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VOORWOORD 

 
“Bouwkunde en arbeids- en organisatiepsychologie, wat is 
dat voor een combinatie?” 
 
De basis van organisaties zijn de mensen: zij besturen, ge-
ven richting, leveren kennis, vaardigheden en betekenis aan 
een organisatie. Om het organisatieproces uit te voeren is 
er een verpakking nodig die in elke creatieve vorm tegen 
bepaalde kosten geleverd kan worden. Interessant aan een 
organisatie is de haast ondenkbaar los te koppelen relatie 
tussen de mens en deze verpakking; het gebouw. We wer-
ken in gebouwen die we bijvoorbeeld interessant, mooi, 
vervelend, uitnodigend, slecht, lelijk of inspirerend vinden. 
 
De één geeft aan ziek te worden in het gebouw, een ander 
frustreert juist de ramen die niet zelf te openen zijn, een 
ander heeft een uitzicht op een stenen gevel en geniet van 
de rust die het uitstraalt. Wanneer de wensen of voorkeu-
ren niet overeenstemmen met de situatie die het gebouw 
ons kan leveren heeft dat direct invloed op ons welbevin-
den en functioneren, zij het bewust of onbewust. 
 
Hoe we werken, waar we werken, hoe we ons voelen, hoe 
we elkaar ontmoeten, maar ook hoe productief en effectief 
we zijn, wordt door het gebouw beïnvloed. Zo heeft het 
gebouw invloed op het gedrag, het functioneren en het 
welbevinden van mensen in organisaties. Dat is precies 
waarom bouwkunde en arbeids- en organisatiepsychologie 
een goede combinatie zijn en waarom ik beide fascinerend 
vind. 
 
Mario Grinwis, Delft, 17 februari 2014 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Opmerking: deze uitgave is in zijn geheel gebaseerd op 
het origineel, de gelijknamige masterthese ‘De invloed van 
daglichttoetreding op subjectieve en objectieve prestaties’ 
welke op 25-02-2014 is geaccepteerd bij de faculteit Ge-
drags- en Maatschappijwetenschappen, afdeling Arbeid-, 
Organisatie- en Personeelspsychologie. 
 
Deze uitgave is voor het UMCG in de lay-out van het afstu-
deerbureau uitgegeven als dank aan de deelnemers van het 
onderzoek, de goede hulp en de medewerkers van het 
UMCG. De masterthese wijkt in deze uitgave enkel af van 
het origineel wat betreft de lay-out. De teksten, figuren en 
bijlagen zijn gelijk aan de originele masterthese. 
 
De originele masterthese kan enkel worden ingezien in de 
bibliotheek van de faculteit Gedrags- en Maatschappijwe-
tenschappen. 
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SAMENVATTING 

Eerder onderzoek laat zien dat mensen baat hebben bij 
daglichttoetreding op de werkplek met betrekking tot sub-
jectieve en objectieve maten van alertheid en vitaliteit. Een 
groot aantal studies beschrijft prestatieverbeteringen onder 
daglichtcondities met een hogere verlichtingssterkte. Per-
sonen die weinig in aanraking komen met daglicht kunnen 
stress symptomen, depressie en slaapklachten ontwikkelen. 
De operatiekamer is een ruimte waar daglicht vaak afwezig 
is terwijl de gebruikers een aanzienlijke tijd in deze raamlo-
ze ruimte doorbrengen. Personeel op de operatiekamer 
zou mogelijk baat hebben bij hoger verlichtingswaarden 
met daglicht waardoor zij gedurende het werk vitaler, op-
gewekter en scherpen het werk kunnen uitvoeren. 
 
Uit praktische overwegingen is binnen deze masterthese de 
invloed van daglicht op de prestaties van personen onder-
zocht in een experiment met laparoscopische simulatieta-
ken. Deelnemers hebben in drie verschillende 
daglichtcondities zeven taken uitgevoerd binnen een her-
haalde metingen design. De volgorde van de taken en de 
volgorde van de daglichtcondities werden door een Latijns 
vierkant bepaald. 
 
De onderzochte variabelen om de objectieve prestatiemaat 
te bepalen zijn: snelheid waarmee de instrumenten worden 
bediend, het aantal gemaakte fouten, duur van de taken en 
het aantal gemaakte bewegingen per taak. Hartslaginterval-
variantie werd gebruik als objectieve maat voor de inspan-
ning en een vragenlijst werd gebruikt voor het bepalen van 
de subjectieve inspanning. Daarnaast werd de gemiddelde 
verlichtingssterkte, tijdens het uitvoeren van de taken, bij 
elke deelnemer voor elke conditie gemeten. 
 
In de verzamelde data is er sprake van willekeurig ontbre-
kende waarden (MCAR), zodoende is de analyse met de 
Linear Mixed Models (LMM) procedure in SPSS uitge-
voerd. Het ontwerp van de studie is gebalanceerd om voor 
leer- en overdrachtseffecten te corrigeren. 
Deze studie heeft aanwijzingen gevonden voor het positie-
ve effect van daglicht op de prestaties van de werknemers 
in een operatiekamer, zoals blijkt uit twee van de vier ob- 
 

 
 
 
jectieve prestatiematen: duur van de taak en het aantal ge-
maakte bewegingen per taak. Deze studie kan dienen als 
uitgangspunt voor onderzoek naar de verbetering van de 
werkomgeving van het personeel in de operatiekamer. 
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1 INLEIDING 

Binnen ziekenhuizen vervult de operatiekamer een belang-
rijke rol; er worden hoge eisen aan deze ruimte gesteld en 
het personeel moet ongehinderd de benodigde werkzaam-
heden uit kunnen voeren in samenwerking met technolo-
gisch geavanceerde apparatuur. Iets wat regelmatig 
ontbreekt in de operatiekamer is daglichttoetreding, al zijn 
in het verleden operatiecomplexen gerealiseerd met dag-
lichttoetreding. Wat de effecten van het daglicht in een 
operatiekamer op de prestaties van het personeel is, is niet 
eerder onderzocht. Enige literatuur, gericht op het ontwerp 
van een operatiecomplex, adviseert wel in het gebruik van 
daglicht (Harsoor & Bhaskar, 2007). Een goed onderbouw-
de reden ontbreekt hier echter. 
 
Vanwege de eerder beschreven positieve effecten van dag-
licht op het menselijk functioneren (Choi, Beltran, & Kim, 
2012; Küller & Lindsten, 1992; Smolders, de Kort, & Cluit-
mans, 2012) rijst de vraag wat het effect is van daglicht op 
het personeel in de operatieruimte. Empirisch onderzoek 
ontbreekt waardoor deze vraag enkel te beantwoorden is 
met ontwerpprincipes, veiligheidsvoorschriften, bouwre-
gelgeving en bouwnormen. Meer onderzoek is gedaan naar 
de invloed van daglichttoetreding op de prestaties van kan-
toorpersoneel. Zo hebben Smolders et al. (2012) gevonden 
dat er in lichtere omstandigheden (200 lux versus 1000 lux, 
4000 K) een toename is van vitaliteit, aandacht en hartslag 
bij personen. Bovendien waren de deelnemers in de lichte-
re situatie minder slaperig en energieker dan de deelne-
mers in de situatie met minder licht. 
 
Het onderzoek van Küller en Lindsten (1992) richtte zich 
specifiek op de invloed van daglichttoetreding op de pres-
taties van kinderen in een klaslokaal. De auteurs conclu-
deerden dat de afwezigheid van daglicht in een klaslokaal 
de hormonale samenstelling van de kinderen verstoorde 
waardoor het concentratievermogen en het vermogen om 
samen te werken afnam. Tevens vonden zij een afname in 
de lengtegroei en een toename van het aantal ziektedagen 
bij deze kinderen met een gebrek aan daglicht. De bevin-
dingen van Küller en Lindsten (1992) sluiten aan bij die van 
de chronobiologie: zij beschreven dat afwezigheid van zon-
licht zorgt dat het circadiaans systeem uit balans raakt en de  

 
 
 
samenstelling van hormonen in ons lichaam verandert. De 
belangrijkste factor voor de synchronisatie van het circadi-
aanse ritme is blootstelling aan zonlicht (Reinoso-Suárez, 
De Andrés, & Garzón, 2011). 
 
Recentelijk is er steeds meer aandacht besteed aan het 
thema ‘healing environments’, waaronder een operatie-
complex gerekend kan worden. Choi et al. (2012) hebben 
onderzoek gedaan naar de invloed van daglicht op het her-
stel van patiënten. De auteurs concludeerden dat patiënten 
in een ruimte met meer daglicht sneller herstelden dan 
vergelijkbare patiënten in een ruimte met minder daglicht. 
 
Bovenstaande resultaten illustreren het belang van onder-
zoek naar het effect van daglicht op de mens. Immers, dag-
licht kan veel invloed hebben op ons functioneren. Een 
operatieruimte, die geheel aan het daglicht is onttrokken, 
zou best een andere uitwerking op het personeel kunnen 
hebben dan wanneer de ruimte wel daglichttoetreding 
heeft. 
 
 

1.1 ONDERZOEKSVRAAG 

Wat is de invloed van daglicht op de prestaties van perso-
nen in een operatiekamer? 
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2 THEORETISCH KADER 

Daglicht is een component van de omgeving waarbinnen 
mensen overdag functioneren. Veel onderzoek is gewijd 
naar de invloed van daglicht en wordt als belangrijk com-
ponent gezien met meerdere positieve invloeden op het 
menselijk welzijn, voornamelijk binnen de werkomgeving 
(Alrubaih et al., 2013; Alzoubi, Al-Rqaibat, & Bataineh, 
2010; Amundadóttir, Andersen, & Lockley, 2013; Aries, 
Aarts, & van Hoof, 2013; Begemann, van den Beld, & Ten-
ner, 1997; Choi et al., 2012; Hoffmann et al., 2008; Smol-
ders et al., 2012; van Bommel, 2006). Aangezien daglicht 
door mensen wordt ervaren als een belangrijk component 
van de omgeving en dusdanig lijkt bij te dragen aan het 
welzijn van mensen is er veel onderzoek naar gedaan. 
 
Hieronder wordt achtereenvolgens de eigenschappen van 
daglicht, de invloed van daglicht op mensen en toepassing 
op de operatiekamer besproken.  
 
 

2.1 DAGLICHT 

In de literatuur worden verschillende definities van daglicht 
gehanteerd. Zo definieert Mardaljevic (2013) daglicht in 
een gebouw als de natuurlijke verlichting die door de ge-
bruikers van een door de mens ontworpen constructie met 
openingen aan de buitenzijde wordt ervaren. Een belangrij-
ke notie is dat de hoeveelheid toegetreden daglicht in een 
gebouw constant onderhevig is aan veranderingen. Veel 
aspecten zoals de rotatie en de baan van de aarde; de activi-
teit van de zon; de richting, snelheid en de samenstelling 
van de wolken; het seizoen; de eigenschappen van het ge-
bouw zelf en de gebouwde omgeving beïnvloeden de kwa-
liteit en de kwantiteit van het daglicht, waardoor het 
telkens een ander karakter heeft. 
In deze masterthese wordt de definitie van Mardaljevic 
(2013) van daglicht binnen een gebouw gehanteerd met de 
toevoeging dat ook de niet-visuele aspecten van daglicht 
een belangrijke rol spelen zoals beschreven in het artikel 
van Amundadóttir et al. (2013).  
 
 

 

 

2.2 INVLOED 

Naast de sterke voorkeur van mensen voor door daglicht 
verlichte ruimten, lijkt er ook steeds meer bewijs te komen 
dat daglicht meetbare effecten heeft op het menselijk li-
chaam. Het circadiaans ritme krijgt specifiek veel aandacht 
in de literatuur (Begemann et al., 1997; Mardaljevic, 2013). 
Hierbij is een belangrijke opmerking van Begemann et al. 
(1997) dat mensen sterk de voorkeur geven aan een type 
verlichting dat de natuurlijke verlichtingscyclus volgt in 
plaats van een constant verlichtingsniveau. Het artikel be-
schrijft tevens de sterke persoonlijke voorkeur van mensen 
voor de mate van daglichttoetreding en de manier waarop 
het daglicht de ruimte binnenvalt. Galasiu en Veitch (2006) 
bevestigen de sterke voorkeur voor met daglicht verlichte 
werkplekken. Volgens de auteurs is dit sterk verbonden 
met het idee dat mensen zelf hebben over de positieve ge-
zondheidseffecten van daglicht op de werkvloer. 
 
Recent medisch-wetenschappelijk onderzoek illustreert de 
nadelige effecten van het werken in een omgeving waar de 
werknemers niet of nauwelijks in aanraking komen met 
daglicht (Dijk & Archer, 2009; Zeitzer, Dijk, Kronauer, 
Brown, & Czeisler, 2000). Deze personen zouden een dage-
lijkse aanpassing of herstart van de interne biologische klok 
missen waardoor het circadiaanse ritme wordt verstoord 
en er een vergelijkbare verstoring van de slaap ontstaat, 
zoals bij het werken in ploegendienst en bij het reizen tus-
sen tijdzones (Mardaljevic, 2013; Zeitzer et al., 2000). In 
beide voorbeelden blijkt dat de interne biologische klok 
niet meer synchroon loopt met het natuurlijke ritme, door-
dat dag en nacht in een ander tempo worden ervaren 
(Mardaljevic, 2013). Dit is nauw verbonden met de invloed 
van daglicht op de cortisolwaarden zoals onderzocht door 
Vreeburg et al. (2009). 
 
Cortisol verhoogt de bloedsuikerspiegel met een piek in de 
ochtend en afnemend maar voldoende over de rest van de 
dag. Zo voorziet cortisol het lichaam van meer energie en 
bereid cortisol het lichaam voor op de dag (van Bommel, 
2006). Richting de avond neemt het cortisolniveau af en het 
melatonineniveau toe, wat voor een slaperig gevoel zorgt 



 
 

6 

(van Bommel, 2006). Uit het onderzoek van Vreeburg et al. 
(2009) bleek dat de cortisolwaarden van personen die aan 
minder daglicht waren blootgesteld hoger waren dan de 
cortisolwaarden van personen die aan meer daglicht waren 
blootgesteld. Bovendien vervult cortisol een belangrijke 
functie in de regeling van de HPA-as (hypothalamus-
hypofyse-bijnieren as) welke door schommelingen in deze 
cortisolspiegel kan worden verstoord en kan zorgen voor 
stress-gerelateerde stoornissen (Aries et al., 2013; Vree-
burg et al., 2009). 
 
In het onderzoek van Smolders et al. (2012) werd het posi-
tieve effect van daglicht op het tegengaan van vermoeid-
heid beschreven. Specifiek het effect op subjectieve maten 
als alertheid en vitaliteit en objectieve maten als prestatie, 
hartslag en hartslaginterval-variantie. In het onderzoek 
werden personen in een conditie met hoge (1000lx) of la-
gere verlichtingswaarden (200lx) ingedeeld. Deelnemers in 
de conditie met hogere verlichtingswaarden gaven aan zich 
energieker en minder vermoeid te voelen dan de personen 
in de conditie met lagere verlichtingswaarden. 
 
Ook in de ziekenhuisomgeving is er aandacht besteed aan 
de invloed van daglicht op patiënten. Zo liet het onderzoek 
van Choi et al. (2012) zien dat patiënten in een kamer met 
veel daglichttoetreding een kortere verblijfsduur in het zie-
kenhuis hadden dan de patiënten in een kamer met minder 
daglichttoetreding. Dit effect werd niet enkel veroorzaakt 
door de afwezigheid van ramen, maar mogelijk hebben fac-
toren als uitzicht en de totale kwantiteit van het licht een 
onvoorziene rol gespeeld in deze uitkomsten (Choi et al., 
2012). Walch et al. (2005) hebben een vergelijkbaar onder-
zoek uitgevoerd waarin patiënten met kamers aan de zon- 
en de schaduwzijde van een afdeling werden onderzocht. 
De patiënten aan de zonzijde van de afdeling ondervonden 
minder stress en kregen minder pijnstillende medicijnen 
voorgeschreven dan de patiënten aan de schaduwzijde van 
de afdeling (Walch et al., 2005). Hierbij dient opgemerkt te 
worden dat de patiënten in het onderzoek van Walch et al. 
(2005) zijn ingedeeld door het afdelingshoofd op basis van 
de beschikbaarheid van een kamer. De auteurs geven aan 
dat een willekeurige indeling de voorkeur heeft. Tevens is 
het mogelijk dat er meerdere zaalartsen aanwezig zijn op 
de afdeling die een eigen kant van de afdeling regelen, of dit 
het geval is wordt niet beschreven door Walch et al. (2005). 

De indeling van de patiënten door het afdelingshoofd kan 
een verstorende variabele zijn doordat de patiënten onbe-
doeld systematisch verschillen door de indelingsmethode. 
Ook de verantwoordelijkheid van één of meerdere zaalart-
sen voor de afdeling zouden mogelijke verstorende varia-
belen kunnen zijn doordat de zaalartsen onderling kunnen 
verschillen in het voorschrijven van medicatie. 
 
Onderzoek binnen de omgevingspsychologie brengt 
soortgelijke conclusies voort. Zo zorgt het gemis van ra-
men veelal tot minder tevredenheid over de werkomgeving 
waarbij het gemis van daglicht als één van de belangrijkste 
factoren werd gerapporteerd (Leather, Pyrgas, Beale, & La-
wrence, 1998). Het onderzoek van Leather et al. (1998) laat 
ook een sterk positieve relatie zien tussen de hoeveelheid 
daglichttoetreding in de werkruimte en de werktevreden-
heid. Voor de gebruikers bleek het wel wenselijk dat de in-
tensiteit van het binnenvallende daglicht geregeld kon 
worden. Systemen die de intensiteit van binnenvallend dag-
licht regelen worden door personeel als positief beoor-
deeld wanneer deze handmatig bediend kunnen worden 
(Galasiu & Veitch, 2006). Ook geldt dit voor patiënten: in-
dien het mogelijk is om de verlichtingssituatie te reguleren 
heeft dit een positief effect op de tevredenheid bij patiën-
ten (Choi et al., 2012) en bij werknemers (Galasiu & Veitch, 
2006).  
 
Volgens van Bommel (2006) draagt goede verlichting, naast 
gezondheidsvoordelen, ook bij aan diverse prestatieverbe-
teringen. Werknemers zouden sneller kunnen werken, 
minder fouten maken, veiliger werken, minder ongelukken 
veroorzaken en minder ziekteverzuim laten zien. Dergelijke 
effecten opereren binnen een complex systeem waarbij het 
aantonen van het effect van kwalitatief goed licht of dag-
licht een lastige opgave is. Factoren binnen een organisatie, 
zoals de bedrijfscultuur, techniek, type werkzaamheden, 
locatie en type gebouw kunnen de effecten van daglicht 
beïnvloeden. Er zijn dus vele mogelijke verstorende varia-
belen in dit onderzoek, waar lastig voor te corrigeren is. 
Niet voor niets nemen een aantal auteurs een sceptischer 
houding aan ten opzichte van effect van goede verlichting 
en daglicht. Aries et al. (2013) concludeerden dat er beter 
onderzoek moet worden gedaan alvorens dergelijke con-
clusies te trekken. Zij stellen dit voornamelijk omdat er 
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weinig goed gedocumenteerd onderzoek is gedaan bij de 
algemene bevolking naar de effecten van daglicht. 
 
 

2.3 DE OPERATIEKAMER 

Binnen het ziekenhuis is de operatiekamer een uiterst ge-
specialiseerde ruimte waaraan hoge eisen worden gesteld 
door de gebruikers. De operatiekamer is een onderdeel van 
het operatiecomplex waarbinnen één of meerdere opera-
tiekamers gelokaliseerd zijn. De andere ruimten in het ope-
ratiecomplex zijn bedoeld voor opslag van materiaal, 
kleedkamers, ontwaakruimte voor de patiënten, koffieka-
mers voor het personeel en diverse facilitaire ruimten. Het 
operatiecomplex, specifiek de operatiekamer, is een relatief 
kostbaar onderdeel van het ziekenhuis waarvan de benut-
ting zo optimaal mogelijk dient te zijn. Planning van het ge-
bruik en de bruikbaarheid wat betreft de ergonomie en de 
inrichting zijn zodoende belangrijke aspecten om de opera-
tiekamer optimaal te benutten.  
 
Het personeel brengt, afhankelijk van de operatie, de com-
plicaties en andere onvoorziene omstandigheden veel tijd 
door in de operatiekamer. Regelmatig is het personeel af-
geschermd van de buitenomgeving doordat ramen niet in 
het ontwerp van de operatiekamer zijn geïntegreerd. 
 
 

2.4 DAGLICHTTOETREDING 

In de literatuurgeschiedenis van de operatiekamer is geen 
duidelijke uitspraak gedaan over de voorkeur voor de ver-
lichting van de operatiekamer met daglicht. Vroeg in de 20e 
eeuw werd sterk de voorkeur gegeven aan een operatieka-
mer met ramen die tenminste de gehele noordgevel diende 
te bedekken (Esser et al., 2011). Dit werd aangeraden door 
de opgestelde ontwerpprincipes van A.J. Vredeveld. Een 
voorbeeld is te vinden in het St. Joseph Ziekenhuis in Heer-
len (1920-1923) waar de operatiekamers ramen hadden die 
ontworpen waren om veel daglicht binnen te laten, met 
operatielampen voor extra belichting van het operatiege-
bied (Mens & Wagenaar, 2010). Aan het einde van de jaren 
‘90 werden ziekenhuizen op een alternatieve manier ont-
worpen, waarbij het operatiecomplex in een brede verdie-
ping werd ondergebracht, met daarboven de 
verpleegafdelingen (Esser et al., 2011). Deze ontwerpkeuze 

was mogelijk door de vooruitgangen op het gebied van de 
techniek en heeft er toe geleid dat operatiekamers aan de 
binnenzijde van het ziekenhuis geplaatst konden worden. 
Verlichting met daglicht was bij plaatsing aan de binnenzij-
de van het ziekenhuis niet meer mogelijk. Operatiekamers 
worden sindsdien zowel aan de binnenzijde van het als aan 
de gevelzijde van het ziekenhuis geplaatst. De huidige trend 
lijkt weer richting de plaatsing aan de gevelzijde te verlo-
pen, zodat er gebruik kan worden gemaakt van het daglicht 
en de mogelijkheid om hiermee de werkconditie te verbe-
teren (Esser et al., 2011). Samenvattend is er in de loop van 
de jaren veel verschuiving van de locatie van het OK-
complex binnen ziekenhuizen geweest, zonder dat daar 
empirische gronden voor waren. 
 
 

2.5 LAPAROSCOPISCHE CHIRURGIE 

Laparoscopische chirurgie is een manier om minimaal inva-
sief te opereren waarbij een aantal kleine openingen wor-
den gebruikt om tot het te opereren gebied te komen. Met 
behulp van trocars (hulpinstrumenten) worden de laparo-
scoop (camera met lichtbron) en instrumenten bij de pati-
ënt ingebracht (Hegarty, Keehner, Cohen, Montello, & 
Lippa, 2006). Om de operateur van voldoende zicht te 
voorzien wordt de buikholte onder lichte druk gevuld met 
CO2 waardoor het buikvlies omhoog komt en er ruimte 
wordt gemaakt voor de instrumenten. Middels de laparo-
scoop heeft de operateur zicht op het te opereren gebied 
dat, afhankelijk van de situatie, onder een hoek wordt 
weergeven op een monitor (vaak 45º). De camera wordt 
door een assistent bediend zodat de chirurg met beide 
handen de instrumenten kan bedienen. 
 
Tijdens een laparoscopische operatie wordt het omgevings-
licht gedimd en de chirurgische lampen uitgeschakeld. De 
voornaamste reden voor het dimmen van het licht is het 
zicht op de beeldschermen daardoor toeneemt. Het weer-
gegeven beeld op de monitor wordt vergroot zodat de 
operateur met een grotere precisie de instrumenten kan 
bedienen (Bohan, McConnell, Chaparro, & Thompson, 
2010). Naast het voordeel om met een grotere precisie te 
werk te gaan zorgt de vergroting ook voor een extra obsta-
kel en dient de operateur de schaal van de geplande bewe-
gingen aan te passen aan het geschaalde beeld (Ellis et al., 
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2004). Een extra complexiteit voor de operateur is dat de 
driedimensionale bewegingen van de operateur contra-
intuïtief zijn en tweedimensionaal worden weergegeven op 
het beeldscherm (Hegarty et al., 2006). De auteurs stellen 
dat ruimtelijk inzicht van wezenlijk belang is om laparosco-
pische vaardigheden te ontwikkelen. De operateur moet 
namelijk continue een vertaalslag maken van het tweedi-
mensionaal weergegeven beeld naar een driedimensionale 
representatie waarop de vervolghandelingen worden geba-
seerd. 
 
 

2.6 VIRTUELE TRAINING 

Voor het aanleren van laparoscopische chirurgie worden 
wegens ethische overwegingen en de benodigde oefentijd 
steeds meer gebruik gemaakt van virtuele trainingsmetho-
den aan het begin van het leerproces (Nugent et al., 2013; 
Sinitsky, Fernando, & Berlingieri, 2012). De voornaamste 
ethische overweging, zo beschrijven de auteurs, is de kans 
op complicaties aan het begin van de leercurve van een arts 
in opleiding. De moeilijkheden van het laparoscopisch ope-
reren worden zo binnen een veilige en minder stressvolle 
leeromgeving nagebootst. Hierbij is minder materiaal en 
planning nodig en is het mogelijk om een deel van de trai-
ning te herhalen indien nodig (Sinitsky et al., 2012). Boven-
dien zijn de taken die worden uitgevoerd op een simulator 
gestandaardiseerd, waardoor het mogelijk is om de vorde-
ring van arts te volgen en te af te zetten tegen een vooraf 
gestelde norm. 
 
Laparoscopisch opereren vergt extra aandacht van de ope-
rateur doordat het besturen van de instrumenten door een 
aantal factoren wordt bemoeilijkt. Allereerst zijn de bewe-
gingen van de operateur ruimtelijk incompatibel met el-
kaar; een beweging van de hand zorgt voor een 
tegengestelde beweging van het instrument (Kunde, Müs-
seler, & Heuer, 2007).  
 
Startende laparoscopisten lijken baat te hebben bij het spe-
len van videogames (Goris, Jalink, & Henk, 2014), specifiek 
aan het begin van het leerproces (Grantcharov, Bardram, 
Funch-Jensen, & Rosenberg, 2003). In een soortgelijk on-
derzoek concluderen ook Feng, Spence, en Pratt (2007) dat 
het spelen van videogames de prestatie van ruimtelijke 

cognities en mentale rotatie bevordert. Jalink, Goris, Hei-
neman, Pierie, en ten Cate Hoedemaker (2013) hebben de 
voordelen van het spelen van videogames gebruikt door 
een op maat gemaakt spel te ontwikkelen voor het aanleren 
van psychomotorische vaardigheden. 
 
 

2.7 HYPOTHESEN 

In deze masterthese wordt getracht een antwoord te geven 
op de vraag of daglichttoetreding invloed heeft op de pres-
taties van een operateur.  
 
HYPOTHESE 1: PRESTATIES VAN PERSONEN 

Personen presteren beter op taken die worden afgenomen 
in een daglichtconditie dan in een conditie zonder daglicht 
(H1). Meerdere prestatiematen zijn gedefinieerd, zodoen-
de worden er deelhypothesen gedefinieerd die gezamenlijk 
het prestatiedeel vertegenwoordigen voor het effect van 
daglicht: 
H 1.1 Personen voeren de taken sneller uit (in seconden) 

in een conditie met daglicht dan in een conditie 
zonder daglicht 

H 1.2 Personen voeren de taken met minder bewegingen 
uit in een conditie met daglicht dan in een conditie 
zonder daglicht 

H 1.3 De bewegingssnelheid van de instrumenten (in 
m/s) is hoger in een conditie met daglicht dan in 
een conditie zonder daglicht 

H 1.4 Personen maken minder fouten in de taken in een 
daglichtconditie dan in de conditie zonder daglicht 

 
 HYPOTHESE 2: LEEREFFECT 

Gedurende de sessies wordt verwacht dat de deelnemers 
prestatieverbeteringen laten zien, elke keer dat zij taak A 
uitvoeren (H 2), ongeacht de daglichtconditie. Meerdere 
prestatiematen zijn gedefinieerd, zodat er deelhypothesen 
gedefinieerd kunnen worden die gezamenlijk het prestatie-
deel vertegenwoordigen voor het leereffect: 
 
H 2.1 Per herhaling van taak A wordt de taak sneller (in 

seconden) uitgevoerd 
H 2.2 Per herhaling van taak A wordt de taak met minder 

bewegingen uitgevoerd 
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H 2.3 Per herhaling van taak A neemt de bewegingssnel-
heid van de instrumenten toe 

H 2.4 Per herhaling van taak A neemt het aantal fouten af 
 

 HYPOTHESE 3: INSPANNING 

Tijdens het uitvoeren van de taken wordt verwacht dat per-
sonen de taken in een daglichtconditie minder inspannend 
vinden dan dezelfde taken in de conditie zonder daglicht 
(H3). De inspanning wordt bij de deelnemers zowel objec-
tief (hartslaginterval-variatie) als subjectief gemeten met de 
Belasting Schaal Mentale Inspanning (BSMI). Twee deelhy-
pothesen kunnen worden onderscheiden betreft de in-
spanning van de deelnemers: 
 
H 3.1 De geobserveerde inspanning, gemeten met de 

hartslaginterval-variantie van de deelnemers in een 
daglichtconditie, valt lager uit dan in de conditie 
zonder daglicht. 

H 3.2 De gerapporteerde inspanning (BSMI-score) van de 
deelnemers in een daglichtconditie valt lager uit 
dan in de conditie zonder daglicht. 

 
 

2.8 CONTROLEVARIABELEN 

De prestaties van personen op een inspannende taak, on-
der invloed van verschillende daglichtcondities, kunnen 
beïnvloed worden door meerdere variabelen. Binnen de 
literatuur wordt veel aandacht besteed aan de invloed van 
daglicht op het functioneren en het presteren van personen 
(Alrubaih et al., 2013; Alzoubi et al., 2010; Amundadóttir et 
al., 2013; Aries et al., 2013; Begemann et al., 1997; Choi et 
al., 2012; Hoffmann et al., 2008; Smolders et al., 2012; van 
Bommel, 2006). Daarom is het belangrijk om de verlich-
tingsintensiteit van de daglichtcondities te registreren om 
te concluderen of de beoogde manipulatie succesvol is. 
 
Begemann et al. (1997) en Mardaljevic (2013) beschrijven 
dat de relatie tussen daglichttoetreding en prestatie kun-
nen variëren tussen de chronotype van de personen. Het 
chronotype van een persoon zegt iets over de tijd van de 
dag waarop hij of zij het meeste actief is en is zodoende 
sterk verbonden aan eigenschappen als de hormoonspie-
gel, de lichaamstemperatuur, het cognitieve vermogen en 
wanneer personen eten en slapen. Vaak wordt het chrono-

type met vragenlijsten onderzocht en worden mensen als 
ochtend- of avondmensen geclassificeerd op basis van hun 
gedrag (Roenneberg, Wirz-Justice, & Merrow, 2003; Smith, 
Reilly, & Midkiff, 1989). In combinatie met de mate van de 
vermoeidheid van de deelnemers kan het chronotype de 
prestaties van deelnemers beïnvloeden test, zie ook Smol-
ders et al. (2012). 
 
Andere factoren die prestaties kunnen beïnvloeden en 
eveneens door Smolders et al. (2012) zijn beschreven, zijn 
het nuttigen van koffie of thee en eten vóór aanvang van de 
test. Daarnaast is het van belang om te weten of de deel-
nemers videogames gespeeld hebben (Feng et al., 2007; 
Grantcharov et al., 2003). 
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3 METHODE 

3.1 OPZET 

De studie is uitgevoerd in een herhaalde-metingenopzet 
met lichtconditie als onafhankelijke variabele en meerdere 
prestatiematen als afhankelijke variabelen. Er waren drie 
sessies waarbinnen de conditie daglicht varieerde. Binnen 
deze sessie voerden deelnemers zeven taken uit op een 
laparoscopische simulator. Het doel van de studie was om 
alle deelnemers aan alle condities bloot te stellen en de in-
vloed van deze condities op de prestatiematen te onder-
zoeken. De data zijn verzameld in de periode tussen 21-05-
2013 en 11-10-2013. 
 
 

3.2 DEELNEMERS 

Aan de studie hebben 19 medische studenten en arts-
assistenten chirurgie van het Universitair Medisch Centrum 
Groningen meegewerkt. De aanmelding geschiedde op 
vrijwillige basis. De analyses zijn gebaseerd op 19 respon-
denten van de pilot en de uiteindelijk studie, waarvan 12 
vrouwen en 7 mannen, met een gemiddelde leeftijd van 25 
jaar (SD=2.7). 
 
 

 
Figuur 1 Situatieschets van de onderzoeksruimte 
 

 

 

3.3 RUIMTE 

Het onderzoek is uitgevoerd in een ruimte van het Univer-
sitair Medisch Centrum Groningen (zie Figuur 1). De ruim-
te lag in de nabijheid van het chirurgisch complex zodat de 
deelnemers, die voornamelijk in het chirurgisch complex 
werkzaam waren, zich niet over al te grote afstanden in het 
ziekenhuis hoefden te verplaatsen.  
 
 

3.4 VARIABELEN 

ONAFHANKELIJKE VARIABELEN 

VERLICHTINGSCONDITIE 
Gedurende elke sessie voerden de deelnemers de taken uit 
in één van de drie daglichtcondities: normaal daglicht 
(NDL), diffuus daglicht (DDL) of zonder daglicht (ZDL). De 
volgorde van de condities is gebaseerd op een Latijns vier-
kant om een gebalanceerd design te waarborgen. 
In de daglichtconditie met normaal daglicht werd er geen 
scherm geplaatst voor het raam van de ruimte (zie Figuur 2, 
a). Voorbijgangers waren in deze conditie zichtbaar voor de 
deelnemers. In de daglichtconditie met diffuus daglicht was 
er een daglicht doorlatend scherm geplaatst voor het raam 
van de ruimte dat het zicht naar de gang diffuus maakte (zie 
Figuur 2, b). Voorbijgangers waren in deze conditie nauwe-
lijks zichtbaar. In de daglichtconditie zonder daglicht was er 
een scherm geplaatst voor het raam dat de daglichttoetre-
ding tot de ruimte sterk belemmerde, waardoor geen zicht 
door het raam mogelijk was (zie Figuur 2, c). 
 

 
Figuur 2 Illustratie van de daglichtcondities en zicht naar 

buiten: NDL (a), DDL (b) en ZDL (c) 
 

a. NDL                b. DDL                     c. ZDL 
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SIMULATOR 
De taken worden uitgevoerd op een simulator van Simbio-
nix USA (2014), de Lap-Mentor (Figuur 3). De Lap-Mentor 
si-muleert minimaal invasieve ingrepen en word gebruikt 
voor het trainen van psychomotorische vaardigheden. De 
Lap-Mentor levert de gebruiker hierbij haptische feedback. 
 

 
Figuur 3 Simbionix Lab- Mentor (Simbionix USA, 2014) 
 
TAKEN 
Taak A: ‘Jelly-mass’ (leertaak) 

Het doel van taak A is het ver-
wijderen van ballen uit een pud-
dingachtige massa en deze in 
een bakje deponeren. Deelne-
mers zien op de simulator een 
blauwe massa, die zich als pud-
ding gedraagt, met daarin drie 
ballen (zie Figuur 4). Om één 
van de ballen uit de pudding te 

verwijderen dient de blauwe massa met één van de instru-
menten verplaatst te worden zodat er een balletje bloot 
komt te liggen. Zodra het balletje bloot ligt verandert deze 
van kleur en wordt groen. Dit is een indicatie van de simula-
tor dat het balletje verwijderd kan worden. De deelnemer 
moet nu het andere instrument gebruiken om het groene 
balletje uit de blauwe massa te pakken. Vervolgens dient 
het balletje in het bakje gedeponeerd te worden (zie ook 
Bijlage 10 op pagina 49, Figuur 20). 
 
 

Taak B – ‘Clip applying’ 
Het doel van taak B is het afknij-
pen van aders om te voorkomen 
dat een badje vol loopt met wa-
ter. Deelnemers zien een blauw 
badje met een rode rand (zie 
Figuur 5). Het badje loopt lang-
zaam vol met water dat uit de 
blauwe aders stroomt. Om de 

blauwe ader dicht te knijpen moet de deelnemer met één 
van de instrumenten de ader vast pakken en uitrekken. 
Wanneer de ader voldoende is uitgerekt wordt het rode 
gebied op de ader groen en kan een nietje geplaatst wor-
den op het groene gebied (zie ook Bijlage 10 op pagina 49, 
Figuur 21). 
 
Taak C – ‘Electric cutting’ 

Het doel van taak C is het door-
branden van 21 lijnen die over 
elkaar liggen. Deelnemers zien 
een ruimte met twee kolommen 
waartussen 21 blauwe lijnen zijn 
gespannen (zie Figuur 6). Wille-
keurig kleurt één van de blauwe 
lijnen groen. De groene lijn moet 

vervolgens met het instrument worden doorgebrand. De 
deelnemer beschikt over twee gelijke instrumenten om de 
lijnen mee door te branden (zie ook Bijlage 10 op pagina 
49, Figuur 22). 
 
Taak D – Lap Chole, ‘Cutting & clipping 2 hands’ 

Het doel van taak D is het door-
knippen van de galgang, de af-
voergang van de galblaas. 
Deelnemers zien een simulatie 
van de galblaas en de centrale 
galgang welke reeds is vrijgelegd 
van omliggende structuren (zie 
Figuur 7). Voordat begonnen kan 
worden met de oefening moet 

eerst de camera goed worden geplaatst, dit wordt door de 
onderzoeker gedaan om uit te sluiten dat de oefening niet 
uitgevoerd kan worden als gevolg van de plaatsing van de 
camera. De deelnemer dient met een retractor het blauw 
gearceerde gebied op de galblaas naar zich toe te trekken. 

Figuur 5 Taak B (Sim-
bionix USA, 2014) 

Figuur 6 Taak C 

(Simbionix USA, 
2014) 

Figuur 7 Taak D (Sim-

bionix USA, 2014) 

Figuur 4 Taak A (Sim-

bionix USA, 2014) 



 
 

13 

Met een pijl wordt de juiste richting aangegeven. Zodra de 
galblaas voldoende verplaatst is, kleuren twee gebieden van 
de galgang blauw. Op het blauw gearceerde gebied dienen 
twee nietjes geplaatst te worden waar vervolgens tussen 
geknipt moet worden (zie ook Bijlage 10 op pagina 49, Fi-
guur 23). 
 
AFHANKELIJKE VARIABELEN 

VERLICHTINGSSTERKTE 
De verlichtingssterkte tijdens de drie condities werd geme-
ten met een 545 luxmeter van Testo. De gemiddelde ver-
lichtingssterkte (in Lux) van een sessie werd in de analyses 
gebruikt.  
 
TAAKPRESTATIES 
De prestaties van deelnemers werden door zes variabelen 
gedefinieerd. De prestatievariabelen bestaan uit: de duur 
van de taak (in seconden), de gemiddelde snelheid waar-
mee het rechter en het linker instrument mee wordt be-
diend (in m/s), het aantal gemaakt bewegingen tijdens een 
taak met het linker en het rechter instrument en het aantal 
fouten.  
 
De variabele die het aantal fouten beschrijft verschilt per 
taak. Bij taak A wordt het laten vallen van balletjes als fout 
gezien, bij taak B het verliezen van clips, bij taak C het aantal 
verkeerd gecauteriseerde banden en de tijd (in seconden) 
dat cauterisatie verkeerd is toegepast. Bij taak D worden 
alleen ernstige complicaties als fout gerekend.  
 
LEER- EN OVERDRACHTSEFFECTEN 

In het experiment worden de deelnemers gevraagd om 
zeven taken uit te voeren. Tijdens het uitvoeren van deze 
taken zullen de prestaties van de deelnemers verbeteren 
omdat verwacht wordt dat de taken aanspraak doen op de-
zelfde vermogens; er is sprake van een leereffect. Taken 
kunnen ook verschillende invloeden hebben op elkaar 
waardoor de eerste taak de prestaties op de daaropvolgen-
de taak kan bevorderen of juist belemmeren.  
 
Om te controleren voor dergelijke leer- en overdrachtsef-
fecten wordt er gebruik gemaakt van een gebalanceerd 
ontwerp, gebaseerd op een dubbel Latijns vierkant en een 
specifieke taak (taak A) om het leereffect te bestuderen. 

Elke deelnemer doorloopt drie sessies waarbij elke sessie 
een andere daglichtconditie heeft. De volgorde waarin een 
deelnemer wordt blootgesteld aan een daglichtconditie 
wordt door een 3x3 Latijns vierkant bepaald. Tevens door-
loopt elke deelnemer binnen elke sessie een drietal taken 
(taak B, C en D) waarvan de volgorde door een 3x3 Latijns 
vierkant word bepaald. Aan het begin, het einde en tussen 
taak B, C en D bevindt zich de leertaak (taak A) waarmee de 
het leereffect wordt bestudeerd. Hiermee ontstaat er het 
takenpatroon A-B-A-C-A-D-A waarbij de locatie van A be-
paald is, de volgorde van B, C en D en de conditie wordt 
bepaald door een Latijns vierkant van grootte 3x3. 
 
INSPANNING (OBJECTIEF) 
Om de objectieve inspanning van de deelnemers te meten 
werd de hartslaginterval-variantie gebruikt. Hartslaginter-
val-variantie is een algemeen gebruikte maat voor inspan-
ning om de momentane hartslag en de RR interval te 
beschrijven (Camm et al., 1996).  
 
De hartslag is gemeten met een ECG R-Wave trigger van de 
instrumentatiedienst van de afdeling psychologie van de 
Rijksuniversiteit Groningen. De ECG trigger registreert de 
piek van de R-golf (zie Figuur 8) en verstuurd het signaal, 
met een frequentie van 1kHz, naar de computer middels 
een USB-verbinding. Intervallen kleiner dan 0.1 seconden 
en groter dan 2.0 seconden zijn in de analyse als meetfou-
ten beschouwd. Voor de registratie van de signalen is ge-
bruik gemaakt van zelfklevende Huggables ECG electroden.  
 

 
 

Figuur 8 Weergave van het R-R interval (Atkielski, 2009) 
 
Voorafgaand aan en na afronding van de taken is een rust-
meting van drie minuten gedaan bij alle deelnemers. Gedu-
rende de taken is de hartslaginterval-variantie van de 
deelnemers geregistreerd. 
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INSPANNING (SUBJECTIEF) 
Om de subjectieve inspanning van de sessie vast te stellen 
is gebruik genaakt van een inspanningsvragenlijst, de BSMI 
van Zijlstra (1993). Deelnemers is gevraagd om de mate 
van inspanning in een getal uit te drukken, corresponde-
rend met de bijbehorende uitdrukking van de BSMI (zie 
Bijlage 5 op pagina 37.). 
 
CHRONOTYPE 
De Composite Scale of Morningness (CSM) is een door 
Smith et al. (1989) samengestelde vragenlijst. De CSM be-
staat uit dertien meerkeuzevragen met 4 en 5 keuzemoge-
lijkheden. Een voorbeeldvraag uit de vragenlijst is: “Hoe 
vermoeid voelt u zich in het eerste half uur na ontwaken? 
(a) heel moe, (b) tamelijk moe, (c) tamelijk fit en (d) heel 
erg fit.” In deze masterthese is gebruik gemaakt van een 
door de auteur vertaalde versie van de CSM van Smith et al. 
(1989), zie Bijlage 2 op pagina 33. 
 
VERMOEIDHEID 
Met de verkorte vermoeidheidsvragenlijst (VVV) van Al-
berts, Smets, Vercoulen, Garssen, en Bleijenberg (1997), 
werd voorafgaand aan een sessie de vermoeidheid van de 
deelnemers gemeten. De versie van de VVV die gebruikt is, 
is ten opzichte van het origineel van Alberts et al. (1997) 
aangepast: de voorbeeldvraag is niet gebruikt en de toelich-
ting is mondeling gedaan, zie Bijlage 1 op pagina 32. 
 
VERSTORENDE VARIABELEN 

Voorafgaand aan elke sessie is gevraagd naar het aantal 
uren slaap, het nuttigen van koffie, thee, (cafeïnehoudend) 
energiedrankje en of de respondent binnen een uur voor de 
sessie gegeten heeft. Ook is de deelnemers gevraagd of zij 
videogames spleen 
 
TAAKVOLGORDE 
Taken zijn willekeurig uitgevoerd, met uitzondering van de 
taken die bedoeld zijn om het leereffect te bestuderen 
(taak A). Taak A werd bij elke deelnemer en bij elke sessie 
afgewisseld met een random gekozen taak B, C of D (voor-
beeld: A-B-A-C-A-D-A). De volgorde van taak B, C en D 
werd met een Latijns vierkant bepaald om een gebalan-
ceerd design te garanderen.  
 

PROCEDURE 
Bij aanvang van elke sessie werd de deelnemers gevraagd 
naar het aantal uren slaap, nuttigen van koffie, thee of een 
(cafeïnehoudend) energiedrankje, het gebruik van versuf-
fende middelen en of ze binnen een uur voor de sessie ge-
geten hebben. Vervolgens is de verkorte 
vermoeidheidsvragenlijst van Alberts et al. (1997) afgeno-
men. Hierna is uitleg gegeven over plaatsing van de hart-
slagregistratie-elektrodes, die door de deelnemers zelf 
geplakt zijn op de aangeven plekken. Na controle van het 
signaal is een rustmeting van drie minuten uitgevoerd. 
 
Na de rustmeting is kort uitgelegd hoe de simulator ge-
bruikt dient te worden en zijn twee oefentaken uitgevoerd 
die verder niet in het takenpakket voorkwamen. Gelijk met 
de start van de eerste taak werd de lichtmeting en de hart-
frequentiemeting gestart. Na afronding van de eerste taak 
is enkel de hartfrequentiemeting stop gezet, de lichtmeting 
is aan het einde van de sessie stopgezet. Bij elke taak is de 
hartfrequentiemeting gestart zodra de deelnemer de in-
strumenten inbracht in de simulator. De hartfrequentieme-
ting werd gestopt zodra de Lap-Mentor aangaf dat de taak 
was voltooid. 
 
Na voltooiing van de taken is de deelnemers gevraagd een 
BSMI-score (Zijlstra, 1993) op te geven als maat van in-
spanning (zie Bijlage 5 op pagina 37). Nadat de score is op-
gegeven worden de deelnemers verzocht te blijven staan 
voor de tweede en laatste rustmeting van drie minuten. 
Tenslotte zijn de electroden verwijderd bij de deelnemers. 
De vertaalde versie van de CSM van Smith et al. (1989) (zie 
Bijlage 2 op pagina 33) en de Algemene Vragenlijst (zie Bij-
lage 3 op pagina 35) zijn gedurende de drie sessies digitaal 
ingevuld. De deelnemers kregen de keuze om deze vragen-
lijsten thuis, op de werkplek of terplekke in te vullen.  
 
STATISTISCHE ANALYSE 
De herhaalde metingen zijn geanalyseerd met Linear Mixed 
Moddels procedure (LMM) in SPSS versie 20 (IBM Corpo-
ration, 2013). In alle analyses is de deelnemer als willekeu-
rige variabele toegevoegd om aan te geven dat dezelfde 
persoon herhaald is gemeten. Per hypothese is een ander 
model gespecificeerd zodat er drie globale modellen wor-
den gebruikt. 
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Een Linear Mixed Moddel (LMM) analyse is uitgevoerd om 
de invloed van daglicht op de taakprestaties te bestuderen. 
Er is er gebruik gemaakt van een model met één niveau 
(daglichtconditie). De verschillende taakprestaties zijn als 
gefixeerde factor toegevoegd. Elke taakprestatie wordt als 
een aparte variabele beschouwd en voor elke aparte varia-
bele is een nieuwe LMM analyse uitgevoerd. 
Een andere LMM analyse is uitgevoerd om het leereffect te 
bestuderen. Er is er gebruik gemaakt van een model met 
twee niveaus met daglichtconditie (niveau 1) en herhaling 
(niveau 2). De verschillende taakprestaties zijn als gefixeer-
de factor toegevoegd. Elke taakprestatie wordt als een 
aparte variabele beschouwd en voor elke aparte variabele is 
een nieuwe LMM analyse uitgevoerd. 
 
Tenslotte is een LMM analyse uitgevoerd om de hartslagin-
terval-variantie te bestuderen. Er is er gebruik gemaakt van 
een model met twee niveaus met daglichtconditie (niveau 
1) en taak (niveau 2). De hartslaginterval-variantie is als ge-
fixeerde factor toegevoegd. Specifieke contrasten zijn ge-
bruikt om verschillen tussen meerdere taken te 
bestuderen. 
  



 
 

16 
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4 RESULTATEN 

4.1 VERLOOP VAN HET ONDERZOEK 

Een onvoorzien technisch mankement heeft er toe geleid 
dat niet alle personen in alle drie de condities de taken 
hebben uitgevoerd. In de geanalyseerde data zijn er vijf per-
sonen die één sessie doorlopen hebben, negen personen 
hebben twee sessies doorlopen en vijf personen hebben 
alle sessie doorlopen. De ontbrekende waarden zijn niet 
afhankelijk van de geobserveerde en de niet geobserveerde 
eigenschappen van de deelnemers aangezien alle ontbre-
kende waarden zijn toe te schrijven aan het defect van de 
simulator. In de verzamelde data is er zodoende sprake van 
willekeurig ontbrekende waarden (missing completely at 
random, MCAR). Aangezien er sprake is van MCAR kan 
worden aangenomen dat er geen ander patroon aanwezig 
zou zijn in de waarden die gemeten zouden zijn indien dit 
mogelijk zou zijn geweest (Schafer & Graham, 2002). Tabel 
1 geeft de verdeling van missende waarden binnen de 
steekproef weer. 
 
 

 Aantal proefpersonen 

Conditie In conditie Ontbrekend Totaal 

NDL 9 (47%) 10 (53%) 19 

DDL 9 (47%) 10 (53%) 19 

ZDL 12 (58%) 7 (42%) 19 

Tabel 1 Weergave ontbrekende waarden 

 
 

4.2 VERLICHTINGSSTERKTE 

Een LMM-analyse op de verlichtingssterkte (in lx) met 
conditie als gefixeerde factor is uitgevoerd mate waarin de 
drie condities van elkaar verschillen te bestuderen. De ge-
meten verlichtingssterkte blijkt significant voor twee of 
meer van de condities te verschillen (F(2,20)=6.39, p=.007). 
 
Posthoc-analyses van dit verschil tussen de condities laat 
zien dat zowel de conditie met daglicht (NDL) en de condi-
tie met diffuus daglicht (DDL) significant verschillen van de  

 
 
 
conditie zonder daglicht (ZDL) met respectievelijk 386 lx 
(t(24)= 2.55, p=.018) en 449 lx (t(18)= 3.44, p=.003). De 
conditie met daglicht (NDL) en de conditie met diffuus 
daglicht (DDL) blijken niet significant van elkaar te verschil-
len (t(19)=3.26, ns). 
 

 
 

Figuur 9 Gemiddelde verlichtingssterkte in klx per dag-
lichtconditie, met 95% BHI 

 
 

4.3 TAAKPRESTATIES 

Per conditie heeft elke deelnemer vier verschillende taken 
uitgevoerd; taak A, B, C en taak D. Taak A werd vier keer per 
conditie uitgevoerd en is gebruikt om het leereffect te be-
studeren. Taak B, C en D zijn uitgevoerd om meerdere rele-
vante prestatie gerelateerde aspecten tijdens het uitvoeren 
van een laparoscopische simulatietaak te bestuderen.  
 
Prestatie is gedefinieerd aan de hand van 5 verschillende 
maten die elk een ander type prestatie beschrijven: (1) be-
nodigde tijd (in seconden), (2) aantal bewegingen, (3) snel-
heid van de instrumenten (in m/s) en (4) aantal gemaakte 
fouten. 
 
BENODIGDE TIJD 

Een LMM-analyse op de benodigde tijd (in seconden) voor 
taak B, C en D met conditie als gefixeerde factor is uitge-
voerd om te bestuderen of de benodigde tijd per conditie 
verschilt.  
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Uit de analyse blijkt dat er een significant hoofdeffect is 
voor taak C (F(2,19)=5.67, p=.012). Uit de posthoc-toetsen 
blijkt dat personen taak C, in de conditie met normaal dag-
licht (NDL), met 109 seconden sneller uitvoerden dan per-
sonen in de conditie zonder daglicht (ZDL) (t(25)=-3.37, 
p=0.002). Eenzelfde verschil is zichtbaar bij de conditie met 
diffuus daglicht (DDL) versus ZDL. Deelnemers in de DDL 
conditie voerden taak C met 58 seconden sneller uit dan de 
deelnemers in de conditie ZDL (t(17)=-1.74, p=0.002). De 
benodigde tijd om taak C te volbrengen (in seconden) blijkt 
per conditie significant te verschillen, zodoende kan hypo-
these 1.1 voor taak C bevestigd worden. 
 

 
 

Figuur 10 Benodigde tijd voor het uitvoeren van taak B, C 
en D in seconden, met 95% BHI 

 
Analyse van de tijd die personen nodig hebben voor het 
uitvoeren van taak B en D leverde niet voldoende bewijs 
om de nulhypothese te kunnen verwerpen. Zodoende kan 
niet bevestigd worden dat personen taak B en D in een 
conditie met daglichttoetreding sneller uitvoeren dan in 
een conditie zonder daglicht (deelhypothese 1.1). 
 
AANTAL BEWEGINGEN 

Een LMM-analyse op het aantal bewegingen met het linker 
en het rechter instrument voor taak B, C en D met conditie 
als gefixeerde factor, is uitgevoerd om te bestuderen of het 
aantal bewegingen per conditie verschilt. 
 

 
 

Figuur 11 Aantal gemaakte bewegingen met het linker en 
het rechterinstrument voor taak B, C en D met een 95% 

BHI 

 
Uit de analyse blijkt dat er een significant hoofdeffect is 
voor taak C (F(2,21)=6.73, p=.006). Uit de posthoc-toetsen 
blijkt dat taak C in de conditie NDL met 56 minder links-
handige bewegingen wordt uitgevoerd dan in de conditie 
ZDL (t(29)=-3.67, p=0.001). Tussen de conditie NDL en de 
conditie DDL lijkt geen verschil te zijn voor het aantal be-
wegingen met het linker instrument (t<-2, ns). Voor taak C 
lijkt er niet voldoend bewijs te zijn om aan te nemen dat het 
aantal gemaakte bewegingen met het linker instrument per 
conditie verschilt: t<-2 (ns) voor DDL vs. NDL en t<-2 (ns) 
ZDL vs. NDL. Hypothese 1.2 kan zodoende, voor taak C 
enkel voor de gemaakte bewegingen met het rechter in-
strument bevestigd worden.  
 
Analyse van het aantal gemaakte bewegingen (zowel links 
als rechts) voor het uitvoeren van taak B (F<1, ns) en D 
(F<1, ns) leverde niet voldoende bewijs om de nulhypothe-
se te kunnen verwerpen. Zodoende kan niet bevestigd 
worden dat personen taak B en D in een conditie met dag-
lichttoetreding met minder bewegingen uitvoeren dan in 
een conditie zonder daglicht (deelhypothese 1.2). 
 
SNELHEID 

Een LMM-analyse op de snelheid (in m/s) van het linker en 
rechter instrument voor taak B, C en D met conditie als ge-
fixeerde factor is uitgevoerd om te bestuderen of de snel-
heid van de instrumenten per conditie verschillen.  
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De analyse leverde voor het linker instrument voor taak B 
(F<1, ns), C (F<2, ns) en D (F<1, ns) geen voldoende bewijs 
om de nulhypothese te kunnen verwerpen. Ook voor het 
rechter instrument leverde de analyse voor taak B (F<2, ns), 
C (F<3, ns) en D (F<1, ns) geen voldoende bewijs om de 
nulhypothese te kunnen verwerpen. Zodoende kan niet 
bevestigd worden dat de snelheid van de instrumenten (in 
m/s) hoger is in een conditie met daglicht dan in een condi-
tie zonder daglicht (deelhypothese 1.3).  
 

  
Figuur 12 Gemiddelde snelheid met het instrument bij het 
uitvoeren van taak B, C en D met een 
95% BHI 

 
GEMAAKTE FOUTEN 

Een LMM-analyse op het aantal gemaakte fouten voor taak 
B, C en D met conditie als gefixeerde factor is uitgevoerd 
om te bestuderen of het aantal gemaakte fouten per condi-
tie verschilt.  
 

 
Figuur 13 Gemiddelde aantal fouten per daglichtconditie, 
met 95% BHI 

 

De analyse leverde voor taak B (F<2, ns), C (F<2, ns) en D 
(F<1, ns) geen voldoende bewijs om de nulhypothese te 
kunnen verwerpen. Zodoende kan niet bevestigd worden 
dat personen minder fouten maken bij het uitvoeren van de 
taken in één van de daglichtcondities dan in de conditie 
zonder daglicht (deelhypothese 1.4). 
 
 

4.4 LEEREFFECTEN 

CONDITIE 

Een LMM-analyse op de taakprestaties met verlichtings-
conditie als gefixeerde factor is uitgevoerd om te onder-
zoeken of de prestaties verschillen per conditie. De analyse 
op de prestatiematen levert geen voldoende bewijs (F<1.5, 
ns) om aan te nemen dat één van de prestatiematen ver-
schillend is per verlichtingsconditie. 
 
HERHALING 

Een LMM-analyse op de prestatiematen met herhaling als 
gefixeerde factor is uitgevoerd om het patroon van het 
leereffect te bestuderen. De deelnemers verbeterden op 
een aantal prestatiematen gedurende de sessies. Onder-
staand worden de belangrijkste effecten beschreven. Voor 
een volledig overzicht van de verschillen tussen de taak-
prestaties per herhaling (posthoc) is in Bijlage 9 op pagina 
43, Tabel 15 te raadplegen. 
 
De deelnemers hadden gedurende de herhalingen steeds 
minder tijd nodig om de taak te volbrengen (F(3,85)=10.62, 
p<.001). De posthoc-toetsen, met Bonferronicorrectie, la-
ten zien dat de deelnemers de tweede (t(81)=3.35, p=.007) 
derde (t(93)=4.26, p<.001) en de vierde herhaling 
(t(102)=5.50, p<.001) sneller uitvoerenden dan de eerste 
herhaling met een afname van respectievelijk 28.9, 44.3 en 
59.9 seconden. 
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Figuur 14 Benodigde tijd om taak A uit te voeren, per her-

haling van taak A, met 95% BHI  

 
Gedurende de herhalingen voerden de deelnemers de taak 
met steeds minder bewegingen uit. Dit geldt voor zowel de 
bewegingen van het linker instrument (F(3,85)=4.49, 
p<.006) als de bewegingen van het rechter instrument 
(F(3,89)=5.03, p<.003). De posthoc-toetsen, met Bonferro-
nicorrectie, laten zien dat de deelnemers de vierde herha-
ling met minder bewegingen uitvoerden dan de eerste 
herhaling. Dit verschil is zowel bij de bewegingen van het 
linker instrument (t(108)=3.63, p=.003) als de bewegingen 
van het rechter instrument (t(102)=4.02, p=.001) te zien, 
met een afname van respectievelijk 24.4 en 26.1 en bewe-
gingen. 
 

 

 

Figuur 15 Aantal bewegingen met het linker en het rechter 

instrument bij het uitvoeren van taak A, per herhaling met 
95% BHI 

 

De snelheid van het instrument (in m/s) bij het uitvoeren 
van de taak neemt per herhaling toe voor het rechter in-
strument (F(3,85)=5.61, p<.001). Voor het linker instru-
ment is er niet voldoende bewijs om aan te nemen dat er 
een verschil is per herhaling wat betreft de snelheid van het 
instrument (F<2, ns). De posthoc-toetsen, met Bonferroni-
correctie, laten zien dat de deelnemers met het rechter in-
strument de derde (t(101)=3.5, p=.005) en de vierde 
herhaling (t(110)=3.79, p=.002) sneller (in m/s) uitvoerden 
dan de eerste herhaling met respectievelijk .49 m/s en .53 
m/s.  
 

 
Figuur 16 Gemiddelde snelheid van het rechterinstrument 
(m/s) bij het uitvoeren van taak A, per herhaling, met 95% 
BHI 

 
Het aantal gemaakte fouten, uitgedrukt in het aantal verlo-
ren ballen tijdens het uitvoeren van de taak, bleek niet signi-
ficant te verschillen per herhaling (F<1, ns). 
 
INTERACTIE TUSSEN HERHALING EN CONDITIE 

Een LMM-analyse op de prestatiematen met de interactie 
tussen verlichtingsconditie en herhaling als gefixeerde fac-
tor is uitgevoerd om te onderzoeken of de prestaties ver-
schillend zijn per herhaling afhankelijk van de 
verlichtingsconditie.  
 
Uit de analyses blijkt dat er geen significant interactie effect 
is (herhaling x conditie), voor elke afhankelijke variabele 
(F<1.5, ns). 
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4.5 INSPANNING 

HARTSLAGINTERVAL-VARIANTIE 

Er zijn twee typen metingen gedaan tijdens de sessies: een 
taakuitvoerings- en een rustmeting. De rustmetingen zijn 
aan het begin en aan het einde van de sessie afgenomen en 
de taakuitvoeringsmetingen zijn tijdens hert uitvoeren van 
de taken afgenomen. 
 
Een LMM-analyse op de basemetingen met type baseme-
ting, conditie en de interactie daartussen als gefixeerde fac-
toren is uitgevoerd om te bestuderen of er een verschil is 
van hartslaginterval-variantie tussen de basemeting voor en 
na de taken. De analyse levert niet voldoende bewijs om 
aan te kunnen nemen dat de twee basemetingen van elkaar 
verschillen (F<2.5, ns), evenals de conditie (F<1, ns) en de 
interactieterm (F<2, ns). 
 

 
Figuur 17 Hartslaginterval-variantie per herhaling, taak en 

rustmeting, met een 95% BHI 

 
Een tweede LMM-analyse op de taken met type taak, con-
ditie en de interactie daartussen als gefixeerde factoren is 
uitgevoerd om te bestuderen of er een verschil is van hart-
slaginterval-variantie. De analyse levert niet voldoende be-
wijs om aan te kunnen nemen dat de hartslaginterval-
variantie tussen twee of meer taken verschilt (F<1, ns). Ook 
lijkt de hartslaginterval-variantie niet te verschillen per con-
ditie (F<2, ns). Analyse van de interactieterm levert even-
eens niet voldoende bewijs om aan te nemen dat er een 
verschil is in hartslaginterval-variantie per de taak, afhanke-
lijk van de daglichtconditie (F<1, ns). 

Nadere analyse met specifieke contrasten laat zien dat er 
een verschil is tussen de twee rustmetingen. De hartslagin-
terval-variantie bij de eerste rustmeting is gemiddeld 
0.0188 s2 hoger (t(243)=2.13, p=.034) dan bij de tweede 
rustmeting; dit is een indicatie dat de deelnemers bij de 
eerste rustmeting minder ingespannen waren dan bij de 
tweede rustmeting. 
 
Met een volgend specifiek contrast is de hartslaginterval-
variantie op de eerste rustmeting vergeleken met de hart-
slaginterval-variantie tijdens het uitvoeren van de taken A1, 
A2, A3, A4, B, C en D. De hartslaginterval-variantie op de 
eerste rustmeting blijkt gemiddeld 0.0151 s2 hoger te lig-
gen in vergelijking met alle taken gezamenlijk (t(209)=2.56, 
p=.025). Dit geeft aan dat deelnemers tijdens het uitvoeren 
van de taken meer ingespannen waren dan tijdens de rust-
meting.  
 
Met het laatste specifieke contrast is gekeken of er een ver-
schil is tussen de hartslaginterval-variantie en de tweede 
rustmeting. Dit contrast blijkt niet significant te zijn 
(t(203)<1, ns) waardoor er niet geconcludeerd kan worden 
dat de inspanning op de taken verschillend is voor het ver-
schil van inspanning tussen de tweede rustmeting en de 
taken. 
 

 
 

Figuur 18 Aantal personen in een bepaalde vermoeid-
heidscategorie, per conditie. 
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BSMI 

De BSMI is voor elke deelnemer bij elke conditie afgeno-
men aan het einde van een sessie om de mate van subjec-
tieve inspanning te bepalen. Een LMM analyse op de BSMI 
score over alle taken met conditie als gefixeerde factor is 
uitgevoerd om een mogelijk verschil van de gerapporteer-
de BSMI scores te onderzoeken. Deze analyse leverde niet 
voldoende bewijs om aan te nemen dat de scores van de 
deelnemers op de BSMI schaal per conditie verschillen 
(F(2,19)=.18, ns). 
 
 

4.6 CONTROLE VARIABELEN 

VRAGENLIJSTEN 

Voor zowel de CSM als de VVV is interne consistentie be-
paald met behulp van Cronbach’s alfa, voor de VVV is 
Cronbach’s alfa per conditie bepaald. Beide vragenlijsten 
hebben een redelijke tot hoge interne consistentie. De VVV 
heeft een goede interne consistentie (α =.80) voor de con-
ditie met daglicht, α =.76 voor de conditie met diffuus dag-
licht en α=.75 voor de conditie zonder daglicht. De CSM 
heeft een relatief hoge interne consistentie (α=.88). 
 
 

Vragenlijst M SD Min Max α
1
 

VVV-NDL 12.21 4.70 7 21 .80 

VVV-MDL 12.55 4.30 6 19 .76 

VVV-NDL 11.36 4.48 6 19 .75 

CSM 36.94 6.05 27 46 .88 

BSMI-NDL 55.36 25.33 10 90 - 

BSMI-MDL 58.89 26.19 25 110 - 

BSMI-NDL 60.27 20.29 20 100 - 
1
Cronbach’s alfa 

 
Tabel 2 Beschrijvende maten van de afgenomen vragen-
lijsten 

 

VVV 

De VVV is voor elke deelnemer, voorafgaand aan elke con-
ditie, afgenomen om de mate van vermoeidheid te bepalen. 
De resultaten zijn geïnterpreteerd met de normwaarden 
voor ‘studenten zwaar belast’ van Alberts et al. (1997) en 
weergegeven in Figuur 18. Over alle condities heen rappor-
teerde de deelnemers een gemiddelde score van M=12.0 
op de vermoeidheids-schaal, een gemiddelde vermoeid-
heidsscore ligt volgens de gehanteerde normwaarden tus-
sen de 10 en de 17 punten (zie Bijlage 1, Tabel 3 op pagina 
32). 
 
Binnen de daglichtconditie scoorde 14.3% van de deelne-
mers beneden gemiddeld, 64.3% gemiddeld en 21.4% bo-
ven gemiddeld op de vermoeidheidsschaal. Binnen de 
conditie met diffuus daglicht scoorde 9.1% van de deelne-
mers beneden gemiddeld, 54.5 % gemiddeld en 36.4% bo-
ven gemiddeld op de vermoeidheidsschaal. Binnen de 
conditie zonder daglicht scoorde 14.3% van de deelnemers 
beneden gemiddeld, 64.3 % gemiddeld en 21.4% boven 
gemiddeld op de vermoeidheidsschaal. 
 
Een analyse over alle taken, binnen de drie daglichtcondi-
ties, naar een mogelijk verschil van de gerapporteerde ver-
moeidheidsscores per deelnemer lever niet voldoende 
bewijs om aan te nemen dat de scores van de deelnemers 
op de vermoeidheidsschaal per conditie verschillen 
(F(2,19.7)=1.07, ns). 
 
Binnen de analyse van het leereffect lijkt er echter wel een 
significant verschil te zijn tussen de conditie met daglicht 
(NDL, M=12.56) en conditie zonder daglicht (ZDL, 
M=11.28) met t(119.67)=2.76.p=.007. De overige contras-
ten (NDL vs DDL en DDL vs ZDL) blijken beiden niet signi-
ficant te zijn. 
 
CSM  

De CSM is bij 17 deelnemers eenmaal afgenomen om het 
chronotype van de deelnemers te bepalen. Twee deelne-
mers hebben de CSM niet ingevuld. 18% van de deelne-
mers is geclassificeerd als een ochtend-type, 82% van de 
deelnemers als een gemiddeld type en 0% als avond-type. 
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Figuur 19 Percentage deelnemers ingedeeld in een chro-
notype categorie   
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5 DISCUSSIE 

In deze masterthese is de invloed van daglicht op de presta-
ties van personen in een gesimuleerde operatiesetting on-
derzocht door taken uit te laten voeren in drie 
verschillende daglichtcondities. Hierbij zijn objectieve taak-
prestaties en de subjectieve en objectieve inspanning ge-
meten. Voorafgaand aan het onderzoek zijn twee 
hypothesen opgesteld met betrekking tot de verwachte 
invloed van daglicht op de taakprestaties van personen. De 
twee hypothesen stellen dat: (H1) personen betere taak-
prestaties laten zien in een conditie met daglicht dan in een 
conditie zonder daglicht en dat (H2) personen minder in-
spanning ervaren in een conditie met daglicht dan in een 
conditie zonder daglicht.  
 
 

5.1 BEVINDINGEN 

In deze masterthese is een positief effect van daglicht ge-
vonden op de benodigde tijd om een taak uit te voeren 
(deelhypothese H1.1). Opmerkelijk genoeg waren deze 
effecten enkel zichtbaar bij taak C. 
 
Een mogelijke reden waarom er alleen bij taak C een effect 
van daglicht lijkt te zijn is toe te schrijven aan het karakter 
van de taak zelf. Voor taak C dienden de deelnemers 21 
maal een vergelijkbare handeling uit te voeren waardoor 
deze taak een sterk repetitief karakter heeft. Taak B en D 
daarentegen hebben meer variatie in de gevraagde hande-
ling om de taak te volbrengen. Mogelijk heeft het repetitie-
ve karakter van taak C het effect van daglicht uitvergroot. 
Dat er enkel op taak C een effect van daglicht is gevonden 
kan ook betekenen dat daglicht enkel tot een prestatietoe-
name leidt wanneer er repetitieve taken worden uitge-
voerd. Dit zou betekenen dat deelnemers zich beter 
konden concentreren op repetitieve handelingen in een 
setting met daglichttoetreding. 
 
Deelnemers deden gemiddeld langer over taak C en moes-
ten hierdoor de aandacht bij taak C langer vasthouden. 
Mogelijk voerden de deelnemers deze taak sneller uit in de 
normale daglichtconditie (NDL) doordat de deelnemers  
 

 
 
 
meer alert en vitaler waren zoals in het experiment van 
Smolders et al. (2012) beschreven. 
 
In deze masterthese is eveneens een positief effect van 
daglicht gevonden op het aantal gemaakte bewegingen tij-
dens het uitvoeren van de taak (deelhypothese H1.2). 
Deelnemers volbrachten de taak in de conditie met nor-
maal daglicht (NDL) met minder bewegingen dan in de 
conditie zonder daglicht (ZDL). Bijzonder is dit effect weer 
enkel werd gemeten bij taak C en dan alleen voor het rech-
ter instrument.  
 
Dat het effect voor het linker instrument niet significant is 
kan mogelijk verklaard worden door het verschil van het 
aantal deelnemers met links of rechts als voorkeurshand. 
Drie van negentien de deelnames heeft aangegeven links-
handig te zijn. Een andere mogelijke reden hiervoor is het 
verschil tussen rechts- en linkshandigen op psychomotori-
sche laparoscopische vaardigheden dat Grantcharov et al. 
(2003) onderzochten. Het onderzoek wees uit dat rechts-
handigen sneller vorderen in het aanleren van de psycho-
motorische vaardigheden dan linkshandigen.  
 
De benodigde tijd om een taak uit te voeren (deelhypothe-
se H1.1) en het aantal gemaakte bewegingen tijdens het 
uitvoeren van de taak (deelhypothese H1.2) zijn waarschijn-
lijk niet het gevolg van een leereffect aangezien de deelne-
mers ingedeeld zijn in een gebalanceerd design. Zodoende 
is de volgorde voor elke deelnemer voor elke sessie ver-
schillend en kunnen leereffecten en volgorde effecten in 
zekere mate worden uitgesloten (Brien, Bailey, Tran, & Bo-
land, 2012). 
 
 

5.2 LEEREFFECT 

De deelnemers verbeterden gedurende de sessie voor Taak 
A (taak om het leereffect te meten) op vrijwel elke afhanke-
lijke taakvariabele: het uitvoeren van taak A nam steeds 
minder tijd in beslag (deelhypothese H2.1), de taken wer-
den met minder bewegingen uitgevoerd (deelhypothese 
H2.2) en de snelheid van het rechter instrument nam toe 
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(deelhypothese H2.3) maar het aantal gemaakte fouten is 
per herhaling gelijke gebleven. Verwacht werd dat het aan-
tal fouten in een sessie per herhaling zou afnemen (deelhy-
pothese H2.4). 
Uit de analyse is op te maken dat de deelnemers zich nog 
aan het begin van het leerproces bevinden; per sessie 
neemt de prestatie van de deelnemers toe en de curve vlakt 
nog niet af (zie Figuur 14, Figuur 15 en Figuur 16). Dit illu-
streert dat er geen probleem is met betrekking tot het be-
reik van de Lap-Mentor voor de deelnemers en er geen 
sprake is van een plafondeffect noch een vloereffect.  
 
 

5.3 INSPANNING 

Gedurende de sessie is per taak de hartslag geregistreerd 
en aan het einde van elke sessie is aan de deelnemers ge-
vraagd de ervaren inspanning aan te geven. De gemeten 
inspanning aan de hand van de hartslaginterval-variantie 
(H3.1) en de ervaren inspanning (H3.2) bleken niet te ver-
schillen per conditie hoewel dit wel werd verwacht. Wel is 
er een verschil van inspanning tussen de eerste rustmeting 
en de inspanning tijdens het uitvoeren van de taken wat 
aangeeft dat de deelnemers zich wel inspannen tijdens de 
taken. Een effect van daglicht op de geobserveerde en de 
gerapporteerde inspanning blijkt echter niet aanwezig te 
zijn. Mogelijk zijn de geselecteerde taken te kort of niet 
inspannend genoeg geweest om een verschil tussen de 
rustmeting en de taakmetingen vast te kunnen stellen. Voor 
de analyse van de inspanning is de hartslaginterval-variantie 
van personen met LMM-analyses uitgevoerd. Uitgebreide 
spectrale analyse van de hartslaginterval-variantie had mo-
gelijk tot andere conclusies geleid gezien de mogelijkheid 
om diverse frequentiebanden te onderscheiden, elk met 
hun eigen betekenis (Camm et al., 1996; Mulder & Mulder, 
1981). 
 
 

5.4 FOUTENDISCUSSIE 

In een volledig gebalanceerde opzet, zoals het uitgangspunt 
was van deze studie, zouden individuele persoonseigen-
schappen nauwelijks invloed hebben gehad op de uitkom-
sten. Doordat niet alle deelnemers drie sessies hebben 
doorlopen hebben individuele persoonseigenschappen 
mogelijk wel invloed gehad. De grootte en de richting van 

de invloed is niet vast te stellen, omdat deze persoonsei-
genschappen niet zijn gerapporteerd. 
De onderzoeksopzet, waarbij gebruik is gemaakt van een 
laparoscopische simulator, heeft er toe geleid dat een groot 
aantal moeilijkheden vermeden zijn. Zo was het door stan-
daardisatie van de taken met de Lap-Mentor mogelijk om 
taakprestaties tussen en binnen deelnemers te vergelijken. 
De keuze voor een simulator in een experimentele opzet 
heeft er echter toe geleid dat de generaliseerbaarheid laag 
is: voordat deze uitkomsten naar de klinische praktijk wor-
den vertaald is meer onderzoek nodig. Dit experiment laat 
wel zien dat daglichttoetreding mogelijk voordelen heeft 
op de prestatie van OK-personeel. 
 
Tijdens het experiment bleek dat er mogelijk verschillen 
waren in de motivatie van de deelnemers, ondanks de ge-
geven instructie. Zo is het mogelijk dat een aantal deelne-
mers meer gefocust waren op het secuur uitvoeren van de 
taken, terwijl andere deelnemers juist meer gefocust waren 
op het zo snel mogelijk uit te voeren van de taken. Omdat 
dit niet is geregistreerd, kan er niet worden achterhaald of 
dit heeft geleid tot beïnvloeding van de resultaten. 
 
Binnen dit experiment is enkel de daglichttoetreding gere-
guleerd door het wel of niet plaatsen van een scherm voor 
het raam. Zodoende was er in de conditie met normaal 
daglicht (NDL) en diffuus daglicht (DDL) geen controle 
over de verlichtingssterkte, de samenstelling van het spec-
trum en de samenstelling van het daglicht. Dit is een te-
kortkoming waardoor de relatie tussen daglicht en de 
prestaties van personen minder goed te beschreven kon 
worden. Deze keuze heeft wel als voordeel dat, door de 
natuurlijke variantie van de verlichtingssterkte, het spec-
trum en de samenstelling van het daglicht, de generaliseer-
baarheid toeneemt, omdat juist de variatie in de 
samenstelling van het daglicht bevorderlijk is voor de pres-
taties van mensen (Hoffmann et al., 2008).  
Een bijkomend probleem van de genoemde schermen om 
de daglichtconditie te kunnen manipuleren is de zichtbaar-
heid van deze schermen. Vrijwel alle deelnemers waren 
zich na de tweede sessie bewust van de manipulatie, waar-
door deze niet meer blind waren voor het te onderzoeken 
vraagstuk. Dit zou kunnen hebben geleid tot een subject 
expectancy bias. 
 



 
 

27 

Ook het gebruik van de gang waarop de onderzoeksruimte 
uitkeek heeft mogelijk consequenties gehad voor de resul-
taten van de proefpersonen. In de conditie met normaal 
daglicht (NDL) is de kans groot dat de deelnemers door 
voorbij wandelend personeel werd afgeleid. In de conditie 
met diffuus daglicht (DDL) en de conditie zonder daglicht 
(ZDL) is dit niet waarschijnlijk. 
 
 

5.5 AANBEVELINGEN VOOR VERVOLGONDERZOEK 

De resultaten van deze masterthese resultaten geven een 
aanwijzing dat de invloed van daglicht verschillend kan zijn 
voor verschillende taken. Vervolgonderzoek zou zich kun-
nen richten op taakeigenschappen als de duur van een taak, 
de mate van repetitie en de aanspraak van de vereiste vaar-
digheden als psychomotorische vaardigheden, cognitieve 
vaardigheden en visueel-spatiële vaardigheden. De taak-
volgorde is hierbij ook een belangrijk aspect gezien de mo-
gelijk positieve en negatieve overdacht effecten tussen de 
taken (Schmidt, Scerbo, Kapur, & Heyl, 2007).  
 
Deze masterthese heeft voor het meten van de objectieve 
inspanning tijdens de taken alleen gebruik gemaakt van de 
hartslagvariabiliteit. Hierbij is enkel de gemiddelde verlich-
tingssterkte gemeten. Het uitgebreider monitoren van bio-
logische markers, zoals cortisol- en melatoninewaarden, 
zou een waardevolle toevoeging zijn in combinatie met een 
meer uitgebreide meting van het daglicht. Door biologische 
markers en betere monitoring van het daglicht in het on-
derzoek op te nemen kan de complexe relatie tussen ver-
schillen in cortisol- en melatoninewaarden, taakprestaties 
en de dosis daglicht beter bestudeerd worden. Gebruik van 
spectrumanalyse van het daglicht zou hierbij meer informa-
tie leveren over de samenstelling van het daglicht. Spec-
trumanalyse is voornamelijk interessant vanwege de 
bijdrage van het blauwe deel van het spectrum op de biolo-
gische markers. Voornamelijk het blauwe spectrum van 
licht blijkt alertheid en de snelheid van informatieverwer-
king van personen te stimuleren (Lehrl et al., 2007).  
 
De meeste onderzoeken naar het effect van daglicht rap-
porteren niet-tijdsgebonden en situatiespecifieke effecten, 

terwijl de samenstelling van het daglicht afhankelijk is van 
de geografische locatie, datum en tijd. Kennis over het sei-
zoen en de geografische locatie maakt het vergelijken van 
resultaten van onderzoeken naar het effect van daglicht 
gemakkelijker en zinniger. 
 
 

5.6 CONCLUSIE 

Daglicht blijkt, alleen voor taak C, een positief effect te 
hebben op de snelheid (in seconden) waarmee deelnemers 
de taak uitvoerden: deelnemers voerden de taak sneller uit 
in de conditie met normaal daglicht (NDL) dan in de condi-
tie zonder daglicht (ZDL). Ook blijkt daglicht, alleen voor 
taak C, een positief effect te hebben op het aantal gemaak-
te bewegingen met het rechter instrument tijdens het uit-
voeren van de taak: deelnemers voerden de taak met 
minder bewegingen uit in de conditie met normaal daglicht 
(NDL) dan in de conditie zonder daglicht (ZDL). Dit zou 
gezien het repetitieve karakter van deze taak kunnen wijzen 
op een positief effect van daglicht op de concentratie van 
operateurs. 
 
 

5.7 RELEVANTIE VOOR DE PRAKTIJK 

Tot op heden is er geen onderzoek bekend naar de effecten 
van daglicht op de prestaties van OK-personeel. Deze mas-
terthese laat zien dat er mogelijk positieve effecten zijn van 
daglicht op objectieve prestaties van operateurs. Onder-
zoek naar de invloed van de fysieke omgeving van het OK-
personeel verdient meer aandacht van ontwerpers, op-
drachtgevers, projectontwikkelaars en overige betrokken 
actoren. Hierbij is onderzoek naar de invloed van daglicht 
op de objectieve prestaties slechts een deel van de te on-
derzoeken vraagstukken. Door meer onderzoek te doen 
naar het effect van daglicht op prestaties en het (psycholo-
gische of fysieke) welzijn van het OK-personeel kan een 
veel breder beeld ontstaan over hoe daglicht de operateurs 
kan faciliteren in het zo goed mogelijk uitvoeren van de 
operaties, en dus hoe de ideale operatiekamer er qua dag-
lichtregulering zou moeten uitzien. 
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BIJLAGE 2. COMPOSITE SCALE OF MORNINGNESS (CSM)  
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BIJLAGE 3. ALGEMENE VRAGENLIJST (AV) 
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BIJLAGE 4. ALGEMENE MONDELINGE VRAGENLIJST (AMV)  
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BIJLAGE 5. BELASTING SCHAAL MENTALE INSPANNING (BSMI)  
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BIJLAGE 6. GEÏNFORMEERDE TOESTEMMING 
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BIJLAGE 7. ANALYSE VAN DE TAAKPRESTATIES 
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BIJLAGE 8. ANALYSE HARTSLAGINTERVAL-VARIANTIE 
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BIJLAGE 9. ANALYSE VAN LEEREFFECTEN 
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BIJLAGE 10. UITGEBREIDE TAAKBESCHRIJVING 

TAAK A, LEERTAAK – ‘JELLY-MASS’ 

Doel van de taak: ballen uit de pudding verwijderen en in het bakje deponeren.  
 
Deelnemers zien een blauwe massa, die zich als pudding gedraagt, met daarin drie ballen (Figuur 20). Om één van de ballen uit de 
pudding te verwijderen dient de blauwe 
massa met één van de instrumenten verplaatst te worden zodat er een balletje bloot komt te liggen. Zodra het balletje bloot ligt 
veranderd deze van kleur en wordt groen. Dit is een indicatie van de simulator om aan te geven dat het balletje verwijderd kan 
worden. De deelnemer moet nu het andere instrument gebruiken om het groene balletje uit de blauwe massa te pakken. Vervol-
gens dient het balletje in het bakje gedeponeerd te worden.  
 
De deelnemer krijgt in taak A drie blauwe massa’s in het scherm waar de balletje uitgehaald moeten worden. In totaal dient de  
deelnemer 9 balletjes in het bakje te deponeren. 
 

Figuur 20 Jelly mass (Simbionix USA, 2014) 
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Taak B – ‘Clip applying’ 
Doel van de taak: voorkomen dat het badje vol loopt met water door het plaatsen van nietjes. 
 
Deelnemers zien een blauw badje met een rode rand (Figuur 21). Het badje loopt langzaam vol met water dat uit de blauwe aders 
sijpelt. Om de blauwe ader dicht te knijpen moet de deelnemer met één van de instrumenten de ader vast pakken en uitrekken. 
Wanneer de ader voldoende is uitgerekt wordt het rode gebiedje op de ader groen en kan op het groene gebied een nietje ge-
plaatst worden. 
 
De deelnemer krijgt in taak B het badje drie keer van een andere hoek te zien, telkens zijn daar drie aders die dichtgeknepen moe-
ten worden. In totaal dient de deelnemer op 9 aders een nietje te plaatsen. 
  

Figuur 21 Clip applying (Simbionix USA, 2014) 



 
 

51 

TAAK C – ‘ELECTRIC CUTTING’ 

Doel van de taak: doorbranden van de lijnen 
 
Deelnemers zien een ruimte met twee kolommen waartussen 21 blauwe lijnen zijn gespannen (Figuur 22). Willekeurig kleurt één 
van de blauwe lijnen groen. De groene lijn moet vervolgens met het instrument worden doorgebrand. De deelnemer beschikt 
over twee gelijke instrumenten om de lijnen mee door te branden. De lijnen zitten deels over elkaar heen waardoor de kans een 
tweede door te branden groot is. Hierbij kan de deelnemer het tweede instrument gebruiken om er voor te zorgen dat alleen de 
groene lijn wordt doorgebrand. 
 
De deelnemer krijgt in taak C 21 keer een groene lijn te zien. 
 
  

Figuur 22 Electric cutting (Simbionix USA, 2014) 
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TAAK D – LAP CHOLE, ‘CUTTING & CLIPPING 2 HANDS’ 

Doel van de taak: doorknippen van de galgang, de afvoergang van de galblaas. 
 
Deelnemers zien een simulatie van de galblaas en de galgang welke reeds is blootgelegd (Figuur 23). Voordat begonnen kan wor-
den met de oefening moet eerst de camera goed worden geplaatst, dit wordt door de onderzoeker gedaan om uit te sluiten dat 
de oefening niet uitgevoerd kan worden als gevolg van de plaatsing van de camera. De deelnemer dient met een retractor het 
blauw gearceerde gebied op de galblaas naar zich toe te trekken. Met een pijl wordt de juiste richting aangegeven. Zodra de gal-
blaas voldoende verplaatst is, kleuren de twee gebiedjes van de galgang blauw. Op het blauw gearceerde gebied dienen twee 
nietjes geplaatst te worden waar vervolgens tussen geknipt moet worden. 
De deelnemer doorloopt in taak D één maal de hier boven beschreven sequentie. 

Figuur 23 Lap Chole, Cutting & clipping 2 hands (Simbionix USA, 2014) 


