, vier 
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‘behoorlijk belastend’ en vijf ‘zwaar belastend’. 

Wanneer de situatie niet van toepassing is, 

kon gekozen worden voor optie nul (zie bijlage 

III).  

 

De stellingen zijn door prof. Herschbach 

onderverdeeld in vijf categorieën van 

stressfactoren (bijlage IV).
13

 De vijf categorieën 

zijn ‘structurele voorwaarden’, ‘medelijden’, 

‘moeilijke patiënten’, ‘werk/privé-balans’ en 

‘problemen met collega’s’, welke 

respectievelijk schaal 1, 2, 3, 4 en 5 worden 

genoemd (zie bijlage IV). Schaal 2 en 3 

bevatten stellingen gerelateerd aan 

patiëntenomgang.
2,14

 Hierbij betreft schaal 2 

met name situaties als medelijden met de 

patiënt.
14 

Schaal 3 betreft voornamelijk 

situaties zoals agressieve patiënten.
2 

Herschbach geeft in zijn 

beoordelingshandleiding aan dat de vragenlijst 

niet genormeerd is, waardoor de gevonden 

resultaten alleen onderling vergeleken kunnen 

worden.
13 

De resultaten zeggen dus niets over 

de mate van stresservaring. 

 

2.3. Procedure dataverzameling 

Om zoveel mogelijk respons te krijgen is een 

week voor aanvang van het onderzoek een 

mail (bijlage V) gestuurd naar alle mogelijke 

deelnemers om hen te motiveren voor 

deelname. Bovendien zijn op beide afdelingen 

enkele posters verspreid (bijlage VI). 

 

De deelnemers hebben de vragenlijst middels 

een e-mail met daarin de link naar de online 

vragenlijst ontvangen (zie bijlage VII). Deze 

mail bevatte informatie over het onderzoek. 

Bovendien werd hier vermeld dat de vragenlijst 

anoniem kon worden ingevuld. Naar 

verwachting van de praktijkbegeleiders zou 

een online vragenlijst de hoogste respons 

opleveren.  

 

Wanneer de deelnemer de vragenlijst startte, 

volgde eerst een startscherm met een korte 

inleiding. Hierna werden enkele algemene 

gegevens gevraagd, welke van toepassing zijn 

op de data-analyse, zoals geslacht en 

werkervaring. Verder werd, om een beter beeld 

van de deelnemers te krijgen, ook gevraagd 

naar de leeftijd en op welke afdeling men 

werkzaam is. Welke antwoordcategorieën 

onderscheiden werden staat beschreven in 

paragraaf 3.4.1. Vervolgens zijn 42 stellingen 

voorgelegd waarbij één van de eerder 

genoemde zes antwoordkeuzes gemaakt 

diende te worden. Het was onmogelijk om een 

vraag niet in te vullen. Wanneer een 

deelnemer vergat of weigerde een keuze te 

maken werd bij het verzenden een foutmelding 

gegeven. Verzenden lukte dan ook alleen als 

alle vragen waren ingevuld. 

 

De deelnemers kregen twee weken de tijd om 

de vragenlijst in te vullen. Om de respons te 

vergroten is na één week een herinneringsmail 

gestuurd (zie bijlage VIII). Na de twee weken is 

de vragenlijst op offline gezet en kon de link 

niet meer geopend worden. 

 

2.4. Data analyse 

De data is geanalyseerd met behulp van het 

programma SPSS (versie 19.0). In deze 

paragraaf is beschreven op welke wijze de 

data is geanalyseerd. 

 

Frequentietabel deelnemersgroep 

De eigenschappen van de deelnemers 

(geslacht, werkervaring, leeftijd, ziekenhuis) 

zijn verwerkt in een frequentietabel. Het 
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absolute aantal en het bijbehorende 

percentage zijn hierin weergegeven. Het 

geslacht is uitgesplitst in man en vrouw. De 

werkervaring is opgesplitst in drie categorieën, 

te weten de starters (0-2 jaar); beginnend 

ervaren werknemers (2-5 jaar) en de ervaren 

werknemers (5 jaar of meer ervaring).
10,15

 De 

leeftijd bestaat uit vijf categorieën te weten 20-

29 jaar; 30-39 jaar; 40-49 jaar; 50-59 jaar en 

60 en ouder. Als laatste is onderscheid 

gemaakt in het ziekenhuis waarin men werkt, 

UMC St. Radboud of het Instituut Verbeeten.  

 

Hoofdvraag: 

Voor het beantwoorden van de hoofdvraag is 

een tabel opgesteld waarin per schaal de 

gemiddelde schaalbelasting van het totaal 

aantal deelnemers is weergegeven, de 

meanscore (M). In deze tabel is ook de 

bijbehorende standaarddeviatie (SD) 

weergegeven voor het aangeven van de 

spreiding.
16

 Voor het berekenen van de 

meanscore is gebruik gemaakt van een 

formule, opgesteld door Herschbach, welke de 

gemiddelde ervaren belasting per persoon per 

schaal berekend (Zie bijlage IV):
13 

 

                            

 
                            

                         
 

 

De belastingswaarden zijn hierbij de ingevulde 

scores van belasting (0-5) voor de 

verschillende vragen uit de schaal. Voor het 

berekenen van de meanscore is de som van 

de gemiddelde ervaren belasting van alle 

deelnemers gedeeld door het aantal 

deelnemers. 

 

Om het aandeel van de belasting door 

patiëntenomgang van de totale werkbelasting 

te bepalen zijn de meanscores van schaal 2 en 

3, welke de situaties omtrent patiëntenomgang 

bevatten, opgeteld. De som van de meanscore 

van de vijf schalen is hierbij gelijkgesteld aan 

100%. Het procentuele aandeel van de som 

van schaal 2 en 3 is bepaald. Voor een 

duidelijk overzicht van de resultaten zijn de 

percentages van de belasting door 

patiëntenomgang, schaal 2 en 3, en de overige 

belasting, schaal 1, 4 en 5, in een 

cirkeldiagram weergegeven. 

 

Subvraag 1 

Voor het beantwoorden van subvraag 1 is 

alleen gekeken naar de schalen met 

betrekking tot patiëntenomgang, schaal 2 en 

3.
2,14

 Dezelfde formule als bij het 

beantwoorden van de hoofdvraag is gebruikt. 

Echter is nu niet naar het totaal aantal 

deelnemers gekeken, maar is de berekening 

apart uitgevoerd voor mannen en vrouwen. De 

uitkomsten zijn weergegeven in een tabel 

waarin van beide geslachten de som van de 

meanscore van schaal 2 en 3 is weergegeven 

met de bijbehorende SD-waarde.  

 

Ditmaal is naast het weergeven van de 

spreiding middels de SD-waarde tevens 

gebruik gemaakt van een boxplot. Hierdoor is 

in één oogopslag de mediaan en interkwartiel 

range van de scores zichtbaar.
17

 Er is één 

boxplot gemaakt voor de mannen en één voor 

de vrouwen. Op de y-as van de grafiek is de 

som van de meanscore weergegeven (0 t/m 

10) en op de x-as het geslacht. Door het 

berekenen en weergeven van deze scores kon 

bekeken worden of er een relatie bestaat 

tussen het geslacht en de ervaren werkstress 

door patiëntenomgang.  
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Om te bepalen of er een statistisch significant 

verschil tussen mannen en vrouwen bestaat in 

de ervaren werkstress door patiëntenomgang, 

is een ongepaarde T-toets uitgevoerd, waarin 

het geslacht de onafhankelijke variabele is en 

de ervaren werkstress door patiëntenomgang 

de afhankelijke variabele.
18

 De resultaten zijn 

statistisch significant bevonden, wanneer de p-

waarde kleiner is dan 0.05.
10

 
 

 

Subvraag 2 

Voor het beantwoorden van subvraag 2 is 

hetzelfde gedaan als wat bij subvraag 1 is 

gedaan. Echter zijn nu aantal jaren 

werkervaring als onafhankelijke variabele 

gebruikt. 

 

Om te bepalen of er een statistisch significant 

verschil bestaat tussen de drie categorieën van 

het aantal jaren werkervaring (de starters, 

beginnend ervaren werknemers en de ervaren 

werknemers) en de ervaren werkstress door 

patiëntenomgang is een ANOVA uitgevoerd.
19

 

Het aantal jaren werkervaring is hierin de 

onafhankelijke variabele en de afhankelijke 

variabele is de ervaren werkstress door 

patiëntenomgang. Wanneer er statistisch 

significante verschillen zijn ontdekt is met 

behulp van de Bonferroni toets gekeken welke 

groepen statistisch significant van elkaar 

verschilden.
20 

 

 

2.5. Ethische paragraaf 

Het onderzoek in kwestie viel niet onder de 

WMO-plichtige onderzoeken, aangezien de 

proefpersonen niet aan handelingen werden 

onderworpen en geen bepaalde gedragswijze 

werden opgelegd.
21

  

 

Wel hebben de deelnemers toestemming 

moeten geven voor hun medewerking middels 

een informed consent. In dit geval ging het om 

een vragenlijst welke aangeboden werd via 

een website. De deelnemers zijn geïnformeerd 

middels een begeleidende e-mail (zie bijlage 

VII).
22

 Bij aanvang van de vragenlijst heeft de 

deelnemer zijn toestemming geven voor het 

gebruiken van de gegevens middels het 

aanvinken van het daarvoor bestemde hokje.
22

 

 

De verzamelde data werden door 

surveymonkey tijdelijk opgeslagen in een 

database voor het regulier laten functioneren 

van de website. De resultaten van de 

vragenlijst zijn beschouwd als eigendom van 

de initiatiefnemer. Dit houdt in dat de data niet 

gebruikt zijn en ook niet aan derden zijn 

verstrekt. De gegevens werden, na het 

verwijderen van het account, 12 maanden 

bewaard en zijn toen vernietigd.
23 
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3. Resultaten 

 

De kenmerken van de deelnemers in deze 

studie zijn weergegeven in tabel 2. Een 

respons van 64% leverde 75 ingevulde 

vragenlijsten, welke allemaal zijn meegenomen 

in de resultaten. Zoals in tabel 2 te zien is, 

bestond de groep deelnemers uit voornamelijk 

vrouwen. Van de deelnemers bevond zich 

61.3% in de leeftijd tussen de 20 en 39 jaar. 

Slechts één deelnemer was 60 jaar of ouder. 

Verder had driekwart van de deelnemers 5 jaar 

of meer werkervaring. De deelnemers waren 

vrijwel gelijkmatig verdeeld over beide 

ziekenhuizen. 

 

Tabel 2 Kenmerken deelnemers (N=75) 

* in jaren 

 

In tabel 3 staan de meanscores (M) en 

bijbehorende standaarddeviaties (SD) van de 

vijf schalen. Schaal 2 (medelijden) en 3 

(moeilijke patiënten) behoren, samen met 

schaal 5 (problemen met collega’s) tot de drie 

hoogst scorende. De spreiding van schaal 2 en 

3 zijn, op schaal 5 na, het grootst. 

 

Tabel 3 Mate van stresservaring per schaal 

 

In figuur 1 is te zien dat het aandeel stress 

door patiëntenomgang (schaal 2 en 3) 46% is 

ten opzichte van het totaal.  

 

 

In tabel 4 is te zien dat mannen meer stress 

ervaren ten gevolge van patiëntenomgang dan 

vrouwen. De relatie blijkt echter niet statistisch 

significant (p=0.682; CI: -0.493,0.749). Een 

grotere spreiding bij de mannen is te zien in 

tabel 4 en figuur 2.  

 

 Frequentie % 

Geslacht   

Man 15 20.0 

Vrouw 60 80.0 

Leeftijd*   

20-29 21 28.0 

30-39 25 33.3 

40-49 11 14.7 

50-59 17 22.7 

60-< 1 1.3 

Werkervaring*   

0-2 8 10.7 

2-5 10 13.3 

5-< 57 76.0 

Ziekenhuis   

IVT 33 44.0 

UMCN 42 56.0 

Schaal M SD 

Schaal 1 1.393 0.516 

Schaal 2 1.524 0.598 

Schaal 3 1.407 0.585 

Schaal 4 0.544 0.509 

Schaal 5 1.500 0.722 

Schaal 1: ‘structurele voorwaarden’, Schaal 2: 

‘medelijden’, Schaal 3: ‘moeilijke patiënten’, Schaal 4: 

‘werk/privé-balans’ en Schaal 5: ‘prob lemen met 

collega’s’ 

Figuur 1 Werkstress bij radiotherapeutische laboranten 



Tabel 4 Relatie geslacht en stresservaring door 
patiëntenomgang 

Geslacht M SD 

Mannen 3.033 1.475 

Vrouwen 2.905 0.961 

     

 

 

Figuur 2 Spreiding stresservaring door 
patiëntenomgang in relatie met geslacht 

De box geeft de interkwartiele range weer. De 

horizontale lijn in de box de mediaan en de 

bovenste en onderste horizontale lijn het maximum 

en minimum. 

In tabel 5 is het verschil in mate van 

stresservaring door patiëntenomgang tussen 

de categorieën aantal jaren werkervaring 

weergegeven. Hierin is te zien dat de groep 2-

5 jaar werkervaring het laagst scoort in mate 

van stresservaring door patiëntenomgang. De 

groep 0-2 jaar werkervaring scoorde het 

hoogst in mate van stresservaring door 

patiëntenomgang. Wel vertoonde deze groep 

de grootste spreiding, zoals te zien is in tabel 5 

en figuur 3. Uit de ANOVA bleek geen enkele 

statistisch significante relatie tussen het aantal 

jaren werkervaring en stress ten gevolge van 

patiëntenomgang (p=0.642).  

 

Tabel 5 Relatie werkervaring en stresservaring door 

patiëntenomgang 

Werkervaring* M SD 

0-2 3.263 1.496 

2-5 2.825 1.319 

5-< 2.903 0.971 

* in jaren 

  

Figuur 3 Spreiding stresservaring door 
patiëntenomgang in relatie met werkervaring 

De box geeft de interkwartiele range weer. De 

horizontale lijn in de box de mediaan en de 

bovenste en onderste horizontale lijn het maximum 

en minimum. 
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4. Discussie 

 

Met dit onderzoek is gekeken naar de mate 

waarin stress door patiëntenomgang bijdraagt 

aan de totaal ervaren werkstress door het 

bestralingsdeskundig personeel. Daarbij werd 

de relatie tussen het geslacht en de 

werkervaring enerzijds en de ervaren stress 

door patiëntenomgang anderzijds nader 

bekeken. 

 

Van de totaal ervaren werkstress door 

radiotherapeutische laboranten binnen de 

populatie van dit onderzoek, wordt 46% 

veroorzaakt door patiëntenomgang. Dit is een 

groot aandeel van het totaal. Deze bevinding 

komt overeen met de mate van ervaren 

werkbelasting door patiëntenomgang in de 

sector gezondheids- en welzijnszorg.
9
 Deze 

46% wekt de indruk dat er veel stress door 

patiëntenomgang ervaren wordt. Dit valt echter 

mee gezien de totale stress gemiddeld als 

nauwelijks tot enigszins belastend wordt 

ervaren.   

 

In deze studie is geen statistisch significant 

verschil gevonden tussen mannen en vrouwen 

in het ervaren van werkstress door 

patiëntenomgang. Dit komt niet overeen met 

de literatuur. Hierin wordt namelijk opgemerkt 

dat vrouwen over het algemeen vaak meer 

stress ervaren dan mannen.
1,11,12

 Mogelijk is in 

deze studie geen verschil ontdekt wegens het 

feit dat slechts 15 mannen deelgenomen 

hebben aan de studie ten opzichte van 60 

vrouwen. Een uitschieter naar boven leidt in de 

groep mannen dan al snel tot een hoger 

gemiddelde. Ook mogelijk is dat juist de 

mannen die veel stress ervaren de vragenlijst 

ingevuld hebben. Wellicht werken in deze tak 

van de gezondheidszorg mannen die sneller 

stress ervaren. Om een echte uitspraak te 

kunnen doen over dit resultaat is meer 

onderzoek nodig met een grotere groep 

mannen. 

 

Uit deze studie komt naar voren dat er geen 

statistisch significant verschil is gevonden 

tussen de groepen met een verschillend aantal 

jaren werkervaring in het ervaren van 

werkstress door patiëntenomgang. In de 

literatuur zijn wel verschillen tussen deze 

groepen te vinden, echter spreken deze elkaar 

tegen. Zo suggereert de uitkomst van een 

eerdere studie dat de groep starters juist 

minder stress ervaart door patiëntenomgang, 

terwijl een andere studie aantoont dat deze 

groep juist meer stress ervaart door 

patiëntenomgang.
10,24

 Een echte uitspraak kan 

over deze studie kan niet gedaan worden, 

aangezien er slechts 8 deelnemers waren in 

de groep starters. Ook hier kan een uitschieter 

naar boven of naar beneden al snel tot een 

vertekend resultaat leiden. Ook voor de 

bevestiging van dit resultaat is verder 

onderzoek nodig met een grotere populatie. 

 

Deze studie heeft een aantal sterke punten. 

Als eerste de hoge respons.
25

 Maar liefst 64% 

van de benaderde laboranten heeft de 

vragenlijst ingevuld. Ten tweede is gebruik 

gemaakt van een gevalideerde vragenlijst. 

Ondanks dat deze vertaald is vanuit het Duits 

naar het Nederlands en er 2 vragen zijn 

toegespitst op de radiotherapieafdeling zijn dit 

slechts kleine aanpassingen, waardoor dicht bij 

het origineel is gebleven. Ten derde is dit de 

eerste studie waarbij radiotherapeutische 
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laboranten gevraagd zijn naar hun 

stresservaring door patiëntenomgang.  

 

Helaas zijn er ook enkele beperkingen aan dit 

onderzoek. Ten eerste heeft een online 

vragenlijst wel veel respons opgeleverd, maar 

het is niet bekend op welk moment een 

deelnemer de vragenlijst heeft ingevuld. 

Mogelijk was dit net na een slechte dag of juist 

na een goede dag. Wellicht is de vragenlijst 

ingevuld op weg naar huis in de trein en was 

de motivatie minder groot. De vragenlijst is 

mogelijkerwijs meerdere malen door één 

persoon ingevuld. Deze laatste was helaas niet 

te voorkomen aangezien de anonimiteit dan 

verloren ging. Deze beperkingen leiden 

mogelijk tot een over- of onderschatting van de 

resultaten. Ten tweede is gewerkt met stappen 

van 1 op een schaal van 0-5. Wellicht is de 

stap van 0-1 niet hetzelfde als bijvoorbeeld de 

stap van 2-3. Hierdoor worden gevonden 

verschillen mogelijk minder groot of juist groter 

geacht. Een derde beperking is, als 

consequentie van het gebruik van een 

bestaande vragenlijst, dat niet alle aspecten 

van stressoorzaken (door patiëntenomgang) 

zijn meegenomen, waardoor resultaten een 

vertekend beeld geven. Zo gaf een deelnemer 

bijvoorbeeld aan een stelling over de omgang 

met ouders van kleine kinderen te missen. 

Wellicht is het verstandig bij een volgend 

onderzoek een stelling over dit aspect en 

eventueel andere aspecten toe te voegen en 

deze vertaalde vragenlijst dan opnieuw te 

testen op validiteit. Een ander nadeel van het 

handhaven van de werkwijze van Herschbach 

is dat de optie ‘niet van toepassing’ met 

waarde 0 ook mee is geteld in de berekening, 

waardoor uitkomsten mogelijk lager uitvallen. 

Ook hebben deelnemers mogelijk ‘niet van 

toepassing’ ingevuld wanneer de stelling als 

niet belastend werd ervaren. Optie 1 

‘nauwelijks belastend’ had dan eigenlijk 

gekozen moeten worden. Hierdoor kunnen 

scores ook lager uitvallen. Het opnemen van 

een extra toelichting over het opvatten van de 

antwoordmogelijkheden is een aanbeveling 

voor een vervolgstudie.
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5. Conclusie 

 

Uit deze studie komt naar voren dat er geen 

significant verschil is gevonden in ervaren 

stress door patiëntenomgang tussen mannen 

en vrouwen. Ditzelfde geldt voor de groep 

starters ten opzichte van de beginnend ervaren 

en de ervaren werknemers. Stress door 

patiëntenomgang heeft onder het 

bestralingsdeskundig personeel een groot 

aandeel in de totale ervaren werkstress, 

namelijk 46%.
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Bijlage I: Valide vragenlijst Herschbach 
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Bijlage II: Vragenlijst (Nederlandse vertaling) 

1. Ik besteed te veel tijd aan administratieve handelingen. 

2. Ik maak me soms zorgen om de privacy voor patiënten in de wachtkamer.  

3. Sommige patiënten klampen zich aan mij vast.  

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

5. Het komt voor dat op mijn afdeling meerdere patiënten tegelijkertijd terminaal zijn.  

6. Ik moet soms omgaan met patiënten die agressief zijn.  

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

8. Ik heb te maken met patiënten die zelf te weinig bijdragen aan  hun behandeling.  

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 vertrouwen het ons gewoon niet toe om de patiënt optimaal te 

behandelen. 

12.  Bij ons gaat de telefoon te vaak. 

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

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 patiënten zie huilen. 

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

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

20.  Ik heb te doen met patiënten die onrealistische verwachtingen van genezing uiten.  

21.  Soms denk ik aan de kinderen van ongeneeslijk zieke patiënten.  

22.  Ik moet te veel weekenddiensten draaien. 

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

24.  Ik moet soms opdraaien voor de fouten van anderen. 

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

patiënten 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 patiënten. 

31.  Het komt regelmatig voor dat ik weggeroepen word tijdens een persoonlijk gesprek met een 

patiënt. 

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

35.  Veel drukte wordt vaak veroorzaakt door het feit dat sommige patiënten mij wegens 

kleinigheden storen. 

36.  Ik vraag me soms af of ik de patiënt 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 patiënten het personeel tegen elkaar probeert uit te spelen. 

39.  Tegen mijn overtuiging in worden sommige stervende patiënten met alle middelen (alle 

mogelijke manieren) in leven gehouden. 

40.  Ik moet toezien hoe erg sommige patiënten lijden onder de door mij uitgevoerde handeling / 

therapie. 

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

42.  Ik moet soms de vragen van ernstig zieke patiënten over hun prognose beantwoorden.  
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Bijlage III: Keuzemogelijkheden online vragenlijst  
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Bijlage IV: Beoordelingshandleiding 
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Bijlage V: Uitnodigende mail 

 

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 

patiënten 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 patiëntenomgang 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 reëel 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: Poster 
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Bijlage VII: Informatiemail met link 

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 patiënten 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 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 gediplomeerde radiotherapeutisch laboranten die het 

laatste jaar met patiënten 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 stelling niet op jou van toepassing is.   

Bijvoorbeeld de stelling: “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/PQ5ZSZN (niet de echte) 
LET OP: sluitingsdatum vragenlijst: 28 april 

 

Alvast bedankt voor het invullen! 

Steffy, Nina en Anouk 

http://www.surveymonkey.com/s/PQ5ZSZN
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Bijlage VIII: Herinneringsmail 

Hallo laboranten! 

 

Op dit moment hebben nader te bepalen: een groot deel (een aantal, de helft???) 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 patiënten 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 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 gediplomeerde radiotherapeutisch laboranten die het 

laatste jaar met patiënten hebben gewerk t.  

- 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 stelling niet op jou van toepassing is.  

Bijvoorbeeld de stelling: “Ik  draai te veel diensten.” Wanneer je geen diensten draait 

k ies 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 vink je in het daarvoor bestemde 

hok je. Zonder vink je 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 verstrek t 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/PQ5ZSZN (niet de echte) 
LET OP: sluitingsdatum vragenlijst: 28 april 

 

Alvast bedankt voor het invullen! 

Steffy, Nina en Anouk  

  

http://www.surveymonkey.com/s/PQ5ZSZN
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Bijlage IX Goedkeuring Projectplan 
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