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Voorwoord 

 

Dit project is uitgevoerd in het kader van de afstudeerfase van de opleiding Medisch Beeldvormende 

en Radiotherapeutische Technieken (MBRT) aan de Fontys Paramedische Hogeschool te Eindhoven. 

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

personeel. Dit onderzoek heb ik samen met Anouk Vullings en Nina Peeters uitgevoerd. Anouk heeft 

dit onderzocht op de afdeling Radiotherapie en Nina op de afdeling Radiologie. Mijn individuele 

onderzoek is gericht op de stresservaring onder medisch nucleair werkers op de afdeling Nucleaire 

geneeskunde.  

 

Zelf ben ik erg blij dat ik dit onderwerp toegewezen heb gekregen door Fontys. Je bent met een 

geheel ander onderwerp binnen de MBRT bezig dan het technische deel, waar de opleiding voor een 

groot deel uit bestaat.  

 

Ten eerste  wil ik mijn begeleidster Monique Schouten bedanken voor de tijd en energie die ze in ons 

project heeft gestoken. Samen hebben we alles stap voor stap doorlopen en we hebben  tijdens het 

hele traject goede begeleiding en feedback mogen ontvangen. Daarnaast wil ik ook onderstaande 

praktijkbegeleiders van de afdelingen Nucleaire geneeskunde bedanken voor de goede 

samenwerking en het fijne contact tijdens de afstudeerfase. 

 

Marga Ouwens, UMC. St. Radboud 

Ingrid Strijbosch, St. Antonius  

Marjon Vink, Erasmus MC 

 

En als laatste wil ik natuurlijk mijn mede- projectleden Nina Peeters en Anouk Vullings bedanken voor 

de goede en vooral gezellige samenwerking  het afgelopen half jaar.  

 

 

 

 

Eindhoven, Mei 2013 

 

Steffy Paulissen 
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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 patiëntenomgang. 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 patiënten 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 patiëntenomgang. Bij het ervaren van werkstress door 

patiëntenomgang door medisch nucleair werkers blijkt er geen statistisch significant verschil te zijn 

tussen mannen en vrouwen (p= 0,071) en de verschillende categorieën 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 

patiëntenomgang. 
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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
1
.
 
In deze studie wordt 

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 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 

concentratieproblemen
4
. Op lange termijn kan stress zelfs hart- en vaat ziekten, immuunziekten en 

psychische problemen, zoals een burn-out, veroorzaken
1,4

. Een burn-out wordt gekenmerkt door 

extreme vermoeidheid in combinatie met gevoelens van mislukking en frustratie, vaak veroorzaakt 

door stress op de werkvloer
4,5

.  

 

In Nederland wordt maar liefst 34,6 procent van het ziekteverzuim veroorzaakt door te hoge werkdruk 

en werk gerelateerde stress
1,6

. 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 organisatie
5,7

. 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
5
. Daarbij 

wordt er ook aangegeven dat het werk relatief intensief is en de werkdruk vaak hoog is
5,8

. In een 

studie van Prins
7
, 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
3-5,9,10

. 

Bij medisch beeldvormend- en bestralingsdeskundig personeel ligt de nadruk vooral op technische 

aspecten van het werk
9
. In een studie naar stress onder radiotherapeutische laboranten wordt gesteld 

dat de bestralings en plannings- technieken steeds complexer worden
10

. Deze laborantengroep werkt 

in een omgeving waarbij ze balanceren tussen het werken met de complexe technologie, de 

emotionele stress door het werken met kankerpatiënten in een omgeving waar geen ruimte is voor het 

maken van fouten, terwijl ze ook het niveau van patiëntenzorg hoog dienen te houden en een 

empathische houding dienen te tonen
10.

 Ook is in deze studie aangetoond, dat het werken met zieken, 

bijvoorbeeld kankerpatiënten, emotionele stress met zich meebrengt
10

. In een studie naar 

radiodiagnostische laboranten stelt Rutter
9
, dat het werken met patiënten geen bijdrage levert aan de 

werkstress.
9
 Dit in tegenstelling tot de studie van Casselden

11
, deze beweert namelijk dat de meest 

stressvolle situaties in de radiologie ontstaan door patiëntencontact
11

. 

Echter zijn de resultaten van de genoemde studies niet geheel toepasbaar in de Nederlandse situatie 

omdat de studies zijn uitgevoerd in Engeland
4,9

, Zuid- Afrika
3
 en India

5.
 Ook zijn dit alleen studies naar 

radiodiagnostisch en – radiotherapeutisch personeel
3-5,9

. 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 patiënten. Gezien de grote gevolgen die werkstress kan hebben voor de werknemer, 

de organisatie en ook voor de patiënt, 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
4,7

. 
 

Om te kunnen evalueren of er meer aandacht moet komen met betrekking tot patiëntenomgang voor 

medisch nucleair werkers, moet eerst in kaart gebracht worden óf het omgaan met patiënten 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 patiënten 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 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Werkstress door patiëntenomgang onder medisch nucleair werkers         9 

 

Stelling 2 aangepast: ‘Für sterbende haben wir nicht genügend Einzelzimmer.’  Ik maak me soms 

zorgen om de privacy voor patiënten 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 patiënten 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 patiënt, die ik behandeld heb, overleden 

is
13-15

. 

 

 

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 geïncludeerd 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 patiënten hebben gewerkt werden 

geëxcludeerd. Deze groep deelnemers zullen namelijk geen stress ervaren door het omgaan met 

patiënten, 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 Ärzten und 

Schwestern (FBAS)” van Herschbach (bijlage I)
12

. 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 II). 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. 
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In totaal bestaat de lijst uit 42 stellingen (bijlage II). 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
12

. 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
12

. 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 III. 

 

Schaal 1: Structurele voorwaarden (10 stellingen) 

Schaal 2: Medeleven/ Compassie met  de patiënt (13 stellingen) 

Schaal 3: Moeilijke patiënten (8 stellingen) 

Schaal 4: Beroep/ Privé leven (5 stellingen) 

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

 

Zoals te zien in bijlage II zijn de stellingen  in schaal 2 en 3 allemaal patiënt gerelateerd. Schaal 2 gaat  

over het medeleven naar de patiënt toe, en schaal 3 over moeilijke patiënten
12

. Uit de literatuur bleek 

dat deze twee componenten beide behoren tot “patiëntenomgang”
4,5,12

. 

 

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 IV). 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 tóch 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 categorieën, te weten de starters (0-2 

jaar), beginnend ervaren werknemers (2-5 jaar) en de ervaren werknemers (5 jaar of meer 

ervaring)
12,16

.  
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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 geïntroduceerd (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
17

. 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 Monkey
18

. 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
19

. 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
20

.
 

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
21

. Omdat onderzocht werd wat het aandeel van de 

patiëntenomgang 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 

percentages van schaal 2 en 3 opgeteld
4,5,12

. Zo is het percentage werkstress als gevolg van 

patiëntenomgang bekend. Om de resultaten te verduidelijken, zijn de percentages van belasting door 
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patiëntenomgang (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 patiëntenomgang, zijn alleen schaal 2 en 3 meegenomen in de analyse. Deze 

betreffen namelijk de patiënt 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 patiëntenomgang 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 

vrouwen in de ervaring van werkstress door patiëntenomgang is er een T- toets uitgevoerd
19,21

. Het 

“geslacht” is hierin de onafhankelijke variabele en de “ervaren werkstress door patiëntenomgang” 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 patiëntenomgang 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 categorieën 

werkervaring apart. De twee uitkomsten (de gecorrigeerde belastingswaarde van schaal 2 en 3) 

worden hierna opgeteld. Als dit gedaan is voor de categorieën “0- 2 jaar werkervaring”, “2-5 jaar 

werkervaring” en “5 jaar of meer werkervaring”, zullen de gemiddeldes met bijbehorende SD- waarden 

in een tabel worden gezet. Om de ervaren werkstress door patiëntenomgang van de verschillende 

categorieën 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 

categorieën in jaren werkervaring, en de beleving van werkstress door patiëntenomgang, is er een 

toets uitgevoerd. Omdat er in dit geval drie groepen werden vergeleken werd er gebruik gemaakt van 

de ANOVA analyse
19,21.

 Hierin is de “ervaren werkstress door patiëntenomgang” 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
19

. 
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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
22

.
 
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
18

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Werkstress door patiëntenomgang onder medisch nucleair werkers         14 

 

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 vrouwen. 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.  

 

 



Werkstress door patiëntenomgang onder medisch nucleair werkers         15 

 

Tabel 2. De gecorrigeerde gemiddelde belasting per schaal 

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

 
 

In figuur 1 zijn de percentages van schaal 2 en 3 (stress door patiëntenomgang), 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 patiëntenomgang aan te duiden. Het 

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

 

 

 

Figuur 1. Werkstress bij medisch Nucleair werkers, aandeel stress veroorzaakt door patiëntenomgang 

 

 

 

 

 

43% 

57% 

Schaal 2 en 3 
(patiëntenomgang) 

Schaal 1, 4 en 5           
(overige factoren) 

Schaal* Gecorrigeerde gemiddelde 

belastingswaarde 

SD- Waarde % van totaal ervaren belasting 

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 % 
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Sub- vraag 1 

In tabel 3 is de gemiddelde belastingswaarde door patiëntenomgang weergegeven (schaal 2 + 3)  

voor de mannen en de vrouwen. De mate van werkstress ten gevolge van patiëntenomgang die 

ervaren wordt door mannen en de mate van werkstress ten gevolge van patiëntenomgang ervaren 

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

 

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

 Gecorrigeerde gemiddelde 

belastingswaarde (schaal 2+3) 

SD- waarde P- waarde 

Vrouw 2,21 0,85 
0,071 

Man 2,94 0,96 

 

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 

patiënten.  

 

 

 

 

 

 

 

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

categorieën ‘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 

patiëntenomgang die ervaren wordt door de laboranten met 2-5 jaar werkervaring en de mate van 

werkstress ten gevolge van patiëntenomgang ervaren door laboranten met 5 jaar of meer 

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

 

Tabel 4. De gecorrigeerde gemiddelde belasting door patiëntenomgang, weergegeven per categorie 
werkervaring. 

 Gecorrigeerde gemiddelde 

belastingswaarde (schaal 2+3) 

SD- waarde P- waarde 

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 patiënten dan de categorie “5 jaar of meer werkervaring”. 

 

Figuur 3. Weergave van de spreiding van de gecorrigeerde gemiddelde belastingswaarden voor 
stress door patiëntenomgang (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 patiënten 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 patiëntenomgang wordt veroorzaakt. 

De relatie tussen  het geslacht en het ervaren van werkstress door patiëntenomgang was niet 

statistisch significant. Ook  de relatie tussen het aantal jaren werkervaring en werkstress door 

patiëntenomgang 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
12

. Hoewel 

volgens de resultaten 43%  van de werkstress die door nucleair werkers wordt ervaren door 

patiëntenomgang wordt veroorzaakt, zijn de gemiddelde belastingswaarden waaruit dit percentage 

volgt, erg laag. Schaal 2 (medeleven/ compassie met de patiënt) en schaal 3 (moeilijke patiënten) 

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
12

. 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 patiënt”
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 patiënten maar nauwelijks tot enigszins 

belastend is. Zoals eerder beschreven blijkt uit eigen resultaten dat medisch nucleair werkers, het 

omgaan met patiënten maar nauwelijks tot enigszins belastend vinden. Dit is in overeenstemming met 

een studie van P.J Reeves en S. Deckers
23

.
 
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 patiënten dan andere beroepen in de zorg, zoals 

bijvoorbeeld verpleegkundigen
23

. Mogelijk wordt dit veroorzaakt doordat in de beeldvorming 

voornamelijk “het product” zoals de röntgenfoto of de behandeling in het middelpunt staat en niet de 

patiënt, zoals bij de verpleging wel het geval is
23

. Ook is het mogelijk dat dit wordt veroorzaakt doordat 

in de beeldvorming het personeel minder lang contact heeft met de patiënt 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 

patiëntenomgang dient verder uitgezocht te worden.  

 

Uit het onderzoek blijkt dan mannen iets meer werkstress door patiëntenomgang ervaren dan 

vrouwen. Respectievelijk 2,94 en 2,21. In een studie van Prins werd het “vrouw zijn” als een 

risicofactor voor werkstress genoemd
7
. 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 patiëntenomgang 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
7
. 

 

Uit het onderzoek blijkt dat medisch nucleair werkers, uit de categorie “2-5 jaar werkervaring”, iets 

meer werkstress door patiëntenomgang 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 zijn
7
. Hoewel de gevonden verschillen, in eigen 

onderzoek, tussen de categorieën “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
7
. 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 categorieën werkervaring
7
. 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 patiënten 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
12

. 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
3
. 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 geïnterpreteerd worden. De keuze 

mogelijkheden varieerden namelijk op een schaal van 0 tot 5. Iedereen 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
4,5

. Ook is bewezen als een werknemer thuis al veel 

stress ervaart, dit automatisch ook meebrengt naar zijn of haar werk
4,5

. 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 

zijn die wél hogere belastingswaarden ingevuld hebben en dus ook meer werkstress door 

patiëntenomgang 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 

patiënten 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 patiëntenomgang 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 patiëntenomgang.  

 

Omdat de patiëntenomgang 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 patiënten 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 I  Originele vragenlijst P. Herschbach
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Bijlage II  Vertaalde stellingen vragenlijst  

 
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 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 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. 
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 FBAS Fragebogen zur Belastung von Ärtzen und Schwestern 
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Bijlage IV  Vragenlijst Survey Monkey 
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Bijlage V  Poster  
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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 

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 VII  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 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 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 

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 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 VIII  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 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 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 

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 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 
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