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Voorwoord

Dit onderzoek is uitgevoerd in het kader van het afstuderen aan de opleiding Medisch Beeldvormende
en Radiotherapeutische Technieken (MBRT). Het projectvoorstel is opgezet door de Fontys
Paramedische Hogeschool te Eindhoven. Samen met Anouk Vullings en Steffy Paulissen heb ik dit

onderwerp toegewezen gekregen en uitgevoerd.

Het algemene doel van het onderzoek is te onderzoeken in hoeverre de omgang met patiénten
(verder te noemen patiéntenomgang) bijdraagt aan de totale werkstress die ervaren wordt door
medisch beeldvormend en bestralingsdeskundig personeel. Tot medisch beeldvormend en
bestralingsdeskundig personeel behoren laboranten werkzaam op de afdeling Radiologie,
Radiotherapie en Nucleaire Geneeskunde. Het onderzoek is conform deze onderverdeling uitgesplitst
in drie delen. Mijn gedeelte van het onderzoek is gericht op radiodiagnostische laboranten werkzaam
op de afdeling Radiologie. Anouk Vullings voert het onderzoek uit onder medewerkers van de
afdeling Radiotherapie en Steffy Paulissen is verantwoordelijk voor de groep laboranten binnen de

afdeling Nucleaire Geneeskunde.

In vergelijking met de leerstof gedurende de opleiding zijn wij bij de uitvoering van dit onderzoek een
geheel andere richting ingeslagen. We kijken nu primair naar de beleving van het werk dat door het
medisch beeldvormend en bestralingsdeskundig personeel wordt uitgevoerd. Hierdoor hebben we
onze kennis van het werkgebied van de MBRT verbreed naar de vraag hoe de uitvoering daarvan in

de praktijk van de zorgverlening door de uitvoerende professionals op de werkvloer wordt ervaren.

Graag wil ik onze begeleider Monique Schouten bedanken voor alle tijd en energie die ze er in
gestoken heeft om ons telkens op de goede weg te helpen. Zonder haar was het onderzoek niet tot dit
resultaat gekomen. Daarnaast wil ik de praktijkbegeleiders van het Catharina ziekenhuis, Jeroen
Bosch ziekenhuis en Orbis Medisch Centrum bedanken voor de fijne samenwerking die het mogelijk

maakte het onderzoek uit te voeren.

En niet te vergeten; mijn twee medestudenten Anouk Vullings en Steffy Paulissen met wie ik tijdens dit

onderzoek en daarbuiten erg prettig heb samengewerkt.

Eindhoven, mei 2013

Nina Peeters
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Samenvatting

Inleiding

Stress ontstaat steeds vaker als gevolg van een te hoge werkdruk. In de gezondheidszorg wijt 70%
van alle werknemers de psychosociale werkdruk aan het feit dat het werk emotioneel zwaar is. In deze
sector wordt gewerkt met patiénten waardoor het werk als emotioneel zwaar kan worden ervaren. Op
dit moment is in Nederland nog geen onderzoek gedaan naar werkstress die ervaren wordt door
radiodiagnostische laboranten. In dit onderzoek zal nagegaan worden in hoeverre de omgang met
patiénten bijdraagt aan het ervaren van werkstress door radiodiagnostische laboranten. Daarbij zal
onderzocht worden of werkstress, veroorzaakt door omgang met patiénten, varieert binnen de
verschillende specialisaties. Tevens wordt het verschil tussen laboranten met een uiteenlopend aantal

jaren werkervaring nader bekeken.

Methode

Er zijn 233 radiodiagnostische laboranten, werkzaam op de afdeling Radiologie van het Catharina
ziekenhuis, Jeroen Bosch ziekenhuis en Orbis Medisch Centrum benaderd. Het betreft de groep
gediplomeerde radiodiagnostische laboranten die het afgelopen jaar met patiénten hebben gewerkt.
Hen is gevraagd een vragenlijst met 42 stellingen in te vullen. Per vraag dienden zij aan te geven in

welke mate de betreffende stelling als belastend wordt ervaren.

Resultaten

Er is een respons behaald van in totaal 59,2% (n=138). Van de totaal ervaren werkstress bleek 38%
veroorzaakt door de omgang met patiénten. In de categorieén ‘MRI’ en ‘géén specialisatie’ bleek de
gemiddelde ervaren belasting veroorzaakt door patiéntenomgang (resp. 3,00 en 2,71) het hoogst in
vergelijking met de andere specialisaties (<2,57). In de categorie werkervaring ‘0-2 jaar’ bleek de
gemiddelde ervaren belasting veroorzaakt door patiéntenomgang (2,95) het hoogst in vergelijking met

de overige categorieén werkervaring (<2,73). Geen van de verschillen blijken statistisch significant.

Conclusie

Uit het onderzoek blijkt dat 38% van de ervaren werkstress wordt veroorzaakt door de omgang met
patiénten. Daarnaast is er geen statistisch significant verschil aangetoond in het ervaren van
werkstress door de omgang met patiénten tussen de hoogst scorende (gecorrigeerde gemiddelde
schaalbelasting) specialisaties. Tevens blijkt er geen statistisch significant verschil in het ervaren van
werkstress door de omgang met pati€énten tussen de categorieén medewerkers met een verschillend

aantal jaren werkervaring.
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Summary

Introduction

Stress originates more often as a result of a too high workload. In the health service 70% of all
employees blame psychosocial workload to the fact that work is emotionally heavy. In this sector
people work with patients, therefore work can be experienced as emotionally heavy. At the moment
there has not been done any research to job stress that is experienced by radiographers in Holland.
This research looks at to what extent the contact with patients contributes to experiencing work stress
by radiographers. Besides that the survey shows if job stress, caused by contact with patients, varies
within different professional groups. Furthermore the difference between radiographers with different

years of work experience is looked at more closely.

Method

233 radiographers, working in the department radiology of the Catharina hospital, Jeroen Bosch
hospital and Orbis medical centre, have been approached. This group of people consists out of
qualified radiographers that have been working with patients the past year. They were asked to fill in a
guestionnaire of 42 theses. Per question they had to indicate to what extent a thesis was experienced

as aggravating.

Results

A response of 59,2% (n=138) is obtained. Of the total experienced work stress 38% proofed to be
caused by the contact with patients. In the categories ‘MRI' and ‘géén specialisatie’ the average
experienced burden caused by contact with patients (resp. 3,00 and 2,71) seemed to be the highest in
comparison with other professional groups (<2,57). In the category work experience ‘0-2 jaar’ the
average experienced burden caused by contact with patients (2,95) showed to be the highest in
comparison with the remaining categories work experience (<2,73). None of the differences proofed to

be statistical significant.

Conclusion

The research proofs that 38% of the experienced job stress is caused by contact with patients.
Besides that there is no statistical significant difference verified in the experienced jos stress by
contact with patients within the two highest scoring (the corrected average work load per scale)
professional groups. Furthermore the study proofs that there is no significant difference between
experiencing work stress by contact with patients and categories employees with different years of

work experience.
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1. Inleiding

Per jaar komen zo'n 10.000 mensen in aanmerking voor de Wet werk en inkomen naar
arbeidsvermogen (WIA) als gevolg van stress. Stress wordt in dit onderzoek gedefinieerd als de
perceptie van een discrepantie tussen eisen die vanuit de omgeving worden gesteld en individuele
capaciteiten om deze eisen te kunnen vervullen.”* Stress kan op langere termijn leiden tot allerlei
fysieke en emotionele klachten, zoals een burn-out.>’ Maar ook tot een hoger ziekteverzuim en de

eerder genoemde hoge instroom van arbeidsongeschiktheid.z's'8

Stress ontstaat steeds vaker als gevolg van een te hoge werkdruk.>'® Een derde van de Nederlanders
geeft aan last te hebben van stress op het werk.™ Werkstress veroorzaakt onder andere minder
gemotiveerd personeel, afname van de prestaties, lage werktevredenheid en slechte interne

communicatie en conflicten.?

Een (te) hoge werkdruk kan zowel lichamelijk als psychosociaal zwaar zijn voor werknemers.® In de
gezondheidszorg wordt de lichamelijke en psychosociale werkdruk, over het algemeen hoger
ingeschat dan in andere sectoren.'” Daarbij is ook het ziekteverzuim van 5% gemiddeld hoger dan in
andere sectoren.” Van alle werknemers in de gezondheidszorg wijt 70% de psychosociale werkdruk
aan het feit dat het werk emotioneel zwaar is.** Een groot verschil tussen de gezondheidszorg en

14,15

andere beroepssectoren is dat er in de gezondheidszorg gewerkt wordt met patiénten. Dit zou

mogelijk een reden kunnen zijn waardoor het werk als emotioneel zwaar wordt beschouwd.***°

Er zijn verschillende studies in het buitenland gedaan die gericht waren op het in kaart brengen van de
oorzaak van de werkstress die ervaren wordt door radiodiagnostische laboranten. Uit deze studies
blijkt de patiéntenomgang een, weliswaar kleine, negatieve rol te spelen in het ervaren van

werkstress.>*1°

Echter door het verschil in cultuur en techniek zijn de arbeidsomstandigheden in het
buitenland niet te vergelijken met de situatie waarin radiodiagnostische laboranten in Nederland
werkzaam zijn.?® De resultaten van de genoemde studies gelden daardoor mogelijk niet voor de

Nederlandse situatie.

Het onderzoek van Rutter wijst uit dat er een significant verschil bestaat in het ervaren van werkstress
tussen verschillende specialisaties op de afdeling Radiologie.™® Sehlen vergeleek groepen laboranten

14

met verschillende jaren werkervaring.”™ Hieruit blijkt dat laboranten, die minder dan twee jaar

werkervaring hebben, een hogere arbeidstevredenheid ervaren.

Het is tot op heden echter onduidelijk of patiéntenomgang een rol speelt in het ervaren van werkstress
bij radiodiagnostische laboranten in Nederland. Tevens is onduidelijk wat de invloed is van het aantal
jaren werkervaring en/of de specialisatie waartoe een laborant behoort, in het ervaren van werkstress
veroorzaakt door patiéntenomgang. De vraagstelling en bijbehorende subvragen die in dit onderzoek

centraal staan luiden dan ook als volgt:
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“In welke mate draagt de omgang met patiénten bij aan de totale werkstress die ervaren wordt door
radiodiagnostische laboranten werkzaam op de afdeling Radiologie?”
- “Wat is de relatie tussen het ervaren van werkstress, veroorzaakt door patiéntenomgang, en
de specialisatie waartoe de radiodiagnostisch laborant behoort?”
- “Wat is de relatie tussen het ervaren van werkstress, veroorzaakt door pati€ntenomgang, en

het aantal jaren dat de radiodiagnostisch laborant werkzaam is?”
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2. Methode

Dit onderzoek naar de oorzaken van werkstress die ervaren wordt door radiodiagnostische laboranten
betreft een vragenlijstonderzoek. In de volgende paragrafen wordt de methode van het onderzoek

uitgebreid besproken.

2.1 Deelnemers
De deelnemers aan dit onderzoek zijn radiodiagnostische laboranten, werkzaam op de afdelingen
Radiologie, van het Catharina ziekenhuis, Jeroen Bosch ziekenhuis en het Orbis Medisch Centrum. Er
is gekozen om meerdere afdelingen Radiologie, van verschillende instellingen, te benaderen om een
zo representatief mogelijk beeld te creéren van werkstress onder radiodiagnostische laboranten in de

Nederlandse situatie.

Alle gediplomeerde radiodiagnostische laboranten, werkzaam op de genoemde afdelingen Radiologie,
werden geincludeerd. Daarvan zullen alle laboranten die langer dan twaalf maanden niet met
patiénten hebben gewerkt worden geéxcludeerd. Zij zullen de vragenlijst namelijk niet met voldoende
recente werkervaring in kunnen vullen. Op de afdeling Radiologie van het Catharina ziekenhuis zijn 76
radiodiagnostische laboranten werkzaam die aan de inclusiecriteria voldoen. Voor het Jeroen Bosch
ziekenhuis geldt een aantal van 97 radiodiagnostische laboranten en het Orbis Medisch Centrum telt

er 60. In totaal werden er 233 radiodiagnostische laboranten benaderd.

2.2 Vragenlijst
De werkstress die ervaren wordt door de radiodiagnostische laboranten werd bepaald middels de
gevalideerde vragenlijst ‘Fragebogen zur Belastung von Artzen/Artzinnen und Krankenpflegekraften
(FBAS) van Herschbach (zie bijlage 1).'* Deze vragenlijst is vertaald vanuit het Duits naar het
Nederlands. De vertaling is gecontroleerd door een Nederlandse vrouw, die 3 jaar woonachtig is
geweest in Duitsland. Hiervoor is gekozen om verkeerde interpretatie van de gestelde situaties te

voorkomen en de validiteit van de oorspronkelijke vragenlijst zo veel mogelijk te waarborgen.

De vragenlijst bestaat uit 42 gestelde situaties. Per situatie dient de deelnemer een keuze te maken in
welke mate de deelnemer de situatie als belastend ervaart. Wanneer de situatie niet van toepassing is
kan gekozen worden voor 0. Wanneer de gestelde situatie wel van toepassing is, maakt de deelnemer
een keuze van 1 tot 5 om de mate van belasting aan te geven. Hiervoor geldt: 1 is nauwelijks
belastend, 2 enigszins belastend, 3 belastend, 4 behoorlijk belastend en 5 zwaar belastend. De mate
van belasting wordt zodoende met een cijfer aangeduid. Hierdoor werd het optellen van de
belastingswaarden mogelijk en kon de gemiddelde ervaren belasting berekend worden. Door
Herschbach wordt aangegeven dat de uitkomst niet genormeerd is, maar dat de uitkomsten enkel

gebruikt kunnen worden voor onderling vergelijk (zie bijlage II).
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Herschbach verdeelt de situaties over een vijftal schalen (zie bijlage I). De schalen waarin de situaties
zijn onderverdeeld omschrijft hij (vertaald in het Nederlands) als volgt:

1. Structurele voorwaarden

2. Medelijden

3. Moeilijke patiénten

4. Werk/privé-balans

5. Problemen met collega’s
Door middel van deze schalen kunnen de resultaten van de verschillende situaties gerangschikt
worden. De schaal geeft aan tot welke categorie stressfactoren de situatie hoort. De indeling in
schalen maakt duidelijk in hoeverre patiéntgerelateerde situaties bijdragen aan het totaal van de
ervaren werkstress. Alle situaties (in schaal 2 en 3) zijn immers gerelateerd aan de omgang met
patiénten.”* Schaal 2 betreft vooral emotioneel belastende situaties en schaal 3 betreft hoofdzakelijk

fysiek belastende situaties.

Een drietal vragen over mogelijk voorkomende situaties zijn niet (geheel) van toepassing op het werk
dat verricht wordt door radiodiagnostische laboranten. Om die reden zijn de oorspronkelijke stellingen
2, 8 en 41 aangepast (Tabel 1). De drie vragen zijn dusdanig aangepast zodat de vragen betrekking
hebben op mogelijke situaties waarmee radiodiagnostische laboranten in de praktijk van doen

hebben. In bijlage Il is de vertaalde, aangepaste vragenlijst weergegeven.

Oorspronkelijke stelling (DU) Aangepaste stelling (NL)

2. Fir Sterbende haben wir nicht geniigende |k maak me soms zorgen om de privacy voor
Einzelzimmer. patiénten in de wachtkamer.

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

41. Manchmal stirbt ein Patiént, den ich sehr Het grijpt mij aan wanneer ik hoor dat een

gemocht habe, in meiner Abwesenheit. patiént, die ik behandeld heb, overleden is.

2.3 Dataverzameling/procedure
Deelnemers zijn door middel van een poster op de afdeling Radiologie geinformeerd over het
onderzoek (zie bijlage V). Daarbij hebben alle deelnemers een e-mail ontvangen waarin de opzet en
uitvoering van het onderzoek nader wordt toegelicht (zie bijlage V). Hierin wordt ook uitgelegd wie het
onderzoek uitvoert, wat het onderzoek inhoudt en wat er van de deelnemers verwacht wordt. Daarbij

wordt tevens gevraagd of de deelnemer bereid is aan het onderzoek mee te werken.

Een week nadat zij de e-mail ter aankondiging van het onderzoek hebben ontvangen, hebben zij de
tweede e-mail ontvangen. In deze tweede e-mail staan de voorwaarden en informatie die van belang

zijn bij het invullen van de vragenlijst (zie bijlage VI). Daarbij is ook de link, die verwijst naar de online
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enquéte vermeld. Er is gekozen voor een online enquéte omdat de praktijkbegeleiders hiermee een

hogere respons verwachten.

Door middel van de website www.surveymonkey.com, is de online enquéte opgezet (zie bijlage VI).

De enquéte start met een korte inleiding waarin wordt uitgelegd hoe de deelnemer de enquéte moet
invullen. Alvorens de deelnemer vragen dient te beantwoorden, wordt de deelnemer gevraagd of hij/zij
akkoord gaat met de voorwaarden. Daarna volgen algemene gegevens zoals leeftijd (20-29 jaar, 30-
39 jaar, 40-49 jaar, 50-59 jaar of 60 jaar en ouder) en geslacht die worden uitgevraagd om een beeld
te krijgen van de samenstelling van de groep deelnemers. Om de subvragen te kunnen beantwoorden
wordt de deelnemer ook gevraagd naar de specialisatie waarin hij/zij werkzaam is (MRI, CT,
angiografie, echografie, mammografie of geen specialisatie) en het aantal jaren werkervaring (0-2 jaar,
2-5 jaar of 5 jaar of meer ervaring).**®> Daarbij dient de deelnemer tevens aan te geven in welk
ziekenhuis (Catharina ziekenhuis, Jeroen Bosch ziekenhuis of Orbis medisch centrum) hij/zij
werkzaam is. Hiermee kan de respons per instelling bepaald worden. Hierna volgen de 42 vragen over
de situaties. De deelnemer dient alle vragen te beantwoorden voordat de enquéte verstuurd kan

worden.

Er is gestreefd naar een zo hoog mogelijke respons. Daarom hebben alle deelnemers, een week na
het ontvangen van de enquéte, een herinneringse-mail ontvangen (zie bijlage VII). Twee weken na het
verspreiden van de enquéte is de enquéte offline gezet waardoor de link niet meer geopend kon

worden.

2.4 Data-analyse
De resultaten van de enquéte zijn handmatig in SPSS (versie 19.0) ingevoerd om de analyse, die

beschreven is in deze paragraaf, uit te kunnen voeren.

Voor een duidelijk overzicht van de kenmerken van alle deelnemers is een frequentietabel uitgezet.
Hierin zijn de volgende gevraagde algemene gegevens: geslacht, leeftijd, ziekenhuis, specialisatie en

het aantal jaren werkervaring, verwerkt in absolute getallen en bijbehorende percentages.

Hoofdvraag
Om de hoofdvraag te beantwoorden is gebruik gemaakt van een formule, afkomstig van Herschbach

(bijlage 11):

Som van de belastingswaarden
Totaal beantwoorde 1tems

Gemiddelde ervaren belasting =

Per schaal zijn alle belastingswaarden (die van 0 tot en met 5 worden gekarakteriseerd) van alle
deelnemers bij elkaar opgeteld. De uitkomst is gedeeld door het aantal deelnemers zodat een
gemiddelde schaalbelasting per deelnemer ontstaat. De schalen bestaan niet uit een gelijk aantal
vragen. Daardoor kunnen de gemiddelde schaalbelastingen niet met elkaar vergeleken worden. Om
deze reden is de gemiddelde schaalbelasting gecorrigeerd voor het aantal vragen. De gemiddelde

schaalbelasting is daartoe gedeeld door het aantal vragen en zo ontstaat een gemiddelde
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schaalbelasting, gecorrigeerd voor het aantal vragen. Deze gecorrigeerde gemiddelden
schaalbelasting zijn in een tabel met bijbehorende standaarddeviatie weergegeven. De gecorrigeerde
gemiddelden zijn opgeteld en gelijkgesteld aan 100%. Hieruit is het aandeel van de som van schaal 2
en 3 bepaald. Ter verduidelijking is het percentage “stress veroorzaakt door pati€éntenomgang” en het
percentage “stress veroorzaakt door overige factoren (schaal 1,4,5)” weergegeven in een
cirkeldiagram. Het aandeel van schaal 2 en 3 is als één percentage weergegeven omdat de situaties
in deze schalen allen veroorzaakt worden door de omgang met patiénten.>* Hieruit blijkt in hoeverre

stress, als gevolg van patiéntgerelateerde situaties, bijdraagt aan het totaal van ervaren werkstress.

Subvraag 1
Zoals eerder genoemd betreffen schaal 2 en 3 beide patiéntgerelateerde situaties.>* Voor het

beantwoorden van de subvragen is enkel gekeken naar deze schalen. Dezelfde methode als voor de
hoofdvraag is gebruikt waardoor een gecorrigeerd gemiddelde schaalbelasting ontstaat. Echter
werden nu alleen deelnemers samengenomen die behoren tot dezelfde categorie specialisatie (MR,
CT, angiografie, echografie, mammografie of geen specialisatie). Voor iedere categorie worden de
gecorrigeerde gemiddelden schaalbelasting van schaal 2 en 3 opgeteld. Deze uitkomsten kunnen met
elkaar vergeleken worden. In een tabel zijn de uitkomsten (som van de gecorrigeerde gemiddelden
schaalbelasting van schaal 2 en 3) per categorie met bijbehorende standaarddeviatie weergegeven.
Ter verduidelijking zijn de statistische maten (minimum, eerste kwartiel, mediaan, derde kwartiel en
maximum) uiteengezet in een boxplot. Op de x-as staan de verschillende categorieén: MRI, CT,
angiografie, echografie, mammografie en geen specialisatie. De y-as geeft de mate van belasting
weer, de afhankelijke variabele.

Om te onderzoeken of er een significant verschil bestaat tussen de twee hoogst scorende
(gecorrigeerd gemiddelde schaalbelasting) categorieén specialisatie is een zogeheten T-toets
uitgevoerd. Wanneer eventuele maatregelen moeten worden getroffen met betrekking tot
patiéntenomgang zal dit waarschijnlijk het meest nodig zijn in de hoogst scorende categorieén.
Vandaar dat alleen de hoogst scorende specialisaties werden onderzocht op statistische significantie
en of dit verschil mogelijk op toeval berust. Wanneer de p-waarde Kleiner is dan 0.05 wordt het
verschil statistisch significant genoemd.

Subvraag 2
Om de tweede subvraag te beantwoorden is dezelfde methode toegepast als voor de eerste subvraag

is gebruikt. Echter zijn nu de verschillende categorieén ‘aantal jaren werkervaring’ vergeleken.
Wederom werd er een boxplot uitgezet met de statistische maten minimum, eerste kwartiel, mediaan,
derde kwartiel en maximum. Op de x-as van de boxplot zijn de volgende categorieén uiteengezet: 0-2
jaar, 2-5 jaar en 5 jaar of meer ervaring. De y-as toont de mate van belasting aan.

De statistische significantie tussen de drie categorieén ‘aantal jaren werkervaring’ (0-2 jaar, 2-5 jaar en

5 jaar of meer ervaring) is getoetst door middel van een variantie analyse (ANOVA). Ook voor de
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variantie analyse geldt, is de p-waarde kleiner dan 0.05 dan wordt het verschil statistisch significant
genoemd. Indien er een significant verschil bestaat tussen de drie categorieén ‘aantal jaren
werkervaring’ is met behulp van de Bonferroni toets nagegaan welke categorieén significant
verschillen van elkaar.

2.5 Ethische paragraaf
Het onderzoek in kwestie valt niet onder de WMO-plichtige onderzoeken, aangezien de proefpersonen
niet aan handelingen worden onderworpen en geen bepaalde gedragswijze is opgelegd.”” Omdat de
vragenlijst via een website is aangeboden is een schriftelijk informed consent niet wettelijk verplicht. 18
Door middel van informatie (zie bijlage VII) bijgaand aan de vragenlijst is de deelnemer op de hoogte
gebracht van de voorwaarden die verbonden zijn aan het invullen van de vragenlijst.'"® Wanneer de
deelnemer akkoord gaat met de voorwaarden bevestigt hij/zij dit door het daarvoor bestemde vakje in
de enquéte aan te kruisen. De deelnemer mag op elk moment de medewerking beéindigen.18
De website waarmee de enquéte opgezet en verspreid is, beschouwt de resultaten als eigendom van
de onderzoeker. De betreffende data worden door de website niet gebruikt of aan derden verstrekt.
De gegevens worden zolang als de onderzoeker een account heeft bewaard. De data in kwestie
worden, na verwijdering van het account, tot ongeveer 12 maanden daarna als back-up opgeslagen.*®
Het account wordt na afronding van het onderzoek verwijderd.
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3. Resultaten

Van de 233 radiodiagnostische laboranten hebben 138 personen (59,2%) de vragenlijst volledig
ingevuld. In tabel 2 is een frequentietabel weergegeven waarin de absolute getallen en bijbehorende
percentages per kenmerk worden aangegeven. Hieruit blijkt dat de meeste personen vrouw zijn en de
meerderheid van alle deelnemers tussen de 30 en 39 jaar oud is. Tevens is het grootste deel (84,4%)

5 jaar of langer werkzaam als radiodiagnostisch laborant. De meeste radiodiagnostische laboranten

zijn werkzaam in de specialisatie CT, namelijk 30,4%.

N (totaal n=138)  Percentage

Ziekenhuis

Catharina ziekenhuis
Jeroen Bosch ziekenhuis
Orbis Medisch Centrum

Geslacht
Man
Vrouw
Leeftijd
20-29 jaar
30-39 jaar
40-49 jaar
50-59 jaar
60 jaar en ouder
Werkervaring
0-2 jaar
2-5 jaar
5 jaar of langer
Specialisatie
MRI
CT
Angiografie
Echografie
Mammografie
Géén specialisatie

60
49
29

19
119

28
50
30
26

12
117

34
42
18
17
21
21

43,5
35,5
21,0

13,8
86,2

20,3
36,2
21,7
18,8
2,9

6,5
8,7
84,8

24,6
30,4
13,0
12,3
15,2
15,2
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Hoofdvraag
Tabel 3 geeft een overzicht van de gecorrigeerde gemiddelde schaalbelasting met bijbehorende

standaarddeviatie en percentage. De schalen die patiéntgerelateerde situaties omvatten (schaal 2 en
3) scoren respectievelijk 1,13 en 1,46. De percentages geven aan in hoeverre de schaal bijdraagt aan
de totaal ervaren werkstress.

Tabel 3. Gecorrigeerde gemiddelde schaalbelasting

Gecorrigeerde gemiddelde Standaarddeviatie Percentage
schaalbelasting

Schaal 1 1,74 0,64 25,3
Structurele voorwaarden

Schaal 2 1,13 0,59 16,5
Medelijden

Schaal 3 1,46 0,61 21,3
Moeilijke patiénten

Schaal 4 1,09 0,73 15,9
Werk/privé-balans

Schaal 5 1,44 0,69 20,9
Problemen met collega’s

Totaal 6,88 - 100

W stress door patiéntenomgang
[JStress door overige factoren

In figuur 1 is een
cirkeldiagram
weergegeven dat de
totaal ervaren
werkstress aangeeft en
het percentage hiervan
dat veroorzaakt wordt
door patiéntenomgang.
Hieruit blijkt dat 38%
van de totaal ervaren
werkstress wordt
veroorzaakt door
patiéntenomgang
(schaal 2 en 3) en 62%
door overige factoren
(schaal 1, 4 en 5).

Figuur 1. Werkstress bij radiodiagnostische laboranten
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Subvraag 1
Tabel 4 geeft de som van de gecorrigeerde gemiddelden van schaal 2 en 3 weer met bijbehorende

standaarddeviatie. Hieruit blijkt dat de categorieén ‘MRI’ en ‘géén specialisatie’ het hoogst scoren met
betrekking tot werkstress ervaren door patiéntenomgang. De mate van stress door patiéntenomgang
die ervaren wordt door MRI-laboranten en de mate van stress door patiéntenomgang ervaren door

laboranten zonder specialisatie verschilt niet significant van elkaar (p=0.341; CI: -0,32, 0,91).

Schaal 2+3 Standaarddeviatie

MRI 3,00 1,22
CT 2,57 1,15
Angiografie 2,35 1,05
Echografie 2,33 0,90
Mammografie 2,29 1,17
Géén specialisatie 2,71 0,86

Om de spreiding van de afhankelijke variabele ‘stress veroorzaakt door pati€ntenomgang’ te
visualiseren, is per specialisatie een boxplot uitgezet in figuur 2. De specialisatie ‘MRI’ toont een
relatief grote variatie in vergelijking met de andere specialisaties. ‘Géén specialisatie’ toont de laagste
variatie. Daarnaast is te zien dat deze specialisaties beide een scheefheid naar boven vertonen. Er
zZijn dus relatief veel grote waarnemingen. ‘Angiografie’ en ‘Echografie’ vertonen daarentegen een
scheefheid naar beneden, er zijn dus relatief veel kleine waarnemingen. ‘Géén specialisatie’,

‘Angiografie en ‘Mammografie’ vertonen opvallende grote en kleine scores, de uitschieters.

Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven | [l



Stress door patiéntenomgang

10,0

9,0

5,04 4
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MRl cT Angiografie Echografie  Mammografie Geen

Specialisatie
Specialisatie

Figuur 2. Spreiding van de gemiddelde belastingswaarden door patiéntenomgang per specialisatie

De boxplot geeft de statistische maten: minimum, eerste kwartiel, mediaan, derde kwartiel en maximum weer,

daarnaast worden ook de uitschieters aangeduid met een cirkel.

Subvraag 2
Tabel 5 geeft de som van de gecorrigeerde gemiddelden van schaal 2 en 3 weer met bijbehorende

standaarddeviatie voor de verschillende categorieén werkervaring. Hieruit blijkt dat de categorie ‘0-2
jaar’ werkervaring de hoogste gemiddelde belastingswaarde scoort. De relatie tussen het aantal jaren
werkervaring en de stress die ervaren wordt door de patiéntenomgang blijkt niet statistisch significant
(p=0.529).

Tabel 5. Gemiddelde belastingswaarde door patiéntenomgang
per categorie ‘aantal jaren werkervaring’

Schaal 2+3 Standaarddeviatie

0-2 jaar 2,95 0,84
2-5 jaar 2,73 0,95
5 jaar of meer 2,56 1,11
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Om de verdeling van de afhankelijke variabele ‘stress veroorzaakt door patiéntenomgang te
visualiseren, is per categorie ‘aantal jaren werkervaring’ een boxplot uitgezet in figuur 3. Duidelijk is
dat de categorie ‘5 jaar of langer een relatief grote variatie vertoont in vergelijking met de andere
categorieén. Voor alle categorieén geldt dat de mediaan ogenschijnlijk in het midden ligt, de verdeling
is vrijwel symmetrisch. De categorieén 2-5 jaar’ en ‘5 jaar of langer’ vertonen beide uitschieters, groter

dan het maximum.

10,0

&,0- a0

Q
o

|

Gemiddelde belastingswaarde door patientenomgang
1

T T T
0-2 jaar 2-5 jaar 5 jaar of langer
Werkervaring (in jaren)

Figuur 3. Spreiding van de gemiddelde belastingswaarden door patiéntenomgang per categorie ‘aantal jaren
werkervaring'

De boxplot geeft de statistische maten: minimum, eerste kwartiel, mediaan, derde kwartiel en maximum weer,

daarnaast worden ook de uitschieters aangeduid met een cirkel.
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4. Discussie

In deze studie werd onderzocht in hoeverre de omgang met patiénten bijdraagt aan het ervaren van
werkstress bij radiodiagnostische laboranten. Van de totaal ervaren werkstress werd 38% veroorzaakt
door situaties die betrekking hebben op het omgaan met patiénten. Er werd geen statistisch significant
verschil gevonden in het ervaren van werkstress door patiéntenomgang tussen de hoogst scorende
categorieén specialisatie (‘MRI' en ‘Géén specialisatie’). Daarnaast werd er ook geen statistisch
significante relatie gevonden tussen het aantal jaren werkervaring en het ervaren van stress door de

omgang met patiénten.

Het aandeel van de patiéntenomgang aan de totaal ervaren werkstress (38%) komt overeen met dat
uit eerdere publicaties (respectievelijk 35% en 44%).14’16 In tegenstelling tot eerdere publicaties
werden in dit onderzoek alle patiéntgerelateerde situaties als één stressfactor gezien.“'le Door de
uiteenlopende percentages van schaal 2 en 3 zou mogelijk gesteld kunnen worden dat de
patiéntgerelateerde situaties niet als één stressfactor gezien mogen worden. De oorzaak van het
verschil zou kunnen zijn dat schaal 2 vooral emotioneel belastende situaties betreft en het feit dat
iedereen hier anders mee omgaat.* Er wordt aanbevolen om in een volgend onderzoek een
Cronbach’s alpha van schaal 2 en 3 samen te berekenen om te achterhalen in hoeverre de items

binnen deze schalen één schaal mogen vormen.

De gemiddelden ervaren belasting per schaal zijn allen kleiner dan 2. Dit betekent dat de situaties
over het algemeen als nauwelijks tot enigszins belastend worden ervaren. Deze gemiddeld lage
belasting staat in direct conflict met het feit dat werknemers in de gezondheidszorg over het algemeen
de werkdruk hoog inschatten.'” Dit verschil ontstaat mogelijk doordat niet alle stressfactoren in de
vragenlijst zijn opgenomen. Uit eerder onderzoek blijkt dat werkdruk en gevarieerd werk belangrijke
stressfactoren zijn die zorgen voor de hoge psychosociale werkbelasting. Deze factoren komen niet
voor in de vragenlijst.*> Hierdoor kan het zijn dat de vragenlijst niet de totale werkstress omvat.

Daarnaast is het opvallend dat een aanzienlijk aantal deelnemers de optie ‘niet van toepassing’
regelmatig hebben gekozen. Het zou kunnen zijn dat enkele situaties nooit voorkomen. De vragenlijst
is in dit geval niet geheel van toepassing op de afdeling Radiologie. Een andere mogelijke reden
hiervoor is dat de instructie wellicht niet duidelijk is geweest en dat deelnemers deze optie hebben
gekozen wanneer zij de situatie als niet belastend ervaren. In volgend onderzoek is het belangrijk om
nogmaals na te gaan of de situaties volledig van toepassing zijn op de afdeling Radiologie en of de
instructie eventueel beter moet verlopen. Er is daarbij nog een aspect dat mogelijk de gemiddelde
schaalbelasting omlaag haalt. Hoe vaak een situatie voorkomt wordt niet meegenomen in het
onderzoek. Aangezien een minder belastende situatie die vaak voorkomt denkbaar toch als zwaar
belastend kan worden ervaren, zou dit ook een belangrijk aandachtspunt kunnen zijn dat wordt

meegenomen in de vragenlijst voor een volgend onderzoek.
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Uit eerder onderzoek blijkt dat laboranten binnen de specialisatie ‘Mammaografie’ een significant lager
stress level ervaren in vergelijking met de andere specialisaties.15 Uit dit onderzoek blijkt de groep
medewerkers binnen de specialisatie ‘Mammografie’ wat betreft de omgang met patiénten het minste
stress te ervaren. Echter is niet bepaald of het verschil met de andere specialisaties significant is. De
twee hoogst scorende specialisaties (respectievelik ‘MRI' en ‘géén specialisatie’) bleken niet
significant te verschillen. In een volgend onderzoek moet verder onderzocht worden of er een
statistisch significant verband bestaat tussen de specialisatie van radiologische laboranten en de

stress die zij ervaren door patiéntenomgang.

Uit dit onderzoek blijkt geen statistisch significant verschil binnen de categorieén aantal jaren
werkervaring. Echter blijkt uit eerder onderzoek dat werknemers, met minder dan twee jaar
werkervaring, minder stress ervaren.® De categorieén ‘0-2 jaar werkervaring’ en ‘2-5 jaar
werkervaring’ bevatten weinig deelnemers. Dit maakt de gemiddelden en vergelijking minder
betrouwbaar en minder representatief voor de gehele populatie. Een aanbeveling is om bij een

volgend onderzoek een groter aantal deelnemers te ondervragen.

Sterke en zwakke punten

Een sterk punt van dit onderzoek is dat het, voor zover bekend, de eerste studie is waarin onderzocht
is in hoeverre de omgang met patiénten bijdraagt aan het ervaren van werkstress. Eerder werd in het
buitenland gezocht naar (hoofd)oorzaken van werkstress, maar het aandeel van de patiéntenomgang

werd nooit nader bekeken.?*1*1°

Daarnaast is gebruik gemaakt van een gevalideerde vragenlijst die
eerder werd gebruik voor meerdere onderzoeken.'* Echter moet wel worden opgemerkt dat de
vragenlijst vertaald is en hierdoor mogelijk enigszins minder valide is geworden. Een ander sterk
aspect is de hoge respons van maar liefst 59,2% (138 deelnemers). Dit maakt de bevonden resultaten
betrouwbaarder. De representativiteit van de deelnemers voor de gehele populatie wordt vergroot
doordat er gekozen is om drie afdelingen Radiologie te benaderen van ziekenhuizen van verschillende

grootte in verschillende regio’s.

Deze studie kent daarentegen ook enkele beperkingen. Een belangrijke beperking die de resultaten
wellicht beinvioed heeft is dat de lage gemiddelden mogelijk ontstaan zijn door een van de eerder
genoemde verklaringen. De resultaten lijken hierdoor minder betrouwbaar. Daarnaast kan het moment
van invullen mogelijkerwijs ook de resultaten beinvlioeden. Bijvoorbeeld wanneer de deelnemer de
vragenlijst in het bijzijn van collega’s invult durft hij/zij misschien niet eerlijk te zijn bij het kiezen van de
mate van belasting. Of wanneer de vragenlijst ingevuld wordt na een stressvolle dag lijken de situaties
misschien extra belastend. Een andere beperking is dat het niet te achterhalen is of alleen laboranten
die voldoen aan de inclusiecriteria de vragenlijst hebben ingevuld en of een deelnemer de vragenlijst
mogelijk meerdere malen heeft ingevuld.
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Conclusie

Uit het onderzoek blijkt dat 38% van de ervaren werkstress wordt veroorzaakt door de omgang met
patiénten. Daarnaast is er geen statistisch significant verschil aangetoond in het ervaren van
werkstress door de omgang met patiénten tussen de hoogst scorende (gecorrigeerde gemiddelde
schaalbelasting) specialisaties. Tevens blijkt er geen statistisch significant verschil in het ervaren van
werkstress door de omgang met patiénten tussen de categorieén medewerkers met een verschillend

aantal jaren werkervaring.
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Bijlage | Vragenlijst Herschbach

Sie finden im folgenden sine Liste mit Belastungssituationen , wie sie in Ihrem Stationsalltag vorkommen
kdnnten. Bitte entscheiden Sie fur jede Situation, ob sie auf Sie zufrfft oder nicht. Wenn ja, kreuzen Sie an,
wie stark Sie sich dadurch belastet filhlen (auf der finfstufigen Skala von "kaum”® bis "sehr stark™), wenn
nein, machen Sie bitte ein Kreuz bei "trifft nicht zu”.
trifft nicht zu | |trifft zu und belastet mich
a— - Kaum ...eeoeen. SEhr stark

FBAS +
1. Ich verbringe zu viel Zeit mit Biroarbeiten. O OO0O0On0 IEI
2. Fir Sterbende haben wir nicht geniigend Einzelzimmer. D |:| D D |:| D
3. Manche Patienten kiammem sich sehr stark an mich an. O Oo0o0Oo0ood
4. Es kommt vor, daik Patienten mir vorwurfsvoll gegenib erreten, weil

die Therapie keinen rechten Erfolg zeigt. O O0O0don
&.  Es kommt vor, dal auf meiner Station / Abteilung gleichze itig mehrers

Patienten im Sterben lisgen. O O000 0
6. Ich muft zuweil en mit Patienten zurechtkommen, die agg ressiv sind. D D D D D D
7. Es gibt Patienten, die alles dberpriffen mochten, was ich tue. O O0ogoOoo
8.  Ich habe mit Patienten zu tun, die von sich aus zu wenig =zur Behand-

lung beitragen. D |:| |:| D |:| |:|
9. Ich habe Phasen, in denen ich mich frage, welchen Nutze n meine

Arbeit hat. O O0OO00O00O
10. Ein unangenehmer Aspekt meiner Arbeit sind meine Nachidienste_ [1 [] [0 O O O
11. Manche Angehdrige trauen es uns einfach nicht zu, den Patienten op-

timal zu versorgen. O 0000 0O
12. Bei uns Kingelt das Telefon zu oft. O OO0Oodo
13. Ich sehe uweilen, dal Kolle gen / Kolleginnen wenig einfiihlsam mit

schwerkranken Patiemten umgehen. D D |:| D D D
14. Ich habe zuwenig Fre iraum, sigenverantwortliche Ents cheidungen zu

treffen. O Odddmno
15. Ich erfahre fir meine Arbeit zu wenig Anerkennung von meinen Vor-
16. Ich habe Arger / Reibersien mit Kollegen. O O0O0O0O0O
17. Der Anblick weinender Patienten macht mich befroffen. O OO0000
18. Manche Patienten erfahren z u wenig Unterstitzung von ihren Ange-

hdrigen. D |:| |:| D |:| |:|
19. Ich erebe bei manche n Patienten den Gber lange Zeit forts chreiten-

den Krankheitsprozef. [ O I O O
20. Ich habe mit Patie nten zu tun, die unrealisizsche Hellserwa riungen

auliem. O O00oOodod
2. Ich mui zuweilen an die Kinder ven unheilbar kranken Patienten

denken. |:| D |:| |:| D |:|

A GEEL VR Ll i
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Sie finden im folgenden eine Liste mit Belastungssituationen , wie sie in |hrem Stationsalltag vorkommen
kannten. Bitte entscheiden Sie fur jede Situation, ob sie auf Sie zutrifft oder nicht. Wenn ja, kreuzen Sie an,
wie stark Sie sich dadurch belastet fliihlen (auf der finfstufigen Skala von “kaum™ bis "sehr stark™), wenn
nein, machen Sie bitte ein Krewuz bei "rifft nicht zu®.

trifft micht zu | [trifft zu und belastet mich

. Kaum ....c.wen.. 28hr gtark
F B ﬁ\h 5-’ * ‘
22 Ich mull zu viele Wochenenddienste ableisten. ] ggoddd
23. Firdas, was ich berufiich leiste, bin ich unterbezahit O O0O00dond
24 Manchmal mult ich die Fehler anderer ausbaden. O OO0ofdd
25, Zuweilen mulk ich beim Einschlafen oder Aufwachen an die Probleme
einzelner Patienten denkan. D D |:| |:| D |:|
26.  Meine Arbeit wird durch die beengten Verhalinisse in den Kranken-
Zimmem besintrachtigt. O O00Ofdodnd
27. Meine Arbeit ist kimperiich anstrengend. O O0O00O0

28. Fir die Aufgaben, die ich erfillen mult, ist die Zeit haufigzuknapp. — L1 [ 1 OJ O O
29 lch mul immer wieder Tatigkeiten dbemehmen, bei denen ich mich

frage, ob sie sigentlich in meinen Zustindigkeitsbersich fallen. O O0O00O0
30. chﬂrmz;;ehr;géﬁi;uﬂﬁufdie persdnlichen Probleme einzelner |:| |:| D |:| |:| D
T it einam Patinton plich herausgerssen werds o e [ 0 O O O
et menen unregematigen Dienszaten e MY o OO OO
P Cepos aine besgmente Mafinahme | Thempequantren 0 0O 00O

M. Manche Krise mit Freunden / meiner Familie ist auf meine Arbeits-

situation zurick=ufihren. |:| |:| D |:| |:| D
1

35. \Viel Hektik entsteht hdufig dadurch, dal manche Patienten mich we-
gen Kleinigkeiten rufen.

Ooo0oodn

36. lch frage mich zuweilen, ob ich dem Patienten mit der von mir durch-

gefiihrten Malinahme / Therapie wirklich stwas Gutssgetanhabe. [ ] [ [ O O O
bttt Shisiin sl =l =
38. ﬁi??&%eﬁm Patienten versuchen, das Personal gegensin- D D |:| |:| D |:|
T e o ST menche sebendenPatenien™ I Q@ O OO
* Gurthgeiiivien Mathahme /Tharapis lidst " [ 0O 000
41. m%;&irmdnll‘aﬁmt. den ich sehr gemocht habe, in meiner |:| |:| |:| |:| |:| |:| %
) i i ) . i
42 gﬁ;&ﬁ:mFmgen schwerkranker Patienten nach ihrer |:| |:| |:| |:| |:| |:| %
2§
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Bijlage Il Beoordelingsinstructie Herschbach

FBAS Fragebogen zur Belastung von Arzten und Schwestern

Prof. Dr. P. Herschach

Klinik und Poliklinik fir Psychosomatische Meadizin und Psychotherapie
Klinikum rechts der Isar, Technische Universitdt Minchen

Langerstr. 3, 81675 Minchen

Auswertungsanleitung

Der FBAS dient der Erfassung von Art und Umfang psychischer Belastungen bei ArztInnen
und Krankenpflegekraften im Krankenhaus.

Fragebogenergebnisse kénnen auf der Ebene der 42 Einzelitems, auf der Ebene von 5 Ska-
len (Belastungsbereiche) und als Gesamtbelastungswert dargestellt werden.

1. Einzelitems:
Merkmalsauspragung 0-5
2. Belastungsskalen:
Die Zuordnung der Ttems zu den 5 Skalen finden Sie auf Seite 2
Skala 1: Strukturelle Bedingungen (10 Items)
Skala 2: Mitleid (13 Items)
Skala 3: Unbegqueme Patienten (8 Items)
Skala 4: Beruf/Privatleben (5 Items)
Skala 5: Probleme mit Kollegen (& Items)
Auswertung (mindestens zwei Drittel der Items des Bersichs miissen beantwortet
sein):

Summe der Belastungswerte
Zakl der beantworteten ltems

"trifft nicht zu™-Anworten gehen als "0" ain.
3. Gesamtbelastungswert:
Die finf Skalenbelastungswerte (vgl. 2.) mit der Anzahl der Items des jeweiligen

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

Der Test ist nicht normiert; es liegen jedoch Vergleichsdaten verschiedener Kollektive von
ArztInnen und Krankenpflegekriften vor.

FBAS Fragebogen zur Belastung von Arzten und Schwestern / Seite 1 von &
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Zuordnung der Einzelitems zu den 5 Belastungsskalen

Skala 1: "strukturelle Bedingungen” (¢ = .85)
01. ... Zu viele Bdroarbeiten
02. ... Keine Einzelzimmer fiir Sterbende
12. ... Telefon klingelt zu oft
23, ... Unterbezahlung
26. ... Beengte Verhaltnissa in den Krankenzimmern
27. ... Arbeit ist kérperlich anstrengend
28. ... Zeitdruck
29, ... Unklare Arbeitszustandigkeiten
30. ... Zuwenig Zeit, um auf die Pat. einzugehen
31. ... Unterbrechung persénlicher Patientengesprache

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

Skala 3: "Unbequeme Patienten™ (o = .30)

03. ... Anklammernde Patienten

04. ... Vorwurfsvolle Patienten

06. ... Aggressive Patienten

07. ... Uberpriifende Patienten

08. ... Wenig motivierte Patienten

11. ... Misstrauische Angehdrige

35. ... Patienten rufen wegen Kleinigkeiten

38. ... Patienten spielen Pflegepersonal gegeneinander aus

FBAS Fragebogen zur Belastung von Arzten und Schwestern / Seite 2 von 6
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Skala 4: "Beruf / Privatleben™ (o = .72)

10. ...
22. ..
32. ..
34. ..
37. ..

Nachtdienste

Wochenenddienste

Belastung v. Privatkontakten durch unregelmaBige Dienstzeit
Private Krisen durch Arbeitssituation

Einschrankung von Privatkontakten durch Arbeitsumfang

Skala 5: "Probleme mit Kollegen™ (o= .73)

13. ...
14. ...
15. ...
16. ...
24. ...
33. .

Mangelnde Einfihlung von Kollegen
Mangelnder Entscheidungsfreiraum
Mangelnde Anerkennung von Vorgesetzten
Arger mit Kollegen

Fehler anderer ausbaden missen

MaBnahmen gegen die eigene Uberzeugung durchfithren

FBAS Fragebogen zur Belastung ven Arzten und Schwestern / Seite 2 von 6
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Anhang:

Sie findan im folgandsn sine Liste mit Belastungssituationen, wis gis in lhrem Stationzaltag vorkommen
kinnten. Bitte entzcheiden Sie filr jads Situation, ob zis auf Sie zutrifit oder nicht. Wenn ja, kreuzen Sie an,
wig stark Sie sich dadurch balastet fohden (auf der fonistufigen Skala von "kaum” bis "sshr stark”), wenn
mein, machen Sie bitte sin Kreuz bed "trifit nicht zu".

trifft nicht zu | |trifft zu und belastet mich

FoAD
kch verbrings zu visl Zait mit Baroarbsitsn. OooOodn

1

2. For Sterbends haben wir nicht gendgend Einzelzimmer.
3. Manchs Patientsn klammern gich sshr atark an mich an.
4

Es kommt vor, dall Pat isntsm mir vorwurfsvell gegenib ertreten, weil
die Therapis keinan rechien Erfolg zsigt

3. E= kommt vor, dad auf mainsr Station / Abtedung glsichzs itig mehrars
Patisrten im Sterben lisgan.

6. kch muB zuweil sn mit Patienten zurschtkommen, dis agg reesiv sind.
T. E=gibt Patienten, dis alles Obsrprofen mochten, was ich tus.

8. lch habe mit Patisnten zu tun, die von sich sus zu wenig zur Behand-
lung beitragen.

8.  lch habe Phazen, in danen ich mich frage, welchen Nuze n meine
Arbait hat

10.  Ein unangsnshm sr Aspekt mainer Arbeit sind meine Machtdiensts.

11. Manchs Angshonigs trawen a2 una sinfach nicht zu, den Patisntan op-
timal zu waraoigen.

12. Bsi unz kingelt das Telefon zu oft

13.  kch =she zuwsilen, dal Kolle gen / Kolleginnen wenig sinfohlzam mit
achwerkranksn Patientsn umgshen.

14. lch habs zuwenig Fre iraumn, sigenverantwortliche Entz cheidungsn zu
trefien.

15.  kch erfahre fir meine Arbsit zu wenig Anerkennung ven meinen Vor-
gesetzien.

16. lch habe Arger / Asibsreien mit Kollegsn.
17.  Der Aniolick weinendsr Patientsn macht mich betrofien.

18. Manche Patientsn sriahren zu wenig Unteretitzung von dhren Angs-
hirigen

18. kch erlebs bai manchen Patisnten den Ober langs Zait fortz chrsiten-
den Krankheitzprozsi.

20. lch habs mit Patie nten zu fun, die unrealistiechs Heilserwa mungen
Aulern.

21, lch muB zuwsilen an die Kinder von unhedlbar kranken Patientsn
denkan.

O OO O O0OOO OooO0ooo0 oo oooo o oo
a
a
a
O
a

|
|
|
O
|
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Sie findsn im folgsndan sine Liste mit Balastungesituationsn, wis sie in lhrem Stationzalitag vorkommen
konnten. Bitte entacheiden Sie for jeds Situation, ob sie auf Sie zubrifft oder nicht. Wienn ja, kreuzen Sis an,
wie stark Sie sich dadurch belastet fohlen (auf der fonistufigen Skala von "kaum® bis "ashr stark”), wenn
misin, machen Sis bitts ein Kreuz bei "trifft micht zu”.

F
22.
23.

23.

26.

20.
30.

3.

32.

33

33.

36.

38.
40.
41.

42

|
Eh iy iy

lch mud zu visle Wochsnenddisnste ablsistan.
For daz, was ich bandlich lsiste, bin ich unterbazahit
Manchmal mu ich dis Fehler andarer ausbaden.

Zuwsilen muB ich beim Emechlafen oder Aufwachen an dis Probleme
sinzalnar Patisnten denken.

Msine Arbsit wird durch die beengtsn Verhainizss in dan Kranksn-
Zimmem basntrachtigt.
Msinge Arbsit izt kirperich anstrengend.
Far dis Aufgaben, dis ich sriglisn muB, st die Tait haufig zuknapp. — L1 (1 1 00 00 O

lzh mulB immer wisdar Tatigksiten Qbsrmehmen, bai denen ich mich
frage, ob sie sigentlich in meinen Zustandigksitebarsich fallen.

lch habe zu wenig Zeit, um auf die perednlichen Problems sinzelner

Patiantsn sinzugshsn.

Es= kommt immer wieder vor, dad ich aus dem personlichen Geaprich

situation zurdckzufihren.

gen Kleinigksitsn rufsn.

andsr auszuspislen.

trifft micht zu | |trifft zu und belastet mich

OO0 O 0O0O=
O
O
O
(|
O

O oOoooo

a
a
O
|
(|
a

allan Mittsin am Leben erhaften.

Abwszsn

Prognoss beanbaorisn.

mit ginam Patienten plotziich herausgerigsenwerde. — ooonoo
ﬁ;mmﬂmﬁ:éwaa%m?nmn leidet immer wisder |:| |:| D D I:l |:|
S RS R S™ 0 00000
Manche Krize mit Freundsn / mener Familis ist auf meine Arbsits- D |:| |:| |:| |:| |:|
Wisl Hektik entsteht hiufig dadurch, daB manche Patientsn mich we- O o0O00oo
getihrin Mainame | Tharapis wirkuch swass Guise gatanhase. -1 0 0 0 O O
ottt Sldie l s Yal =l =l
Es= argert mich, wenn Patisnten versuchen, das Personal gegensin- O 00000
Gegen meine Uberzsugung werden manchs atarbendan Patisntsn mit I:l |:| I:l I:l I:l I:l
urchgsfonrian MaBnahme ! Therps lsdet ™ O QO O0O0
Mmmhs#'_rht sin Patisnt, den ich sehr gamocht habs, in meinar O O0Ooo0oo é
lch mud zuws ilen die Fragen schwerkranksr Patienten nach frer O 0000 o ;
z B
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Bijlage Ill Nederlandse vragenlijst

© ©® N o o~ w D

N
P O

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

26.
27.
28.
29.

30.
31

32.

Ik besteed te veel tijd aan administratieve handelingen.

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

Sommige patiénten klampen zich aan mij vast.

Het komt voor dat patiénten me verwijtend benaderen, omdat de therapie geen succes toont.
Het komt voor dat op mijn afdeling meerdere patiénten tegelijkertijd terminaal zijn.

Ik moet soms omgaan met patiénten die agressief zijn.

Er zijn patiénten die alles willen controleren wat ik doe.

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

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

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

. Sommige familieleden vertrouwen het ons gewoon niet toe om de patiént optimaal te

behandelen.

Bij ons gaat de telefoon te vaak.

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

Ik ervaar te weinig ruimte om verantwoorde beslissingen te nemen.

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

Er zijn irritaties tussen collega’s en mij.

Het raakt mij als ik patiénten zie huilen.

Sommige patiénten ervaren te weinig ondersteuning van hun familieleden.

Ik maak bij sommige patiénten een langdurig ziekteproces mee.

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

Soms denk ik aan de kinderen van ongeneeslijk zieke patiénten.

Ik moet te veel weekenddiensten draaien.

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

Ik moet soms opdraaien voor de fouten van anderen.

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

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

Mijn werk is fysiek zwaar

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

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

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

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

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

diensttijden.
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33.

34.
35.

36.

37.

38.
39.

40.

41.
42.

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

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

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

Ik vr,aag me soms af of ik de patiént echt geholpen heb met mijn uitgevoerde handelingen /
therapie.

Op sommige momenten wordt ik zo in beslag genomen door mijn werk dat ik me niet genoeg
kan wijden aan mijn familie/ vrienden.

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

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

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

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

Ik moet soms de vragen van ernstig zieke pati€énten over hun prognose beantwoorden.
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Bijlage IV Poster

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

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

Wi voeren ons onderzoek uit onder laboranten
van de afdelingen Radiotherapie, Radiologie en
Nucleaire Geneeskunde. Zjj kunnen binnenkort
een e-mail in hun postvak verwachten met meer '«
informatie over het onderzoek.
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Bijlage V Introductiemail

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

de patiéntenomgang hier ook een rol in.

Het onderzoek wordt op de Radiologie uitgevoerd door Nina, op de Nucleaire Geneeskunde door

Steffy en op de Radiotherapie door Anouk.

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

iedereen de enquéte invult, zodat we een zo reéel mogelijk beeld krijgen.
Jullie kunnen de link naar de enquéte in jullie mailbox verwachten vanaf 15 april. De sluitingsdatum
van de enquéte 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 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 patiénten bijdraagt aan de totale

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

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

ongeveer 10 minuten duren.

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

lezen, voordat je begint met de enquéte.

De enquéte is alleen bedoeld voor gediplomeerde radiodiagnostische laboranten die het laatste jaar
met patiénten hebben gewerkt. Vul alle vragen in, alleen dan kunnen jouw data meegenomen
worden.

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

n.v.t.: Wanneer de 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 enquéte 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 ENQUETE: http://www.surveymonkey.com/s/P30Q276 (voorbeeld)

LET OP: sluitingsdatum enquéte: 28 april
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Bij eventuele vragen of onduidelijkheden kun je contact opnemen met ons via de e-mail:

afstuderen_stress_mbber@hotmail.com

Alvast bedankt voor het invullen!

Steffy, Nina en Anouk
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Bijlage VIl Online enquéte

Werkstress onder radiodiagnostische laboranten

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

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

1: Mauwelijks belastend

2: Enigszins belastend

3- Belastend

4. Behoorlijk belastend
5. Zwaar belastend

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

Succes met het invullen van de E[‘IQUé‘tE!

Walg.
Werkstress onder radiodiagnostische laboranten

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

() Ja

War. Walg.
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Werkstress onder radiodiagnostische laboranten

* In welk ziekenhuis bent u werkzaam?

'.:___:.' Catharina ziekenhuiz, Eindhoven '.:__," Jeroen Bosch ziekenhuiz, Den Bosch '.:___:.' Orbiz medisch centrum, Sittard

* Wat is uw geslacht?

I Wan I Vrouw

* Tot welke leeftijdscategorie behoort u?

'-:_:_:-' 20-29 jaar

() 30-39 jaar
() 40-48 jaar

() 50-58 jaar

.___:.' 50 jaar en ouder

* Hoe Iang bent u werkzaam als Rﬂdiﬂdiagnﬂstiscn laborant?
':' 0-2 jaar
':' 2-5 jaar

'.:___:.' 5 jaar of langer

*|n welk van de volgende specialisaties bent u werkzaam?

[ um

[ Ter

[ Angiografie
[ Echografie

[ Mammografie

|— Géén specializatie
War. Walg.

Werkstress onder radiodiagnostische laboranten

* Maak per situatie een Keuze die het best bij u past.

1: Nauwelijks 2: Enigzzinz 4: Behoorlijk
n.v.t. 3. Belastend 5. Zwaar belastend
belastend belastend belastend
1. lk besteed te veel tild aan — — — — — —
I_.. .JI I_.. .,l Ik_.-’l I\. -‘_I I._. .JI I._. .JI

adminiztratieve handelingen.
2. Ik maak me soms zorgen
om de privacy voor patiénten J . o . ) )
in de wachtkamer.

3. Sommige pati&nten klampen — — — — — —
zich aan mij vast. e o - - ot b
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Bijlage VIl Herinneringsemail

Hallo laboranten!

Op dit moment heeft een groot deel van jullie al gereageerd. Hier zijn we erg blij mee! Graag willen we

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

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

Groetjes Nina, Steffy en Anouk

Hallo laboranten!

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

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

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

ongeveer 10 minuten duren.

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

lezen, voordat je begint met de enquéte.

De enquéte is alleen bedoeld voor gediplomeerde radiodiagnostische laboranten die het laatste jaar
met patiénten hebben gewerkt. Vul alle vragen in, alleen dan kunnen jouw data meegenomen
worden.

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

n.v.t.: Wanneer de 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
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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 enquéte 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 ENQUETE: http://www.surveymonkey.com/s/P3Q276 (voorbeeld)

LET OP: sluitingsdatum enquéte: 28 april

Bij eventuele vragen of onduidelijkheden kun je contact opnemen met ons via de e-mail:
afstuderen_stress_mbber@hotmail.com

Alvast bedankt voor het invullen!
Steffy, Nina en Anouk
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Bijlage IX Goedkeuring Projectplan

; Ont‘fs Paramsdische Hogeschos]

B4 Beoordelingsformulier projectplan

Maam: [u."n‘;-__ .‘PFG‘J& =5 Studentnr

Datum: 5 &l 2213

Titel: w2 wsl7ees erwearen clop, recticcliapneihscln 2o, cnlen
edo e S L ween oh Enk oo gt

Algemeen

- Spelling en taalgebruik zijn corresct ja i nee

Inleiding (Probleemomschrijving en probleemstelling)
- De problesmomschrijving is veldoende helder geformuleard jalnEe
- Uit de probleemomschrijving, blijkt de maatschappelijke

an paramedische relevantie |a | poi
- Op basis van de probleemsteling wordt een concrete en relevante
vraagstelling (of meerdare) geformuleerd met eveniuesl sub vragen jalmes

Doelstelling en/ of vraagstelling
Da doalstelling en' of vraagstelling is:

- Voldoende helder en concreet geformuleerd ja il e
- Relevant voor een gekozen doelgroep binnen de (paramedische) beroepspraktijk |a f meer
- Praktisch vitvoerbaar ja | neer
- Haalbaar binnen de tijd ja leee—
Methode
-Er wardt valdoende inzicht gegeven in soorten activiteiten en soorten bronnen voor

het uitvoeren van het onderzoek en het tot stand komen van het product jal mes-
-De uitkomstmaten worden beschreven jaf nee
-De gebruikte mesatinstrumenten worden beschreven en de gemaakie

keuzes beargumentesrd. jalnee
-De desinemers worden beschreven inclusief in- en exclusiecriteria jalres
-De beoogde analyse wordt beschreven an beargumenteard jamee_

-Er is @en ethische paragraaf toegevoegd (uitzondering: literatuurstudie)

Projectproduct (indien van toepassing)

Het projectproduct:

- Sluit aan bij de probleemstalling, waagsteling en doslstelling ja lnee

= s bruikbaar voor de gekozen doelgroep ja f nes

- Sluit @an bij de wens van de opdrachtgever ja ! nee

- De producteisen zijn nauwkeurig emschreven ja Laee
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dﬂn tys Paramedischs Hogeschool

Tijdpad

- Het tijdpad geeft voor het project als geheel een globale fasering en Gjdbesteding

en voor de eerstkomeande weken een steeds gedetailleerders invulling ja ! mee

- In de tabel zijn belangrijke momenten (typografisch opvallend) vastgelegd,

{bv. contactmomenten, inlevermomenten e.d.) jalnee

- In hat tijdpad wordt al een globale invulling gegeven van de taakverdeling

bij de geplande activiteiten |al nes
Begrote kosten

Er wordt een helder inzicht gegeven in:

- Die te verwachien soorten kosten qua geld en uren jalnee

- De verdeling van deze kosten (projectleider, student, opleiding) jal pee
Literatuur

- Gebruikte en geplande literatuur i specifiek en in voldoende omvang genoemd jal pee

- Er wordt verwezen naar relevante en recente literatuur ja ! nee

- Literatuurverwijzingen, in lopends tekst en in literatuurijst, wordan gegeven

volgens de Schrijfwijzer (Wouters 2012) jalnes |
Toelichting: o

Alle bovenstaande punten moefen met ' &’ beantwoord ziin om een voldoende voor hel project te
krijgen. De begelsider bespresk! mel da sfudent op walke punten wijzigingen nodig zijn.

rdeling: Voldoende! Saveldoerntde—

Maam begeleider: Catum + Handtekening

Honmgue Sclhowten (5 /4 2012

Maam interne beoordelaar: Draturm + Handtekening
— f
o Qoats bis /i3
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