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Disclaimer Masterproef

Deze masterproef is een examendocument dat niet werd gecorrigeerd voor eventueel vastgestelde fouten.
Zonder voorafgaande schriftelijke toestemming van zowel de promotor(en) als de auteur(s) is overnemen,
kopiéren, gebruiken of realiseren van deze uitgave of gedeelten ervan verboden. Voor aanvragen tot of
informatie i.v.m. het overnemen en/of gebruik en/of realisatie van gedeelten uit deze publicatie, wend u tot de

universiteit waaraan de auteur is ingeschreven.

Voorafgaande schriftelijke toestemming van de promotor(en) is eveneens vereist voor het aanwenden van de in
dit afstudeerwerk beschreven (originele) methoden, producten, schakelingen en programma's voor industrieel
of commercieel nut en voor de inzending van deze publicatie ter deelname aan wetenschappelijke prijzen of

wedstrijden.

Indien een tekst genererende A.l. tool of vergelijkbare hulpmiddelen werden gebruikt om dit werk te maken:

- nemen de auteurs de verantwoordelijkheid op zich voor de integriteit van de door deze hulpmiddelen
gemaakte inhoud, met inbegrip van correcte verwijzingen naar de primaire bronnen,

- beschrijven zij de inhouden waarvoor de hulpmiddelen werden gebruikt in de sectie
kennisgeving/dankbetuiging,

- geven zij de naam van het hulpmiddel in de sectie kennisgeving/dankbetuiging.

Dit document is in overeenstemming met het masterproefreglement en de gedragscode, en nagekeken door

promotor en begeleider.
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Abstract

Inleiding

Interprofessionele samenwerking (IPS) tussen artsen en verpleegkundigen speelt een essentiéle rol bij het
verbeteren van patiéntenzorg en -uitkomsten. Conflicten en communicatieproblemen, veroorzaakt door
traditionele hiérarchieén en verschillen in professionele identiteit, belemmeren echter deze samenwerking.
Hoewel het belang van effectieve IPS voor de kwaliteit van de zorg algemeen erkend wordt, blijft het onderzoek
naar de persoonskenmerken van artsen en verpleegkundigen beperkt. Deze kenmerken zijn nochtans belangrijk
omdat ze direct invioed hebben op individueel gedrag, communicatievaardigheden en bijgevolg de
teamdynamiek. Dit onderzoek richt zich op de identificatie van persoonskenmerken bij verpleeg- en
geneeskundestudenten, met als doel aanbevelingen te formuleren voor onderwijs en leiderschap in de

gezondheidszorg om zo de IPS en uiteindelijk de kwaliteit van zorg te optimaliseren.

Methode

Via een cross-sectioneel onderzoeksdesign werden gegevens verzameld bij 659 eerste- en laatstejaarsstudenten
in de opleidingen verpleeg- en geneeskunde. Vijf Vlaamstalige hogescholen en vier universiteiten namen deel.
De persoonskenmerken werden gemeten via de NEO Five-Factor Inventory (NEO-FFI) persoonlijkheidstest. De

datacollectie vond plaats tijdens het academiejaar '22-'23 en '23-‘24 via het platform Qualtrics®.

Resultaten

Er werden drie significante persoonskenmerken geidentificeerd: neuroticisme, openheid en consciéntieusheid.
Verpleegkundestudenten scoorden over het algemeen hoger op neuroticisme en lager op openheid vergeleken
met geneeskundestudenten, terwijl eerstejaars verpleegkundestudenten bijkomend een lagere
consciéntieusheid toonden ten opzichte van eerstejaars geneeskundestudenten. Via een logistische regressie
kon de studiekeuze voorspeld worden aan de hand van dezelfde persoonskenmerken, waarbij gecontroleerd

werd voor leeftijd, geslacht, woonvorm en stage-ervaring in de gezondheidszorg.

Besluit

Dit onderzoek onderstreept het belang van zelfbewustzijn over persoonlijke kenmerken voor effectievere
communicatie en samenwerking binnen zorgteams, wat de patiéntenzorg kan verbeteren. Daarnaast benadrukt
het de noodzaak van verder onderzoek naar complexe factoren die samenwerking beinvioeden, met het oog op
het ontwikkelen van effectievere onderwijsstrategieén en interventies met als doel de zorgkwaliteit en

patiéntenuitkomsten verbeteren.
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1 Inleiding

Interprofessionele samenwerking (IPS) wordt beschreven als het proces waarbij verschillende professionele
groepen samenwerken aan een gemeenschappelijke taak of project om een positieve invioed te hebben op de
patiéntenzorg (1). Deze samenwerking is essentieel voor het verbeteren van patiéntenuitkomsten, waaronder

het verlagen van sterftecijfers en medische fouten, en het verhogen van patiénttevredenheid (2-6).

Bovendien bevordert IPS het welzijn van zorgverleners door stress te verminderen en burn-out te voorkomen,
wat leidt tot hogere werkplezier en professionaliteit (6, 7). De IPS omvat regelmatige overlegmomenten en
interacties tussen professionals, waarbij de expertise en bijdragen van elkaars disciplines aan de patiéntenzorg
worden gewaardeerd. Dit verbetert niet alleen de efficiéntie van zorgprocessen maar stimuleert ook

interdisciplinair leren (5, 8).

Ondanks de voordelen van IPS blijven conflicten en communicatieproblemen tussen professionals bestaan, wat
een negatieve invloed heeft op de samenwerking en de kwaliteit van de patiéntenzorg (4, 5, 9). Ongeveer 60%
van de medische fouten wordt toegeschreven aan ineffectieve samenwerkingsrelaties, waarbij 37% wordt
veroorzaakt door gebrekkige verbale communicatie (6). De Joint Commission rapporteerde in 2015 dat twee van
de drie gerapporteerde sentinel events gebaseerd waren op ineffectieve samenwerking tussen zorgverleners

(10).

Conflicten tussen artsen en verpleegkundigen kunnen ontstaan door gebrek aan effectieve communicatie,
traditionele hiérarchische structuren in de gezondheidszorg en verschillen in professionele identiteit en waarden.
Traditionele hiérarchische verhoudingen in de interprofessionele samenwerking tussen artsen en
verpleegkundigen worden ter discussie gesteld, mede door de toenemende professionalisering van
verpleegkundigen met een universitaire opleiding (11, 12). Daarnaast kan het gebrek aan focus op IPS tijdens
zowel de opleidings- als de werkperiode, waardoor zorgprofessionals zich hoofdzakelijk identificeren met hun

eigen discipline (7, 10, 11), en een verschillende set waarden hanteren (8, 13-15), hiervoor een verklaring bieden.

Ondanks het besef van het cruciale belang van effectieve IPS voor de kwaliteit van de patiéntenzorg, blijft de
invloed van individuele persoonskenmerken van artsen en verpleegkundigen op hun onderlinge samenwerking
onderbelicht. Onderzoekers menen dat individuele persoonskenmerken richtinggevend zijn voor persoonlijk
gedrag, en een invloed uitoefenen op communicatievaardigheden en teamwerk. Met name Wilhelmsson et al.

(16) identificeerden altruisme als een persoonskenmerk dat invloed heeft op de dynamiek van samenwerking.

Het concept persoonlijkheid is uitvoerig onderzocht in verschillende professionele contexten waarbij diverse
studies wijzen op zijn rol in beroepsuitoefening (2, 17), beroepskeuze of specialisme (18-23) en educatie (24-28).
Met name benadrukte het masterproefonderzoek van Braspenning in 2013 hoe persoonlijkheidsverschillen van

verpleegkundigen bijdroegen aan hiérarchische verschillen binnen zorgteams (29).
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Het ‘Big Five’ model, dat persoonlijkheid onderverdeelt in vijf domeinen, met name openheid, consciéntieusheid,
extraversie, altruisme en neuroticisme, hanteren we in dit onderzoek als framework om persoonskenmerken te
evalueren. Specifiek verwijst persoonlijkheid naar het geheel van unieke en relatief stabiele denk-, emotie- en
gedragspatronen die een individu definiéren en hun kenmerkende manier om de wereld te ervaren en ermee

om te gaan (30-32).

Ondanks de uitgebreide literatuur over IPS tussen artsen en verpleegkundigen, is er weinig aandacht besteed
aan onderzoek naar de specifieke persoonskenmerken van deze beroepsgroepen. Het identificeren van de
persoonskenmerken bij studenten verpleeg- en geneeskunde kan waardevolle inzichten bieden voor het
optimaliseren van hun toekomstige samenwerking. Door inzicht te krijgen in hoe persoonskenmerken variéren
of overlappen, kunnen onderwijsprogramma's en loopbaanbegeleiding effectiever worden afgestemd op de
unieke eigenschappen en behoeften van deze professionals. Deze aanpak draagt bij aan de ontwikkeling van
onderwijs- en begeleidingsstrategieén die niet alleen focussen op technische en klinische vaardigheden, maar
ook op het versterken van interpersoonlijke en teamgerelateerde competenties. Dit zou de basis kunnen leggen

voor verbeterde samenwerking binnen de gezondheidszorg, waar interdisciplinair werk essentieel is.

Via een cross-sectioneel beschrijvend onderzoek bij eerste- en laatstejaarsstudenten verpleeg- en geneeskunde
in Vlaamse onderwijsinstellingen willen we een antwoord zoeken op volgende onderzoeksvragen:

- Welke persoonskenmerken, gemeten via de NEO-FFl, onderscheiden eerstejaarsstudenten
verpleegkunde van eerstejaarsstudenten geneeskunde, en in hoeverre zijn vergelijkbare verschillen
waarneembaar tussen de laatstejaarsstudenten verpleeg- en geneeskunde?

- Welke specifieke persoonskenmerken, gemeten via de NEO-FFI, zijn voorspellers voor de correcte
classificatie van studenten in hun studiekeuze tussen de opleiding professionele bachelor

verpleegkunde en de opleiding master of medicine in de geneeskunde?
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2 Methode

2.1 Onderzoekspopulatie en -veld

De inclusiecriteria omvatten studenten die (i) ingeschreven waren gedurende het academiejaar 2022-2023 of
2023-2024 aan (ii) erkende Vlaamse onderwijsinstellingen, en die zich bevonden in (iii) het eerste of het laatste
jaar van (iiii) de opleiding professionele bachelor in de verpleegkunde, bachelor of science in de geneeskunde, of
master of medicine in de geneeskunde. De exclusiecriteria zijn (i) studenten met onvoldoende kennis van het

Nederlands, en (ii) studenten die eerder hebben deelgenomen aan het onderzoek.

2.2 Meetinstrument

Het meetinstrument (bijlage 7.1) omvat een vragenlijst bestaande uit twee delen: (i) sociodemografische

gegevens en (ii) een gevalideerd psychometrisch instrument, de NEO Five-Factor Inventory 3 (NEO-FFI 3).

De NEO-FFI 3, ontworpen door Costa & McCrae in 1992 (33), dient om vijf domeinen van persoonlijkheid te

meten, met name:

- Neuroticisme: Individuen met hoge scores op neuroticisme zijn vaak gevoelig voor stress en ervaren
regelmatig negatieve emoties zoals angst en irritatie (33-36),

- Extraversie: Extraverte personen zijn sociaal en energiek, en genieten van interacties met anderen (31),

- Openheid voor ervaringen: Mensen die hoog scoren op openheid staan open voor nieuwe ideeén,
avonturen en artistieke uitdrukkingen (31),

- Altruisme: Altruistische individuen zijn vriendelijk, empathisch en cooperatief, en neigen naar harmonie
in hun relaties (31),

- Consciéntieusheid: Consciéntieuze mensen zijn georganiseerd en verantwoordelijk, met een sterke

zelfdiscipline en aandacht voor detail (34, 37, 38).

De vijff domeinen vertegenwoordigen fundamentele menselijke gedragingen en emotionele responsen die
invloed kunnen hebben op het gedrag van individuen in verschillende situaties, inclusief leeromgevingen en
professionele contexten (31). Uitgebreid onderzoek in diverse populaties en contexten, waaronder hogescholen,
universiteiten en andere leeromgevingen in verschillende landen, heeft niet alleen de brede bruikbaarheid van
de schaal bevestigd, maar ook de interne consistentie (27, 28, 39-42). De Cronbach’s Alpha-waarden voor de
afzonderlijke NEO-FFI 3-domeinen varieerden van .705 tot .872, wat wijst op een goede tot uitstekende

betrouwbaarheid binnen deze steekproef.

Elk van de vijf domeinen van de NEO-FFI 3 wordt geévalueerd door middel van 12 items, die gescoord worden

op een 5-punts Likertschaal. Deze schaal varieert van 'sterk mee oneens' tot 'sterk mee eens', met omgekeerde
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scoring voor sommige items. De totale score voor elk domein wordt berekend door de scores van de items op te

tellen. Dit resulteert in een scorebereik (= ruwe score) per domein van 12 tot 60 punten.

0 1 zeer laag

2 laag
3 laag
4 laag gemiddeld
5 gemiddeld
6 hoog gemiddeld
8 m 7 hoog

m 8 hoog

l B9 zeer hoog

Stanineverdeling referentiegroepen

Figuur 1. Interpretatie van de stanine-scores, representatief voor de algemene bevolking

De interpretatie van de ruwe scores gebeurt via een vergelijking met stanine-scores (figuur 1), die een verdeling
in negen niveaus mogelijk maakt, van 'zeer laag' tot 'zeer hoog'. De middengroepen -'laag gemiddeld’,
'‘gemiddeld' en 'hoog gemiddeld'- zijn representatief voor de algemene bevolking, aangepast voor

geslachtsverschillen (31).
2.3 Steekproefselectie en datacollectie

In de voorbereiding op de datacollectie hielden we in de poweranalyse, via G*Power, rekening met
gepubliceerde vergelijkbare voorspellers (29). De power werd ingesteld op .90 met een significantieniveau van
.05 om belangrijke voorspellende effecten te detecteren. Minimaal 300 respondenten (n) waren vereist voor
betrouwbare schattingen in een lineair regressiemodel, resulterend in de deelname van minstens 75 deelnemers
per studentengroep. Na de dataverzameling werd echter gekozen voor een logistische regressie. Het uitvoeren
van een nieuwe poweranalyse na de dataverzameling is minder betrouwbaar, omdat de vereiste
steekproefgrootte en de statistische power van de test afhangen van parameters die voorafgaand aan de

datacollectie moeilijk nauwkeurig te schatten zijn.

De vragenlijst werd op voorhand getest door tien studenten, waarbij een gemiddelde invultijd van 10-15 minuten
werd gemeten. Tijdens de bevraging werden respondenten geinformeerd over de verwachte invultijd en werd
een voortgangsbalk weergegeven. Om de responsgraad te verhogen, werden viermaal twee filmtickets verloot

als incentive.

De dataverzameling vond plaats van 21 december 2023 tot 21 maart 2024, waarbij gebruik werd gemaakt van
een éénmalige schriftelijke enquéte via Qualtrics®. Een aselecte gemakkelijkheidssteekproef werd gebruikt,

waarbij eerstejaarsstudenten geneeskunde werden benaderd tijdens hoorcolleges en studenten verpleegkunde
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en laatstejaarsstudenten via e-mail, Facebook en postercampagne (bijlage 7.2). Daarnaast werden er oproepen
gelanceerd via speciaal ontworpen posts op Instagram en Facebook. Dezelfde vragenlijst werd tijdens het
academiejaar '22-'23 ook gebruikt voor de masterproef van Melina Van Herzele (43), waardoor de gegevens van

98 respondenten konden worden toegevoegd aan dit onderzoek.

2.4 Statistische data-analyse

Voor de statistische analyse van de onderzoeksgegevens werd SPSS (versie 29, IBM SPSS Inc., Armonk NY,
Verenigde Staten) gebruikt, met een significantieniveau van 5%. Enkel volledig ingevulde vragenlijsten werden
meegenomen in de analyse. Betrouwbaarheid van de NEO-FFI domeinen werd beoordeeld met Cronbach's
Alpha. Continue variabelen met een normale verdeling werden gepresenteerd door middel van gemiddelden en

standaarddeviaties, terwijl discrete variabelen als frequenties en percentages werden weergegeven.

De dataset werd gecontroleerd op normaliteit via Z-scores (44), histogrammen en boxplots, waarbij outliers
individueel werden beoordeeld. Waarheidsgetrouwe outliers werden behouden in de finale dataset.
Verkennende analyses, waaronder t-tests, Mann-Whitney U-tests en Chi-kwadraattoetsen, werden uitgevoerd

om groepsverschillen te identificeren, afhankelijk van de dataverdeling.

Een logistische regressieanalyse werd uitgevoerd om de invloed van persoonskenmerken en sociodemografische
gegevens op de studiekeuze (verpleegkunde versus geneeskunde) te bepalen. NEO-FFI domeinscores fungeerden
als onafhankelijke variabelen, terwijl studierichting de afhankelijke variabele was. We maakten gebruik van
voorwaartse stapsgewijze selectie waarbij telkens de meest significante voorspeller aan het model werd
toegevoegd zolang de p-waarde lager lag dan 0.05. Wanneer er geen significante variabelen meer kunnen
worden toegevoegd, stopt de selectie en wordt het model als het finale model beschouwd. Modeleffectiviteit
werd beoordeeld aan de hand van de Nagelkerke R? waarde, en significante voorspellers werden gerapporteerd

met hun Odds Ratio (OR) waarden en 95% betrouwbaarheidsintervallen (C.l.).

2.5 Ethische beschouwingen

Het onderzoeksprotocol (addendum) werd in december 2023 goedgekeurd door de Ethische Commissie van het
Universitair Ziekenhuis Antwerpen (project 5003, zie bijlage 7.3), in overeenstemming met de ethische normen
van de General Data Protection Regulation (GDPR) en de Ethische code van het wetenschappelijk onderzoek in
Belgié. Schriftelijke toestemming werd verkregen van alle deelnemende onderwijsinstellingen (bijlage 7.4),
terwijl voor aanvang van de dataverzameling alle respondenten geinformeerde toestemming verleenden. Hun
privacy werd strikt beschermd, met anonieme verwerking van persoonlijke gegevens en rapportage op
groepsniveau. Verzamelde gegevens werden veilig opgeslagen volgens geldende privacywetgeving, met

beperkte toegang en een bewaartermijn van 25 jaar.
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3 Resultaten

3.1 Beschrijving sociodemografische gegevens

Volledige Eerstejaars Ferstejaars Laatstejaars Laatstejaars Alle studenten Alle studenten
populatie VK GK VK GK p VK GK p
N= 659 n= 178 n= 386 n= 53 n= 42 n= 231 n= 428
Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)
Leeftijd 22 (6) 24 (8) 20 (3) <.001* 27 (7) 25 (3) <.001% 24 (8) 21 (4) <.001*
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Geslacht <.001** .002** <.001**
Cis-man | 173 (26) 28 (16) 127 (33) 4 (8) 14 (33) 32 (14) 141 (33)
Woonvorm L251%* 11k .138%*
Thuiswonend | 382 (58) 108 (61) 221 (57) 33 (62) 20 (48) 141 (61) 241 (56)
Woont niet thuis | 277 (42) 70 (39) 165 (43) 20 (38) 22 (52) 90 (39) 187 (44)
Stage- en
werkervaring in
gezondheidssector <.001** . 234%* <.001**
<12 maanden ervaring | 537 (82) 141 (79) 371 (96) 16 (30) 9(21) 157 (68) 380 (89)
> 12 maanden ervaring | 122 (18) 37 (29) 15 (4) 37 (70) 33 (79) 74 (32) 48 (11)

*Mann-Whitney U, **Fisher's Exact Test
VK = verpleegkundestudenten, GK = geneeskundestudenten

SD = Standaarddeviatie
p = significantieniveau (p <.05)

Tabel 1. Beschrijving sociodemografische gegevens van de respondenten in deze steekproef

Aanvankelijk gaven 711 studenten hun akkoord voor deelname, waarvan 52 studenten (7%) de bevraging
vroegtijdig hebben beéindigd. In totaal werden er 659 studenten geincludeerd voor verdere analyse. De totale
onderzoekspopulatie bestaat voor 64% uit geneeskundestudenten. De groep eerstejaarsstudenten is groter dan
die van laatstejaarsstudenten (564 versus 95), waardoor 86% van de steekproef uit eerstejaarsstudenten

verpleeg- en geneeskunde bestaat.

Tabel 1. De gemiddelde leeftijd van de verpleegkundestudent is 24 jaar (SD: 8), met een minimumleeftijd van 18
jaar en maximumleeftijd van 55 jaar. De student geneeskunde is gemiddeld 21 jaar (SD: 4), met een
minimumleeftijd van 17 jaar en een maximumleeftijd van 51 jaar. Wat de geslachtsverdeling betreft, bestaat 14%
van de verpleegkundestudenten uit cis-mannen, in tegenstelling tot 33% bij de geneeskundestudenten (p <.001).
Bij de vergelijking van stage- of werkervaring in de gezondheidszorg hebben verpleegkundestudenten vaker meer
dan 12 maanden ervaring, met 32% tegenover 11% bij de geneeskundestudenten (p <.001). Er werden geen

statistisch significante verschillen gevonden in woonvorm tussen de beide studentengroepen.
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VK GK
n= 231 n= 428
n (%) n (%)
Universiteiten
Universiteit Gent 179 (42) 2.4
Universiteit Antwerpen 161 (38) .24
Vrije Universiteit Brussel Campus Health 82 (19) t-2.4
Universiteit Leuven 6 (1) 12+
Hogescholen
Artesis Plantijn Hogeschool Antwerpen | 103 (45) 2
UC Leuven-Limburg | 97 (42) -2
Karel de Grote Hogeschool Antwerpen | 15 (6) +2
Arteveldehogeschool Gent | 7 (3) ©2
Erasmushogeschool Brussel | 6 (3) -2
Thomas More Turnhout-Mechelen-Lier | 2 (1) 2
Hogeschool Gent | 1 (0) 2

* Samenwerkingsovereenkomst in het kader van de masterproef
2 Bachelor in de verpleegkunde

# Bachelor of science in geneeskunde

+ Master of science in geneeskunde

VK = verpleegkundestudenten, GK = geneeskundestudenten

Tabel 2. Overzicht onderwijsinstellingen

Tabel 2. De grootste groep verpleegkundestudenten zijn ingeschreven in de Artesis Plantijn Hogeschool
Antwerpen (45%) en UC Leuven-Limburg (42%). Bij de geneeskundestudenten komen de meeste studenten van
de Universiteit Gent (42%) en Universiteit Antwerpen (38%). In dit onderzoek kon de responsgraad niet worden
berekend vanwege het ontbreken van specifieke cijfergegevens van de deelnemende onderwijsinstellingen.

Daarnaast was er geen overzicht beschikbaar van het totaal aantal studenten ingeschreven tijdens het

10
academiejaar '22-'23. -
3.2 Resultaten
3.2.1 Overzichtstabel verkennende analyse
Eerstejaars GK Eerstejaars VK Laatstejaars GK Laatstejaars VK Alle GK Alle VK
n=386 n=178 n=42 n=53 n=428 n=231
Mean ruwe Mean Mean ruwe Mean P mean Mean ruwe Mean Mean ruwe Mean P mean Mean ruwe Mean Mean ruwe Mean P mean
score (SD) Stanine (SD) | score (SD) Stanine (SD) | ruwe score (SD) Stanine (SD) | score (SD) Stanine (SD) | ruwe score (SD) Stanine (SD) | score (SD) Stanine (SD) | ruwe
95%Cl 95% CI 95% CI 95% Cl score 95%Cl 95%Cl 95%Cl 95% CI score 95% Cl 95%Cl 95%Cl 95%Cl score
Neuroticisme 36.60 (7.55) 5.65 (1.94) 38.30 (7.50) 6.10 (1.86) .013* 36.43 (8.49) 5.57 (2.20) 39.66 (7.52) 6.40 (1.83) .053* 36.58 (7.64) 5.64 (1.97) 38.61 (7.51) 6.17 (1.85) <.001*
35.84-37.36 5.46-5.85 37.19-39.41 5.83-6.38 33.78-39.07 4.89-6.26 37.59-41.73 5.89-6.90 35.86-37.31 5.46-5.83 37.64-39.59 5.93-6.41
Extraversie 41.11 (6.07) 5.63 (2.06) 40.13 (6.27) 5.33 (2.07) .08a* 40.74 (7.32) 5.55 (2.23) 40.30 (6.65) 5.32 (2.15) 765% 41.07 (6.19) 5.62 (2.08) 40.17 (6.35) 5.33 (2.08) 081*
40.50-41.72 5.42-5.84 39.21-41.06 5.03-5.64 38.46-43.02 4.85-6.24 38.47-42.14 4.73-5.91 40.48-41.66 5.42-5.82 39.35-41.00 5.06-5.60
Openheid 42.13 (6.42) 6.10 (1.99) 38.47 (6.35) 4,95 (2.16) <.001* 41,50 (6.40) 5.98 (2.01) 39.91 (6.24) 5.57 (2.02) .226* 42.07 (6.42) 6.09 (1.96) 38.80 (6.34) 5.09 (2.14) <.001*
41.49-42.78 5.90-6.30 37.53-39.41 4.63-5.27 39.51-43.49 5.35-6.60 38.19-41.63 5.01-6.12 41.46-42.68 5.90-6.28 37.97-39.62 4.81-5.37
Altruisme 44.41 (5.85) 6.16 (1.97) 44.32 (5.72) 6.10 (1.89) 865* 44.50 (7.36) 6.19 (2.29) 46.09 (5.78) 6.66 (1.89) 571%* 44.42 (6.01) 6.16 (2.00) 44.73 (5.77) 6.23 (1.90) .519*
43.82-45.00 5.96-6.36 43.47-45.17 5.81-6.38 42.20-46.80 5.48-6.90 44.50-47.69 6.14-7.18 43.85-44.99 5.97-6.35 43.98-45.48 5.98-6.47
Consciéntieusheid | 44.62 (6.14) 5.42 (2.10) 43,56 (5.67) 5.04 (2.03) .045* 43.43 (6.02) 4.98 (2.10) 44.13 (5.53) 5.23(1.98) .559* 44,51 (6.13) 5.38 (2.10) 43,69 (5.63) 5.09 (2.02) 087*
44.01-45.24 5.21-5.63 42.72-44.40 4.74-5.35 41.55-45.30 4.98-4.32 42.61-45.66 4.68-5.77 43.92-45.09 5.18-5.58 42.96-44.42 4.82-5.35
] T-test, ** M: Whitney U test,
VK = ver GK = kund

CI = Confidence Interval
SD = Standaarddeviatie

P = Significantieniveau (p <.05)

Tabel 3. NEO-FFI domeinen: gemiddelde scores, standaarddeviaties en staninescores; per studentenpopulatie
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3.2.2 Eerstejaarsstudenten verpleeg- en geneeskunde

NEO-FFI score (12-60)

N=564
Independent T-test

[l Eerstejaars GK (n=386)
[ Eerstejaars VK (n=178)

Neuroticisme Extraversie Openheid Altruisme Consciéntieusheid
p.013* p.084 p <.001** p.865 p.045*

Vijf domeinen NEO-FFI

VK = studenten verplesgkunde, GK = studenten geneeskunde, P = significantieniveau, * p <05 p <.001

Figuur 2. Vergelijking NEO-FFI scores domeinen eerstejaarsstudenten VK & GK

In de verkennende analyse (tabel 3 en figuur 2), met de ruwe score van de NEO-FFI meetschaal als afhankelijke
variabele, werden er verschillen waargenomen op drie domeinen tussen eerstejaarsstudenten verpleeg- en

geneeskunde.

Eerstejaarsstudenten verpleegkunde scoren gemiddeld hoger op het domein neuroticisme met een verschil van
1 punt ten opzichte van eerstejaarsstudenten geneeskunde (38 versus 37; p .013). Indien we de ruwe scores voor
beide groepen omzetten in een stanine (figuur 1) dan bevinden de eerstejaarsstudenten verpleegkunde zich in

de categorie ‘hoog-gemiddeld’ en de eerstejaarsstudenten geneeskunde in de categorie ‘gemiddeld’.

In het domein openheid behalen eerstejaarsstudenten geneeskunde hogere scores dan eerstejaarsstudenten
verpleegkunde, met een gemiddeld verschil van 3 punten (39 versus 42; p <.001). Bij omzetting van de ruwe
scores naar een stanine (figuur 1), bevinden de eerstejaars verpleegkundestudenten zich in de categorie 'laag-

gemiddeld', terwijl de eerstejaars geneeskundestudenten in de categorie 'hoog-gemiddeld' zitten.

Eerstejaarsstudenten geneeskunde behalen gemiddeld hogere scores op het domein consciéntieusheid in

vergelijking met eerstejaarsstudenten verpleegkunde, met een verschil van 1 punt (45 versus 44; p .045). Bij het
omzetten van de ruwe scores naar een stanine (figuur 1), worden zowel de eerstejaars verpleegkunde als

geneeskunde gecategoriseerd als 'gemiddeld'.
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Er werden geen significante verschillen gevonden in de scores op de domeinen extraversie (p .084) en altruisme

(p .865) tussen de eerstejaarsstudenten verpleeg- en geneeskunde.

In de voorbereidende fase van het logistische regressiemodel werden de correlaties tussen de NEO-FFI-
domeinen geévalueerd om inefficiéntie door multicollineariteit na te gaan. De geidentificeerde correlaties tussen
de domeinen zijn significant, maar blijven overwegend zwak. Hierdoor kunnen alle NEO-FFI-domeinen
geintegreerd worden in het logistische regressiemodel. Dezelfde oefening werd ook voor de controlevariabelen

toegepast (bijlage 7.5).

Model 7 Aangepaste odds ratio (95% C.l.)
Neuroticisme ® 1.058** (1.026-1.091)
Openheid ° 8947 (.863-.927)
Consciéntieusheid ® .963% (.929-1.000)
Nagelkerke R? 311
P <.001"
% classificatieaccuraatheid

eerstejaars GK 93

eerstejaars VK 418

Overall 79

Het model werd gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht, woonsituatie, en stage- en werkervaring.
Uitkomstvariabele: studierichting als dichotome met “opleiding verpleegkunde” als referentiegroep.
o De persoonskenmerken maken deel uit van de NEO-FFI 3 meetschaal,

& Likelihood van het volledige model of p-waarde van de omnibus test.

*p<05

**p <001

VK = studenten verpleegkunde, GK = studenten geneeskunde

C.l. = Confidence Interval

P = Significantieniveau

Tabel 4. Logistisch regressiemodel voor studierichting bij eerstejaarsstudenten VK & GK

In het initiéle model 0, zonder toevoeging van persoonskenmerken, werd 68% van de eerstejaarsstudenten
correct geclassificeerd als geneeskundestudenten. Met het toevoegen van persoonskenmerken en
controlevariabelen is de voorspellende kracht van het model aanzienlijk verbeterd. Het meest volledige model 7
(tabel 4) laat een verbetering zien in de classificatieaccuraatheid tot 79%, wat een toename van 11
procentpunten betekent ten opzichte van model 0. Dit model toont een hoge significantie voor alle toegevoegde

(controle)variabelen met een p tussen < .001 en .047, en een Nagelkerke R? van 0.31.

Elk extra scorepunt op neuroticisme verhoogt de odds op het zijn van een verpleegkunde student met 6% (OR
1.058; 95% Cl [1.026-1.091]). Anderzijds verlaagt elk extra scorepunt op openheid de odds op het zijn van een
verpleegkunde student met 11% (OR .894; 95% Cl [.863-.927]). Consciéntieusheid is ook een significante

voorspeller; elk extra scorepunt op consciéntieusheid verlaagt de odds op het zijn van een eerstejaars

verpleegkunde student met 4% (OR .963; 95% Cl [.929-1.000]).
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3.2.3 Laatstejaarsstudenten verpleeg- en geneeskunde

De verkennende statistische analyse (tabel 3) tussen laatstejaarsstudenten genees- en verpleegkunde heeft geen
statistisch significante resultaten opgeleverd. Met betrekking tot de onderzochte domeinen van neuroticisme,
extraversie, openheid, altruisme en consciéntieusheid, zijn de scores van laatstejaarsstudenten in beide

studierichtingen vergelijkbaar. Een logistische regressieanalyse werd bijgevolg niet opgestart.

3.2.3 Studenten verpleeg- en geneeskunde

50

5}
?
o~
=
Py
s
o
a
prej 30 P P — —
w L
o] - : °
; : L) L
. B L]
L] ° L]
E 1 . . .
.
L
N=659
Independent T-test
10
W GK(n=428) [l VK(n=231)
o — - - - P -
Neuroticisme Extraversie Openheid Altruisme Consciéntieusheid
\ p <.001%* ), p.081 \ p <.001%* ] p.519 p.087

Vijf domeinen NEO-FFI

VK = studenten verpleagkunde, GK = studsnten genesskunds, P = significantisniveau, * p <05 **p <.001

Figuur 3. Verschillen tussen de NEO-FFI scores per domein, bij studenten VK & GK

Model 6 Aangepaste odds ratio (95% C.1.)
Neuroticisme @ 1.057** (1.030-1.084)
Openheid ? .904** (.876-.932)
Nagelkerke R? 311
P <.001°
% classificatieaccuraatheid

GK 89

VK 51

Overall 76

Het model werd gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht, woonsituatie, en stage- en werkervaring.
Uitkomstvariabele: studierichting als dichotome met “opleiding verpleegkunde” als referentiegroep.
a De persoonskenmerken maken deel uit van de NEO-FFI 3 meetschaal,

& Likelihood van het volledige model of p-waarde van de omnibus test.

*p<05

**p =001

VK = studenten verpleegkunde, GK = studenten geneeskunde

C.l. = Confidence Interval

P = Significantieniveau

Tabel 5. Logistisch regressiemodel voor studierichting bij studenten VK & GK
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De verkennende analyse (tabel 3 en figuur 3) en het logistische regressiemodel (tabel 5) voor de volledige
steekproef toont vergelijkbare bevindingen zoals beschreven voor de eerstejaarsstudenten verpleeg- en

geneeskunde (zie hoofdstuk 3.2.2), en dit met betrekking tot de domeinen neuroticisme en openheid. Dit wordt

toegeschreven aan de overwegend aanwezige eerstejaarsstudenten verpleeg- en geneeskunde (86%) in de

steekproef.
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4 Discussie

Deze masterproef richtte zich enerzijds op het analyseren van de verschillen in persoonskenmerken tussen
eerste- en laatstejaarsstudenten verpleeg- en geneeskunde, en anderzijds op het identificeren van de
persoonskenmerken die kunnen voorspellen welke studierichting de studenten volgen. Bovendien verkregen we

inzicht in de sociodemografische kenmerken van deze studenten.

Binnen deze onderzochte steekproef hebben we drie onderscheidende persoonskenmerken vastgesteld:
neuroticisme, openheid en consciéntieusheid, gemeten met behulp van de NEO-FFI persoonlijkheidstest.
Verpleegkundestudenten scoorden hoger op neuroticisme en lager op openheid in vergelijking met
geneeskundestudenten, terwijl eerstejaarsstudenten verpleegkunde een lagere consciéntieusheid vertoonden
ten opzichte van eerstejaarsstudenten geneeskunde. Dezelfde persoonskenmerken fungeren ook als
voorspellers voor de keuze van de studierichting, gecontroleerd voor leeftijd, geslacht, woonvorm en stage-
ervaring in de gezondheidszorg. Het onderzoek van Braspenning (29) bevestigt bijna hetzelfde door een lagere
score op openheid en hogere scores op extraversie en neuroticisme als voorspellers voor het zitten in het eerste
jaar verpleegkunde te identificeren (zie details bijlage 7.6). De gemiddelde scores van beide studentengroepen
vallen binnen de normale bereik van de algemene bevolking, wat aangeeft dat de vastgestelde verschillen subtiel

zijn en geen pathologische afwijkingen suggereren (31).

Studenten moeten aangemoedigd worden om actief aan zelfreflectie te doen over hun persoonskenmerken.
Deze bewustwording kan hen helpen bij het maken van weloverwogen keuzes over hun educatief en
professioneel traject, evenals hun persoonlijk aandeel in latere samenwerkingsverbanden. Onderzoek benadrukt
de noodzaak om persoonskenmerken te identificeren zodat er aan studenten een passende ondersteuning kan
worden aangeboden bij het ontwikkelen van copingvaardigheden en het bereiken van hun carrieredoelen (16,
23, 45). Verbanden tussen persoonskenmerken, stress, burn-out en werktevredenheid (23, 46-48) benadrukken
de noodzaak van meer gerichte onderwijsstrategieén die rekening houden met de individuele

persoonskenmerken van studenten (49).

Het Institute of Medicine erkende al in 1999 in de publicatie "To err is human" (50) dat het huidige
onderwijssysteem zorgverleners geisoleerd opleidt, waardoor ze niet adequaat worden voorbereid op
multidisciplinaire samenwerking. Onderzoek heeft bevestigd dat zorgprofessionals zich hoofdzakelijk
identificeren met hun eigen vakgebied en verschillende sets van waarden hanteren (8, 13-15). Daarom
benadrukken we, zoals Mahboube et al. (6), de voordelen van het investeren in een gemeenschappelijk
curriculum voor studenten verpleeg- en geneeskunde. Dit curriculum is gericht op het verbeteren van hun
onderlinge begrip en samenwerking. Door deze studentengroepen samen te brengen in bijvoorbeeld skills labs,
waar ze samen communicatietechnieken, probleemoplossend vermogen en praktische vaardigheden kunnen

ontwikkelen, bevorderen onderwijsinstellingen de onderlinge verstandhouding en samenwerking.
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Bijgevolg benadrukken we, net zoals Eley et al. (51) en Braspenning (29), dat een verdere verkenning en
verdieping van de unieke en gedeelde persoonskenmerken binnen gezondheidszorgberoepen een verrijking
biedt voor de conceptuele benadering van specialisaties, wat weer kan bijdragen aan verbeterde opleidingen en
loopbaanbegeleiding. Kennis over het eigen temperament en karakter kan een dieper inzicht verschaffen in het
beroepsmatige functioneren, en daarmee een basis leggen voor reflectie en inzicht in de interactie tussen

persoonlijkheid en professionele ontwikkeling, en uiteindelijk de onderlinge samenwerking op de werkvloer.

Deze studie heeft waardevolle inzichten opgeleverd, maar kent enkele beperkingen. De gevonden voorspellers
verklaren slechts 31% van de variantie, wat aangeeft dat andere belangrijke factoren mogelijk niet zijn
meegenomen in het model. Dit benadrukt de complexiteit van studiekeuzes en pleit voor aanvullend onderzoek
om deze factoren beter te begrijpen en te integreren in voorspellende modellen. Hoewel er geen significante
verschillen in persoonskenmerken zijn gevonden tussen laatstejaarsstudenten, betekent dit niet dat beide
studentengroepen gelijk zijn. Verder is de representativiteit van laatstejaarsstudenten beperkt door hun kleine
aantal in de steekproef, wat de conclusies over persoonlijkheidsverschillen op het moment van afstuderen of het

betreden van de arbeidsmarkt bemoeilijkt.

Ten slotte zijn er enkele methodologische beperkingen. Doordat eerstejaarsstudenten voornamelijk op de
campussen aanwezig waren terwijl laatstejaarsstudenten voornamelijk stage liepen, werd de eerste groep
gemakkelijker bereikt, wat resulteerde in een onevenwichtige verdeling tussen de onderzoeksgroepen.
Bovendien berustte de bevraging op zelfrapportage, waarbij het grootste deel van de antwoordmogelijkheden
afgedwongen werd, wat het risico op response bias verhoogde. Daarnaast kon door het cross-sectionele ontwerp
van het onderzoek geen trend of evolutie in de tijd worden vastgesteld. Hierdoor moeten de resultaten met
enige voorzichtigheid worden geinterpreteerd. Bij toekomstig onderzoek zou een longitudinaal design of een

mixed-method benadering meer diepgaande inzichten kunnen bieden bij het interpreteren van de bevindingen.

Dit onderzoek kent diverse sterke punten, zoals de omvangrijke deelnemersgroep en het gebruik van de
internationaal erkende en gevalideerde persoonlijkheidstest, de NEO-FFI (31). Ook de multidisciplinaire aanpak,
waarbij zowel studenten verpleegkunde als geneeskunde zijn betrokken, is waardevol. Bovendien is het
opmerkelijk dat vijf hogescholen en vier universiteiten hebben deelgenomen, waardoor een breed scala aan
onderwijsinstellingen is vertegenwoordigd. Deze sterke punten dragen bij aan de algemene toepasbaarheid van

de bevindingen en vergroten de externe validiteit van het onderzoek.
Relevantie in het kader van de afstudeerrichting “Leiderschap in gezondheid & zorg”

Het waarborgen van veilige en hoogwaardige gezondheidszorg vereist effectieve interprofessionele
communicatie en teamwork. Internationale beroepsorganisaties, zoals de Canadian Nurse Association,
benadrukken dat interprofessionele samenwerking onmisbaar is voor het bieden van veilige en kwalitatieve zorg.
Daaromis het essentieel dat leidinggevenden in de gezondheidszorg een diepgaand begrip hebben van de impact

van persoonskenmerken op teaminteracties. Deze inzichten zijn van cruciaal belang bij het ontwikkelen van
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strategieén om de teamdynamiek te verbeteren en samenwerking te bevorderen, met als ultiem doel het

verbeteren van de zorgkwaliteit en het verhogen van de patiéntveiligheid.

5 Conclusie

In dit onderzoek zijn neuroticisme, openheid en consciéntieusheid geidentificeerd als sleutelpersoonskenmerken
binnen de gekozen steekproef, gemeten via de NEO-FFI persoonlijkheidstest. In het algemeen toonden
verpleegkundestudenten hogere niveaus van neuroticisme en lagere niveaus van openheid dan
geneeskundestudenten. Daarnaast waren verpleegkundestudenten in hun eerste jaar minder consciéntieus in
vergelijking met hun collega's in geneeskunde. Deze persoonskenmerken bleken ook de studiekeuze te

voorspellen, met controle voor leeftijd, geslacht, woonvorm en eerdere ervaringen in de gezondheidszorg.

Twee belangrijke aanbevelingen komen voort uit dit onderzoek. Ten eerste benadrukt dit onderzoek het belang
van bewustwording omtrent individuele persoonlijkheidskenmerken en de verschillen tussen individuen. Deze
zelfreflectie speelt een belangrijke rol in het begrijpen van communicatiestijlen en de dynamiek van
samenwerking binnen zorgteams. Door zich bewust te zijn van hun eigen persoonlijkheid en die van anderen,
kunnen zorgprofessionals gericht werken aan het verbeteren van hun communicatie en
samenwerkingsvaardigheden. Dit kan leiden tot meer effectieve samenwerking en een verbeterde

patiéntenzorg.

Ten tweede wijst dit onderzoek op de noodzaak van verdere studie om de complexe factoren die van invloed zijn
op latere samenwerking binnen de gezondheidszorg beter te begrijpen. Hoewel dit onderzoek waardevolle
inzichten heeft opgeleverd, zijn er nog steeds aspecten van samenwerking en communicatie die verder
onderzoek vereisen. Het verkennen van deze factoren kan bijdragen aan de ontwikkeling van meer doeltreffende
onderwijsstrategieén en interventies gericht op het verbeteren van de samenwerking binnen zorgteams. Dit zal

uiteindelijk resulteren in een verbetering van de kwaliteit van zorg en de uitkomsten voor patiénten.
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7 Bijlagen

7.1 Vragenlijst en informed consent

Check deelname

DA'S 99
VERGEZORGD

EEN ONDERZOEK DOOR
UNIVERSITEIT ANTWERPEN

Hoi!
Laten we eerst checken of je kunt deelnemen aan het onderzoek:

« Je bent een student ingeschreven aan een hogeschool of universiteit in
Vlaanderen of Brussel (Belgi€)

« Je volgt één van de volgende drie erkende opleidingen: Bachelor of Science in de
Geneeskunde/Master of Medicine in de Geneeskunde, Master of Science in
Verpleeg- en Vroedkunde of Bachelor in de Verpleegkunde

« Je hebt nog niet deelgenomen aan dit onderzoek tijdens het vorig academiejaar
of dit academiejaar

O 1k bevestig hierbij in eer en geweten dat ik aan de inclusievoorwaarden voldoe en graag wil
deelnemen aan het onderzoek

O Ik geef eerlijk aan dat ik niet aan de inclusiecriteria voldoe en daarom wens ik het
onderzoek te veriaten

Toestemmingsformulier

Goed nieuws! Je kan deelnemen aan dit grootschalig wetenschappelijk onderzoek!

je deel?
Dit onderzoek is gericht op het analyseren van persoonskenmerken bij studenten
verpleeg- en geneeskunde in Nederlandstalige onderwijsinstellingen in Vlaanderen en
Brussel.

duurt mijn
De vragenlijst bestaat uit vier verschillende delen en zal naar schatting maximum 10
minuten van je tijd in beslag nemen. Het is belangrijk dat je steeds eerlijk antwoordt.
Er is geen juist of fout antwoord.

Krijg_ik een beloning voor mijn deelname?

Daarnaast heb ik nog spannend nieuws! Als blijk van waardering voor je deelname
aan ons onderzoek, geeft het onderzoeksteam jou de kans om een prijs te winnen!
Onder de deelnemers verloten we maar liefst 4 sets van 2 filmtickets. Helemaal op
het einde van deze vragenlijst kan je je mailadres achterlaten voor deelname aan
deze wedstrijd! Op die manier kunnen we contact met je opnemen als jij &én van de
gelukkige winnaars bent. Je ontvangt uiterlijk in februari 2024 een mail als je
gewonnen hebt. Dus, niet alleen draag je bij aan de wetenschap, maar maak je ook
kans op een leuke filmavond!

Bedankt alvast voor je enthousiasme en betrokkenheid!
Joyce Refuge, Masterstudent

Master of Science in Nursing
Universiteit Antwerpen

TOESTEMMINGSVERKLARING

Voor je kan starten met de vragenlijst moeten we nog even het officiéle gedeelte
doornemen.

Dit wetenschappelijk onderzoek werd goedgekeurd door het Ethisch Comité van het
Universitair Ziekenhuis Antwerpen.

We zullen niet naar jouw naam vragen, noch kunnen we jouw IP-adres traceren. Alle
persoonlijke informatie die je verstrekt in deze vragenlijst wordt strikt vertrouwelijk
behandeld. Voor de analyse van de resultaten zal gebruik gemaakt worden van
geanonimiseerde gegevens. De geanonimiseerde gegevens zullen worden opgeslagen
op een veilige en beveiligde locatie en zullen enkel worden gedeeld voor verder
onderzoek binnen de onderzoeksgroep. Niemand kan achterhalen wat je persoonlijk
hebt geantwoord.

In deze studie werken we samen met het Qualtrics® survey platform. Indien je dit
wenst kan je de privacy policy en de mogelijke recente updates raadplegen

via https://www.qualtrics.com/privacy-statement. Bij ondertekening van deze
toestemmingsverklaring ga je akkoord met de privacyvoorwaarden van Qualtrics®.

Link naar het informatieformulier waarin je de details en het opzet van deze studie
kan doorl : Informatieformulier voor deelnemers

Ik ben op de hoogte van het doel van het onderzoek. De onderzoeker heeft mij
voldoende informatie gegeven met betrekking tot de voorwaarden en de duur van de
studie. Bovendien werd mij voldoende tijd gegeven om de informatie te overwegen en
om vragen te stellen, waarop ik bevredigende antwoorden gekregen heb.

Ik begrijp dat ik op elk moment tijdens de studie mijn deelname mag stopzetten,
zonder dat dit mij enig nadeel kan berokkenen.
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Ik begrijp dat het doel waarvoor de door mij aangeleverde gegevens verzameld,
verwerkt en gebruikt worden en dat zij vertrouwelijk zullen worden behandeld.

Ik begrijp akkoord met de verzameling, de verwerking en het gebruik van deze
gegevens, zoals beschreven in het informatieformulier.

Ik begrijp akkoord met de overdracht en de verwerking van deze gegevens in andere
landen dan Belgié (exclusief vertrouwelijke persconsgegevens).

Ik ga akkoord met het gebruik van de door mij aangeleverde onderzoeksgegevens
voor andere onderzoeksdeeleinden (exclusief vertrouwelijke persoonsgegevens).

Ik geef toestemming aan de hoofdonderzoeker om mijn data te verwerken in het
kader van een masterproefonderzoek en dit op de wijze en onder de modaliteiten
zoals omschreven in het informatieformulier.

O Ik ben akkoord met deelname aan dit onderzoek

O Ik ben niet akkoord en wens geen deelname aan dit onderzoek

V1 Socio demografische gegevens

Ben je...

O Vrouw (v1.1a)
O Man (V1.1b)
O Dat zeqg ik liever niet (V1.1c)

) — T

Selecteer je geboortedatum.

Dag Maand Jaar
Ik ben

geboren [

op..

Welke woonvorm beschrijft jouw huidige situatie het beste?
O Thuiswonend (v1.3a)
QO Kotstudent (V1.3b)
Q Alleenwonend (V1.3c)
QO Samenwonend met partner of met enkele huisgenoten (V1.3d)

) E—

In welke provincie ben je gedomicilieerd? (= gehuisvest, woonachtig)
O Antwerpen (v1.4a)

O Limburg (v1.4b)

O Oost-Viaanderen (V1i.4c)

O Viaams-Brabant (V1.4d)

O West-Viaanderen (V1.4e)

O Henegouwen (V1.4f)

O Luik (v1.4g)

O Luxemburg (V1.4h)

O Namen (v1.41)

O Waals-Brabant (V1.4])

O Ik ben gedomicilieerd in het buitenland (V1.4k)

Welk diploma heb je in het secundair behaald?

O aso (vi.59)
O BSO (V1.5b)
O 150 (V1.50)
O KSO (V1.5d)

Y E— U

Welk is je hoogst behaalde diploma?
O middelbare school diploma (V1.63)
O Professionele Bachelor (V1.6b)
© Bachelor na bachalor (V1.6¢)

O Master (V1.6d)
O Master na master (V1.6e)

Selecteer je opleiding, onder en ijsinstelling.

Opleiding (V1.7a) | v

Opleidingsgraad (V1.b bis)

Onderwijsinstelling (V1.7c bis)

Hoeveel stage- en werkervaring heb je, in totaal, in de gezondheidssectar opgebouwd?

O 1k heb geen enkele stage- en werkervaring (V1.8a)
O < 1maand (V1.80)
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= 1 maand - < 3 maanden (V1.8c)

= 3 maanden - < 6 maanden (V1.8d)
> 6 maanden - < 9 maanden (V1.8e)
= 9 maanden - < 12 maanden (V1.8f)

= 12 maanden (V1.8g)

oO0Q0O0O0

Welk is de totaalsom van je maandelijks persoonlijk inkomen? (Verloning uit arbeid opgeteld bij
eventuele toelagen zoals OCMW uitkering, leefgeld, giften,

O < s00€ (vi.9a)

O = 500€ - < 750€ (V1.9b)

Q = 750€ - < 1.000€ (V1.9¢)
O = 1.000€ - < 1.250€ (V1.9d)
O = 1.250€ (V1.9e)

O Zeg ik liever niet (V1.8f)

Heb je tijdens deze opleiding reeds een college gevolgd in het kader van interprofessionele
educatie? Dit is een college waar studenten geneeskunde samen met studenten
verpleegkunde/vroedkunde via een gezamenlijk opleidings- of trainingsprogramma voorbereid
worden op toekomstig interprofessioneel samenwerken in de zorg.

O 15 (vs.23)
O Meen (V5.2b)
O Ik weet het niet (V5.2c)

Dank je 1

Bedankt voor het invullen van de vragen over je achtergrond! Nu start de
eerste meetschaal. Het kost je hooguit 10 seconden invultijd. Let's do it!

Single Item Self Esteem meetschaal

De SISE-meetschaal stelt in &één zin een vraag over hoe jij jezelf waardeert.
Eigenwaarde is hoe je jezelf voelt op emotioneel viak.

SISE, Robins, et al. (2001)

Niet juist Zeer juist
voor mij voor mij
-1 2 3 4 5 6 -7
1k heb een groot gevoel
van eigenwaarde (V2) o o o o o o o
Dank je 2
Tijd om door te gaan naar de vragen van de d haal. Het i i

neemt ongeveer 3 minuten in beslag. Let's go!
NEO-FFI meetschaal

De NEO-FFI-3 bevraagt je over jouw Big Five persoonlijkheidsdimensies, met
name neurotici: sie, heid, altruisme en consciéntieusheid.

Er zijn 60 vragen. Lees elke vraag zorgvuldig en kruis bij elke uitspraak één

optie aan. Beantwoord alle uitspraken!
©Hogrefe Uitgevers BV. (2014)

NEO-FFI-3: deel 1/3

Helemaal Helemaal
Oneens Oneens Neutraal Eens Eens
1k ben geen tobber*. (lemand die zich
onnodig veel zorgen maakt) (V3.1a) o] o] o o o]
Ik houd er van veel mensen om me heen o o fo) o o

te hebben. (V3.1b)

Ik kan mij met plezier helemaal

wverliezen in een dagdroom of fantasie. o o] (o] (o] o
(V3.1c versia 2)

1k probeer hoffelijk te zijn tegen

iedereen die ik ontmoet. (V3.1d) o] o o

Ik houd mijn spullen netjes en schoon.

(V3.1e) c a o

Tk heb mij wel eens verbitterd en

vervuld van wrok gevoeld. {V3.1F versie o o [e) o o

2)

1k lach gemakkelijk. (V3.1g) o (o) [e) o o
Helemaal Helemaal
Oneens Oneens Neutraal Eens en:

1k vind het interessant om met nieuwe

hobby's te beginnen. (V3.1h versie 2) o o o o o

Wanneer ik ben beledigd, probeer ik het

maar te vergeven en te vergeten (V3.1 o (o] (o] o] o]

versie 2)

1k kan mezelf vrij goed oppeppen om o o o o o

dingen op tijd af te krijgen. (V31j)

Wanneer ik onder grote spanning sta,
heb ik soms het gevoel dat ik eronder o (o] (o] (o] o
door ga. (V3.1k)

1k geef de voorkeur aan werk dat ik
alleen kan doen zonder gestoord te (@] o] (o] (o] o]
worden door anderen. (V3.11 versie 2)

1k ben geintrigeerd door de patronen die
ik vind in de kunst en de natuur. o o o} o o
(v3.1m)
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Sommige mensen vinden mij zelfzuchtig
en egoistisch. (V3.1n)

Ik kom vaak in situaties terecht waar ik
niet goed op voorbereid ben (V3.10
versie 2)

Tk voel me zelden eenzaam of triest.
(V3.1p)

Tk vind het echt leuk om met mensen te
praten. (V3.1q)

1k vind dat leerlingen alleen maar in
verwarring worden gebracht door ze te
laten luisteren naar sprekers met
afwijkende ideesn. (V3.1r)

Als iemand een strijd met mij zoekt, sta
ik klaar om terug te vechten. (V3.1s
versie 2)

1k probeer alle aan mij opgedragen
taken gewetensvol uit te voeren. (V3.1t)

NEOQ-FFI-3: deel 2/3

1k voel me vaak gespannen en
zenuwachtig. (V3.2a)

1k ben graag daar waar wat te beleven
valt. (V3.2b)

Poézie doet mij weinig tot niets. (V3.2c)

Ik denk meestal het beste van mensen.
(V3.2d versie 2)

1k heb duidelijke doelen voor ogen en
werk daar op een systematische manier
naar toe. (V3.2e)

Soms voel ik me volkomen waardeloos.
(V3.20)

1k ga mensenmenigtes uit de weg.
(V3.2q versie 2)

Ik ken een breed scala van ematies en
gevoelens. (V3.2h versie 2)

1k ben beter dan de meeste mensen, en
dat weet ik ook. (V3.2i versie 2)

Ik verknoei veel tijd voordat ik echt aan
het werk ga. (V3.2)

Tic voel me zelden angstig of zorgelijk.
(v3.2k)

Ik voel me vaak alsof ik barst van
energie. (V3.21)

Tk merk zelden de stemmingen of
gevoelens op, die verschillende
omgevingen oproepen. (V3.2m)

Soms dreig ik mensen of viei ik ze, zodat
ze doen wat ik wil. (V3.2n versie 2)

1k werk hard om mijn doelen te
bereiken. (V3.20)

Ik word vaak kwaad om de manier
waarop mensen me behandelen. (V3.2p)

1k ben een vrolijk en levendig iemand.
(V3.29)

1k zou het moeilijk vinden om mijn
gedachten zomaar te laten dwalen.
(V3.2r versie 2)

Sommige mensen vinden mij koel en
berekend. (V3.2s)

Als ik lets beloof, kan men er op rekenen
dat ik die belofte ook nakom. (V3.2t)

NEO-FFI-3: deel 3/3

Wanneer dingen mis gaan raak ik maar al
te vaak ontmoedigd en heb ik zin om het
op te geven. (V3.3a)

1k vind het niet erg leuk om zomaar een
praatje met iemand te maken. (V3.3b
versie 2}

Wanneer ik een gedicht lees of naar een
kunstwerk kijk, voel ik soms een koude
rilling of een golf van opwinding. (V3.3c)

1k heb geen sympathie voor bedelaars.
(V3.3d versie 2)

Soms ben ik niet zo betrouwbaar als ik
zou moeten zijn. (V3.3e)

1k ben zelden verdrietig of depressief.
(V3.3f)

1k heb een jachtig leven. (V3.3g)

1k ben niet erg geinteresseerd in het
speculeren over het wezen van het
universum of van de mens. (V3.3h)

Helemaal

Oneens Oneens
o] o]
Helemaal
Oneens Oneens
o o
o o]
o o
o o
o] o]
o] o]
Helemaal
Oneens Oneens
O o]
o] o
o] o
o] o
o o
O (o]
o]
Helemaal
Oneens Oneens
o] (@]
o] o
o] (o]
o] o]
Helemaal
Oneens Oneens
o o
o] o]
o] o]
Helemaal
Oneens Oneens
o] o]
o] o]
o o]
Q o]
o] o]
o o]
Helemaal
Oneens Oneens
(o] o]
(o] o}
(o] o}
o] o
[e] O
o o
o o]
Helemaal
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Over het algemeen probeer ik attent en
zorgzaam te zijn. (V3.3i)

Ik ben een productief mens die een klus
altijd voor elkaar krijgt. (V3.3j)

Ik voel me vaak hulpeloos en wil dan
graag dat iemand anders mijn problemen
oplost. (V3.3k)

I ben een heel actief persoon. (V3.31)
I ben erg leergierig. (V3.3m versie 2)

Als ik mensen niet mag, laat ik dat ook
merken. (V3.3n)

Het lijkt mij maar niet te lukken om de
dingen goed op orde te hebben. (V3.30)
Soms schaam ik me zo dat ik wel door de
grond wil zakken. (V3.3p)

Ik ga liever mijn eigen gang dan dat ik
leiding geef aan anderen. (V3.3q)

Ik heb vaak plezier in het spelen met
theorieén of abstracte ideeén. (V3.3r)

Als het nodig is ben ik bereid om mensen
te manipuleren om te krijgen wat ik wil.
(V3.3s)

Ik streef er naar uit te blinken in alles wat
ik doe. (V3.3t)

Dank je 3
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Goed bezig! Tijd voor de laatste vragenronde. Het invullen kost je maar zo'n

4 minuten.

Nederlandse Interpersoonlijke Handelingen Schaal

De N-IHS is een meetinstrument om na te gaan hoe jij met anderen omgaat. Let op: de

uitspraak gaat over jezelf.

Er zijn 116 vragen. Lees elke vraag zorgvuldig en kruis bij

Beantwoord alle uitspraken!
®PerCo bvba (2017)

N-IHS: deel 1/6

Is bescheiden. (V4.1a)

Laat toe dat iemand anders het gesprek
leidt. (V4.1b)

Luistert naar anderen. (V4.1c)
Maakt tijd voor anderen. (V4.1d)
Vraagt anderen hun mening. (V4.1e)
1Is behulpzaam. (V4.1f)

1s begripsval. (V4.1g)

Vermijdt om in het middelpunt van de
belangstelling te staan. (\V4.1h)

Verkiest op de achtergrond te blijven.
(v4.10)

Neigt ertoe te blijven praten. (V4.1j)

Zegt anderen wat ze mosten doen. (V4.1k)
Is uit op succes en bewondering. (V4.11)
Neemt duidelijke standpunten in. (V4.1m)

1Is vaak niet aandachtig. (V4.1n)

Legt snel contact met anderen. (V4.10)

Slaat gemakkelijk een babbeltje met
anderen. (V4.1p)

Vergeeft gemakkelijk beledigingen en
kwetsende kritiek. (V4.1q)

Doet veel moeite om zijn/haar zin te
krijgen. (V4.1r)

Probeert anderen te laten voelen dat ze
welkom zijn. (V4.1s)

Vindt het makkelijk om anderen op hun
plaats te zetten. (V4.1t)

N-IHS: deel 2/6

Lijkt vaak tevreden met zichzelf. (V4.2a)
Neemt anderen vlug in vertrouwen. (V4.2b)

Weigert verzoeken van anderen. (V4.2c)
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Beschuldigt anderen ervan zich te
bemaelen. (V4.2d)

Nodigt anderen uit om deel te nemen aan
activiteiten. (V4.2e)

Is begerig naar succes en prestige. (V4.2f)

Doet alles wat hij of zij kan om de rechten
van anderen te respecteren. (V4.2g)

Ziet zijn/haar standpunten en ideeén als de
enige waarheid. (V4.2h)

Kan moeilijk vergeven wanneer iemand
hem/haar gekwetst heeft. (V4.2i)

Zet steeds zijn/haar belangen voorop.
(va.2j)

Staat graag in de schijnwerpers. (V4.2k)
Begint zelden een gesprek. (V4.21)

Denkt steeds het ergste over anderen.
(v4.2m)

Houdt anderen op afstand. (V4.2n)

Verwacht steeds de beste inspanningen van
iedereen. (V4.20)

Uit viot warmte en goedkeuring. (V4.2p)
Stelt voortdurend dingen uit. (V4.2q)

Is voortdurend in eigen gedachten
verzonken. (V4.2r)

Piekert onophoudelijk. (V4.2s)

Er kan op gerekend worden om gespannen
situaties te verlichten. (V4.2t)

N-IHS: deel 3/6

Houdt vol wanneer iets bij de eerste keer
niet lukt. (Vd.3a)

Komt dwaas over. (V4.3b)

Vindt het plezierig om samen met anderen
te zijn. (v4.3c)

Vertrouwt viug op zichzelf. (V4.3d)

Streeft er naar onopvallend te zijn en
zonder ambities. (V4.3e)

Vindt het moeilijk om het oneens te zijn met
anderen. (V4.3f)

Is volgzaam. (V4.3g)

Lijkt ertoe gedreven de conversatie voor
zich op te eisen. (V4.3h)

Babbelt graag. (V4.3i)
Schiet vlug in actie. (V4.3j)

Verbergt zijn of haar eigen bedoelingen.
(V4.3K)

Laat anderen het gesprek leiden. (V4.31)

Neemt niet gemakkelijk
verantwoordelijkheid op. (V4.3m)

Vindt het onmogelijk om anderen te
beocordelen. (V4.3n)

Negeert alle sociale uitnodigingen. (V4.3n)
Werkt gemakkelijk mee. (V4.30)
Verbergt en ontwijkt voortdurend. (V4.3p)

Twijfelt aan en minimaliseert eigen
bekwaamheid. (V4.3q)

Vindt het gemakkelijk om anderen te
vertrouwen. (V4.3r)

Vertelt gemakkelijk over zijn eigen
belevingen. (v4.3s)

N-IHS: deel 4/6

Is attent voor wat de ander zegt. (V4.4a)
Raakt totaal geisoleerd. (V4.4b)
Biedt vlug zijn hulp aan. (V4.4c)

Neemt voortdurend extreme standpunten
in. (V4.4d)

1Is attent en erkentelijk naar anderen.
(V4.4e)

Neemt gretig uitdagingen aan. (V4.4f)
Zit vaak vast in besluiteloosheid. (V4.4g)
Neemt de leiding op zich. (V4.4h)
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Neemt deel aan sociale activiteiten. (V4.4i)

Staat erop dat anderen hem/haar
gehoorzamen. (V4.4])

Weigert te buigen of toe te geven. (V4.4k)

Overtuigt de anderen van zijn of haar
standpunt. (V4.41)

Verzet zich tegen anderen die de leiding
willen nemen. (V4.4m)

Aanvaardt gemakkelijk advies. (V4.4n)
Lijkt niet in staat iemand te prijzen. (V4.40)

Probeert anderen op hun gemak te stellen.
(va.4p)

Blijft hardnekkig in zijn/haar eigen wereldje.
(Vd.4q)

1s uit op vergelding. (v4.4s)

Willigt vlug verzoeken van anderen in.
(va.ar)

Spreekt grof, ruw. (Vé.4u)

N-IHS: deel 5/6

Veroordeelt anderen voor overtredingen.
(va.5a)

Ontwijkt vragen naar zijn/haar plannen of
doelen. (V4.5b)

Neemt de leiding in gesprekken. (V4.5¢)

Geeft viot toe dat anderen gelijk hebben
wanneer ze hem of haar bekritiseren.
(va.5d)

Kan geen enkel verzoek weigeren. (V4.5e)

Heeft een onduidelijke houding tegenover
alles. (v4.5F)

Veracht het blijk geven van warmte. (V4.50)

Eist weinig van anderen. (V4.5h)
Aanvaardt viot leiding van anderen. (V4.5i)

Aarzelt om eigen voorkeuren te uiten.
(va.59)

Geeft aan wat er moet gebeuren. (V4.5k)

Kan niet nalaten anderen te domineren.
(V4.51)

vindt het moeilijk om soepel te oordelen
over het gedrag van anderen. (V4.5m)

Kan gemakkelijk overgehaald worden tot
bijna om het even wat. (V4.5n)

Is buitenspaorig vel van zichzelf. (V4.50)
Schuwt competitie. (V4.5p)
Spreekt zelfverzekerd. (V4.5q)

Weigert te spreken of te antwoorden.
(V4.5r)

Vecht hardnekkig tegen elke hindernis.
(V4.55)

Gaat uitdagingen vit de weg. (V4.5t)

N-IHS: deel 6/6

Uit zelfverzekerd zijn/haar standpunten.
(v4.6a)

Lijkt vaak de gevoelens van anderen ta
negeren. (V4.6b)

Beoordeelt anderen streng. (V4.6¢)

Vertrouwt iedereen onvoorwaardelijk.
(v4.6d)

Begint gemakkelijk een gesprek. (V4.6e)

Komt anderen cverdreven mild en
meegaand tegemoet. (V4.6f)

Spant zich erg hard in om te winnen.
(v4.6g)

Minimaliseert de bijdrage van anderen.
(V4.6h)

Is aanmatigend en brutaal. (V4.61)
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Betwijfelt de goede bedoelingen van
anderen. (V4.6])

Lijkt gedreven om tot elke prijs dingen te
verwezenlijken. (V4.6k)

Geeft viug op. (V4.61)

Laat zich gemakkelijk beet nemen. (V4.6m)

Zoekt voortdurend het gezelschap van
anderen op. (V4.6n)

Doet al het mogelijke om anderen te
verontschuldigen. (V4.60)

Wil opgemerkt worden. (V4.6p)

Deelnameformulier
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7.2 Poster- en flyercampagne
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7.3 Goedkeuring EC UZA

Goedkeuring november 2022 — masterproef Melina van Herzele

uza’

ETHISCH COMITE

Secretanast

Professor Erik Franck

Universiteit Antwerpen

Miss Melina Van Herzele

Geneeskunde en Gazondheidswetanschappen

Universiteit Antwerpen

datum: 28/11/2022

Project ID 5003 -EDGE nia

Project ftel: Esn kwantiatief longitucis de de atitude ten asnzien van da samenwerking tussen arsen en
verpleeg- en vioedkunde
DEFINITIEF GUNSTIG ADVIES
Geachte collega
Het Ethisch Co itair Ziekenhuis itsit Aty heeft i &n gesht sen gunstig
advies dd. 2012022
De vaigende bijlagen werden volgens de Ethisch Comité
[Document Type File Nama Date  Version
Accompanying letter  Bageleidend schriven 051172022 1
Protocol Onderzneksprotocal van masterproel VAN HERZELE & REFUGE VF 081172022 1
IcF Informaieformuier voor deelnemers 1e meting VF 051172022 1
IcF Infarmatieformulier voor deelnemers 22 meting VF 051172022 1
IcF vF 051172022 1
IcF Toestemmingsformulier voor deelnemers tweede meting VF 051172022 1
ov CV Enk Franck 01172022 1
=g GCP-ICH Franck Erik 051172022 1
ov CV Meina Vian Herzsle: 051172022 1
ov CV Joyce Refuge 01172022 1
oV CV Tine Avarens (2) 051172022 1
=g GCP-ICH attest Vian Harzele Melina 051172022 1
=g GCP-ICH Refuge Joyce 051172022 1
GeP (GCP-ICH Averens Tine 051172022 1
Default Abstract EC UZA Een kwantitatief longitudinaal onderzoek_VF 051172022 1
Questionnaire Qualtrics Survey Meetinsirument_VF 051172022 1
ger " iving wize 051172022 1
Recrutment gereknuteerd
Other Lijst met cantacigegevens deeinemende sites_VF 051172022 1
Insurance  VF 051172022 1

Gelieve nog rekening te houdsn met de velgsnds opmening.

* Gelleve hetzelide i
+ OphelICF sizal . g
persnonssenmerken *
Deze qoedkewring is peidg ol een jaar na boverwermeide dalum, W verzosken u ans s e eersie desinemer
wanness en wasrom d siudie (nosglid) werd siopoezs! of ool werd apgestat
o
iz voer in het LZA
Mt nendeljke groeien
Prof. o Petes Michieisen
Vooreltes Elhisch Comilé UZA/UAntwerpen
Mevting Atendee Full Name Meeting Attendes Qualificatians
M etz Blaumeier Prysicuns
Emeritns Professor Hilde Bortier MD, PhDY
Mes Sarah Claes ‘Staffinember Research Dept. UAntwerpen
Prat. D Patrick Cras Vies Chsir. Pysicias
e Elyme D Bactclier Nurse
M Ingrid De Messter [S—
Fralessor Francos Eyskens Prysicin
M Lina Fieress Nurse
M Krisen Hens Philopher
M Kris Ides Prysioerapet
Prof.Dr. Girest leven Vics-Cha, Pysician
Me. Duan Kenis: Pt
M Jolanns K skkel van Tap Prysicuns
Dr Leem Lusen Prysicins
M Barbars Michicls General Pracstmer
MePeter Mackichen Chs, Pysicions
M Inge Michiclsens Legl
Me Prcter Monss Coordimstor Bie- and Hurman Tisue bk
M Bormand Paclinck. Physicin
M. Michadl Piscl Heshhy volmcer phase |
M Veere Schortens Nurse
M. Ko Semsders Nurse
Me Jan Van den Hrande Prysicins
Me Filip Vi den Ecdie Prysicins
Me Pietr Van Dyck Prysicuns
M Gy Vn Honste: Paent Representative
M Dosinipar Van Prasg Popeholeg=t
M. ¥ves Vit Heshhy volmcer phase |
M Thierry Vasssvevels Legl
De Michiel Vocken Prysician
Ms Giriet Wyees Phucmacist

Universiteit Antwerpen
l} | Fcute geneestande Masterproef Joyce Refuge
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Goedkeuring november 2023 — addendum in het kader van masterproef Joyce Refuge

’' 4

ETHISCH COMITE
Vioorziter
‘Secretariaat
Professcr Erik Franck
UAntwerpen
Mirs Joyee Refuge
Vabigreap Verpleag. en wosdnde
Datum: 21112023
Orze referentie: S003 - Edge nia
Project titel: Een erost naar de bij 1l ten verpleeg- en
in Neder or

AMENDEMENT. dd. 18112023

Geachte collega

D amendement. met de hiema vemelde biiagen, werd met galie bekeken en door de voorzilter van het Ethisch Comité

dd. 21M12023

Document Type File Name Date Vergion
Begebeidend sehiijven voor leden van de

Amendment EC UZA_2023_FV 1aM12023 1
Addendum op

Amendment Onderzneksprotocol REFUGE_2023_Fv 10 1172023 !
Addendum op Quallrics.

Amendment Vrageniist 2523, VF 18112023 1
Addendum op Quallries.

Amendment Informatieformulier woor deelnemers 181202 1
bevtaging_2023_FV

. Addendu op List endenwisnstslingen o oo 1

Amencime 2023 PV

Amendment Masterproal nfcematiebrochune 2023 180z 1
2024 PV
Addendum op Templale mail naar

Amendment ondensijsinsiellingen deelname vorig 1aM12023 1
jmar_2023 Fv
Addendurn op template mail naar

Amendmernt ondenjsinsiellingen nieuwe 18112023 1
deelname_2023_FV

Amendment Addendum op Forma Desinameformulies o, onon 4
voor \ 2023_FV

Hiervan wardt melding gemaakt in het versiag van g vergadering van het Ethisch Comité dd. 27/11/2023.

Het Ethisch Comité besdemioont dal een gunstig advies niet belekent dat het Comilté de verantwoordelikhesd voor het onderzoei op Zich neemt.

Met wriendeljke groeten

Prof. dr. Peler Michielsen

Voorzitter Ethisch Comité UZA/UAnwerpen

Universiteit Antwerpen
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7.4 Formele toestemmingen onderwijsinstellingen

Via Forms invulformulier

Noteer u raam en voormaam ¢

o s o goin ot

3. Geleve uw caderwisr escrcer te noteren (Naam

e cen panning kan
s 2en cotege.

6 Welks (08191000 it beschRbaM 7 U anderwiuinaing? (meerdere ant

VPP pR——

osveel studenten per geselecteerde cptekding i o, voor cit academveiedr, ingeschieve

e
YRS

baar in uw onderwijsinstelling? (meerdere antwoorden zijn mogell

Ia, 1090 Jette ( in ( inde

6:49 Ja, hierbij verleen ik ap ty I ( inde (Bachelor in de

12/1/23 14:4015 Ja, hierbij ( in ( inde
6 Ja, hierbij verleen ik toestemming _ UC Leuven (Bachelor in de (Bachelor in de
12/12/2321:47:45 Ja, hierbij verleen Ik toestemming  UC Limburg ( inde (Bachelor in de

Via mail

RE: Artevelde Hogeschool Gent - bachelor studenten verpleegkunde - Verlenging deelname aan masterproefonderzoek bij studenten verpleeg- e.

—] © | © sesntmonsen | % Aben besmowcorsen | 3 Oosrmeen | | 68| |+
i Joyce Pefuge ]
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FW: Studenten geneeskunde UZA en vrijwillige deelname masterproef
@ | € Beantwoorden | € Alen besntwoorden | = Doorturen

ot o (o]t

Aan JoyceRefuge
U hest ot becnt doorgestuund 0p 40272028 1506

Gen Ma3 collegerocsterdiplomajaar 23.24 (I.xkex
2%Kk8

het samp totveel 3 (aar
i
g bereiken.
Alvast bedankt.
Beste groeten,
qum- and Outcome Research in Core (WORC)
Universiteit Antwerpen

Core

Centre for Research and Innovation
o e - Lol 12610 Wikl belgie

Univer:
Antwerpen

FW: Presentatie faculteitsbureau 29/01
@ | © Beartwoseden | %y alen beartwocsden | > Doonturen ||

Refuge, Joyce|
Zan leyee we 3101202 10

e 3034, Einaten: woansdag 31 anuar 3034
o

epasta
Annalies Van Bieson (in ccl. ot

Ve dankan u voor da zeer Intoressants prasantalio en wensen  voel succes met uw master prostt
Wriendalijke grosten,

VRIJE

UNIVERSITEIT | Faculteit Geneeskunde & Farmacie

BRUSSEL

um
iteit Gent - eerste- en de - Verzoek tot deelname aan Masterproefonderzoek bij studenten verpleeg-

I Y — e ——

skkoord om het andar pes

U mag het vanaf r verder i <cl.

RE: Contactpersoon opleiding geneeskunde KULeuven
© | 43 Buntwoorden | % Alen beanbwoorden | —» Doorsturen | |0 | [+

D

4 Bercht masht deed ull 1 e, gevoiga gesprek. KUk ies s u sl vecwante

e POC heeft basist

et meer .

Dat et nist
We hopen dat u begrip kan opbrengen voor deze beslssing.
W wensen u alvast veel surces met uw onderzoek.

Met riendelijie grocten,
Oplesdngseoordmator

Bachelor- en masteropieideg peneeskunde
Facumen Gestesiunde
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Gebous OBN I

Herestraat 48 - bus 400

3000,

Lewven
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7.5 Correlatiematrix NEO-FFI en controlevariabelen

Correlations

Stage ervaring Zelfstandig

NEOQ FFIruwe MED FFIruwe >12mdn- wonen -
sumscore MEQ FFI ruwe MEOQ FFI ruwe MNEO FFI ruwe sumscore Ultspraak over Ultspraak over

domein sumscore sumscore sumscore domein Geslacht- studenten met nietthuis

NEUROTICISM domein domein dume_m CONSCIENTIE  Leeftijd op dag  Uitspraak over  =12mdn stage wonende

E EXTRAVERSIE QOPENHEID ALTRUISME USHEID van registratie mannen envaring studenten
NEQC FF| rwe sumscore  Pearson Correlation 1 316" 040 028 - 278" - 1487 2197 - 059 074
domein NEUROTICISME Sig. (2-talled) <001 302 47 <,001 <001 <,001 128 058
N 658 659 659 659 659 658 659 659 659
NEQ FFl ruwe sumseore  Pearson Gorrelation 316" 1 105" 1187 199" -007 -006 -007 021
e BN SR Sig. (2-talled) <001 007 002 <001 856 888 855 586
N 658 650 650 650 658 658 650 650 650
NEO FF| ruwe sumscore Pearson Correlation 040 A05” 1 13" o717 038 018 - 061 078"
el 1 S HED Sig. (2-talled) 302 007 <001 049 328 653 118 046
N 659 659 659 650 650 659 659 659 650
NEO FFlruwe sumscore  Pearson Correlation 028 1187 1937 1 2517 045 -2317 045 035
KCTRITANIRIENE Sig. (2-tailed) 471 002 <001 <001 245 =001 252 ar2
N 659 659 659 659 659 659 659 659 659
NEO FFlruwe sumscore  Pearson Correlation -276" 1997 077" 2517 1 090" 1227 -,001 000
?OTEBIENTIEUSHEID A () =001 =001 049 <001 021 002 986 993
N 659 659 650 659 659 659 659 650 659
Leaftijd op dag van Pearson Correlation - 1487 -,007 038 045 000" 1 - 062 248" 2n”
EERIED Sig. (2tailed) =001 856 328 245 021 13 <001 <001
N 658 659 659 659 659 658 659 659 659
Geslacht- Uitspraak over  Pearson Correlation -219" -.006 018 231" 1227 -062 1 107 009
mannen Sig. (2-talled) <001 888 653 <001 002 113 006 818
N 658 650 650 650 658 658 650 650 650
Stage envaring =12mdn-  Pearson Correlation -,059 -,007 - 061 045 -,001 2457 107" 1 018
Sﬂ'g‘:ﬁ:‘ﬂgf&;‘::emw Sig. (2-talled) 128 855 118 252 986 <001 006 644
enaring N 659 659 659 659 659 659 659 659 659
Zaffstandig wonen - Pearson Correlation -074 021 078" 035 000 21" 008 018 1

ig:‘;’nadaek:&r;n'f;;h“'s Sig. (2-talled) 058 586 046 an 983 <001 818 644

N 659 659 659 659 659 659 659 659 659

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed)
* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed)

Universiteit Antwerpen
Faculteit Geneeskunde en
Gezondheidswetenschappen

Masterproef Joyce Refuge



7.6 Vergelijking met masterproef Braspenning (29)
Vergelijking Braspenning (2013) & Refuge (2024)

Aan de hand van multi levelanalyse — intra class correlatie

Intraclass Correlation Coefficients® Covariaten: studierichting en studiejaar
OverallICCs  Adjusted 007
T, 2 Wat is de proportie van de variabiliteit in een welbepaald Neo-FFI domein die niet kan
Intraclass Correlation Coefficients? worden verklaard door onderwijsrichting (VK of GK) en studiejaar (1° of | jaars), en
Overallices _Adusted 008 die toe te schrijven valt aan verschillen tussen onderwijsinstellingen.
Conditional 006

a.Indext = Extraversie

Conclusie: 0.06-0.054 van alle onverklaarbare variabiliteit kan worden toegeschreven -aan

' . } . -
Intraclass Correlation Coefficients verschillen tussen onderwijsinstellingen (< 0.10)

OverallICCs  Adjusted 056

i) T Alle NEO-FFI domeinen lijken stabiel te zijn tussen scholen, rekening houdende dat VK op
8.Indax! = Openheid hogescholen zitten en GK op universiteiten.
Intraclass Correlation Coefficients®
Owallices Adusted 030 > De ruwe domeinscores uit de masterproef 2024 kunnen vergeleken worden met
T Nz:,:::"" = masterproef 2013
Intraclass Correlation Coefficients®
T o] = Nota: te weinig verschillende onderwijsinstellingen om finale conclusies te trekken, enkel
Condional 1029 voor uitspraken over intra class correlatie

a.Indext = Consciéntisusheid

Masterproef 2013 (Braspenning) Masterproef 2024 (Refuge)

Figuur 1a; NEO-FFI eerstejaarsstudenten

NEO-FF| scores eerstejaarsstudenten
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NEO-FF| scores laatstejaars studenten
Vi (m109) + generatie Z versus millennials

IGK (n=80)
.

s

WW\

-
o

o

P<0.001  p<0001 p<0.001 P=0.002 P=0.004
k * * * * *

neurotisieme | openheid
o

T awstsrm == = = = =
ie

xtraversi

i domeingn NEOF1
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Tabel 4a: Voorspellend model studierichting (eerstejaarsstudenten)

Masterproef 2024 (Refuge)

Model 7 Aangep odds ratio (95% C.I.)
Neurotici A 1.058** (1.026-1.091)
Openheid .894%* (.863-.927) \\ £ 535 <0.001* 4.765(2.612-8.692) 2,850 (1.356-5.989)
Consciéntieusheid * .963* (.929-1.000)
% 19.0 (1.8 ® 1206(1.058-1.373) 1385 (1.164-1.648
Nagelkerke R* 311 e <ooor : ; ¢ )
P <.001° ! 3T 0.308 (0.168-0.563) 0.165 (0.069-0.393)
% classificati heid B % 0.923 (0.882-0 0.898 (0.846-0.952)
eeystejaars GK 23 320(083) 0.636 (0.465-0.871)
eerstejaars VK 48
Overall 79 4502(5.64) 4247(6.14) oy 1.127) 1177 (1.098-1.262)
Het model werd gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht, woonsituatie, en stage- en werkervaring. 35.87 (7.30) 33.10 (7.12) 1.055 (1.016-1. 1.074 (1.020-1.130)
i is dichotome met “opleiding als

*De persoonskenmerken maken deel uit van de NEO-FFI 3 meetschaal.
+ Likelihood van het volledige model of p-waarde van de omnibus test.
*p<05

173(051)  156(042) (0oo7¢ 2090 (1.186-3.686)
285(045)  267(057) 0020¢ 2.108(1222-3636)
106,63 (11.03) 109.88(9.29) 0022¢ 0.969 (0.943-0.996)

udenten GK = studenten
C.I. = Confidence Interval
P = Significantieniveau

Nagelkerke R*=44.7, p<0.001, ri = i als
(1=1¢ 0=1°
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7.7 Checklist voor indiening masterproef

Universiteit Antwerpen
l} Faculteit Geneeskunde en
Gezondheidswetenschappen

Checklist voor indiening Masterproef

Instructies

0Om een correcte procedure voor de indiening van uw masterproef te kunnen waarborgen, vwragen wij u om na te
gaan of u de nodige stappen heeft ondermomen. U doet dit door volgende checklist in te vullen en toe te voegen
aan uw masterproef.

Checklist

Maam: Refuge

Voornaam:  Joyce

Een cross-sectioneel onderzoek naar de persconskenmerken b | sarste- an

Titel masterproef:
s aststejaarsstudentan verpleeg- en geneeskunde in Viaamstalige onderwijsinatellingen

Begeleiders: Prof. dr. Erik Franck & Mevr. Tine Averens

niat
voldaan
voldaan
Ik ken de richtlijnen van het facultair regelement woor masterproeven. x
Ik ken de richtlijnen van de opleiding voor masterproeven. x
De wersie die ik zal indienen heb ik bezorgd aan mijn begeleiders. x
Ik heb mijn begeleiders op de hoogte gebracht dat ik mijn masterproef zal indienen. ®
Ik ken de richtlijnen in de mota 'Advies data management bij masterproeven in de .

Faculteit Geneeskunde en Gerondheidswetenschappen’ en geef er het nodige gevolg
aan.

Datumn: 26 mei 2024

Handtekening student:

e
—

Veriie ougustus 2023
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