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Samenvatting

Uit onderzoek 1n onder andere
Engeland en de Veremgde Staten
blykt dat zorgverleners in de onco-
logie een verhoogd risico lopen om
‘op te branden’ (burnout) In 1997
15 vanuit de vakgroep Sociale en
Orgamisatiepsychologie van de
Unuversiteit Utrecht onderzoek
gedaan naar deze vorm van chroni-
sche werkstress b1 816
Nederlandse oncologische zorgver-
leners, waaronder 410 oncologie
verpleegkundigen. Ten eerste
laten de resultaten zien dat onco-
logische zorgverleners als totale
groep mderdaad méér opgebrand
zyn dan andere groepen zorgverle-
ners 1n de Nederlandse gezond-
heidszorg. Binnen de groep oncolo-
gische zorgverleners bliyken onco-
logie verpleegkundigen hoger te
scoren dan artsen en radiothera-
peutisch laboranten op de bur-
nout-component emotionele uit-
putting. Tot slot wordt ingegaan
op de relatie tussen (de)motiveren-
de aspecten van de werksituatie en
gevoelens van burnout by oncolo-
gie verpleegkundigen en worden
aanbevelingen gedaan om (het ris1-
co van) burnout te verminderen

Burnout

Burnout (‘opbranden’) 1s een vorm
van chronische werkstress die zich
met name voordoet b1 werkne-
mers 1n dienstverlenende beroe-
pen, zoals de gezondheidszorg en
het onderwys Het gaat hier om
een toestand van geestelyke uit-
putting, waaraan drie aspecten
onderscheiden kunnen worden
Het eerste signaal 1s een gevoel
van emotionele uitputting, ofwel
het gevoel helemaal ‘leeg’ te zyn
doordat alle emotionele reserves
zyn verbruikt Als gevolg van deze
emotionele uitputting zal de per-
soon zichzelf proberen te bescher-
men door afstand te nemen van
hulpvragers {patienten, leerlingen),
deze afstandelijkheid wordt deper-
sonalisatie genoemd en maakt
tevens onderdeel wit van het burn-
outsyndroom. Kenmerkend hierby
1s een cymische, negatieve, onver-
schillige houding ten aanzien van
de mensen waarmee men werkt

Tenslotte wordt ook de exgen
werkprestatie negatief geevalu-
eerd Men heeft het gevoel niet

_meer naar behoren te functioneren

en geen waardevolle dingen meer
te bereiken n het werk. Deze
onzekerheid en twyfel over de
eigen deskundigheid vormt het
derde aspect van burnout. vermin-
derde persoonlyke bekwaamheid.
Burnout vormt echter niet alleen
een gevaar voor het welzyn van de
persoon zelf, maar kan ook nega-
tieve gevolgen hebben voor de
kwaliteit van de zorgverlening én
voor de organisatie waar hij of zy
werkzaam 1s (zoals een verhoogd
ziekteverzuim en personeelsver-
loop).

In de afgelopen jaren zyn er veel
verschillende persoonlyke en
werkgebonden factoren in verband
gebracht met burnout. De voor-
naamste bevindingen kunnen als
volgt samengevat worden:
Factoren 1 de werksituatie bli-
ken het sterkst en het meest con-
sistent samen te hangen met burn-
out by verschillende beroepsgroe-
pen. De kans op burnout 1s vooral
hoog 1n beroepen waar het contact
met hulpvragers (patienten, leer-
lingen) byzonder mntensief en emo-
tioneel belastend 1s. Op een gege-
ven moment kan er b1y werkne-
mers 10 dit soort beroepen het
gevoel ontstaan dat er zoveel van
hen gevraagd 1s dat hun emotione-
le reserves op zin. Het aanvanke-
Iyke enthousiasme voor het werk
slaat dan om 1n gevoelens van
frustratie en vermoeidheid.
Daarnaast kunnen zaken als een
hoge werkbelasting, onduidelyk-
heid over taken en verantwoorde-
lykheden en een gebrek aan socia-
le ondersteuning van de direct lei-
dinggevende of van collega’s le1-
den tot burnout-klachten
Persoonsgebonden en biografische
kenmerken blyken veel mmder
sterk samen te hangen met burn-
out dan de hierboven genoemde
werkgerelateerde factoren

Onderzoek naar (oorzaken van)
burnout i de oncologie 1s tot op
heden relatief schaars Een aantal

buitenlandse studies, onder andere
in Engeland en de Verenigde
Staten, laten zien dat zorgverle-
ners 1n de oncologie een belangr-
ke risicogroep zyn wanneer het
gaat om burnout. De kwaliteit van
deze studies kan echter sterk in
twyyfel getrokken worden, omdat
veelal gebruik 1s gemaakt van zeer
kleine onderzoeksgroepen en niet
gevalideerde instrumenten om
burnout te meten.

Hoewel er vanwt de praktyk sig-
nalen kwamen die er op wezen dat
burnout-problematiek ook byj
zorgverleners in de Nederlandse
oncologie speelt, was tot op heden
1n ons land nog geen systematisch
onderzoek op dit terremn verncht.
Om 1nzicht te verkrygen in het
vodrkomen, de oorzaken en de
preventie van burnout by zorgver-
leners mn de Nederlandse oncolo-
gie, 1s 10 april 1996 by de Vak-
groep Sociale en Organisatie-
psychologie van de Universitert
Utrechrt gestart met een grootscha-
lig onderzoeksproject Dit project,
genaamd ‘Burnout 1n de oncologi-
sche zorg’, wordt gefinancierd door
de Nederlandse Kankerbestryding/
Koningin Wilhelmina Fonds In
het eerste deel van dit project, de
zogenaamde incidentie-studie, zyn
in februart 1997 door middel van
een schnftelyke vragenlyst gege-
vens verzameld die informatie
geven over het vo6rkomen en de
mogelyke oorzaken van burnout
by n totaal 816 artsen, verpleeg-
kundigen en radiotherapeuusch
laboranten die werkzaam zyn in
de Nederlandse oncologische zorg
Als voorbereiding op het samen-
stellen van de vragenlyst zyn
mondelinge interviews gehouden
met twinug willekeurig gekozen
oncologische zorgverleners
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Het niveau van burnout in de
oncologische zorg

De drie componenten van burnout
(emotionele uitputting, depersona-
lisatie en verminderde persoonly)-
ke bekwaamheid) zyn gemeten
met behulp van de Nederlands-
talige versie van de Maslach
Burnout Inventory {MBI-NL,
Schaufeli & Van Dierendonck,
1994, op basis van Maslach &
Jackson, 1986). Deze schniftelijke
lyjst bestaat mit twintig vragen en
1s momenteel - ook 1nternationaal
- het meest gebruikte instrument
in onderzoek naar burnout. Elke
vraag in de MBI doet een uitspraak
over werk-gerelateerde gevoelens
Op een schaal die Joopt van 1
[‘nooit’) tot 7 (‘dagelyks’) dienen
respondenten aan te geven hoe
vaak z1) het desbetreffende gevoel
ervaren Een voorbeeldvraagis- “Tk
voel me mentaal witgeput door
miun werk”. Voor de subschalen
emotionele mtputting en deperso-
nalisatie geldt dat een hogere score
aangeeft dat de persoon meer opge-
brand 1s; bij de subschaal persoon-
Injke bekwaamheid geldt daarente-
gen dat een lagere score overeen-
komt met een sterkere mate van
opgebrand zin.

In januan 1997 zyn de vragenlijs-
ten verspreid onder 1n totaal 1585
leden van een vyftal oncologische
beroepsverenigingen. De ingevulde
vragenlyst kon 1n een antwoord-
envelop worden teruggestuurd
naar de Universiteit Utrecht.
Twee weken na versprerding van
de vragenlijst 1s een herinnerings-
brief verzonden. Van de in totaal
1585 benaderde zorgverleners heb-
ben 816 personen de lijst ingevuld
teruggestuurd. De respons bedroeg
dus 52 procent, hetgeen voor dit
type onderzoek als redelyk
beschouwd kan worden. De uit-
eindelyjke onderzoeksgroep
bestond uit 72 radiotherapeuten,
67 mternisten, 40 chirurgen, 410
oncologie verpleegkundigen en
227 radiotherapeutisch laboranten
De groep oncologie verpleegkundi-
gen bestond uit 47 mannen en 361
vrouwen met een gemiddelde leef-
tyd van 38 jaar Gemuiddeld waren
z1j negen jaar werkzaam 1n de
oncologie.

In tabel 1 worden de gemiddelde
scores op de drie burnout-compo-
nenten voor de totale groep onco-
logische zorgverleners die de vra-
genlijst hebben 1ngevuld vergele-

ken met die van.

a) de Nederlandse normgroep,
bestaande uit 3 800 zorgverle-
ners wit verschillende beroeps-
groepen 1n de gezondheidszorg
(Schaufel: & van Dierendonck,
1994),

b) een groep van 507 Nederlandse
huisartsen {Bakker & Schaufels,
1996),

c) een groep van 190 Intensive
Care (IC) artsen en d) een groep
van 770 Intensive Care (IC) ver-
pleegkundigen (Reis Miranda &
Spangenberg, 1992)

De gemiddelden zyn berekend op

basis van individuele scores van

respondenten op elk van de drie
burnout-componenten

Wat betreft hun score op de eerste
twee componenten van burnout,
bluken oncologische zorgverleners
méér opgebrand te zyn dan huis-
artsen, IC-artsen en IC-verpleeg-
kundigen; ook scoren z1) bedu-
dend hoger dan de Nederlandse
normgroep. Daarentegen 1s het
gevoel van persoonlyke bekwaam-
heid aanzienlyjk sterker bu oncolo-
gische zorgverleners dan by de
andere beroepsgroepen en de
normgroep. Hierbyy dient wel 1n
gedachten gehouden te worden dat
het gaat om de relatieve hoogte
van de burnout-scores ten opzich-
te van die van min of meer verge-
lijkbare groepen zorgverleners
Hoewel de werksituatie van onco-
logische zorgverleners verhou-
dingsgew1)s dus meer aanleirding
lykt te geven tot vermoeidheids-
klachten en een meer afstandelijke
houding ten opzichte van patien-
ten, zyn z1j desondanks het meest
positief over de kwaliteit en het
nut van hun werkzaamheden Dit
alles komt goed naar voren uit het
volgende citaat, afkomstig uit een
interview met een oncologie ver-
pleegkundige.

“Je moet altyyd veel geven, veel
inlevingsvermogen hebben om
met een zwaar ziek mens om te
gaan ( ) Je leert dat dood b1 het
leven hoort. Het 1s een proces Het
18 fantastisch om te zien hoe men-
sen daarmee omgaan Ik kan
soms een budrage leveren aan een
‘goed afscheid’. Veel mensen
komen na het overlijden van de
partner nog een keer terug voor
een gesprek. Maar je kunt er niet
te lang by st1l blyjven staan Je
bent een professional, het 1s geen
eigen familie dus sta je er wat ver-
der vanaf, anders houd je het ook
niet vol.”

Het feit dat zorgverleners n dit
specialisme toch gunstig scoren op
persoonlijke bekwaamheid zou
0ok verklaard kunnen worden door
het feit dat z1) werkzaam ziyn in
hooggekwalificeerde, specialisti-
sche beroepen, die ook maatschap-
pelyk gezien 1n een hoog aanzien
staan ('de stryyd tegen kanker’).

Oncologische zorgverleners
onderling vergeleken

In Tabel 2 staan de gemiddelde
burnout-scores voor elk van de
drie oncologische beroepsgroepen
afzonderlyk vermeld.

In vergelyking met de twee andere
beroepsgroepen, blijken verpleeg-
kundigen significant' hoger te sco-
ren op de schaal die emotionele
witputting meet. Dit verschil 1s
waarschinlyk te verklaren, door-
dat de verpleegkundige beroeps-
groep de enige van de drie beroeps-
groepen is die dag en nacht ‘belast’
1s met de zorg voor de patient en
diens familie. Als zodamig hebben
zi) verhoudingsgew)s het meest te

' By alle genoemde vergelykingen wordt
een significantie-niveau van 5% gehan-
teerd, hetgeen betekent dat de kans dat
het verschil tussen de groepen louter op
toeval berust kleiner 1s dan 5%

Normgroep | Zorgverleners | Huisartsen | IC- IC-
{n=3.800) Oncologie Artsen | Verpleegk
Emotionele
wtputang 15,5 20,7 16,6 15,1 15,6
Depersonalisatie | 7,4 9,7 9,0 7,6 72
Persoonlyke
bekwaamherd 27,3 38,2 27,1 31,8 30,4

Tabel 1. Germiddelde scores op de drie burnout-componenten voor de Nederlandse
normgroep, oncologische zorgverleners, Nederlandse huisartsen, Nederlandse
Intensive Care (IC) artsen en Nederlandse Intensive Care (IC) verpleegkundigen



Artsen Verpleegkundigen | Radioth.Laboranten
(n=179) (n=410) (n=227)
Emotionele 20,0 21,4 19,9
witputting
Depersonalisatie | 10,5 9,4 9,3
Persoonlyjke
6 36,4
bekwaamheid 39,5 38

Tabel 2 Gemiddelde burnout scores voor artsen, verpleegkundigen en laboranten
die werkzaam zyn 1n de Nederlandse oncologie

maken met (emotioneel) belasten-
de contacten met patienten en
hun familie, die witeindelyk kun-
nen resulteren 1n gevoelens van
geestelyke witputting.
Daarentegen blyken verpleegkun-
digen significant lager te scoren
dan artsen op de schaal die deper-
sonalisatie, ofwel een afstandelyjke
houding ten opzichte van patien-
ten, meet Vanuit hun opleiding
zyyn artsen sterk georienteerd op
‘cure’, de medisch-technische kant
van de behandeling. Hun beroeps-
houding zal dan ook afstandelyker
zin dan die van verpleegkundigen
die meer gericht zyn op ‘care’, de
(psychosociale) zorg voor de
patient. Daarnaast zou het zo kun-
nen zyn dat artsen zich sterk per-
soonlyk verantwoordelyk voelen
als een patient ondanks alle
inspanningen niet geneest Een
mogelykheid om zichzelf te
beschermen tegen de negatieve
gevoelens (schuld, frustratie) die
hiermee gepaard gaan, 1s een wat
meer afstandelyke opstelling 1n de
relatie met de patient

Tenslotte zien we dat gevoelens
van persoonlijke bekwaamheid by
verpleegkundigen significant
hoger zyn dan by radiotherapeu-
tisch laboranten. Zaken die moge-
Inkerwyys samenhangen met het
lagere niveau van bekwaamheid
by laboranten zyn een gebrek aan
feedback over het werk en het
gevoel je niet verder meer te kun-
nen ontwikkelen in je beroep

Oncologie verpleegkundigen
onderling vergeleken

Wanneer we binnen de groep
oncologie verpleegkundigen kijken
naar verschullen tussen specificke
subgroepen (sexe, leeftyyd, aantal
jaren werkervanng en type aan-
stelling), zien we dat mannen
hoger scoren op zowel emotionele
uitputting als depersonalisatie.
Daarnaast voelen parttime wer-

kende verpleegkundigen zich min-
der persoonlijk bekwaam dan full-
timers.

(De)motiverende werkaspecten en
burnout

Een vraag die logischerwyys uit het
voorafgaande volgt 1s witeraard
welke [dejmotiverende aspecten 1n
de werksituatie samenhangen met
gevoelens van burnout by oncolo-
gische zorgverleners Op basis van
de interviewgegevens en een uitge-
breide literatuurstudie 1s in de
schnftelyke vragenlijst gevraagd
naar de mate van belasting door
veertien verschillende spannings-
bronnen, ofwel stressoren, en de
mate van tevredenheid over zes
verschillende motiverende wer-
kaspecten, ofwel satisfiers (zie by-
lage 1 voor een overzicht). Hierby
1s echter niet gekeken naar de
afzonderlyke relaties russen deze
werkaspecten en de drie burnout-
componenten, maar 18 juist nage-
gaan welke van deze aspecten rela-
uef de sterkste samenhang hebben
met burnout In tabel 3 staan de
resultaten voor oncologie ver-
pleegkundigen weergegeven. De
ciyfers die voor de aspecten van de
ervaren werksituatie vermeld wor-
den, geven de relatieve sterkte van
de relatie russen 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 interferentie, ofwel het
feit dat het privé-leven te lyden
heeft onder de belastende werk-
zaamheden, blykt de sterkste
samenhang te hebben met gevoe-
lens van emouonele uitputting,
ook wordt een samenhang tussen
deze stressor en depersonalisatie
gevonden. Oncologie verpleegkun-
digen hebben het gevoel dat zy te
veel en te lang moeten werken en
dat dit ten koste gaat van de tyd
die z1j aan famailie en vrienden
kunnen besteden. Z1) geven aan
onvoldoende kans te hebben om te
herstellen van hun werk, hetgeen
op den duur kan lerden tot gevoe-
lens van witputting. Om zichzelf
hiertegen te beschermen, kunnen
z1) een meer afstandelyke houding
ten opzichte van patienten aan
gaan nemen. Werkroosters en
-tyyden zouden 1n verband hiermee
opnieuw moeten worden bezien
en waar mogelyk aangepast. Wat
betreft de aanpassing van werk-
roosters zou gestreefd moeten
worden naar zoveel mogelyk regel-
maat en overzichtelykheid, by-
voorbeeld door aaneengesloten
penodes van gelyksoortige dien-
sten. D1t wordt nog eens onder-
streept door het feit dat de onre-
gelmatigheid van het werk samen
blykt te hangen met gevoelens van
verminderde persoonlyke
bekwaambheid. Qua werktyden
moet er voor gewaakt worden dat
oncologie verpleegkundigen vol-
doende herstelmogelykheden heb-
ben, zowel gedurende de werkdag
als tussen de verschillende dien-
sten in

Ervaren werksituatie

Burnout Stressoren {meer burnout) Satisfiers {minder burnout)
Emotionele {1} Werk-prive interferenue
ultputting (2] Tudsdruk

{3) Negatieve aspecten relatie collega’ s

|4} Positieve aspecten relatie patienten

Depersonalisatie

{2) Tipdsdruk
13} Werk-prive interferentie
{4} Gebrek aan autonomie

(1} Positieve aspecten specialisme

o0
Verminderde [1] Posieve aspeceen relatie patineen [*3
persoonlike (2} Pusiuieve aspecten spectalisme ,0_\
bekwaamherd {3} Emotionele belasting/identificaue g
{4) Ncgatieve aspeeten relatie pauenten -
(5} Onregelmatigheid a
161 Afdelingsproblemen 3
5]

Tabel 3 Relatie (de)motiverende werkaspecten en burnout
(oncolog:e verpleegkundigen, N=410) 11
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Voor zowel emotionele uitputting
als depersonalisatie wordt daar-
naast een sterke samenhang
gevonden met de tiydsdruk Voor
depersonalisatie wordt bovendien
een relatie gevonden met een
gebrek aan autonomie, ofwel het
niet kunnen (mee)beshssen over
de planning en de wijze van uit-
voeren van de eigen werkzaamhe-
den. De combinatie van tyjdsdruk
en een gebrek aan autonomuie zal
witeraard een onpersoonlijke bena-
dering van de patienten in de hand
werken. Uit arbeidspsychologisch
onderzoek (Karasek & Theorell,
1990) 1s echter gebleken dat men-
sen beter 1n staat zyn om met een
hoge werkbelasting (tyjdsdruk) om
te gaan naarmate ze meer autono-
mie 1 hun werk hebben. Het 1s
dus een goede zaak om de mate
van autonomie 1n het werk te ver-
groten door bijvoorbeeld taakver-
mking (het toevoegen van meer
planning, controle en evaluatie

aan zorgtaken). Daarnaast zou,
voor zover mogelyk, de werkdruk
beter gedoseerd kunnen worden
door middel van een meer even-
wichtige verdeling van de werklast
over de verschillende werknemers
op een afdeling (minder piekbelas-
ting), taakroulatie {met name rou-
latie van vervelende of zware
taken én afwisseling van admini-
stratief werk en patientenzorg) en
een goede beheersing van het
opnamebeleid.

Positieve aspecten van het specia-
Iisme, zoals multidisciplinanteit,
ontwikkelingen in het vakgebied
en je grenzen kunnen verleggen,
blyken de sterkste samenhang te
hebben met depersonalisatie; ook
wordr een relaue gevonden tussen
deze satisfier en gevoelens van
persoonlyjke bekwaamheid.
Naarmate oncologie verpleegkun-
digen hier méér tevreden over zijn,
hebben z17 een minder afstandelyj-
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therapie Reversibele huidreacties zyn by 64% van de patienten waargenomen Nagelafwikingen (26%) Vochtretentie 1s gerap-
perteerd b 43% Ptn (6% ernstig) met de aanbevalen aremed Oe mediane desis voorafgaand aan ontstaan was
797 mg/m?, by slechts 1,6% werd de behandeling gestaakt en de voc was reverstbel Gastro. Milde
tot matige misseljkheid (45%), braken (28%), diarree (43%) en stamatitis (41%) werden gemeld Neurologisch sensorische effecten
werden gemeld b, 48% Ptn (ernstg < 3,6%) en motor.sche effecten werden gemeld by 14% Ptn (ernst,g 3,8%) De effecten waren
spontaan reversibel binnen 3 maanden

Cardiovasculair Hypatenste trad op by 4,7% Ptn en vereiste behandeting by 0,5% Ptn Klinisch retevante cardiovasculaire klachten
trader op bij minder dan 1,8% Ptn Reacties op de piaats van de imecte waren m net aigemeen ticht en traden ap by 6,1% P
Leverfunctietests Verhoging van AST, ALT, bilrubine en alkalische fosfatase > dan 2,5 maal de ULN werden by munder dan 5% Ptn
waargenomen Qverige Alopecia werd by 83% Ptn waargenamen en was reversibel binnen 22 weken Emstige Asthente (11%)
ernstige mucositis (3,1%), hcht tot matige arthraigie {9,5%) en myalgre (22%) werden eveneens waargenomen

OVERDOSERING Er 1s geen antdatum bekend Het kinetisch profrel van 1s desis or 7 detyd = 11,1 vur,
verdeiingsvolume = 113 | en totale kiaring = 21 I/h/m?) en docetaxel werd met name i de faeces utgescheiden na metabalisering n
de lever Dacetaxel heeft een sterke eiwitbinding (>95%) Leeftyd of sexe hebben geen wvioed ap de farmacokinetische eigenschap-
pen By patienten met verhoogde LFTs was de totale klanng met 27% verlaagd PREKLINISCH Docetaxel 1s mutageen in witro en
vwo, de carcnogeniteit van dacetane! s niet onderzacht HOUDBAARHEID Flacons dienen te worden bewaard tussen 2 en 8°C in
de originele verpakking en buiten inviaed van fel licht De houdbaarherd van TAXOTERE® 20 en 80 mg is respectievelik 12 en 15 maanden
INSTRUCTIES VOOR GEBRUIK Bereiding en vernietiging dient volgens standaardvaorschniften te geschieden Bereiding van de
premix opiossing TAXOTERE” concentraat vaor intusie moet worden verdund fmet de tataie imhoud van de Hacon soivens
TAXOTERE® premix oplossing (10 mg docetaxel/ml) 1s by kamertemperatuur (15°-25°C) af gekaeld 8 uur houdbaar Bereiding van
ntraveneuze infuus INjecteer de benodigde hoeveelheld TAXOTERE™ premix oplossing in een 250 mi infuuszak of -fles met 0 9%
NaCl! aplassing af 5% dextrose aplassing om de cancentratie van 0 3 tot 0,9 mg/mi te beretken De infuusvioestof direkt na het berei-
den gebruiken
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BONE-AOULENG FORR ety

ke houding ten opzichte van
patienten en voelen z1) zich méér
persoonlyk bekwaam. Wellicht
kan het positieve effect van dit
werkaspect voor verpleegkundigen
versterkt worden door hen nog
actiever te betrekken by de opzet
en de witvoering van (multidisci-
plinaire) onderzoeksprojecten naar
de zorg voor kankerpatienten.

Positieve aspecten van de relatie
met patienten, zoals waardering
en openheid, biyjken de sterkste
samenhang met gevoelens van per-
soonlyke bekwaamheid te hebben.
hoe meer tevreden oncologie ver-
pleegkundigen hierover zin, des te
bekwamer voelen z1 zach.
Daarentegen voelen z1j zich min-
der bekwaam naarmate z1) meer
belast worden door patientgebon-
den stressoren als ‘emotionele
belasting / identificatie met de
patient’ en ‘negatieve aspecten
van de relatie met patienten’
(wantrouwen, verwijten etc |.
Mogelykerwys zien oncologie ver-
pleegkundigen een té grote betrok-
kenheid by (het lyjden van) de

Bijlage 1 Satisfiers en stressoren

Satisfiers

- Positieve aspecten relatie
patiénten

- Positieve aspecten relatie
collega’s

- Positieve aspecten specialisme

- Bijdrage wetenschap/kennis-
overdracht

- Vanatie werkzaamheden

- Ontwikkelingsmogelijkheden/
groei

Stressoren

- Negatieve aspecten relatie
patiénten

— Negatieve aspecten relatie colle-
ga’'s

— Beperkingen specialisme

- Voldoen aan wetenschappelijke
‘e1sen’

— Gebrek aan autonomie

- Tijdsdruk

- Afdelingsgebonden problemen

— Confrontatie met dood

- Emotionele belasting/identifi-
catle met patiént

— Onregelmatige diensten

Lichamelijk zwaar werk

Dalende maatschappelijke waar-

dering

Werk-pnivé interferentie

Onbillykheid salans



patient als het niet goed kunnen
bewaken van de eigen professione-
le grenzen, en beschouwen zy
negatieve aspecten 1n de relatie
met patienten {wantrouwen,
gebrek aan medewerking, gebrek
aan waardenng etc ) als een teken
dat z1) hun (zorg)taken niet goed
witvoeren Hoewel het ‘bescher-
mende’ effect van de positieve
aspecten in de relatie met patien-
ten sterker 1s dan het ‘schadelijke’
effect van negatieve aspecten 1n
deze relatie, blyft het van belang
dat in de opleiding en nascholing
van zorgverleners die in dit specia-
lisme (gaan) werken rumschoots
aandachr besteed wordt aan het
leren hanteren van de emotionele
belasting die inherent 15 aan de
zorg voor kankerpatienten Ook de
mogelykheid om over emotioneel
belastende ervaringen 1n de relatie
met patienten te spreken met col-
lega’s, byvoorbeeld door middel
van vaste mntervisie-biyjeenkom-
sten, kan helpen om de negatieve
effecten van dit type belasting op
het welzyn van zorgverleners te
verminderen. De organisatie zou
hierby een facihiterende rol kun-
nen vervullen, door ujd en geld
beschikbaar te stellen voor dit
type bijeenkomsten: gezonde
werknemers vormen immers de
basis voor het goed functioneren
van de organisatie.

Tenslotte bhijken afdelingsgebon-
den problemen, zoals een ondude-
Iyyjke verdeling van de werkzaam-
heden, samen te hangen met een
vermindering van gevoelens van
bekwaambheid bij oncologie ver-
pleegkundigen. Er dient dan ook
speciale aandacht geschonken te
worden aan een duidelyke en effi-
ciente organisatie van het werk op
de afdeling.

Samengevat blykt het risico van
burnout by oncologie verpleeg-
kundigen dus verminderd te kun-
nen worden door zorg te dragen
voor een goede werk- en rustty-
denregeling, een evenwichtige ver-
deling van de werkdruk, voldoen-
de autonomie 1n het werk en een
goede organisatie van het werk op
de afdeling Daarnaast blykt een
gunstige werking uit te gaan van
de positieve aspecten van zowel de
relatie met patienten als van het
specialisme (oncologie)

Bovenstaande aandachtspunten
kunnen helpen om het (organisa-

Tijdschrift Kanker zoekt nieuw
VvOV redactielid

H et tijdschnft Kanker ver-
schiint zesmaal per jaar onder
auspicién van de Nederlandse
Kankerbestryyding, de Nederland-
se Vereniging voor Oncologie en
de Vereniging van Oncologie
Verpleegkundigen Ieder VvOV-
lid krijgt dankziy haar lidmaat-
schap automatisch het tijdschrift
thuisgestuurd.

De redactie 1s samengesteld wit
verscheidene disciplines binnen
de oncologie. Trude van Rees
heeft geruime tijd de verpleeg-
kundige plek ingevuld binnen de
redactie als afgevaardigde vanuit
de VvOV. Nu zij haar functie als
redactielid neerlegt, is het bestuur
op zoek naar een verpleegkundige
die de VvOV en het verpleegkun-
dig domein wil vertegenwoordi-
gen binnen deze redactie.

tielbeleid op het gebied van kwali-
teit van de arbeid vorm te geven.
De voorgestelde maatregelen zyn
niet alleen gunstig voor zorgverle-
ners die nog geen (burnout-)klach-
ten hebben, maar kunnen ook
voorkomen dat reeds bestaande
klachten by zorgverleners ernsti-
ger worden Echter, dit type maat-
regelen kan alleen gedyjen 1 een
sfeer waarin psychosociale proble-
men van zorgverleners worden
beschouwd als een ‘normaal”
onderdeel van hun werk, 1n plaats
van als een persoonlijk falen.
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De redactie vergadert zesmaal per
jaar in het gebouw van de
Nederlandse Kankerbestryding 1n
Amsterdam; de tydsinvestering
voor een redactielid ligt rondom
de deadline van ieder nummer,
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Het bestuur vindt het belangrijk
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in deze redactieraad en hoopt op
enthousiaste reacties.
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