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Summary
An opinion survey on health and work
« in’heglth care among 8702 employees
" in 34 institutions is reported. The
global outcomes are comparable with
the average organization. Differences
however, are shown between types of
institutions (homes for the mentally
defected most favourable, general
hospitals and nursing homes most
unfavourable) as well as between
groups of personnel (from less to more
problems: staff — general personnel —
paramedical — student nurses — nur-
ses). Methodological aspects are
discussed.

Inleiding

De gezondheidszorg zorgt, maar wie
zorgt er voor de gezondheidszorg?
Pas de laatste tijd zijn er plannen
voor het opzetten van bedrijfsgezond-
heidszorg ten behoeve van werk-
nemers in de gezondheidszorg. In dit
kader heeft het Ministerie van Socia-
le Zaken en Werkgelegenheid door
het Nederlands Instituut voor Prae-
ventieve Gezondheidszorg/TNO drie
onderling samenhangende onder-
zoekingen laten uitvoeren. In eerste
aanleg is een literatuuronderzoek (1)
uitgevoerd waarin geinventariseerd
is, wat op dit terrein bekend is. Ver-
volgens is een oriénterend onderzoek

(2) verricht onder ruim dertig sleutel-
informanten binnen de intramurale
gezondheidszorg. Hierna bleek toch
het systematisch overzicht met kwan-
titatieve gegevens over de arbeids-
situatie van alle personeelsgroepen te
ontbreken en om hierin te voorzien is
een anoniem enquéte-onderzoek (3)
uitgevoerd onder alle categorieén
personeel binnen een steekproef van
instellingen. Hier zal worden inge-
gaan op dit laatste onderzoek (de
gevolgde methode en de uitkomsten
in het kort).

De thema’s, die wat betreft de me-
thodologische kant aan de orde zullen
komen, zijn de aard van de steek-
proef en de gebruikte vragenlijst.
Verder wordt ingegaan op de deelna-
mepercentages, de structuur van de
gegevens en het discriminerend ver-
mogen van de somscores (dat wil
zeggen of ze substantiéle verschillen
laten zien tussen categorieén respon-
denten). Vervolgens wordt bij de
resultaten de intramurale gezond-
heidszorg vergeleken met een externe
referentiegroep, en worden de typen
instelling en de verschillende perso-
neelsgroepen onderling vergeleken;
hierna komen de meest positieve en
negatieve kanten van het werk vol-

gens de werknemers zelf aan de orde. »

Tijdschrift voor toegepaste Arbowetenschap 2 (1989) nr 1

fi-j;écﬁf}ﬁ voor toegepaste

dUVHISNALIM 094V



Tot slot worden in de discussie de
methodologische aspecten van het
onderzoek besproken.

Methode

De steekproef van instellingen. Er kun-
nen in de intramurale gezondheids-
zorg vier belangrijke typen instelling
worden onderscheiden: de algemene
en academische ziekenhuizen, de
zwakzinnigeninrichtingen, de psy-
chiatrische ziekenhuizen en de ver-
pleeghuizen. Op de ledenlijst van de
Nederlandse Ziekenhuisraad (NZR)
komen in totaal 646 van deze instel-
lingen voor. Om praktische redenen
(een capaciteitsprobleem) werd ge-
streefd naar ongeveer veertig instel-
lingen in de steekproef, gelijk ver-
deeld over de vier typen instelling.
Aan de geselecteerde instellingen
werd als tegenprestatie voor de deel-
name beloofd, de eigen resultaten, die
van het eigen instellingstype en die
van de gehele intramurale gezond-
heidszorg terug te melden.

In totaal hebben uiteindelijk vieren-
dertig instellingen deelgenomen aan
het onderzoek. De verdeling naar
type van de 34 deelnemende instel-
lingen is als volgt: acht algemene
ziekenhuizen, vijf zwakzinnigenin-
richtingen, zeven psychiatrische
ziekenhuizen en veertien verpleeg-
huizen. Deze instellingen vormen
naar instellingstype, geografische
spreiding en grootte (aantal bedden)
een redelijke afspiegeling van de
Nederlandse situatie; zie voor details
(3).

Gezien het doel van het onderzoek,
namelijk een systematisch overzicht
te bieden van de arbeids- en gezond-
heidssituatie van alle personeels-
groeperingen in alle instellingstypen,
zijn binnen de steekproef van instel-
lingen alle personeelsleden voor het
onderzoek benaderd. Overwogen
werd, of van het personeel per instel-
ling ook een steekproef zou moeten
worden getrokken. Dit zou weliswaar
tot een lager aantal werknemers in
het materiaal geleid hebben en tot
kostenbesparing bij de verwerking,
maar daar tegenover zou het minder
goed mogelijk zijn om doorsneden
van de personeelsgroepen te maken
en de eigen resultaten terug te mel-
den aan de instellingen. Het was
daarom bij voorbaat duidelijk dat
alleen vragen via een geprecodeerde
vragenlijst als techniek van dataver-
zameling in aanmerking kwam en dat
dit (ook al om de anonimiteit) door
middel van een postenquéte moest
worden uitgevoerd.

De vragenlijst en de presentatie van de
resultaten. De vragenlijst is opge-
bouwd uit de volgende delen: de

korte versie van de Standaard-Vra-
genlijst over Arbeid en Gezondheid
(SVAG) van het NIPG/TNO (5, 6),
twee leiderschapsschalen van Philip-
sen (7) en een groep vragen die op
basis van de eerdere studies (1, 2, 3)
voor de te onderzoeken werksituaties
ontworpen is. Het eerstgenoemde deel
maakt een vergelijking mogelijk van
de intramurale gezondheidszorg met
een doorsnee van werknemers die
eerder onderzocht zijn (ruim 6500
produktie- en niet-produktiewerkers,
leidinggevenden en uitvoerenden, in
uiteenlopende overheids- en particu-
liere bedrijven). Met de verdere

werk, de inhoud van de taak, de
arbeidsinspanning, de fysieke werk-
omgeving, de veiligheid, de leiding en
de collega’s, in het algemeen het
sociale leiderschap (de menselijke
kant), het instrumenteel leiderschap
(de produktiekant), de diensten en
roosters, gezondheids- en span-
ningsklachten en het ziektegedrag
(dat wil zeggen verzuim, dokters-
bezoek en medicijngebruik), de waar-
dering voor de werkkring en de
SVAG, die een doorsnee geeft van alle
aspecten van het werk en de gezond-
heid en die dus een algemene graad-
meter is van werk en gezondheid.

Tabel 1. Discriminerend vermogen' van de somscores (n-8702)

Somscore k? Verhouding max.[min.
tussen de tussen de
typen instelling personeelsgroepen

Problemen met:

Organisatie van het werk 210, 1,38
Taakinhoud 10 1,21 1,55
Inspanning 17 1,38 1,51
Fysieke werkomstandigheden 8 1,563 2,42
Veiligheid 6 1,21 2,07
Leiding en collega’s 8 1,18 1,75
Saciaal leiderschap 3 1,05 1,12
Instrumenteel leiderschap 3 1,11 1,18
Diensten en roosters 6 1,45 4,10
Gezondheidsklachten 13 nl’22) 1,79
Spanningsklachten 14 1,20 1,62
Ziektegedrag 4 1,01 1,80
Waardering voor de werkkring 7 1,27 1,34
SVAG? 41 1,12 1,33
Totaalscore* 114 1,12 1,38
Patiéntenzorg® 6 1,33 1,17

1. Binnen elke classificatie is dit de verhouding tussen het hoogste en het laagste groepsgemiddel-

de.
2. Aantal vragen in de somscore.

3. Standaard-Vragenlijst over Arbeid en Gezondheid.
4. Opgebouwd uit de somscores 1 t/m 6 en 9 t/fm 13.
5. Alleen gevraagd bij gediplomeerd en leerling verplegend ete. beroep.

vragen kan een beeld worden gegeven
van de werksituatie en de gezondheid
in verschillende doorsneden van het
materiaal. De meeste vragen hebben
‘ja — nee’ als antwoordmogelijkheid.
De gegevens kunnen op twee manie-
ren worden verwerkt: als percentages
bevestigende of ontkennende ant-
woorden per vraag en als somscores,
die hetzelfde van een groep vragen
weergeven. De laatste zijn gemiddel-
de percentages antwoorden in on-
gunstige zin (‘klachten’) op de vragen
binnen een onderwerp. De volgende
somscores worden gebruikt (zie tabel
1 met onder meer de aantallen vragen
per somscore): de organisatie van het

Ten slotte is er een totaalscore die
alle onderwerpen tegelijk weergeeft
en een somscore met betrekking tot
de patiéntenzorg (alleen voor de
verplegende, verzorgende en opvoed-
kundige beroepen). Steeds geldt
hierbij: hoe hoger een somscore is,
hoe ongunstiger het onderwerp be-
oordeeld wordt door de werknemers.

Er zijn in totaal, met de beschrijven-
de vragen die niet in somscores figu-
reren mee, ruim 160 vragen in de
vragenlijst. Deze kunnen in de hier
beschikbare ruimte niet behandeld
worden. De keus was daarom, een
selectie van losse vragen te behande-
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len of daarvan af te zien en alleen
somscores te behandelen. Om de
belangrijkste informatie in kort be-
stek weer te geven is hier een be-
schrijving aan de hand van de som-
scores gekozen (het onderzoeksrap-
port (3) vermeldt alle antwoorden
per vraag, zodat daar de resultaten in
detail beschikbaar zijn).

Behalve van somscores wordt er
verderop gebruik gemaakt van de
niet-gestructureerde antwoorden op
vragen naar de gunstigste en on-
gunstigste kanten van het werk, om
aan te geven wat er bij de werk-
nemers leeft.

een responspercentage van 609, is. Er
zijn slechts geringe verschillen in
respons tussen de typen instelling: in
de psychiatrische ziekenhuizen 58%,,
in de andere instellingstypen elk
61%. Er zijn zes personeelsgroepen
onderscheiden, namelijk het algemeen
personeel (administratief, huishoude-
lijk, technisch en agrarisch personeel,
en overig algemeen personeel), het
gediplomeerd verplegend, verzorgend
en opvoedkundig personeel, het over-
eenkomstige leerling-personeel, het
paramedisch en medisch hulpper-
soneel en de medische en sociaal-
wetenschappelijke staf. Het gedi-

Tabel 2. Factoren binnen de somscores en enkele demografische variabe-

len’ (n=28702)

Variabele Factor?
1 2 3 4

Organisatie van het werk ,31 ,54 ,46 ,12
Taakinhoud ,18 41 ,34 —07
Inspanning ,55 ,57 —05 ,01
Fysieke werkomstandigheden ,48 ,29 ,10 —10
Veiligheid 20 ,50 ,22 —05
Leiding en collega’s ,19 ,22 ,80 ,12
Sociaal leiderschap ,08 ,11 77 ,00
Instrumenteel leiderschap —10 —12 ,65 ,01
Diensten en roosters ,05 ,59 ,00 -,05
Gezondheidsklachten J17 2.2 ,05 ,01
Spanningsklachten ,61 ,48 ,08 —-,05
Ziektegedrag W73 —26 ,08 10
Waardering voor de werkkring ,26 k55 ,47 ,15
SVAG? 67 53 44 ,05
Geslacht (v=1, m=2) 18 17 ,09 ,66
Leeftijd 07 .32 11 |76
Kinderen thuis (nee=1, ja=2) ,03 -23 ,07 12
Leidinggevend (nee=1, ja=2) —04 ,22 13 ,68
Verklaarde variantie (%) 29,0 12,1 8,2 6,3

1. Principale componenten met Equimaz-rotatie; somscore Patiéntenzorg gold niet voor alle
personeelsgroepen, daarom buiten beschouwing gelaten; Sociaal en Instrumenteel leiderschap

omgepoold.

2. Interpreteerbaar als 1= werkbelasting, 2=waardering taak, 3 =sociale relaties, 4= personeels-

samenstelling,

3. Standaard-Vragenlijst over Arbeid en Gezondheid.

Een opmerking wat betreft de inter-
pretatie van de cijfers. Bij de gegeven
aantallen werknemers (totaal 8702)
heeft statistische toetsing weinig zin,
omdat zelfs ver onder het gebruikelij-
ke kansniveau van 5%, vrijwel alle
verschillen significant blijken te zijn.
Er is daarom van statistische toetsing
afgezien. In plaats daarvan worden
de verschillen als zodanig onderling
vergeleken en geinterpreteerd.

De respons van de werknemers. De
vierendertig deelnemende instellingen
tellen in totaal 14 442 werknemers.
Er hebben 8702 werknemers aan het
enquéte-onderzoek deelgenomen, wat

plomeerd verplegend etc. personeel
en het paramedisch/medisch hulpper-
soneel hebben relatief een hogere
respons gehad dan de overige groe-
pen. De verschillen zijn echter klein
en geen van de personeelscategorieén
is sterk over- of ondervertegenwoor-
digd. Gesteld kan worden dat de
respons, zowel gerekend naar instel-
lingen als naar personeelsgroepen,
representatief is.

Het discriminerend vermogen van de
somscores. De functie van de vragen
en somscores is onderscheid te laten
zien tussen de onderzoeksgroepen.
Hoe beter dit slaagt, hoe beter een
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vraag of somscore aan zijn doel be-
antwoordt. Voor dit methodologische
doel is berekend wat de getalsverhou-
ding van het hoogste en het laagste
groepsgemiddelde tussen de vier
instellingstypen en tussen de vijf
personeelscategorieén is (tabel 1).

Een verschil van 109, zou al niet te
verwaarlozen zijn, maar laten we
20% als criterium nemen, dus waar-
den van 1,20 en hoger. Dan blijkt dat
problemen of klachten over patién-
tenzorg wel voldoende tussen de
typen instelling, maar niet tussen de
personeelsgroepen differentieert; bij
de mening over Leiding en collega’s
ligt dit net andersom. Sociaal en
Instrumentaal leiderschap laten in
geen van beide opzichten grote ver-
schillen zien; de SVAG geeft alleen
verschillen tussen de personeels-
groepen. De somscore Ziektegedrag
en de totaalscore ten slotte vertonen
weinig verschil naar type instelling,
wel naar personeelsgroep.

Er zijn dus enkele scores die maar
weinig discriminerend vermogen
hebben (dat wil zeggen informatie
geven over verschillen tussen de
doorsneden van het materiaal), maar
de meeste laten aanmerkelijke ver-
schillen zien, waarbij in het algemeen
die tussen de personeelsgroepen gro-
ter zijn dan die tussen de instellings-
typen. Dit is te verwachten omdat
elke instelling opgebouwd is uit de
verschillende functies, zodat de in-
stelling en het instellingstype de
verschillen tussen de personeels-
groepen min of meer uitmiddelt.
Alleen de somscore met het oordeel
over de Patiéntenzorg is een uit-
zondering op de regel, want hier zijn
de verschillen tussen de instellings-
typen groter dan die tussen de perso-
neelsgroepen. Deze laatste omvatten
in dit geval echter alleen de leerling-
en de gediplomeerde verplegende en
verwante beroepen, dus twee groepen
die in hun werkzaamheden sterk op
elkaar lijken. Dat hier alleen de
typen instelling flink verschillen is
daarom goed verklaarbaar. De eerste
conclusie uit het voorgaande is, dat
over het algemeen de groepen goed
worden gedifferentieerd door de ge-
hanteerde somscores. De tweede
conclusie is, dat dit pleit voor hun
validiteit.

Structuur in de vragen. Om een over-
zicht te geven van de samenhangen
binnen de vragen op somscoreniveau
is een principale componenten-ana-
lyse uitgevoerd met een equimax-
rotatie. Deze laatste is gekozen om
zowel goed verklaarbare variabelen
als factoren te krijgen (8). Tabel 2
geeft hiervan de uitkomsten. »



Vier factoren verklaren samen 55,6%,
dus meer dan de helft van de varian-
tie. Het percentage per factor loopt
echter terug van 29,09 bij de cerste
tot 6,3% bij de laatste factor. Base-
ren we ons bij de interpretatie op
ladingen van minstens 0,40, dan
blijkt de vierde factor bijna zuiver de
personeelssamenstelling weer te ge-
ven, opgebouwd uit geslacht, leeftijd,
al dan niet kinderen thuis hebben en
al dan niet leiding geven. De eerste
drie factoren hebben meer inhoudelij-
ke betekenis. De eerste factor heeft
hoge ladingen bij Fysieke werk-
omstandigheden, de Standaard-
Vragenlijst Arbeid en Gezondheid,
Inspanning, Gezondheidsklachten en
Ziektegedrag. Factor 2 heeft te ma-
ken met Taakinhoud, Organisatie
van het werk, Diensten en roosters,
Veiligheid, Waardering voor de werk-
kring, (weer) de SVAG en Inspanning.
De derde factor is gekenmerkt door
de somscores Leiding en collega’s,
Sociaal leiderschap en Instrumenteel
leiderschap. De eerste drie factoren
zouden kunnen worden benoemd als
werkbelasting, taakwaardering en
sociale relaties.

Resultaten

De intramurale gezondheidszorg ver-
geleken met een referentiegroep. De
veertig vragen van de NIPG Stan-
daard-Vragenlijst over Arbeid en
Gezondheid (SVAG) leveren te zamen
een somscore die het functioneren
van de werknemers weergeeft, reke-
ning houdend met zowel werk als

gezondheid. Deze vragen zijn eerder
in ander onderzoek gesteld aan ruim
6500 werknemers met de meest uit-
eenlopende functies in 15 verschillen-
de organisaties (drukkerijen, metaal-
bedrijven, reinigings-, vervoer- en
publicitaire organisaties, onderdelen
van een ministerie en een water-
leidingsbedrijf). Deze groep is geen
ideale doorsnee van de werkende
bevolking, maar kan door zijn ge-
mengde samenstelling (alle werk-
nemers in de onderzochte organisa-
ties) als benaderende vergelijkings-

maatstaf voor de intramurale gezond-

heidszorg dienen.

Stellen we voor gemak van de ver-
gelijking de gemiddelde score in elk
van de vergelijkingsgroepen op 100,
dan liggen de uitkomsten zoals aan-
gegeven in tabel 3.

Binnen de intramurale gezondheids-
zorg hebben de vrouwelijke werk-
nemers iets meer en de mannelijke
werknemers iets minder klachten dan
de betreffende referentiegroep. Als
geheel komt de intramurale gezond-
heidszorg dus niet uitgesproken gun-
stig of ongunstig naar voren. Verder
zijn er verschillen naar leeftijd; ver-
geleken met de leeftijdsgroepen bin-
nen de referentiepopulatie nemen de
problemen in de intramurale gezond-
heidszorg met toenemende leeftijd af.
De typen instelling vertonen ver-
schillen, die bij mannelijke en vrou-
welijke werknemers verschillend
liggen. Bij het vrouwelijk personeel
zijn de laagste aantallen problemen

Tabel 3. Gemiddelde scores op de NIPG Standaard-Vragenlijst over Ar-
beid en Gezondheid (SVAG) van groepen binnen de intramurale gezond-
heidszorg (n=28702 in totaal) en binnen de vergelijkingsgroep (n=6543)"

totaal intramurale gezondheidszorg

algemene ziekenhuizen

Personeelsgroep

totaal vrouwen 104 105 96
mannen 94 99 91

totaal 1524 jr 98 97 86
25-34 jr 93 96 86
35-49jr 83 89 80
50+ jaar 84 89 84

vrouwen 15-24 jr 97 96 84
24347 110 112 102
35-49r 98 102 91
50+ jaar -99 104 85

mannen 156-24 r 90 90 94
25-34 jr 96 100 88
3549 jr 90 101 88
50+ jaar 87 91 92

zwakzinnigeninrichtingen

psychiatrisch zkh

verpleeghuizen
vergelijkingsgroep

100 110 100
89 91 100
93 108 100
91 97 100
82 77 100
82 80 100
92 106 100
108 115 100
94 96 100
96 96 100
89 89 100
91 103 100
87 77 100
83 81 100

1. Gemiddelde in betreffende deel vergelijkingsgroep telkens op 100 gesteld.

met het functioneren gevonden in de
zwakzinnigeninrichtingen en psychia-
trische ziekenhuizen, gemiddelde
aantallen problemen bij de algemene
ziekenhuizen en veel problemen bij de
verpleeghuizen. Bij het mannelijk
personeel komen de meeste pro-
blemen in de algemene ziekenhuizen
voor, de overige drie typen instel-
lingen komen lager uit. Dit is echter
allemaal variatie rond het totaalge-
middelde en dit bleek al eerder nau-
welijks af te wijken van de vergelij-
kingsgroep. Waar er in het vervolg
problemen blijken te bestaan, worden
deze gecompenseerd door positieve
zaken, die te zamen zorgen voor dit
middelmatige totaalresultaat.

De typen instelling onderling vergeleken.
Na deze vergelijking met een referen-
tiegroep worden de typen instelling
en de personeelscategorieén onderling
vergeleken om verdere informatie uit
het materiaal te halen. Voor snelle
vergelijking zijn ook hierbij telkens
de gemiddelde scores over het gehele
materiaal op 100 gesteld. Om de
betrekkelijk abstracte somscores
meer reliéf te geven, zullen de on-
gestructureerde antwoorden op de
vraag wat de gunstigste en de on-
gunstigste kanten van het werk zijn,
worden samengevat. Een overzicht
van de somscores per instellingstype
wordt gegeven in tabel 4.

De totaalscore loopt van 92 in de
zwakzinnigeninrichtingen tot 103 in
de algemene ziekenhuizen en de ver-
pleeghuizen; de psychiatrische zieken-
huizen komen daar met een gemiddel-
de van 97 tussenin. De totaalscore
omvat alle onderwerpen en kan dus
opgevat worden als een maat voor de
globale mening over arbeid en ge-
zondheid van de werknemers. Deze
loopt van gunstig naar minder gun-
stig in de volgorde: zwakzinnigenin-
richtingen — psychiatrische zieken-
huizen — algemene ziekenhuizen —
verpleeghuizen. In de verpleeghuizen
is dus de situatie rond arbeid en
gezondheid relatief het ongunstigst.
Nemen we nu als criterium voor een
aanzienlijk verschil met de referentie-
groep een afwijking van + 109, ten
opzichte van het totaalgemiddelde,
dan blijkt het volgende. De algemene
ziekenhuizen zijn met 3522 responden-
ten de grootste groep, die de meeste
invloed op het totaalgemiddelde
heeft. Geen van de somscores van dit
type instelling wijkt daarom sterk
van het gemiddelde af. De overige
drie instellingstypen geven wel af-
wijkingen te zien; de zwakzinnigenin-
richtingen om te beginnen alleen in
gunstige zin (hetgeen, zie eerder,
klopt met hun gunstige totaalscore).
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Hier zijn ook betrekkelijk weinig
problemen met Fysieke werkom-
standigheden, Veiligheid en Leiding
en collega’s. De psychiatrische zieken-
huizen hebben gunstige (lage) scores
Inspanning, Gezondheidsklachten,
Nerveuze klachten en Fysieke werk-
omstandigheden, maar daar staat een
ongunstige (hoge) score Organisatie
van het werk tegenover. De ver-
pleeghuizen ten slotte hebben twee
gunstige scores (Diensten en roosters
en Waardering voor de werkkring) en
drie ongunstige (Taak en werkorga-
nisatie, Inspanning en Fysieke werk-
omstandigheden).

Twee andere scores, namelijk Ziekte-
gedrag en Patiéntenzorg zijn op-
merkelijk omdat ze bij geen van de
typen instelling sterk van het totaal-
gemiddelde afwijken. Wat Ziektege-
drag betreft zijn er geen objectief
vastgelegde verzuimgegevens voor-
handen; we kunnen dus niet nagaan
of de opgaven van de werknemers
overeenstemmen met hun werkelijke
verzuimgedrag. De somscore Patién-
tenzorg (alleen voorgelegd aan werk-
nemers met verplegende/verzorgende/
opvoedkundige functie, zie eerder)
heeft blijkbaar weinig te maken met
de overige aspecten van werk en
gezondheid, die wel fluctueren.

De personeelsgroepen onderling ver-
geleken. In de inleiding werd al aange-
geven, welke personeelsgroepen er
onderscheiden zijn. Hun somscores,
eveneens omgerekend tot een totaal-
gemiddelde van 100, zijn aangegeven
in tabel 5.

Houden we weer als maatstaf aan,
dat afwijkingen van 10%, boven en
onder het totaalgemiddelde ver-
meldenswaard zijn, dan is het beeld
per personeelscategorie het volgende.
Het algemeen personeel kent één on-
gunstige score (Leiding en collega’s)
naast overwegend gunstige; alleen
Taakinhoud en Ziektegedrag hebben
gemiddelde waarden. Het is dan ook
niet verbazend, dat de totaalscore
van het algemeen personeel laag en
dus gunstig is. Het gediplomeerd
verplegend, verzorgend en opvoedkundig
Dpersoneel is bijna het tegendeel van de
vorige groep, want er komen bijna
alleen ongunstige scores voor, waar
geen gunstige tegenover staan. Er
zijn alleen enkele somscores met
gemiddelde waarden, namelijk Taak-
inhoud, Patiéntenzorg, Leiding en
collega’s en Ziektegedrag. De totaal-
score van deze groep is de hoogste
van alle groepen. Het leerling ver-
plegend, verzorgend en opvoedkundig
personeel kent ook een aantal hoge
scores, maar dit ligt anders dan bij de
vorige groep. Ongunstig wordt ge- »

Tabel 4. Somscores per type instelling, totaalgemiddelde op 100 gesteld

(n=8702)
type instelling
Somscore algemene ziekenhuizen
zwakzinnigeninr.
psychiatrische
verpleegh.

tot.
Organisatie van het werk 94 93 112 102 100
Taakinhoud 96 91 103 110 100
Inspanning 106 91 82 114 100
Fysieke werkomstandigheden 105 71 88 119 100
Veiligheid 105 87 95 105 100
Leiding en collega’s 102 90 105 98 100
Sociaal leiderschap 98 102 99 103 100
Instrumenteel leiderschap 102 99 93 103 100
Diensten en roosters 108 103 109 75 100
Gezondheidsklachten 107 95 88 102 100
Spanningsklachten 108 96 90 98 100
Ziektegedrag 101 100 99 100 100
Waardering voor de werkkring 104 97 108 85 100
SVAG! 103 93 82 104 100
Totaalscore 103 92 97 103 100
Patiéntenzorg? 100 109 99 96 100

1. Standaard-Vragenlijst over Arbeid en Gezondheid.
2. Alleen gevraagd bij leerling- en gediplomeerd verplegend, verzorgend en opvoedkundig perso-

neel.

Tabel 5. Somscores per personeelsgroep, totaalgemiddelde op 100 gesteld

(n=8702)

personeelsgroep

Somscore

algemeen personeel
gediplomeerd verpl. etc.
leerling-verpl. etc.

paramedici
staf
totaal

Organisatie van het werk 84 116 105 87 87 100
Taakinhoud 91 109 110 88 71 100
Inspanning 81 114 122 80 93 100
Fysieke werkomstandigheden 92 109 105 96 45 100
Veiligheid 76 118 116 88 57 100
Leiding en collega’s 112 98 67 117 97 100
Sociaal leiderschap 99 101 105 94 99 100
Instrumenteel leiderschap 99 100 109 93 92 100
Diensten en roosters 42 132 136 79 168 100
Gezondheidsklachten 90 111 108 91 62 100
Spanningsklachten 74 116 120 87 87 100
Ziektegedrag 103 98 106 102 59 100
Waardering voor de werkkring 85 114 88 103 85 100
SVAG! 92 109 99 94 82 100
Totaalscore 86 112 108 91 81 100
Patiéntenzorg? 96 112 . — 100

1. Standaard-Vragenlijst over Arbeid en Gezondheid.
2. Alleen gevraagd bij gediplomeerd en leerling verplegend etc. beroep.
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scoord op Taakinhoud, Patiénten-
zorg, Diensten en roosters, Veilig-
heid, Ingspanning en Spanningsklach-
ten, gemiddeld op Organisatie van
het werk, Fysieke werkomstandig-
heden, Gezondheidsklachten en Ziek-
tegedrag. Gunstige (lage) scores bij
de leerlingen zijn er twee, namelijk
Leiding en collega’s en Waardering
voor de werkkring. Doordat er hier
ook positieve aspecten zijn, is de
totaalscore minder hoog (minder
ongunstig) dan bij het gediplomeerd
verplegend, verzorgend en opvoed-
kundig personeel. Het paramedisch
personeel heeft naast enkele middel-
matige waarden één ongunstige,
namelijk Leiding en collega’s en een
aantal gunstige: Taakinhoud, Organi-
satie van het werk, Diensten en
roosters, Veiligheid, Inspanning en
Spanningsklachten. Alles bij elkaar
betekent dit dat de totaalscore be-
trekkelijk laag is. De medische en
soctaalwetenschappelijke staf ten slotte
heeft een opmerkelijk ongunstige
score, namelijk Diensten en roosters,
een gemiddelde score, namelijk In-
spanning en overigens uitsluitend
gunstige (lage) scores. Hierdoor is de
staf de groep met de gunstigste to-
taalscore. .

Rangschikken we de personeels-
groepen naar de hoogte van hun
totaalscore, dan is de volgorde van
minder naar meer problemen: medi-
sche en sociaalwetenschappelijke staf
— algemeen personeel — paramedisch
personeel — leerling-verplegend etc.
personeel — gediplomeerd verplegend
etc. personeel. Het moet duidelijk
zijn op welke personeelsgroepen
toekomstig beleid met betrekking tot
de verbetering van de arbeidssituatie
gericht zal moeten zijn. Het zwaarte-
punt van de problemen in de in-
tramurale gezondheidszorg ligt bij
het (al dan niet leerling-) verplegend,
verzorgend en opvoedkundig perso-
neel.

Gunstigste en ongunstigste kanten van
het werk. Om concreter aan te geven
waar de gesignaleerde verschillen in
somscores terug te vinden zijn in de
werksituatie, volgen hier de positieve
en negatieve kanten zoals die door de
werknemers zelf op de betreffende
open vragen zijn aangegeven. Het
gaat hier om punten die zij van groot
belang vinden en die in een gegeven
arbeidssituatie gunstig of ongunstig
kunnen uitvallen.

Ongunstige kanten van het werk

- Soort dienst, rooster of werktijden,
ongunstige opeenvolging van dien-
sten, moeten invallen door tijdge-
brek.

- Niet in de gelegenheid zijn, de
patiénten de zorg te geven die nodig
is.

- Er alleen voorstaan, bijvoorbeeld in
de nachtdienst.

- Laag salaris, lage functiewaarde-
ring, weinig waardering of weinig
perspectieven.

- Personeelstekorten.

- Weinig samenwerking met andere
disciplines of afdelingen.

Gunstige kanten van het werk

- Zelfstandigheid, vrijheid om initia-
tieven te nemen.

- Veel contacten met mensen.

- Werken in teamverband.

- Afwisselend werk, ruimte voor eigen
ontplooiing.

- Verantwoordelijk en plezierig werk.
- Goede onderlinge sfeer, samen-
werking binnen een team.

- Niet te grote organisatie, patiénten
die geen nummer zijn.

- Zekerheid van werk, ervaren waar-
dering, redelijk salaris.

- Mogelijkheid van inspraak en in-
breng, leidinggevenden die belangstel-
ling tonen of goede begeleiding geven.
- De organisatie van het werk, goede
overlegstructuur, samenwerking met
andere disciplines of afdelingen.

Discussie

Problematische kanten van onder-
zoek kunnen de respons van de werk-
nemers en de validiteit van de ge-
bruikte methode zijn. De respons bij
het onderzoek heeft twee kanten: die
van de instellingen en van de werk-
nemers.

Wat betreft de instellingen is er geen
toevalssteekproef getrokken, maar is
er een selectie samengesteld. Dit
heeft tot een goede staalkaart van
instellingen geleid, zodat dit aspect
van de deelname geen moeilijkheden
oplevert. De respons van de werk-
nemers daarentegen lijkt betrekkelijk
laag, want 60%, heeft deelgenomen en
409%, niet. Voor dit type onderzoek
(een anonieme postenquéte) is een
respons van 60%, echter niet slecht.
Verder is er in de respons weinig
verschil tussen de instellingstypen of
de personeelsgroepen, zodat bij ver-
gelijkingen tussen typen instelling en
tussen personeelsgroepen het respons-
percentage in gelijke mate meespeelt
en dus minder storend is dan het zich
liet aanzien. Zulke vergelijkingen
binnen het materiaal kunnen daarom
goed gemaakt worden.

Wat betreft de validiteit van de
uitkomsten is een beperking, dat er
een eenmalig anoniem onderzoek
gehouden is, waarbij geen andere
gegevens (zoals verzuimgegevens)
kunnen worden verkregen om de
validiteit mee te bepalen. Daartegen-

over zijn pluspunten, dat de meeste
vragen speciaal voor de doelgroep
ontworpen zijn en dat er daarnaast
ook gevalideerde standaardvragen
zijn meegenomen, namelijk de scha-
len Instrumenteel en Sociaal leider-
schap en de Standaard-Vragenlijst
over Arbeid en Gezondheid (SVAG).
Door de combinatie van vragen ‘op
maat’ en standaardvragen zijn bij de
gegeven beperkingen, geldige gege-
vens te verwachten.

Eén criterium voor de validiteit is, of
een instrument ons in staat stelt,
onderscheid tussen de onderzoeks-
groepen te maken (het discriminerend
vermogen, in dit geval van de som-
scores). De vraag is daarom hoeveel
verschil de somscores vertonen tussen
de typen instelling en tussen de per-
soneelsgroepen. Er blijken in dit
verband vier groepen scores onder-
scheiden te kunnen worden, namelijk
Sociaal en Instrumenteel leiderschap
met weinig verschillen tussen de
groepen, dan Diensten en roosters,
Fysieke werkomstandigheden en
Veiligheid, die naar instellingstype
matig, maar naar personeelsgroep
sterk differentiéren, vervolgens Pa-
tiéntenzorg dat juist grotere ver-
schillen heeft naar type instelling dan
naar personeelsgroep, en ten slotte
een middengroep met de resterende
scores. Hieruit is te zien, dat in het
algemeen de voor deze groep werk-
nemers ontworpen schalen grotere
verschillen vertonen dan de elders/
eerder ontwikkelde standaardschalen.
Uitgaande van de validiteit van deze
laatste pleiten deze grotere verschil-
len voor de validiteit van de overige
schalen.

Een ander criterium voor de validi-
teit kan ontleend worden aan de
factorstructuur. De persoonsken-
merken (geslacht, leeftijd, kinderen
thuis, al dan niet leiding geven)
blijken verregaand los te staan van
de inhoudelijke gegevens. Deze laat-
ste zijn dus niet gecontamineerd door
de ‘demografische’ gegevens, hetgeen
pleit voor hun zelfstandige betekenis.
Maar verder blijkt dat deze inhoude-
lijke factoren (interpreteerbaar als
werkbelasting, waardering van de
taak en sociale relaties) het grootste
deel van de variantie binden, name-
lijk 49,3%, van de 55,6%,. Deze facto-
ren (en de bijbehorende somscores)
staan dus niet alleen op zichzelf, ze
zijn ook belangrijker dan de ‘demo-
grafische’ gegevens ter verklaring van
verschillen tussen alle 8000 werk-
nemers.

Bezien we verder binnen de factor-
structuur de SVAG, die als een glo-
baal instrument bedoeld is (alle as-
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pecten van werk en gezondheid moe-
ten worden gedekt), dan blijkt deze
op alle drie de inhoudelijke factoren
en niet op de vierde (‘demografie’)
hoog te laden. Dit is een bevestiging
van de globale aard van de SVAG en
daarmee een aanwijzing voor de
validiteit ervan.

Zoals vermeld, tonen de standaard-
vragen binnen deze enquéte (de som-
scores Sociaal en Instrumentee! lei-
derschap en de SVAG) over het alge-
meen minder differentiatie tussen
groepen dan de speciaal ontworpen
vragen. Nu stelt de SVAG vele onder-
werpen aan de orde, zodat veronder-
steld kan worden dat de positieve en
de negatieve aspecten daarin elkaar
opheffen. Dat geldt echter niet voor
de leiderschapsschalen. We kunnen
ons daarom afvragen, of niet het
laatste type vragen om die reden in
het algemeen de voorkeur verdient
boven standaardvragen. Een bezwaar
kan zijn, dat er bij speciaal ont-
worpen vragen geen vergelijkingscij-
fers van andere groepen werknemers
aanwezig kunnen zijn. Dit zou te
ondervangen zijn door het aanleggen
van vragenbestanden (‘item ban-
king’) (9) waaruit, bij toepassing in
een gegeven groep werknemers de
best passende selectie van vragen met
hun statistische kenmerken (nor-
men), gelicht wordt.

De somscores per type instelling
blijken meestal minder te differentié-
ren dan over de personeelsgroepen
(functiegroepen). Het ligt voor de
hand dat personeelsgroepen onderling
meer verschillen, naarmate ze elk
homogener zijn. Nu is elke instelling,
en zeker elk type instelling, een sa-
menstel van uiteenlopende functies.
De vragen zijn dus specifieker voor
de personeels- of functiegroepen dan
voor de instellingstypen. Dat geeft
aan dat de vragen, zoals de bedoeling
was, vooral de concrete functie en
werksituatie betreffen en dat de
verschillen daarbinnen op een valide
manier tot uiting komen.
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Boekbespreking

Overall Evaluations of
Carcinogenicity

International Agency for Research on
Cancer (IARC), Overall Evaluations of
Carcinogenicity: An Updating of IARC
Monographs Volumes 1 to 42. (Sup-
plement 7 behorend bij de IARC Mono-
graphs on the Evaluation of Carcinoge-
nic Risk to Humans), WHO, Lyon,
1987; ISBN 92 832 1411 0.

Voor iedereen die zich beroepsmatig
wel eens in de chemische carcinogene-
se verdiept, zal de serie Monographs
van het International Agency for
Research on Cancer (IARC), niet
onbekend zijn. Aanschaf van de
complete serie van (tot nu toe) 42
delen gaat veel budgetten te ver. Wie
wel verstandig is maar niet beschikt
over een ruim budget, zal af en toe
een supplement aanschaffen waarin
de resultaten uit alle tot dan toe
verschenen monographs worden
samengevat. Het vorige supplement
(nummer 4) verscheen vijf jaar gele-
den, de opvolger (nummer 7) ligt nu
in de winkel voor zo’n f 100; een
pittige prijs voor een WHO-publika-
tie.

Supplement 7 geeft, net als zijn voor-
ganger, niet alleen aan dat het aantal
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