RADIOTHERAPIE

Uit onderzoek in onder andere Engeland en de Verenigde Staten blijkt
dat zorgverleners in de oncologie een verhoogd risico lopen om ‘op te
branden’ (burnout). In 1997 is vanuit de vakgroep Sociale en

Organisatiepsychologie van de Universiteit Utrecht onderzoek gedaan

naar deze vorm van chronische werkstress bij 816 Nederlandse

oncologische zorgverleners, waaronder 227 radiotherapeutisch

laboranten. Ten eerste laten de resultaten zien dat oncologische

zorgverleners als totale groep inderdaad méér opgebrand zijn dan

andere groepen zorgverleners in de Nederlandse gezondheidszorg.

Binnen de groep oncologische zorgverleners blijken

radiotherapeutisch laboranten significant lager te scoren dan artsen

en verpleegkundigen wat betreft gevoelens van persoonlijke

bekwaambheid in het werk. Tot slot wordt ingegaan op de relatie

tussen (de)motiverende aspecten van de werksituatie en gevoelens

van burnout bij radiotherapeutisch laboranten en worden

aanbevelingen gedaan om (het risico op) burnout te verminderen.

Resultaten van een landelijk onderzoek:

Burnout bij radiotherapeutisch

laboranten
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Burnout

Burnout (‘opbranden’) is een vorm van
chronische werkstress die zich met
name voordoet byj werknemers in
dienstverlenende beroepen, zoals de
gezondheidszorg en het onderwys Het
gaat hier om een toestand van geeste-
lyke witputting, waaraan dne aspecten
onderscheiden kunnen worden Het
eerste signaal 1s een gevoel van emotio-
nele witputting, ofwel het gevoel hele-
maal leeg’ te zyn doordat alle emotio-
nele reserves zyn verbruikt Als gevolg
van deze emotionele uitputting zal de
persoon zichzelf proberen te bescher-
men door afstand te nemen van hulp-
vragers (patienten, leerlingen), deze
afstandelykheid wordt depersonalisatie

genoemd en maakt tevens onderdeel
uit van het burnout-syndroom Ken-
merkend hierby) 1s een cynische, nega-
tieve, onverschitlige houding ten aan-
zlen van de mensen waarmee men
werkt Tenslotte wordt ook de eigen
werkprestatie negatief geevalueerd
Men heeft het gevoel niet meer naar
behoren te functioneren en geen waar-
devolle dingen meer te bereiken in het
werk Deze onzekerheid en twyfel over
de eigen deskundigheid vormt het
derde aspect van burnout verminderde
persoonlyke bekwaamheid Burnout
vormt echter niet alleen een gevaar
voor het welzin van de persoon zelf,
maar kan ook negatieve gevolgen heb-
ben voor de kwaliteit van de zorgverle-
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ning én voor de orgamsatie waar hy of
zy werkzaam 1s (zoals een verhoogd

ziekteverzuim en personeelsverloop)

In de afgelopen jaren zyn er veel ver-
schillende persoonlyke en werkgebon-
den factoren in verband gebracht met
burnout De voornaamste bevindingen
kunnen als volgt samengevat worden
Factoren in de werksituatie blyjken het
sterkst en het meest consistent samen
te hangen met burnout by verschil-
lende beroepsgroepen Heét nsico op
burnout 1s vooral hoog n beroepen
waar het contact met hulpvragers
(patienten, leerlingen) byzonder inten-
sief en emotioneel] belastend 1s Op een
gegeven moment kan er b1 werkne-
mers 1n dit soort beroepen het gevoel
ontstaan dat er zoveel van hen
gevraagd 1s dat hun emotionele reser-
ves op zyn Het aanvankelijke enthou-
stasme voor het werk slaat dan om in
gevoelens van frustratie en vermoeid-
heid Daarnaast kunnen zaken als een
hoge werkbelasting, onduidelykherd
over taken en verantwoordelykheden
en een gebrek aan sociale ondersteu-
ning van de directe leidinggevende of
van collega’s leiden tot burnout-klach-
ten Persoons- en biografische kenmer-
ken blyken veel minder sterk samen te
hangen met burnout dan de hierboven
genoemde werkgerelateerde factoren
Onderzoek naar (oorzaken van) burn-
out n de oncologie 1s tot op heden rela-
tief schaars Een aantal buitenlandse
studies, onder andere in Engeland en de
Verenigde Staten, laten zien dat zorg-
verleners in de oncologie een belang-
nyke nsico-groep zyn wanneer het gaat
om burnout De kwaliteit van deze stu-
dies kan echter sterkin twyfel getrok-
ken worden, omdat veelal gebruik 1s
gemaakt van zeer kleine onderzoeks-
groepen en niet gevalideerde mnstru-

menten om burnout te meten

Hoewel er vanuit de praktijk signalen
kwamen die er op wezen dat burnout-
problematiek ook by zorgverleners in
de Nederlandse oncologie speelt, was

tot op heden in ons land nog geen sys-
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tematisch onderzoek op dit terrein ver-
ncht Om nzicht te verkmygen in het
véorkomen, de oorzaak en de preventie
van burnout by zorgverleners mn de
Nederlandse oncologre, 1s in april 1996
by de Vakgroep Sociale en Organisatie-
psychologie van de Umversitert Utrecht
gestart met een grootschahg onder-
zoeksproject Dit project, genaamd
‘Burnout in de oncologische zorg', wordt
gefinancierd door de Nederlandse Kan-
kerbestnjding/Koningin Wilhelmina
Fonds In het eerste deel van dit project,
de zogenaamde mcidentie-studie, zyn in
februan 1997 door middel van een
schnftelyke vragenlyst gegevens verza-
meld die informatie geven over het
vborkomen en de mogelyke oorzaken
van burnout by in totaal 816 artsen, ver-
pleegkundigen en radiotherapeutisch
laboranten die werkzaam zyn in de
Nederlandse oncologische zorg Als
voorbereiding op het samenstellen van
de vragenlyst zin mondelinge inter-
views gehouden met 20 willekeung

gekozen oncologische zorgverleners

Het niveau van burnoutin de
oncologische zorg

De dne componenten van burnout
(emotionele witputting, depersonalisa-
tie en verminderde persoonlyke
bekwaamheid) zyn gemeten met
behulp van de Nederlandstalige versie
van de Maslach Burnout Inventory
(MBI-NL, Schaufeh & Van Dierendonck,
1994, op basis van Maslach & Jackson,
1986) Deze schnftelyke lyst bestaat wt
20 vragen en 1s momenteel - 0ok inter-

nationaal - het meest gebruikte instru-

ment in onderzoek naar burnout Elke
vraag in de MBI doet een urtspraak over
werk-gerelateerde gevoelens Op een
schaal die loopt van 1 (‘nooit’) tot 7
(‘dagelyks’) dienen respondenten aan te
geven hoe vaak zi) het desbetreffende
gevoel ervaren Een voorbeeldvraag1s
“Ik voel me mentaal uitgeput door myn
werk” Voor de subschalen emotionele
uitputting en depersonahsate geldt dat
een hogere score aangeeft dat de per-
soon meer opgebrand 1s, by de sub-
schaal persoonlyke bekwaamheid geldt
daarentegen dat een lagere score over-
eenkomt met een sterkere mate van

opgebrand ziyn

In januan 1997 zyn de vragenlysten
verspreid onder in totaal 1585 leden
van een vijftal oncologische beroeps-
verenigingen De ingevulde vragenlyst
kon in een antwoordenvelop worden
teruggestuurd naar de Umversitert
Utrecht Twee weken na verspreiding
van de vragenlyst 1s een hennnenngs-
bnef verzonden Van de 1n totaal 1585
benaderde zorgverleners hebben 816
personen de lyst ingevuld terugge-
stuurd De respons bedroeg dus 52%,
hetgeen voor dit type onderzoek als
redelyk beschouwd kan worden De wit-
eindelyjke onderzoeksgroep bestond uit
72 radiotherapeuten, 67 internisten, 40
chirurgen, 410 oncologie verpleegkundi-
gen en 227 radiotherapeutisch laboran-
ten De groep radiotherapeutisch labo-
ranten bestond uit 71 mannen en 156
vrouwen met een gemiddelde leeftyd
van 34 jaar Gemiddeld waren zy 9 jaar
werkzaam n de oncologie

Tabel 1 Gemiddelde scores op de drie burnout-componenten voor de Nederlandse normgroep, oncologt-

sche zorguerleners, Nederlandse hutsartsen Nederlandse Intenswe Care (IC) artsen en Nederlandse

Intenstve Care (IC} verpleegkundigen

Normgroep Zorgveleners Huisartsen iC-armn}* lC-vei'pbogk

(n=3.800) oncologie
Emotionele 15,5 20,7
uitputting ’
Depersonalisatie 74 9,7
Persoonlijke 273 38,2
bekwaamheid

upiats
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In Tabel 1 worden de germddelde scores
op de dne burnout-componenten voor
de totale groep oncologische zorgverle-
ners die de vragenlyst hebben ingevuld
vergeleken met die van a) de Neder-
landse normgroep, bestaande uit 3 800
zorgverleners uit verschillende beroeps-
groepen n de gezondheidszorg (Schau-
fell & van Dierendonck, 1994), b) een
groep van 507 Nederlandse huisartsen
(Bakker & Schaufeli, 1996), c) een groep
van 190 Intensive Care (IC) artsen en d)
een groep van 770 Intepsive Care (IC)
verpleegkundigen (Reis Miranda &
Spangenberg, 1992) De gemiddelden
zi)n berekend op basis van mdividuele
scores van respondenten op elk van de

dne burnout-componenten

Wat betreft hun score op de eerste twee
componenten van burnout, blyken
oncologische zorgverleners als totale
groep méér opgebrand te zin dan huis-
artsen, IC-artsen en IC-verpleegkundi-
gen, ook scoren z1) bedwdend hoger
dan de Nederlandse normgroep Daar-
entegen 1s hun gevoel van persoonliyjke
bekwaamheid aanzienlyk sterker dan
dat van de andere beroepsgroepen en
de normgroep Hierby dient wel in
gedachten gehouden te worden dat het
gaat om de relatieve hoogte van de
burnout-scores ten opzichte van die
van min of meer vergelijkbare groepen
zorgverleners Hoewel de werksituatie
van oncologische zorgverleners verhou-
dingsgew)s dus meer aanleiding lykt te
geven tot vermoeidheidsklachten en
een meer afstandelyke houding ten
opzichte van patienten, zyn zij deson-
danks het meest positief over de kwali-
teit en het nut van hun werkzaamhe-

den

Het feit dat zorgverleners n dit specia-
lisme relatief gunstig scoren op de
burnout-component persoonljke
bekwaamheid zou wellicht verklaard
kunnen worden door het feit dat z3
werkzaam zyn 1n hooggekwalificeerde,
specialistische beroepen, die ook maat-
schappelyk gezien in een hoog aanzien
staan (‘de stnyd tegen kanker’)
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Tabel 2 Germiddelde burnout scores voor artsen, verpleegkundigen en laboranten die werkzaam zyn

de Nederlandse oncologte

Oncologische zorgverleners
onderling vergeleken

In Tabel 2 staan de germddelde burn-
out-scores voor elk van de dne oncolo-
gische beroepsgroepen afzonderlyk ver-
meld

In vergelyking met de twee andere
beroepsgroepen, blyken radiotherapeu-
usch laboranten significant’ lager te
scoren op de schaal die gevoelens van
persoonlike bekwaamheid meet Een
zaak die mogelykerwys samenhangt
met het lagere miveau van bekwaam-
heid by laboranten is een gebrek aan
feedback over het werk, hetgeen onder
meer blykt uit de volgende witspraak

Je ziet alleen die patienten terug die een
recidief hebben Patienten die beter zyn
worden alleen nog maar op de polt door een
arts gezien Je vraagt je soms wel eens af

of er uberhaupt 1emand beter wordt

Daarnaast geven relatief veel laboran-
ten aan dat ze hun ‘top’ bereikt hebben
en zich niet verder meer kunnen ont-
wikkelen in hun beroep Een aantal van
hen 1s dan ook gestart met een nieuwe
¢ g andere opleiding naast het werk als
laborant

1 By alle genoemde vergelykingen wordt
een significantie-niveau van 5% gehan-
teerd, hetgeen betekent dat de kans dat
het verschil tussen groepen louter op toe-

val berust kleiner is dan 5%

Daarentegen blyken radiotherapeutisch
laboranten significant lager te scoren
dan verpleegkundigen op de emotio-
nele uitputtings-schaal Welhchtis dit
verschil toe te schnyven aan het feit dat
verpleegkundigen dag én nacht ‘belast’
zyn met de zorg voor de patienten op
een afdeling Hierdoor kunnen ziyj ver-
houdingsgewys meer te maken hebben
met (emotioneel) belastende contacten
met patienten en hun famihe dan
radiotherapeutisch laboranten die ‘hun’
patienten weliswaar dageliks, maar
gedurende een relatief kortere tyds-
penode, op de poh zien

Ook scoren radiotherapeutisch laboran-
ten significant lager dan artsen op de
schaal die depersonalisatie, ofwel een
afstandelyke houding ten opzichte van
patienten, meet Vanuit hun opleiding
ziyn artsen sterk geonenteerd op ‘cure’,
de medisch-techmsche kant van de
behandeling Hun beroepshouding zal
wellicht dan ook meer afstandelyk zijn
dan dre van radiotherapeutisch labo-
ranten die tevens sterk gencht zyn op
‘care’, de (psychosociale) zorg voor de
patient Daarnaast zou het zo kunnen
zyn dat artsen zich persoonlyk verant-
woordelyk voelen als een patient
ondanks alle inspanningen met
geneest Een mogelykheid om zichzelf
te beschermen tegen de negatieve
gevoelens (schuld, frustratie) die hier-
mee gepaard gaan, 1S een wat meer
afstandelijke opstelling 1n de relate
met de patient
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Radiotherapeutisch
laboranten onderling
vergeleken

Wanneer we binnen de groep radiothe-
rapeutisch laboranten kyken naar ver-
schillen tussen specifieke subgroepen
(sexe, leefty)d, aantal jaren werkerva-
nng en type aanstelling), zien we dat
laboranten tussen de 30 en 37 jaar sig-
nificant hoger scoren op emotionele
uitputting en significant lager op per-
soonlyjke bekwaamheid dan laboranten
die jonger zyn dan 30 jaar Daarnaast
scoren laboranten met S tot 10 jaar
werkervanng in de oncologie significant
hoger op zowel emotionele uitputting
als depersonahisatie dan laboranten die
minder dan 5 jaar werkervanng heb-
ben Tot slot voelen part-time werkende
laboranten zich meer emotioneel uitge-
put en minder persoonlyk bekwaam
dan full-timers

(De)motiverende
werkaspecten en burnout

Een vraag die logischerwys it het voor-
afgaande volgt 1s witeraard wélke
(de)motiverende aspecten in de werksi-
tuatie samenhangen met gevoelens van
burnout by oncologische zorgverleners
Op basis van de interviewgegevens en
een wtgebreide literatuurstudie 1s in de
schnftelyke vragenlst gevraagd naar
de mate van belasting door 14 verschil-

lende spanmngsbronnen, ofwel stres-

soren, en de mate van tevredenheid over
6 verschillende motiverende werkas-
pecten, ofwel satisfiers (zie bylage 1 voor
een overzicht) Hierbi) 1s echter met
gekeken naar de afzonderlyke relaties
tussen deze werkaspecten en de dne
burnout-componenten, maar 1s juist
nagegaan wélke van deze aspecten
relatief de sterkste samenhang hebben
met burnout In Tabel 3 staan de resul-
taten voor radiotherapeutisch laboran-
ten weergegeven De cyjfers die voor de
aspecten van de ervaren werksituaue
vermeld worden, geven de relatieve
sterkte van de relatie tussen het
betreffende aspect en de betreffende
burnout-component aan, de sterkste
relatie wordt aangegeven met (1), de
één-na-sterkste relatie met (2) enzo-

voorts

Werk-privé mterferentie, ofwel het fert dat
het pnvé-leven te lyden heeft onder de
belastende werkzaamheden, blykt de
sterkste samenhang te hebben met
gevoelens van emotionele uitputting
Radiotherapeutisch laboranten hebben
het gevoel dat z1j te veel en te lang
moeten werken en dat dit ten koste
gaat van de tijd die 21 aan familie en
vnenden kunnen besteden Z1 geven
aan onvoldoende kans te hebben om te
herstellen van hun werk, hetgeen op
den duur kan leiden tot gevoelens van

uitputting Bovendien wordt ook een

Tabel 3 Relatie (de)motierende werkaspecten en burnout (radiotherapeutisch laboranten, N=227)

Ervaren werksituatie :

Burnout Stressoren (méér burnout) Satisfiers (minder burnout)
Emotionele (1) Werk-privé interferentie . .
utputting (2) Positieve aspecten relatie collega’s

(3) Afdelingsproblemen e

{4) Lichamelyk zwaar werk )
Depersonalisatie (1) Tijdsdruk

(2) Gebrek aan autonomie

{3) Biidrage aan wetenschap/
kennisoverdracht

Verminderde (1) Posttieve aspecten relatie patienten
persoontike {2) Emotionele belasting/identificatie
bekwaamheid
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samenhang gevonden tussen deze
burnout-component en het fert dat het
werk lichamelyk zwaar 1s Werkroosters
en -tyden zouden 1n verband met het
bovenstaande opnieuw moeten worden
bezien en waar mogelyk aangepast, om
er voor te zorgen dat radiotherapeu-
tisch laboranten voldoende geestelyke
én lichamelyke herstelmogelykheden
hebben, zowel gedurende de werkdag
als tussen de verschillende diensten 1n

Daarentegen blyken posttieve aspecten
van de relatie met collega’s (0 a een pret-
tige samenwerking) samen te hangen
met een vermindenng van het niveau
van emotionele uitputting hoe meer
tevreden laboranten hierover zijn, des
te minder emotioneel uitgeput voelen
z1) z1ich Afdelingsgebonden problemen,
zoals een onduidelyjke verdehing van de
werkzaamheden, blyjken echter weer
samen te hangen met een sterkere
mate van emotionele uitputting by
radiotherapeutisch laboranten Er dient
dan ook speciale aandacht geschonken
te worden aan een goede sfeer en een
dudelyjke en efficiente organisatie van

het werk op de afdeling

Voor depersonalisatie wordt de sterkste
samenhang gevonden met tydsdruk,
gevolgd door een gebrek aan autonomie,
ofwel het niet kunnen (mee)beslissen
over de planning en de wijze van uit-
voeren van de eigen werkzaamheden
De combinatie van tydsdruk en een
gebrek aan autonomie zal uiteraard een
onpersoonlyke benadenng van de
patienten in de hand werken Uit
arbedspsychologisch onderzoek (Kara-
sek & Theorell, 1990) 1s echter gebleken
dat mensen beter In staat zijn om met
een hoge werkbelasting (jdsdruk) om
te gaan naarmate ze meer autonomie n
hun werk hebben Hetis dus een goede
zaak om de mate van autonomie in het
werk te vergroten door laboranten
inspraak te verlenen in de wijze waarop
op de afdeling door verschillende
teams/onderdelen (samen)gewerkt
wordt én hen zowel taken uit te laten
voeren op het gebied van planmng en

GAMMA NUMMER 10, OKTOBER 1998



urtvoenng van zorgtaken als de con-
trole en evaluatie hiervan Daarnaast
zou voor zover mogelyk de werkdruk
beter gedoseerd kunnen worden door
muddel van een meer evenwichtige ver-
deling van de werklast over de verschil-
lende teams op een afdeling en taak-
roulatie (met name roulatie van
vervelende of zware taken tussen

teams)

Het leveren van een bydrage aan de weten-
schap en het overdragen van kenms (byu
aan leerlingen of stagaires) blykt ook een
samenhang te hebben met depersonali-
satie naarmate radiotherapeutisch
laboranten hierover méér tevreden zyn,
hebben z1) een minder afstandelyke
houding ten opzichte van patienten
Wellicht geven deze actviteiten hen het
gevoel op ‘indirecte’ wijze een bijdrage
te leveren aan de (kwaliteit van) de
patientenzorg Het positieve effect van
dit werkaspect zou voor radiotherapeu-
tisch laboranten versterkt kunnen wor-
den door hen nog actiever te betrekken
by de opzet en de uitvoenng van (mul-
ndisciphinaire) onderzoeksprojecten
naar de zorg voor kankerpatienten en
by de opleiding tot radiotherapeutisch
laborant Wellicht dat dit ook erug soe-
laas kan bileden voor het ervaren gebrek
aan ontwikkelingsmogelykheden 1n het
beroepsveld

Positieve aspecten van de relatie met patien-
ten, zoals waardenng en openheid, bly-
ken de sterkste samenhang met gevoe-
lens van persoonlijke bekwaamheid te
hebben hoe meer tevreden radiothera-
peutisch laboranten hierover zyn, des
te bekwamer voelen z1j zich Daarente-
gen voelen z1 zich minder bekwaam
naarmate z1) meer emotionele belasting
(byu door wentificatie-problemen) ervaren
in de relaue met pauenten Mogelyker-
wljs zien radiotherapeutisch laboranten
een té grote betrokkenheid by (het Iyj-
den van) de patient als het met goed
kunnen bewaken van de eigen profes-
sionele grenzen Hoewel het ‘bescher-
mende’ effect van de positieve aspecten
1n de relatie met patienten sterker 1s
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dan het ‘schadelyjke’ effect van nega-
tieve aspecten n deze relatie, blyft het
van belang dat in de opleiding en
nascholing van zorgverleners die in dit
specialisme (gaan) werken ruimschoots
aandacht besteed wordt aan het leren
hanteren van de emotionele belasting
die inherent s aan de zorg voor kanker-
patienten Ook de mogelyjkheid om over
emotioneel belastende ervanngen in de
relaue met patienten te spreken met
collega’s, byvoorbeeld door muddel van
vaste mtervisie-bijeenkomsten, kan
helpen om de negatieve effecten van
dit type belasting op het welzyn van
zorgverleners te verminderen De orga-
nisatie zou hierby) een faciliterende rol
kunnen vervullen, door tyd en geld
beschikbaar te stellen voor dit type by-
eenkomsten gezonde werknemers vor-
men 1immers de basis voor het goed

functioneren van de organisatie

Samengevat blykt het nsico op burnout
bij radiotherapeutisch laboranten ver-
minderd te kunnen worden door zorg te
dragen voor een goede werk- en rustty-
denregeling, een evenwichtige verdehng
van de werkdruk over teams op een
afdeling, voldoende autonomie 1n het
werk en een goede organisatie van het
werk Daarnaast blykt een gunstige
werking uit te gaan van de positieve
aspecten van de (samenwerkingsjrela-
tie met collega’s én het leveren van een
bijdrage aan de wetenschap ¢ q het

overdragen van de eigen kenms

Bovenstaande aandachtspunten kun-
nen helpen om het (organisatie)beleid
op het gebied van kwaliteit van de
arbeid vorm te geven De voorgestelde
maatregelen zyn niet alleen gunstig
voor zorgverleners die nog geen (burn-
out-)klachten hebben, maar kunnen
ook voorkomen dat reeds bestaande
klachten by zorgverleners emsuger
worden Echter, dit type maatregelen
kan alleen gedyjen 1n een sfeer waann
psychosociale problemen van zorgver-
leners worden beschouwd als een ‘nor-
maal’ onderdeel van hun werk, 1n

plaats van als een persoonhyjk falen

|
|

‘- Tidsdk o ove 7
- Afdaingsget?dnden problemen
- Confrontatie metdood™ |~ - .
- Emationele belasting/identificatie met
patient - ¢
~ Onregelmatige diepsten
- Lichamelijk zwaar werk . |
- Dalende maatschappelijke waardering
~ Werk-privé interferentie
- Onbillijk salaris
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