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Voorwoord

Voor u ligt de Bachelor scriptie ‘ Het belang van emotionele en informatieve ondersteuning aan naasten van patiënten’. Deze scriptie vormt de afronding van de Bachelorfase van de studie Beleid en Management Gezondheidszorg. Met behulp van deze scriptie wordt getracht het belang van emotionele en informatieve ondersteuning aan naasten van patiënten te belichten. Om de waardering van naasten van patiënten omtrent emotionele en informatieve ondersteuning aan te tonen, is onderzoek gedaan naar de waardering van de afdeling Patiëntenbetrekkingen in het Amphia ziekenhuis. 
Het schrijven van deze scriptie was voor mij een leerzaam proces. De contacten die ik moest maken om de respondenten te benaderen en de observaties in het Amphia ziekenhuis waren een heel  rijke ervaring om data te verzamelen. Deze scriptie is voor mij dan ook een persoonlijk leerproces geweest. Ik heb in het Amphia ziekenhuis de mogelijkheid gekregen op de processen rondom IC patiënten, SEH patiënten en Hartpatiënten van dichtbij te volgen, dit maakte het mogelijk om contact te kunnen leggen met de naasten van deze patiënten. Dit was voor mij een hele bijzondere ervaring. Mijn dank gaat dan ook uit naar de intensieve betrokkenheid en begeleiding die ik van de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen heb gekregen. Daarnaast wil ik Dr. Marleen de Mul bedanken voor haar begeleiding. 
Samenvatting

Uit literatuurstudie blijkt dat naasten van patiënten een tekort aan informatieve en emotionele ondersteuning ervaren. Tevens toont literatuurstudie aan dat de conditie van de naasten van de patiënt van invloed is op het herstelproces van de patiënt. Het is dan ook van belang dat aan de behoeften van de naasten van de patiënt voldaan wordt. De afdeling Patiëntenbetrekkingen in het Amphia ziekenhuis tracht de naasten van de patiënt te voorzien in hun behoeften door emotionele en informatieve ondersteuning te bieden. In dit onderzoek is de ondersteuning van de afdeling Patiëntenbetrekkingen op de IC en de SEH onderzocht.

Met behulp van interviews met medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen en observaties is de afdeling Patiëntenbetrekkingen beschreven. Door middel van voorlichtingsbijeenkomsten, het bijwonen van gesprekken tussen professionals en naasten van de patiënt en het opvangen van de naasten van de patiënt vormt de afdeling Patiëntenbetrekkingen de schakel tussen de patiënt en zijn naasten, en de professionals. De emotionele ondersteuning die de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen bieden is geoperationaliseerd als het bieden van empathie, liefde, vertrouwen en zorg. Informatieve ondersteuning is gedefinieerd als het geven van adviezen, suggesties en informatie die een persoon kan gebruiken om problemen aan te pakken.

Tijdens de observaties zijn enquêtes uitgedeeld aan naasten van patiënten. De resultaten uit deze enquêtes zijn gebruikt om een waardering aan de afdeling Patiëntenbetrekkingen toe te kennen. De waardering van de afdeling Patiëntenbetrekkingen kan geïnterpreteerd worden als positief. De naasten van de patiënt gaven bij veel vormen van ondersteuning aan dit als goed te waarderen. Uit de resultaten bleek echter dat de ondersteuning van de afdeling Patiëntenbetrekkingen slechter gewaardeerd wordt bij heropname of complicaties. Vooral het ontvangen van praktische hulp, het stimuleren van hoop en het verminderen van angst wordt slechter gewaardeerd.
 
Daarnaast hebben de naasten van de patiënten aangegeven welke vormen van ondersteuning zij het belangrijkst vinden. Er bleek onder de naasten van de patiënt vooral behoefte te zijn aan oprechte, eerlijke en tijdige informatie. Ook hebben de naasten van de patiënt behoefte aan een luisterend oor, ondersteuning in het behouden van hoop en het wegnemen van angst en onzekerheid. De belangrijkste vormen van ondersteuning zijn vergeleken met de veronderstelde behoeften die de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen hebben aangedragen. Deze vergelijking duidde op een discrepantie in de ondersteuning bij praktische zaken en een discrepantie in de beëindiging van de ondersteuning door de afdeling Patiëntenbetrekkingen. In de conclusie en aanbevelingen zijn verbeteringen voor deze discrepantie aangedragen om de ondersteuning van de afdeling Patiëntenbetrekkingen te optimaliseren. 

Summary

Several studies have shown that a patient’s family often experiences a lack of emotional support and an absence of information concerning their loved one. However, studies have also proven that the emotional status of the family has a great impact on the recovery process of the patient. It is, therefore, important that the needs of the patient’s family should be satisfied. The department ‘Patiëntenbetrekkingen’ at the ‘Amphia’ hospital provides the family with information and emotional support. In this research, the support given by the department Patiëntenbetrekkingen to the IC and emergency department at the Amphia hospital has been investigated thoroughly. 

Through interviews with the staff of the department Patiëntenbetrekkingen and observations of their daily procedures, the department has been described. By offering informative sessions, organising meetings between professionals and the family, and being there for the emotional support, the department acts as a mediator between the patient, family and the professionals. The emotional support that the staff offers attempts to provide empathy, love, trust and care. Informational support deals with giving advice, making suggestions and providing information  to a member of the family.
During the observations, surveys have been distributed and filled in by family members of patients of the Amphia hospital. The results from these surveys are used to evaluate the department Patiëntenbetrekkingen. The results have shown that the department was assessed to be relatively good.  Despite of these positive evaluations, the results have also shown that the support of the department Patiëntenbetrekkingen was not very much appreciated by patients who were readmitted or patients with severe complications. Especially the attempts of the team concerning the support with practical issues, the stimulation of hope and the reduction of fear were assessed with a low score. 

The families have also indicated which types of support they find most important. Apparently, the family of a patient mainly prefers to get sincere, honest and timely information. They also need somebody to listen to their issues, to support them in maintaining hope and to eliminate fear and uncertainty. The main types of support are compared with the assumed needs that have been put forward by the staff of the department Patiëntenbetrekkingen. This comparison indicated a discrepancy between the opinions about the support in practical issues and a discrepancy between the visions on the termination of the support. Improvements and suggestions concerning the discrepancies are presented in the conclusion and recommendations to optimize the support given by the department Patiëntenbetrekkingen. 

Inhoudsopgave

Voorwoord ……………………………………………………………………………………….2
Samenvatting…………………………………………………………………………………….3
Summary……………………………………………………………………………………….. . 5

1.  Introductie
……………………………………………………………………………………9
     1.1 Probleemstelling en deelvragen……………………………………………………….
12
2. Theoretisch kader
…………………………………………………………………………..
14
     2.1 Belang ondersteuning naasten patiënt ………………………………………………14

     2.2 Emotionele en informatieve ondersteuning…………………………………………..
16
     2.3 Veronderstelde behoeften versus daadwerkelijke behoeften………………………18
3. Methoden…………………………………………………………………………………….. 20
    3.1 Bijdragen van de verschillende onderzoeksmethoden……………………………….
20
       3.1.1. Enquêtes ……………………………………………………………………………20
                 Datavoorbereiding enquêtes……………………………………………………….21
       3.1.2. Interviews …………………………………………………………………………..
23
       3.1.3. Observaties…………………………………………………………………………..
23
    3.2 Validiteit en betrouwbaarheid…………………………………………………………..
24
4. Resultaten……………………………………………………………………………………. 26
    4.1. De afdeling Patiëntenbetrekkingen……………………………………………………26
       4.1.1. De organisatie……………………………………………………………………….26
       4.1.2. Werkzaamheden van medewerkers op de afdeling Patiëntenbetrekkingen ….27
    4.2. Hoe speelt de afdeling Patiëntenbetrekkingen een rol in het zorgtraject
van de patiënt……………………………………………………………………………31 
       4.2.1. Doel van de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen………….....31
       4.2.2. Belang van de afdeling Patiëntenbetrekkingen…………………………………..32
       4.2.3. Relevante casussen…………………………………………………………………33
    4.3. Veronderstelde behoeften van de naasten van de patiënt ……………………….....36
       4.3.1. Medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen……………………………36
    4.4. Waardering naasten van de patiënt ……………………………………………………40
       4.4.1. De populatiebeschrijving ….................................................................................40
       4.4.2. Mate van belang ………………………………......................................................41
       4.4.3. De waardering van de afdeling Patiëntenbetrekkingen…………………………..42
                Emotionele ondersteuning………………………………………………………........41

                Informatieve ondersteuning…………………………………………………………...41

    4.4.4. Vergelijking tussen veronderstelde behoeften en daadwerkelijke behoeften…......47
   5. Discussie ……………………………………………………………………………………...50
       Keuzes binnen het onderzoek……………………………………………………………….50
       Beperkingen van dit onderzoek ……………………………………………………………..51
       Kritische bespreking van resultaten ………………………………………………………...52
   6. Conclusie en aanbevelingen ………………………………………………………………...56
        Aanbeveling …………………………………………………………………………………..58
Literatuurlijst ………………………………………………………………………………………..61
Bijlage 1 Enquête ………………………………………………………………………………….64
Bijlage 2 Topiclijst interview medewerkers ……………………………………………………...67
Bijlage 3 Observatiematrix Spradley …………………………………………………………….68
Bijlage 4 Organogram afdeling Patiëntenbetrekkingen ………………………………………..69
1. Introductie

De opname van een patiënt op een Intensive Care (IC) of Spoedeisende Hulp (SEH) is voor de naasten vaak een heftige gebeurtenis. De naasten van de patiënt en de patiënt ervaren  tijdens de opname onzekerheid en angst (Berkman 1995; Chambers e.a. 2001; Reinhard e.a. 2001). Auerbach e.a. (2005) ondersteunt dit in zijn artikel met het volgende citaat: Patients’ family members who are exposed to the trauma experience may have an emotional distress level almost as great as that of patients’. De volgende casus illustreert dat nauwe betrokkenheid van de naasten van de patiënt inspeelt op de onzekerheid en angst die de naasten en patiënt ervaren. 
Meneer Bos zijn aortaklep is versleten. Meneer ondergaat morgen een openhartoperatie om de aortaklep te vervangen. Meneer Bos en zijn vrouw ontvangen vandaag geen medische informatie, maar ze horen wel bij wie ze met medische vragen terecht kunnen. Ook worden zij op de hoogte gebracht door welke hartchirurg meneer Bos wordt geopereerd. Zowel de chirurg als de narcotiseur zullen vooraf nog langs komen. Meneer en mevrouw Bos worden er tevens op gewezen dat er een kleine kans bestaat dat de operatie niet doorgaat door onvoorziene omstandigheden. Tijdens de operatie wordt de vrouw van meneer Bos continue op de hoogte gehouden. Mevrouw Bos wordt telefonisch ingelicht wanneer de beademing is aangesloten, meneer Bos zijn borstkas open is gezaagd en meneer Bos naar de IC wordt gebracht. Tevens is er een telefoonnummer waar mevrouw gedurende het gehele zorgproces naar toe kan bellen voor vragen en ondersteuning. Mevrouw Bos wordt op deze manier nauw betrokken bij het zorgproces. Deze betrokkenheid neemt wat angst en onzekerheid bij haar weg. 

Door de onzekerheid en angst bij de naasten van de patiënt te verminderen, worden niet alleen de naasten van de patiënt geholpen maar ook de patiënt zelf. Uit onderzoek blijkt dat het emotioneel welbevinden van de naasten van de patiënt van invloed kan zijn op de uiteindelijke gezondheidsuitkomst van de patiënt (Lee 2009). De steun die de naasten van de patiënt aan de patiënt bieden is van groot belang. De patiënt haalt positieve energie uit de ondersteuning van zijn naasten. Als de naasten van de patiënt minder onzekerheid en angst ervaren, kunnen zij de patiënt beter ondersteunen (Lee 2009). 

Emotionele en informatieve ondersteuning vanuit de zorginstelling kunnen bijdragen aan de vermindering van de onzekerheid en angst van de naasten van de patiënt (Chambers e.a. 2001; Reinhard e.a. 2001; Verhaeghe e.a. 2005). Uit onderzoek (Auerbach e.a. 2005; Berkman 1995; Chambers e.a. 2011; Reinhard e.a.2001; Verhaeghe e.a. 2005) blijkt echter dat zorginstellingen en zorgverleners onvoldoende emotionele en informatieve steun bieden.  Het feit dat er onvoldoende emotionele en informatieve ondersteuning aan de naasten van de patiënten geboden wordt, komt veelal door de hoge werkdruk van artsen (Dunbrak 2005). Artsen hebben een beperkte hoeveelheid tijd per patiënt. Deze beperkte tijd biedt onvoldoende ruimte om naast de aandacht voor de patiënt ook aandacht te besteden aan de behoeften van de naasten van de patiënt. Tevens is het van belang dat hulpverleners die de emotionele en informatieve ondersteuning bieden zich kunnen inleven in de positie van de naasten van de patiënt. Voldoende tijd is hiervoor een vereiste, zodat de naasten van patiënten voldoende gelegenheid krijgen om hun gevoelens te uiten en hun vragen te stellen. De artsen en verpleegkundigen die werkzaam zijn op de IC en SEH hebben hier onvoldoende tijd voor tijdens hun andere werkzaamheden. Er zal daarom ander personeel ingezet moeten worden dat zich richt op het bieden van emotionele en informatieve ondersteuning aan naasten van patiënten. Hoe dit goed georganiseerd kan worden is echter nog de vraag. 
Op het moment dat de conditie van de patiënt levensbedreigend is en wanneer er beperkte informatie over de gezondheidstoestand van de patiënt beschikbaar is, is de emotionele en informatieve ondersteuning aan de naasten van de patiënt vooral van  belang (Auerbach e.a. 2005; The Intensive Care Society 2012). Op de IC en de SEH worden voornamelijk patiënten behandeld met een kritieke en plotseling gewijzigde gezondheidstoestand, ondersteuning bieden aan naasten is op deze afdelingen dan ook noodzaak. 

Hoewel de tekortkoming aan emotionele en informatieve ondersteuning van naasten van patiënten bekend is, is er vooralsnog in de meeste instellingen geen oplossing om deze tekortkoming te reduceren. Het Amphia ziekenhuis in Breda erkent de tekortkoming aan emotionele en informatieve steun en beschikt daarom over een afdeling Patiëntenbetrekkingen om emotionele en informatieve ondersteuning te bieden aan naasten van de patiënt. De afdeling Patiëntenbetrekkingen wordt gepositioneerd als de schakel tussen het ziekenhuis en de patiënten en hun directe omgeving (Amphia 2012). De afdeling Patiëntenbetrekkingen beoogt de patiënt en de directe omgeving van de patiënt tijdig en goed te informeren over de gezondheidstoestand van de patiënt. Er wordt verpleegkundig personeel ingezet om deze taken uit te voeren (Amphia 2012). In dit onderzoek wordt onderzocht of het ingevoerde beleid van de afdeling Patiëntenbetrekkingen om emotionele en informatieve ondersteuning te bieden, zijn beoogde doel behaalt en daarmee de behoeften van naasten van patiënten vervult. 
De afdeling Patiëntenbetrekkingen wordt naar een eerder onderzoek van Nichon Jansen (2012) ook wel het ‘Amphiamodel’ genoemd. Hij beschreef in zijn onderzoek de meerwaarde van het gebruik van deze afdeling bij het werven van donoren. Uit zijn onderzoek is gebleken dat het toestemmingspercentage bij donoren in vergelijking met andere ziekenhuizen ongeveer 20 procent hoger ligt. Volgens Jansen is dit te danken aan het beleid dat de afdeling Patiëntenbetrekkingen in het Amphia voert. Medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen voeren meerdere gesprekken met de naasten van de patiënt en geven hierin alle benodigde informatie met betrekking tot donatie. Hierdoor ontstaat een vertrouwensrelatie tussen de naasten van de patiënt en de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen. Dit heeft tot gevolg dat de naasten van de patiënt vaker akkoord geven op donatie. Dit positieve effect is mede van invloed geweest om verpleegkundig personeel van de afdeling Patiëntenbetrekkingen op de IC en de SEH in te zetten. 

In dit onderzoek wordt gekeken of de afdeling Patiëntenbetrekkingen daadwerkelijk als schakel tussen het ziekenhuis en de patiënten en hun directe omgeving functioneert. De waardering van de naasten van patiënten aan de afdeling Patiëntenbetrekkingen staat hierbij centraal. Het onderzoek toont de aard van de discrepantie tussen de geboden ondersteuning en de behoeften van de naasten van patiënten aan (Sonderen 1993). Met behulp van deze discrepantie wordt een advies geformuleerd om de ondersteuning van de afdeling Patiëntenbetrekkingen te optimaliseren. Wanneer uit onderzoek blijkt dat de afdeling Patiëntenbetrekkingen tegemoet komt aan de behoeften van de naasten van de patiënten, zal dit bovendien het belang van de invoering van de afdeling Patiëntenbetrekkingen in andere ziekenhuizen aantonen. 

1.1 Probleemstelling en deelvragen
De probleemstelling die hierbij centraal staat, luidt: 

Hoe kan de emotionele en informatieve ondersteuning die geboden wordt door de afdeling Patiëntenbetrekkingen beter aangesloten worden aan de behoeften van naasten van patiënten ?
De waardering van de informatieve en emotionele ondersteuning die de afdeling Patiëntenbetrekkingen biedt zal bij deze evaluatie als uitkomstmaat dienen. Deze waardering wordt gegeven door de naasten van de patiënten. 
Om deze probleemstelling te kunnen beantwoorden, worden de volgende zes deelvragen besproken:


Deelvraag 1: ‘Wat is volgens de literatuur het belang van emotionele en informatieve ondersteuning en hoe kunnen deze concepten geoperationaliseerd worden?’

Het antwoord op deelvraag één wordt in het theoretisch kader geformuleerd. De begrippen ‘emotionele ondersteuning’ en ‘informatieve ondersteuning’ worden in het theoretisch kader verder toegelicht en geoperationaliseerd.

Deelvraag 2: ‘Hoe speelt de afdeling Patiëntenbetrekkingen een rol in het zorgtraject van de  patiënt?’

In het antwoord op deelvraag twee wordt een beeld gevormd van de organisatie van de afdeling Patiëntenbetrekkingen. De taken van de medewerkers en de wijze waarop zij deze taken uitvoeren staat hierbij centraal. Er wordt beschreven hoe de informatieve en emotionele ondersteuning van de medewerkers plaatsvindt. Dit zorgt voor een duidelijk beeld van de werkzaamheden van de afdeling Patiëntenbetrekkingen. 


Deelvraag 3: ‘Wat is het perspectief van de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen ten aanzien van de emotionele en informatieve ondersteuning die zij bieden? 
In het antwoord op deze deelvraag wordt beschreven welk doel de medewerkers van de afdeling nastreven. Daarnaast wordt ingegaan op de manier waarop de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen aankijken tegen de emotionele en informatieve ondersteuning die zij bieden. Ook zal besproken worden wat naar mening van de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen het belang van deze afdeling is. 

Deelvraag 4: ‘Wat zijn de veronderstelde behoeften van de naasten van de patiënt?’
Het antwoord op deelvraag drie geeft weer wat de belangrijkste behoeften van de naasten van de patiënt zijn volgens de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen. Het gaat hier om veronderstelde behoeften. 


Deelvraag 5: ‘Welke waardering geeft de naaste omgeving van de patiënt aan de afdeling Patiëntenbetrekkingen?’ 
In het antwoord op deze deelvraag wordt beschreven hoe de naaste omgeving van de patiënt de afdeling Patiëntenbetrekkingen waardeert. Zoals in het conceptuele model naar voren komt, is deze waardering van belang om de aangeboden ondersteuning van de afdeling Patiëntenbetrekkingen te optimaliseren. De waardering wordt meegenomen bij de aanbevelingen die in de conclusie worden beschreven. 


Deelvraag 6: ‘Hoe verhouden de veronderstelde behoeften van de naasten van de patiënt zich tegenover de waardering die de naasten van de patiënt aan de afdeling Patiëntenbetrekkingen geven?’

In het antwoord op deelvraag zes wordt de mogelijke discrepantie tussen de veronderstelde behoeften van de naasten van de patiënt en de waardering van de afdeling Patiëntenbetrekkingen door de naasten van de patiënt besproken. 

Met behulp van bovengenoemde zes deelvragen wordt een aanbeveling geschreven voor de afdeling Patiëntenbetrekkingen. 

2. Theoretisch kader
In dit theoretisch kader zal met behulp van literatuur het belang van ondersteuning aan naasten van patiënten belicht worden. Tevens zal deelvraag 1: ‘Wat is volgens de literatuur het belang van emotionele en informatieve ondersteuning en hoe kunnen deze concepten geoperationaliseerd worden?’ beantwoord worden. De begrippen emotionele ondersteuning en informatieve ondersteuning worden gedefinieerd. Ook zullen de aspecten die bij deze vormen van ondersteuning centraal staan, worden toegelicht. Tevens wordt de mogelijke discrepantie tussen de veronderstelde behoeften van naasten van de patiënt en de waardering/ervaring van de naasten van de patiënt besproken.

 2.1 Belang ondersteuning naasten patiënt 
Binnen het zorgstelsel dient informatie beschikbaar zijn voor patiënten en de naasten van de patiënt zodat er weloverwogen beslissingen genomen kunnen worden rondom het zorgtraject van de patiënt (Committee on Quality Healthcare in America 2001). Het gezondheidssysteem dient te anticiperen op de behoeften van de patiënt, in plaats van simpelweg reageren op gebeurtenissen. Patiëntgerichte zorg speelt hierin een belangrijke rol; het leveren van passende zorg en het integreren van de behoeften van de patiënt en de naasten van de patiënt leidt tot kwalitatief betere zorg (Committee on Quality Healthcare in America 2001). De kern van patiëntgerichte zorg is de kwaliteit van de interactie tussen de patiënt en de zorgprofessionals (Jayadevappa e.a. 2011). Williams (2005) stelt dat het principe van holistische zorg suggereert dat zorg wordt gedragen voor de patiënt en voor de naasten van de patiënt. De behoeften van de naasten van de patiënt  zijn onlosmakelijk verbonden met de behoeften van de patiënt. De professionals zullen in moeten spelen op zowel de behoeften van de patiënt als de behoeften van de naasten van de patiënt. Alhoewel de behoeften van de naasten van de patiënt en de behoeften van de patiënt onlosmakelijk verbonden zijn,  verdienen deze behoeften aparte aandacht (Williams 2005; Nelson e.a. 2009). De patiënt heeft op moment van opname vooral behoefte aan primaire zorg en indien de patiënt bij bewust zijn is aan informatie omtrent de primaire zorg. De emotionele behoeften ontstaan bij patiënt veelal na afloop van het zorgproces, op het moment dat de primaire zorg is geleverd. De naasten van patiënten hebben tijdens het primaire zorgproces rondom de patiënt zowel behoefte aan emotionele ondersteuning en informatieve ondersteuning. Dit komt door de dubbele rol van de naasten van de patiënt. Enerzijds functioneren zij als hulpverlener voor de patiënt en anderzijds zijn zij betrokken met de patiënt. De naasten van patiënten dienen te begrijpen wat er met de patiënt gebeurd en dienen de invloed hiervan op hun relatie met de patiënt te onderkennen. Dit vraagt om zowel emotionele ondersteuning als informatieve ondersteuning (Williams 2005; Nelson e.a. 2009). 


In de literatuur wordt onderscheid gemaakt tussen de behoeften van de naasten van de patiënt en de perceptie van de professionals over de behoeften van de naasten van de patiënt (Khalaila 2012).  Onderzoek van Coulter (1989) toont aan dat het ontvangen van emotionele ondersteuning het belangrijkst voor naasten van patiënten is. Terwijl onderzoek van Delva e.a. (2002) aantoont dat het ontvangen van informatieve ondersteuning en zekerheid voor naasten van patiënten het belangrijkst is. In de literatuur is dan ook enige onzekerheid over de daadwerkelijke behoeften van de naasten van de patiënt. 
 
Alhoewel de professionals het belang van ondersteuning van naasten van patiënten erkennen, kunnen zij niet altijd voldoen aan de behoeften van de naasten van de patiënt (Khalaila 2012). De professionals zijn in de eerste plaats verplicht om het grootste deel van hun tijd te besteden aan de zorgbehoeften van de patiënt. Dit zorgt ervoor dat zij veelal niet de tijd hebben om naasten te ondersteunen (Khalaila 2012; Dunbrack 2005). Verhaeghe (2005) stelt dat gebrek aan tijd geen excuus mag zijn om de naasten van de patiënt niet te voldoen in hun behoeften. Verheaghe heeft een vragenlijst ontwikkeld om te onderzoeken wat de behoeften van de naasten van patiënten zijn en hoe naasten van patiënten informatieve en emotionele ondersteuning waarderen. Ook ontwikkelt Verharen momenteel een valide meetinstrument om de  waardering van de ondersteuning van naasten van patiënten te meten. Ondersteuning van naasten van patiënten en voldoen aan de behoeften van naasten van de patiënten wordt dus een steeds relevanter onderzoeksgebied, dat op zoek is naar ‘evidence’ voor de beste benaderingswijze van de naasten van de patiënt. 
Volgens Stayt (2007) is de verpleegkundige de meest voor de hand liggende professional om in de behoefte aan emotionele en informatieve ondersteuning te voorzien. Hun medische expertise is van belang om juiste en eerlijke informatie over het zorgtraject van de patiënt te kunnen verschaffen. Er is in de literatuur echter nog geen aandacht voor de wijze waarop deze ondersteuning het best georganiseerd kan worden, en hoe verantwoordelijkheden verdeeld moeten worden. 
2.2 Emotionele en informatieve ondersteuning

Iedere patiënt heeft een individueel karakter dat voor heterogeniteit onder de patiënten zorgt (Bensing 2000). Bensing (2000) stelt dat de heterogeniteit van de patiënt, de emotionele status en de individuele behoeften en voorkeuren van de patiënten vaak verwaarloosd worden. Participatie met de patiënten en het voldoen aan hun emotionele behoeften is een belangrijk aspect om tot het beste gezondheidsresultaat te komen (Bensing 2000). In de introductie is naar voren gekomen dat de gezondheidstoestand van de patiënt niet alleen van invloed is op de patiënt zelf, maar ook op zijn naaste omgeving. Het is daarom van belang dat ook aan de behoeften van de naasten van de patiënten voldaan wordt (Lee 2009).

Ondersteuning van patiënten en hun naasten wordt in de literatuur onderscheiden in twee soorten: informatieve ondersteuning en emotionele ondersteuning. Informatieve steun is het ontvangen van duidelijke, begrijpelijke en eerlijke informatie over de gezondheidstoestand van de patiënt (Auerbach e.a. 2005). Emotionele steun is van belang om een goede sfeer tussen de patiënt, de naaste omgeving van de patiënt en de medisch specialisten te creëren (Azoulay e.a. 2001; Bensing 2000). Uit onderzoek blijkt dat emotionele en informatieve steun nauw samenhangen en beiden van belang zijn (Azoulay e.a. 2001; Chambers e.a. 2001 Reinhard e.a. 2001; Verhaeghe e.a. 2005). Een goede sfeer tijdens de informatievoorziening zorgt er namelijk voor dat de vervulling van de informatiebehoeften van de naasten van de patiënt gemaximaliseerd wordt (Auerbach e.a. 2005). 

De begrippen emotionele steun en informatieve steun zullen geoperationaliseerd moeten worden. Heaney definieert ‘emotionele steun’ als; het bieden van empathie, liefde, vertrouwen en zorg. ‘Informatieve steun’ wordt gedefinieerd als; geven van adviezen, suggesties en informatie die een persoon kan gebruiken om problemen aan te pakken (Heaney e.a. 2002). 

Emotionele en informatieve steun kan volgens de literatuur op verschillende manieren worden vormgegeven. Uit onderzoek blijkt dat de naaste omgeving van de patiënt gewaardeerd, gerespecteerd en begrepen wil worden door de medewerkers van het ziekenhuis (Azoulay e.a. 2001; Stewart 2009).  Tevens blijkt uit onderzoek dat de naaste omgeving voorzien wil worden van duidelijke en eerlijke informatie over de situatie en de verwachte situatie van de patiënt (Verharen 2010; Horn e.a. 2000). Ook flexibiliteit van bezoektijden draagt voor naasten van patiënten bij aan de emotionele en informatieve steun (Verharen 2010; Horn e.a. 2000; Azoulay e.a. 2001). Verhaeghe e.a. (2005) vat deze behoeften van naasten van de patiënt samen als het ontvangen van nauwkeurige en begrijpelijke informatie en het behouden en stimuleren van hoop. Wanneer deze behoeften verwezenlijkt worden, wordt de angst en onzekerheid bij de naasten van de patiënt verminderd (Verhaeghe e.a. 2005). Een vermindering van de angst en onzekerheid bij de naasten van de patiënt heeft als gevolg dat de naasten de patiënt beter kunnen ondersteunen tijdens het ziekteproces (Lee 2009). Verhaeghe (2005) stelt dat de naasten van de patiënt tevens de mogelijkheid moeten hebben om vragen te stellen. Voor het stellen van vragen zal continu gelegenheid moeten zijn om de angsten en onzekerheden onder controle te houden (Fitzsimmons e.a. 2011). 

Opkomende behoeften van de naasten van de patiënt zullen het personeel overweldigend afleiden van de zorg voor de patiënt (Nelson e.a. 2009). De zorg voor de patiënt is de primaire zorg, het is van belang dat deze zorg geoptimaliseerd is en het personeel zich in eerste instantie volledig op de patiënt kan richten (Nelson e.a. 2009). Nelson e.a. (2009) stelden daarom ook voor om verpleegkundigen in te zetten om aan de behoeften van de naasten van de patiënt te voldoen. Volgens Nelson e.a. (2009) zal het mes aan twee kanten snijden: er zal een vertrouwd gevoel voor de naasten van de patiënt worden gegenereerd en er wordt gemak en rust gecreëerd voor het personeel dat de primaire zorg verleent. In het onderzoek van Nelson e.a. (2009) is allereerst vastgesteld wat de behoeften van de naasten van de patiënten zijn. Deze behoeften zijn geïntegreerd in vijf domeinen: support, comfort, informatie, nabijheid en zekerheid/garantie. Om aan deze behoeften van de naasten te voldoen stellen Nelson e.a.(2009) dat de specialisten die hiervoor ingezet worden verschillende plichten hebben. Voorbeelden van deze plichten zijn; individuele verzorgende en emotionele steun bieden, gevoel van betrokkenheid in de zorg verbeteren, naasten van de patiënt vertrouwd laten worden en zijn met de mogelijke ondersteunende diensten zoals pastorale zorg en sociale diensten en zorg dragen voor continue evaluatie, verbeteringen en aanbevelingen. Kortom een familiegezicht bieden voor de naasten van de patiënt, dit biedt continuïteit tijdens het verblijf van de patiënten. Volgens Nelson e.a. (2009) is dit een onmisbare schakel. 

Davidson (2009) sluit zich aan bij Nelson e.a.(2009). Consistentie in de communicatie is een sleutel tot tevredenheid van families van patiënten. Families willen betrokken worden bij het ziekteproces van de patiënt. Naasten van patiënten willen duidelijkheid over de onduidelijke situatie van de patiënt. Zonder hulp kunnen zij deze duidelijkheid niet krijgen. Door naasten van de patiënt een actieve partner in de besluitvorming van zorg te laten worden, kan duidelijkheid geboden worden. Naasten die getuige zijn van een levensbedreigende crisis rondom de patiënt hebben een verscheidenheid van behoeften: nabijheid, informatie, ondersteuning, zekerheid en comfort. Deze verscheidenheid aan behoeften moet worden voldaan om de patiënten te ondersteunen door middel van actieve betrokkenheid (Davidson 2009). 
Naasten van de patiënt zoeken vaak non-verbaal contact dat veelal niet wordt gesignaleerd door het personeel op de werkvloer (Verharen 2008). Voor de naasten van de patiënt is het een vreemde, onwennige en bedreigende omgeving. De naasten van patiënten willen dat er goed voor de patiënt gezorgd wordt, maar uit onderzoek blijkt dat zij zichzelf hierbij vergeten (Harding e.a. 2001; Verharen 2008). De situatie bestaat voor de naasten van de patiënt uit veel onzekerheid, angst, verdriet, wanhoop en woede. Dit leidt ertoe dat naasten van de patiënt niet alleen behoeften hebben aan informatie en toegankelijkheid, maar ook aan concrete en informatieve hulpverlening en aan veranderings- en competentiegerichte begeleiding (Verharen 2008). In de drukte op de werkvloer die gepaard  gaat met de primaire zorg schiet het signaleren van de behoeften van de naasten van de patiënt en het voldoen hieraan meer dan eens tekort (Khalaila 2012). Doordat medewerkers  initiatief nemen om gezamenlijk met andere disciplines te zoeken naar oplossingen om een proactieve houding van de naasten van de patiënt te bewerkstellingen, krijgen de naasten van de patiënt de aandacht die zij verdienen (Verharen 2008).
2.3 Veronderstelde behoeften versus daadwerkelijke behoeften

Om behoeften te beoordelen of de emotionele en informatieve ondersteuning die geboden wordt, voldoet aan de behoeften van de naasten van de patiënten worden de ondersteuningen gewaardeerd door naasten van patiënten. Hoewel zowel uit de praktijk als uit de literatuur blijkt dat familieleden behoeften hebben aan ondersteuning, is die concrete behoefte niet altijd expliciet en duidelijk. Zo is uit onderzoek bekend dat naasten hun eigen behoeften vaak ondergeschikt maken aan die van de patiënt (Harding e.a. 2001). De naasten van de patiënt richten zich volledig op het ziekteverloop van de patiënt en schuiven hun eigen behoeften opzij. Volgens Harding e.a. (2001) komt de behoefte van de naasten pas naar boven als zij ondersteuning aangeboden krijgen.  Er is dus een samenhang tussen de behoefte van de naasten van de patiënt en de hoeveelheid en vormen van ondersteuning die geboden worden.  Voorts vindt ondersteuning vaak plaats op basis van veronderstelde behoefte; de zorgverleners veronderstellen op basis van hun ervaring waar de naasten behoefte aan zouden kunnen hebben ( Ward e.a. 1997). De afdeling Patiëntenbetrekkingen heeft ook veronderstelde behoeften van naasten van de patiënt en gebruikt deze veronderstelde behoeften bij het bieden van ondersteuning. Er blijkt weinig bekend te zijn over de echte behoefte van de naasten van de patiënt. Aangezien uit literatuur blijkt dat de ondersteuning van naasten van de patiënt van invloed is op de uiteindelijke gezondheidstoestand van de patiënt, is het van belang dat de ondersteuning die de naasten ontvangen aansluiten bij hun behoefte. In dit onderzoek wordt onderzocht of deze veronderstelde behoeften overeenkomen met de daadwerkelijke behoeften. Wanneer er sprake is van een verschil tussen de geboden interacties en de behoeften, wordt van een discrepantie gesproken. Het signaleren van een eventuele discrepantie zorgt ervoor dat inzichtelijk wordt hoe de emotionele ondersteuning en de informatieve ondersteuning van de afdeling Patiëntenbetrekkingen geoptimaliseerd kan worden.   
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Emotionele ondersteuning

Aandacht voor uw angst 2 3 29 2

Aandacht voor uw onzekerheid 3 3 30 0

Gelegenheid om emoties te tonen 0 5 30 0

Beleefd behandeld worden 0 0 35 0

Wordt er aandachtig naar u geluisterd 1 0 35 0

Wordt er respect getoond 0 1 35 0

Voelt u zich gesteund 0 2 34 0

Voldoende gestimuleerd in het behouden van hoop 3 1 31 0

Voldoende empathie en vertrouwen geboden 0 1 35 0

Informatieve ondersteuning

Deskundigheid medewerkers 0 2 36 0

Goed op de hoogte gebracht worden 1 1 35 0

Oprechte/eerlijke informatie ontvangen 1 1 36 0

Wordt alles begrijpelijk uitgelegd 1 0 36 0

Helderheid over wie het aanspreekpunt is 1 2 34 0

Voldoende mogelijkheden tot stellen van vragen 1 1 36 0

Wordt er hulp bij praktische zaken geboden 1 9 26 0

Algemeen

Voldoende tijd voor u 0 5 32 0

Flexibiliteit bezoektijden 2 5 29 0
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Model 2: Conceptueel model  







3.  Methoden

Voor het beantwoorden van eerder genoemde empirische deelvragen en de probleemstelling is gebruik gemaakt van verschillende onderzoeksmethoden. Er hebben observaties en interviews plaatsgevonden, enquêtes zijn uitgedeeld en er is een focusgroep georganiseerd. De bijdragen van deze onderzoeksmethoden aan dit onderzoek worden besproken.. 
3.1. Bijdragen van de verschillende onderzoeksmethoden
Interviews en observaties zijn gebruikt om een antwoord te geven op  de tweede, derde en vierde deelvraag. De interviews en observaties leenden zich ervoor om een duidelijk beeld te schetsen van wat er op de afdeling Patiëntenbetrekkingen gebeurt en hoe dit gebeurt. Met behulp van verschillende casussen, voortgekomen uit de observaties, is dit onderbouwd. De interviews met de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen zijn mede gebruikt om een enquête (Bijlage 1) voor de naasten van de patiënten op te stellen. De interviews met de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen hebben namelijk geresulteerd in een aantal open vragen die zijn opgenomen in de enquête, zoals: welke vormen van ondersteuning vind u het belangrijkst en wat mist u bij de ondersteuning die geboden wordt.  De enquête is van belang om deelvraag vier en vijf te beantwoorden. 
3.1.1. Enquêtes
Om de enquête op te stellen, zijn de enquêtes uit de artikelen van Verharen (2010) en van Sonderen (1993) als referentiekader gebruikt. Het betreft vragenlijsten die ervaringen van consumenten/patiënten meten met de kwaliteit en toegankelijkheid van de zorg en de service en dienstverlening (Sonderen 1993). De enquêtes zijn opgesteld met behulp van de CAHPS/QUOTE systematiek. Deze methodiek achter de enquêtes van Verharen (2010) en van Sonderen (1993) biedt wetenschappelijke onderbouwing voor de vraagstellingen in deze vragenlijsten.  
 
De vragen die in de enquête zijn opgenomen, zijn onderverdeeld in vragen met betrekking tot emotionele ondersteuning en vragen met betrekking tot informatieve ondersteuning. De vragen uit deze enquête zijn beantwoord met  1,2,3 en 4. De scores staan in oplopende volgorde voor ‘mis ik, zou ik graag meer willen’, ‘mis ik niet echt, maar het zou prettig zijn als het iets vaker gebeurde’, ‘precies goed zo; ik zou het niet vaker of minder vaak willen’ en ‘gebeurt te vaak; het zou prettig zijn als het minder vaak gebeurde’ (Sonderen 1993). Uit deze antwoorden zijn twee gegevens afgeleid. Allereerst de mate waarin de respondent een tekort aan steun heeft ervaren. Daarnaast is afgeleid in welke mate de respondent teveel steun ervaart. 

 
Tevens is in de enquête een open vraag opgenomen waarin de respondenten genoteerd hebben welke aspecten zij missen bij de ondersteuning en welke zij het belangrijkst vinden. Deze antwoorden zijn gebruikt om een compleet overzicht te geven van de waardering die de naasten van de patiënt aan de afdeling Patiëntenbetrekkingen geven. 
Voorbeeld van vragen over de ondersteuning die aan de respondenten gesteld zijn, zijn:
- Voldoende gelegenheid om uw emoties te tonen?
- Voldoende aandachtig naar u geluisterd?
- Voldoende gestimuleerd in het behouden van hoop?
- Voldoende mogelijkheid tot het stellen van vragen?

Persoonlijke gegevens (geslacht, leeftijd en relatie tot de patiënt) zijn ook opgenomen in de enquête. Met behulp van de enquête is onderzocht wat de waardering van de afdeling Patiëntenbetrekkingen is. Doordat zowel de veronderstelde behoeften als de waardering in kaart is gebracht, kon de discrepantie hiertussen zichtbaar worden gemaakt. Er is een focusgroep georganiseerd waarin deze discrepantie is besproken. Deze focusgroep bestond uit zeven medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen. Tijdens deze focusgroep zijn de resultaten uit het onderzoek gepresenteerd en zijn verbeteringen voor de afdeling Patiëntenbetrekkingen naar voren gekomen. Tevens is hiermee het belang van de afdeling Patiëntenbetrekkingen belicht. 

De enquête is ingevuld door 38 respondenten. Deze respondenten zijn benaderd gedurende en na afloop van de observaties: de enquêtes zijn anoniem ingevuld. Aangezien dit onderzoek in een relatief kort tijdsbestek heeft plaatsgevonden, was het niet mogelijk om meer dan 38 respondenten te betrekken binnen dit onderzoek. Het aantal respondenten dat per dag of per week benaderd kon worden, was erg wisselend. Dit komt doordat het aantal patiënten dat op de IC of SEH binnenkomt varieert. Het aantal patiënten is van invloed op het aantal naasten van patiënten die benaderd konden worden. De 38 respondenten zijn in 15 dagen benaderd. Aan de respondenten is gevraagd of zij de enquête direct in wilden vullen, de non-respons is hierdoor geminimaliseerd. Aan de andere kant is hiermee het risico geïntroduceerd van sociaalwenselijke antwoorden. Dit is tegen elkaar afgewogen tijdens de benadering van de respondenten. 
 
 
Datavoorbereiding enquêtes 


Om de interne consistentie te beoordelen tussen de sets van indicatoren is de Cronbach’s alpha test uitgevoerd (Vocht de, 2007). De alpha geeft de onderlinge correlatie tussen de variabelen weer en zegt iets over de betrouwbaarheid van de schaal. Hiervoor zijn alle variabelen die vallen onder ‘emotionele ondersteuning’ opgenomen in de nieuwe variabelen ‘emotionele ondersteuning’. Alle variabelen die onder informatieve ondersteuning vallen, zijn opgenomen in de nieuwe variabelen ‘informatieve ondersteuning’.
 
De Cronbach’s alpha voor de groep ‘emotionele ondersteuning’ bedraagt 0.903 (Tabel 1). De correlatie tussen de variabelen is goed. Wel blijkt dat de variabelen ‘beleefd behandeld worden’ niet is opgenomen bij de berekening van de Cronbach’s alpha. Deze variabelen zijn niet opgenomen aangezien de variabelen geen variatie bevatten. Dit is te verklaren doordat alle respondenten de variabelen ‘beleefd behandeld worden’ de waarde ‘precies goed’ hebben gegeven. De alpha stijgt niet noemenswaardig als een item uit de vragenlijst verwijderd wordt (Tabel 2). Alle items zijn onderling betrouwbaar. Er is dus een goede meetschaal geconstrueerd voor emotionele ondersteuning.

	Cronbach's Alpha 
	Cronbach's Alpha Based on Standardized Items

	0,903
	0,937


Tabel 1

	 
	Cronbach's Alpha if item deleted

	aandacht voor angst
	0,88

	aandacht voor onzekerheid
	0,873

	gelegenheid emoties
	0,912

	aandachtig geluisterd worden
	0,887

	respect getoond
	0,898

	voelt u zich gesteund
	0,886

	voldoende gestimuleerd in hoop
	0,882

	voldoende empathie en vertrouwen
	0,898


Tabel 2


 
De Cronbach’s alpha van informatieve ondersteuning is 0,870 (Tabel 3). Ook hier blijkt dat de alpha niet noemenswaardig stijgt als een item uit de vragenlijst verwijderd zou worden (Tabel 4). Concluderend kan gesteld worden dat ook voor de variabelen informatieve ondersteuning een goede meetschaal geconstrueerd is.

	Cronbach's Alpha 
	Cronbach's Alpha Based on Standardized Items

	0,87
	0,86


Tabel 3

	 
	Cronbach's Alpha if item deleted

	deskundigheid medewerkers
	0,90

	goed op de hoogte gebracht
	0,833

	oprechte en eerlijke informatie
	0,816

	begrijpelijk uitgelegd
	0,836

	helderheid over aanspreekpunt
	0,86

	voldoende mogelijkheden tot stellen van vragen
	0,816

	hulp bij praktische zaken 
	0,876


Tabel 4

3.1.2 Interviews

Gedurende het onderzoek hebben 9 interviews plaatsgevonden. Deze interviews zijn geweest met het afdelingshoofd van de afdeling Patiëntenbetrekkingen en met medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen. De medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen zijn benaderd tijdens een werkoverleg. Het afdelingshoofd heeft tijdens dit werkoverleg het onderzoek geïntroduceerd en medewerking van de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen gevraagd. Vervolgens zijn tijdens de observaties de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen benaderd voor een kort interview. Vooraf was met behulp van een topic lijst een gestructureerde vragenlijst geformuleerd die tijdens het interview met de medewerker van de afdeling Patiëntenbetrekkingen is doorlopen (zie bijlage 2). Waar nodig werd gevraagd om extra uitleg. Vervolgens zijn de interviews uitgewerkt in een gespreksverslag per respondent; dit is gedaan aan de hand van thema’s die samenhangen met de verschillende deelvragen. Verschillende citaten van medewerkers konden zo bij de verschillende deelvragen worden geplaatst. Doordat gedurende het onderzoek continu contact was met de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen, was het mogelijk om tijdens de observaties door te vragen naar aspecten die in de interviews niet helder waren. Dit heeft er uiteindelijk voor gezorgd dat zoveel mogelijk data verzameld is.
3.1.3.Observaties

Tijdens dit onderzoek is 68 uur geobserveerd op de afdeling Patiëntenbetrekkingen. Deze observaties waren tweeledig. Enerzijds dienden de observaties ervoor om een helder beeld te krijgen van de afdeling Patiëntenbetrekkingen en de ondersteuning die zij bieden. Anderzijds dienden de observaties ervoor om casusbeschrijvingen weer te geven. 
 
Aan het begin van de observaties is allereerst de omgeving in kaart gebracht en omschreven. Vervolgens zijn de individuen en hun activiteiten uit de setting omschreven (Mortelmans 2011). De verschillende fasen bij het observeren hebben plaatsgevonden aan de hand van het tijdspad van Spradley (1980) (Mortelmans 2011). Allereerst zijn er twee beschrijvende observaties geweest die vervolgens zijn overgegaan in gefocuste observaties en selectieve observaties. Tijdens de beschrijvende observaties is gekeken naar de afdeling Patiëntenbetrekkingen in zijn geheel; wie werkt er, wat zijn hun taken en hoe groot is de afdeling. Bij de gefocuste en selectieve observaties is er meegelopen met een medewerker van de afdeling Patiëntenbetrekkingen. De specifieke taken en werkzaamheden van de medewerker konden zo nauw gevolgd worden. Dit bestond onder andere uit het bijwonen van gesprekken met medewerkers en naasten van de patiënt, aanwezig zijn bij de voorlichting die de naasten van de patiënt en de patiënt ontvangen voor de operatie, de overdracht tussen medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen of tussen medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen en medewerkers van de IC of Hartafdeling bijwonen en het meeluisteren met gesprekken van de nazorgpoli. Gedurende de observaties is de observatiematrix van Spradley ( bijlage 3) gebruikt om te kijken of bepaalde aspecten niet over het hoofd gezien werden. De elementen activiteit, gebeurtenis, tijd en gevoel uit de observatiematrix van Spradley stonden tijdens de observaties centraal. Deze elementen zijn namelijk kenmerkend voor de inrichting van de afdeling Patiëntenbetrekkingen. 
3.2. Validiteit en betrouwbaarheid
Door gebruik te hebben gemaakt van een combinatie van verschillende databronnen is de validiteit van dit onderzoek gewaarborgd. Om de betrouwbaarheid van dit onderzoek te vergroten, is zoveel mogelijk dataverzameling een vereiste. Er is daarom getracht om zoveel mogelijk respondenten te benaderen.  Het tijdsbestek van dit onderzoek was echter wel van invloed op de hoeveelheid data dat verzameld kon worden. Tevens was niet iedereen bereid om mee te werken aan het onderzoek, aangezien het een emotioneel onderwerp betreft. Dit heeft er mede voor gezorgd dat het niet mogelijk was om binnen het tijdsbestek meer respondenten te benaderen.
 
 Doordat  de observaties op verschillende dagen plaats hebben gevonden, is de betrouwbaarheid van het onderzoek vergroot. Op de verschillende dagen waren verschillende medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen actief. Zo kon een compleet beeld gegeven worden van de ondersteuning die de afdeling Patiëntenbetrekkingen biedt. Het gebruik van de observatiematrix van Spradley heeft er toe geleid dat geen aspecten over het hoofd zijn gezien tijdens de observaties.
 
Ook door het interviewen van alle medewerkers van de Patiëntenbetrekkingen is de betrouwbaarheid van het onderzoek vergroot. Verschillende visies van medewerkers over de afdeling Patiëntenbetrekkingen zijn meegenomen.
 

Dit onderzoek vond alleen plaats in het Amphia ziekenhuis en op specifieke afdelingen, de IC en de SEH. Toch is getracht in de conclusie & aanbevelingen een aanbeveling te schrijven die voor meerdere ziekenhuizen geldt. In deze aanbeveling wordt namelijk het belang van de afdeling Patiëntenbetrekkingen belicht. De veronderstelde behoeften zijn opgenomen in de enquête, doordat de naasten van de patiënt in de enquête aangegeven hebben of zij daadwerkelijk behoefte hebben aan deze aspecten is de eventuele discrepantie tussen de veronderstelde behoeften en de daadwerkelijke behoeften zichtbaar. Doordat de discrepantie zichtbaar is, beschikt de afdeling Patiëntenbetrekkingen over betere informatie omtrent de veronderstelde behoeften van de naasten van de patiënt. De afdeling Patiëntenbetrekkingen kan zijn beleid hierop aanpassen om de ondersteuning die zij bieden beter aan te laten sluiten bij de behoeften van de naasten van de patiënt. Andere ziekenhuizen kunnen hier ook hun voordeel mee doen en inspelen op de behoeften van de naasten van de patiënt. Tevens is met dit onderzoek benadrukt dat de behoeften van de naasten van de patiënt minstens zo belangrijk zijn als de behoeften van de patiënt. Zoals eerder naar voren is gekomen, is de emotionele gezondheidstoestand van naasten van patiënten van invloed op de uiteindelijke gezondheidstoestand van de patiënt (Lee 2009).  
4. Resultaten

In dit hoofdstuk zullen de resultaten besproken worden en zal antwoord gegeven worden op de deelvragen. De deelvragen zullen zoals bij de Probleemstelling en deelvragen is aangegeven in opeenvolgende volgorde worden behandeld.

4.1 De afdeling Patiëntenbetrekkingen
In 4.1 De afdeling Patiëntenbetrekkingen zal antwoord worden gegeven op deelvraag 2: ‘Hoe is de afdeling Patiëntenbetrekkingen vormgegeven?’ In het antwoord op deelvraag twee wordt een beeld gevormd van de organisatie van de afdeling Patiëntenbetrekkingen. De taken van de medewerkers en de wijze waarop zij deze taken uitvoeren, staat hierbij centraal. Er wordt beschreven hoe de informatieve en emotionele ondersteuning van de medewerkers plaatsvindt. Dit zorgt voor een duidelijk beeld van de werkzaamheden van de afdeling Patiëntenbetrekkingen. 

4.1.1 De organisatie
De afdeling Patiëntenbetrekkingen is in 1979 geïntroduceerd op de afdeling cardiochirurgie in de Klokkenberg (Dekkers, persoonlijke communicatie 2013). De afdeling Patiëntenbetrekkingen was toen louter beschikbaar voor de cardiochirurgie en er was slechts één medewerker werkzaam op de afdeling Patiëntenbetrekkingen. Bij de overgang van de Klokkenberg naar het Amphia ziekenhuis aan de Molengracht is de afdeling Patiëntenbetrekkingen uitgebreid. Zowel de werkzaamheden als het aantal personeelsleden is gegroeid. In de loop der tijd werd de afdeling Patiëntenbetrekkingen ook volledig ingezet bij IC patiënten en kwam de code ‘rood’ op de SEH erbij. Later is de afdeling Patiëntenbetrekkingen betrokken bij donatie (Dekkers, persoonlijke communicatie 2013). 
 
Inmiddels zijn er 12 medewerkers werkzaam op de afdeling Patiëntenbetrekkingen met wisselende Fte’s. Deze 12 medewerkers vervullen gezamenlijk van maandag tot en met  vrijdag twee dagdiensten van 7 uur, één avonddienst van 7 uur, één avonddienst van 5 uur en één bereikbaarheidsdienst gedurende 12 uur. Op zaterdag en zondag vervullen zij twee maal twee bereikbaarheidsdiensten van 12 uur waarbij op de zaterdag en op de zondag één persoon drie uur ingepland staat. De twaalf medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen zijn allemaal verpleegkundigen met veel ervaring op de werkvloer. De meeste van hen zijn verpleegkundigen in de zorgkern Cardiologie/Cardiochirurgie of IC verpleegkundigen geweest. Een aantal medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen zijn naast hun functie op de afdeling Patiëntenbetrekkingen nog parttime werkzaam als verpleegkundige.  De ruime ervaring die de verpleegkundigen hebben opgedaan is van belang bij het ondersteunen van de naasten van de patiënt. Er is werkervaring en levenservaring nodig om als vertrouwenspersoon voor de naasten van de patiënt te kunnen functioneren (Dekkers, persoonlijke communicatie 2013).
 
 Tijdens iedere dienst is er een mondelinge overdracht waarbij de medewerkers elkaar op de hoogte stellen van de situatie van desbetreffende patiënten en hun familie. Tevens is er zes keer per jaar een werkoverleg, drie keer per jaar een intervisie waarbij getoetst wordt of volgens bepaalde richtlijnen/protocollen gewerkt wordt, iedere twee jaar een donatiescholing, één keer per jaar reanimatie les en verdere verplichte scholingen vanuit het Amphia ziekenhuis (Dekkers , persoonlijke communicatie 2013). 

4.1.2 Werkzaamheden van medewerkers op de afdeling Patiëntenbetrekkingen
De afdeling Patiëntenbetrekkingen wordt gepositioneerd als de schakel tussen het ziekenhuis en de patiënten en hun directe omgeving (Amphia 2012). De afdeling Patiëntenbetrekkingen beoogt de patiënt en de directe omgeving van de patiënt tijdig en goed te informeren over de gezondheidstoestand van de patiënt (Amphia 2012). Om dit beoogde doel te kunnen bereiken zijn verschillende subdoelen opgesteld. Deze subdoelen zijn opgenomen in richtlijnen die de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen gebruiken bij het informatief en emotioneel ondersteunen van de patiënt en zijn omgeving (Amphia 2012). 
 
Er zijn verschillende richtlijnen opgezet voor long chirurgische patiënten, SEH patiënten, cardiologische patiënten, IC patiënten, overleden patiënten, patiënten die nazorg dienen te ontvangen na ontslag en patiënten met een donatievraag (Dekkers, persoonlijke communicatie 2013). Binnen deze richtlijnen zijn er een aantal steeds terugkerende aspecten. In een richtlijn staat bijvoorbeeld beschreven dat de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen vóór, tijdens en na de operatie contact op dienen te nemen met de naasten van de patiënt. Andere terugkomende aspecten zijn het schrijven van de notulen van gesprekken tussen medisch specialisten, naasten van de patiënt en medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen in het patiëntendossier, het ondersteunen van de patiënt en zijn naasten tijdens gesprekken met specialisten, continuïteit van dienstverlening bieden, evalueren van de ziekenhuisopname, vooraf aan een geplande operatie informatie verschaffen over het verloop van de OK en mogelijkheid geven tot het stellen van vragen en de naasten van de patiënten voorzien van mogelijkheden tot overnachting in hotels die een samenwerking met het Amphia ziekenhuis hebben (Dekkers, persoonlijke communicatie 2013). 

Aangezien de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen op de Cardiochirurgie, IC, SEH en donatie afdeling opereren is er een strikte taakverdeling op de momenten dat er twee medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen werkzaam zijn. Eén van de medewerkers richt zich op de IC en de andere medewerker richt zich op de OK.
 
De medewerker die zich op de IC richt, houdt een overzicht bij waarin de actuele informatie van iedere IC patiënt genoteerd staat. Aan het begin van de dienst gaat deze medewerker van de afdeling Patiëntenbetrekkingen langs bij de oudste van dienst op de IC om samen te overleggen of bepaalde IC patiënten extra aandacht verdienen. De medewerker van de afdeling Patiëntenbetrekkingen krijgt daardoor een goed overzicht van de situatie van de patiënten en verzamelt de meest recente informatie die doorgespeeld kan worden naar de naasten van de patiënten. Ook zal de medewerker van de afdeling Patiëntenbetrekkingen gesprekken plannen voor de naasten van de patiënt met de dienstdoende arts. Bij deze gesprekken is altijd een medewerker van de afdeling Patiëntenbetrekkingen aanwezig. De naasten van de patiënt worden tijdens het bezoek op de IC begeleid door medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen. De medewerkers van Patiëntenbetrekkingen openen de IC deuren en wijzen de naasten van de patiënt de weg, tegelijkertijd houden zij hier toezicht op de regels die gelden op de IC. Zij zorgen ervoor dat de bezoekers op de IC hun mobiele telefoon uit hebben staan, dat zij hun handen wassen en dat er maximaal twee personen tegelijk op bezoek gaan en er bij de deuren gewisseld wordt. Vervolgens gaan de medewerkers van Patiëntenbetrekkingen tijdens het bezoek langs de patiënt om te vragen hoe het met de betrokkenen gaat en waar nodig geven zij extra aandacht en begeleiding. Wanneer de naasten van de patiënt behoeften hebben aan een gesprek met  de behandelend intensivist en verpleegkundige, zal de medewerker van de afdeling Patiëntenbetrekkingen dit regelen en zorg dragen voor een beschikbare ruimte. De families die in de familiekamer verblijven, krijgen extra aandacht van de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen, aangezien de gezondheidstoestand van de patiënt van deze families vaak levensbedreigend is in de komende uren/dagen. Mocht er iemand overlijden op de IC is er ook altijd een medewerker van de afdeling Patiëntenbetrekkingen aanwezig. Deze medewerker ondersteunt de naasten van de patiënt en helpt bij de praktische zaken. Er wordt dan besproken of de naasten van de patiënt obductie bij de patiënt willen, of de patiënt bediend (Ziekenzalving, één van de zeven sacramenten uit het Katholieke Kerk) wil worden en indien de patiënt hiervoor in aanmerking komt zal kort vooraf het overlijden donatie worden besproken. 
  
De medewerker van de afdeling Patiëntenbetrekkingen die zich voornamelijk richt op de OK heeft twee belangrijke taken. Allereerst de voorlichtingen over hartchirurgie aan de patiënten en hun naasten. Deze voorlichtingen vinden veelal in groepsverband plaats met alle patiënten die de volgende dag geopereerd worden. Mocht de conditie van de patiënt dit niet toelaten vindt de voorlichting aan het bed van de patiënt plaats. Deze voorlichting vindt altijd plaats wanneer er sprake is van een geplande opname. Bij een acute opname en OK probeert een medewerker van de afdeling Patiëntenbetrekkingen de patiënt en zijn familie ook altijd nog te informeren, dit is echter niet altijd haalbaar. De patiënten en hun naasten ontvangen bij deze voorlichting verschillende brochures waar zij alles rustig na kunnen lezen. Het reguliere verloop van de patiënt staat in deze brochures per opnamedag beschreven. Tevens staat in deze brochures het telefoonnummer dat 24 uur per dag bereikbaar is voor het beantwoorden van vragen. De tweede taak is de bellijst van de OK bijhouden. Op deze bellijst staan alle patiënten die de desbetreffende dag een operatie ondergaan. De medewerker van de afdeling Patiëntenbetrekkingen belt bij aanvang van de operatie en om de anderhalf uur tijdens de operatie naar de verpleegkundige in omloop die aanwezig is op de operatie kamer. Tijdens dit telefoongesprek wordt het verloop van de operatie van de desbetreffende patiënt besproken. De medewerker van de afdeling Patiëntenbetrekkingen belt vervolgens de eerste contactpersoon van de patiënt om het verloop van de operatie te bespreken, indien de eerste contactpersoon van de patiënt aangegeven heeft dit te wensen. Aan het eind van de operatie deelt de medewerker van de afdeling Patiëntenbetrekkingen de naasten van de patiënt mee dat de behandelend chirurg tussen 16.00 uur en 20.00 uur telefonisch contact opneemt met de eerste contactpersoon van de patiënt. De chirurg bespreekt dan het verloop van de gehele operatie met de eerste contactpersoon van de patiënt en is bereid vragen te beantwoorden van de naasten van de patiënt. 
 
Naast deze taken dienen de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen gezamenlijk zorg te dragen voor de ‘Code Rood’ (levensbedreigende situatie) die vanuit de SEH binnenkomt. Wanneer een patiënt op de SEH binnenkomt en zich in een levensbedreigende situatie bevind, wordt een medewerker van de afdeling Patiëntenbetrekkingen opgeroepen. De medewerker van de afdeling Patiëntenbetrekkingen draagt op dat moment zorgt voor de naasten van de patiënt en zorgt ervoor dat zij goed op de hoogte worden gehouden tijdens deze heftige periode. 
Los van bovengenoemde taken die gericht zijn op de acute zorg voor naasten van de patiënt, dragen de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen zorg voor de nazorgpoli. Op de nazorgpoli wordt zorg gedragen voor een specifieke groep patiënten. Dit zijn de patiënten die een hart O.K. hebben ondergaan in het Amphia ziekenhuis, mensen die langer dan drie dagen op de IC hebben gelegen en nabestaanden van patiënten die overleden zijn. 
 
De patiënten die een hart O.K. hebben ondergaan worden vier weken na ontslag telefonisch benaderd. Tijdens dit telefoongesprek worden gegevens verzameld en genoteerd op een vastgestelde vragenlijst, dit betreft gegevens over de ervaring van de patiënt met het ziekenhuis en de lichamelijke toestand van de patiënt. Een daarvoor aangewezen medewerker inventariseert deze gegevens per kwartaal, dit wordt besproken in het werkoverleg van de afdeling Patiëntenbetrekkingen en in het multidisciplinaire overleg. De patiënten die langer dan drie dagen op de IC in het Amphia ziekenhuis hebben gelegen worden ook na 4 weken telefonisch benaderd. Er wordt dan gezamenlijk met de patiënt, zijn contactpersoon en een medewerker van de afdeling Patiëntenbetrekkingen besloten of deze patiënt behoefte heeft om naar de nazorgpoli te komen. Wanneer patiënten drie dagen of langer op de IC hebben gelegen, blijkt dat zij hieraan veelal nare ervaringen over hebben gehouden. Het kan dan helpen om naar de nazorgpoli te komen, waar deze ervaring worden gedeeld. De nabestaanden van patiënten die overleden zijn worden ook telefonisch benaderd om te inventariseren hoe het nu met hen gaat. Soms blijkt dat mensen na vier weken toch met vragen zitten en graag een gesprek zouden willen met de behandelend arts. De medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen zullen dit regelen.

Samenvattend wordt gesteld dat de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen zorg dragen voor het geven van menselijke en praktische hulp aan de patiënt en de naasten van de patiënt vóór, tijdens en na de operatie, het verblijf op de IC en de opname op de SEH bij code rood. Een belangrijk aspect dat kenmerkend is voor de afdeling Patiëntenbetrekkingen in het Amphia ziekenhuis ten opzichte van soortgelijke afdelingen in andere ziekenhuizen die zorg dragen voor de naasten van de patiënt, is dat de afdeling Patiëntenbetrekkingen  in het Amphia 24 uur per dag, 7 dagen in de week beschikbaar is. 
4.2 Hoe speelt de afdeling Patiëntenbetrekkingen een rol in het zorgtraject van de  patiënt? 
In 4.2 wordt deelvraag 3 ‘Hoe speelt de afdeling Patiëntenbetrekkingen een rol in het zorgtraject van de patiënt ?’, behandeld. In het antwoord op deze deelvraag wordt beschreven welk doel de medewerkers van de afdeling nastreven. Daarnaast wordt ingegaan op de manier waarop de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen aankijken tegen de ondersteuning die zij bieden. Ook zal besproken worden wat naar mening van de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen het belang van deze afdeling is. Casussen zullen gebruikt worden om dit te illustreren. 
4.2.1 Doel van de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen
De medewerkers die werkzaam zijn op de afdeling Patiëntenbetrekkingen hebben hier veelal  bewust voor gekozen. De medewerkers die werkzaam zijn op de afdeling Patiëntenbetrekkingen zagen een breder perspectief in ‘werken in de zorg’.

 “Verpleegkundigen en artsen zijn primair met de patiënt bezig. Maar de patiënt is niet alleen. De personen die voor de patiënt belangrijk zijn spelen een net zo’n belangrijke rol in het herstelproces. De afdeling Patiëntenbetrekkingen maakt het bredere perspectief in de zorg mogelijk door de naasten van de patiënt te informeren, te begeleiden en op te vangen wanneer de artsen en verpleegkundigen voor de patiënt zorgen.” (respondent  B) 

Veel medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen kregen een voldaan gevoel van het begeleiden van mensen tijdens opname. Voor de familie was echter vaak geen tijd. Door de hoge werkdruk kwam er zelfs steeds minder tijd voor de patiënt beschikbaar. Aandacht voor de naasten van de patiënt schiet dan zeker tekort.

“Ik vond dit een heel groot gemis. Op de afdeling Patiëntenbetrekkingen komt dit wel aan de orde.” (respondent A)

De medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen kunnen zover mogelijk de nodige begeleiding bieden aan de naasten van de patiënt en de patiënt is daar indirect ook bij gebaat. Door zoveel mogelijk informatie vooraf, tijdens en na een acute of geplande opname te geven, worden de naasten van de patiënt goed op de hoogte gehouden. Dit vermindert de onrust bij naasten van de patiënt (Medewerkers afdeling Patiëntenbetrekkingen, interviews 2013). Door de naasten van de patiënt te ondersteunen op momenten van groot verdriet, stress en angst wordt ook het aantal klachten verminderd. De naasten van de patiënten zijn goed op de hoogte en dit voorkomt onrust en verwijten achteraf, aldus de informanten.

Op het moment dat de naasten van de patiënten zwak zijn, komen de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen voor hen op. Zo wordt toegezien op de zorg voor de naasten van de patiënt. De naasten van de patiënten moeten sterk zijn op de momenten dat de patiënt zijn naasten nodig heeft. Dit kan alleen wanneer de naasten van de patiënt ook goed voor zichzelf blijven zorgen. De medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen proberen hier zoveel mogelijk op toe te zien. Daarnaast zorgen zij ervoor dat aan de behoeften die de naasten van de patiënt hebben, zowel emotioneel als informatief, voldaan wordt. Het gaat vaak om crisissituaties waarbij het belangrijk is dat er goede informatie gegeven wordt en dat je een steun kunt zijn voor patiënt en familie (Medewerkers afdeling Patiëntenbetrekkingen, persoonlijke communicatie & observaties 2013). 
“De medemens aanhoren en daar waar nodig te ondersteunen in zijn of haar emotionele beleving in de spannende/moeilijke situatie. De zorg bestaat uit het bieden van een luisterend oor, geven van tips en eventuele zakdoeken en koffie. Je aanwezigheid geeft vaak al verlichting.” (respondent F) 
4.2.2. Belang van de afdeling Patiëntenbetrekkingen

“De afdeling Patiëntenbetrekkingen zou in ieder ziekenhuis moeten zijn!”  (respondent B, C en E) 
Vorig citaat kwam meerdere malen terug in de interviews met de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen. De medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen vinden dat zij wel degelijk van belang zijn bij het zorgproces van de patiënt. Voor het primaire zorgproces van de patiënt zijn zij niet van belang stellen ze, maar de ondersteuning die zij bieden is wel degelijk van invloed op het uiteindelijke gezondheidsresultaat van de patiënt en van zijn naasten.
“De 24 uur bereikbaarheid die wij bieden en de continuïteit in begeleiding is van groot belang. We luisteren, geven uitleg en coördineren tussen de familie en arts, tussen familie en verpleegkundigen en tussen familie en de afdeling. Wij hebben een ‘requester’ taak.” (respondent A)
Het belang van de afdeling Patiëntenbetrekkingen is dat deze afdeling houvast en handvatten biedt aan familie tijdens acute opnames, grote operaties en ontwikkelingen tijdens ziekenhuisopnames. Doordat de afdeling Patiëntenbetrekkingen deze ondersteuning aan kan bieden naast het primaire werk dat de artsen en verpleegkundigen uitvoeren, is er voldoende aandacht en tijd voor de familieleden. De naasten van de patiënt worden op deze wijze betrokken bij het zorgproces van de patiënt. Zo weten zij, in alle onzekerheid, toch beter waar ze aan toe zijn. 
Daarnaast is de afdeling Patiëntenbetrekkingen volgens de medewerkers niet alleen van belang voor de naasten van de patiënt en de patiënt, maar ook voor de professionals op de werkvloer. Het mes snijdt volgens de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen en volgens professionals op de werkvloer aan twee kanten. 

“De bijdrage van de afdeling Patiëntenbetrekkingen is moeilijk meetbaar maar duidelijk nuttig en noodzakelijk door de interactie met de medemens en het zijn van een vraagbaak en tolk bij slecht nieuws gesprekken.” (respondent F) 
Doordat de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen zo nauw betrokken zijn bij de naasten van de patiënt kunnen zij de professionals voorzien van informatie die anders onbereikbaar zal zijn. Tevens rapporteren de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen alle gesprekken die gevoerd worden met de naasten van de patiënt en de patiënt. Dit neemt werk uit handen van de professionals. Ook de informatieve en emotionele ondersteuning die de medewerkers van Patiëntenbetrekkingen aan de naasten van de patiënt bieden, neemt werk uit handen bij de professionals. De naasten van de patiënt zijn veelal beter geïnformeerd en komen niet voor verrassingen te staan. Doordat de medewerkers van Patiëntenbetrekkingen zich ontfermen over de naasten van de patiënt kunnen de professionals aan het bed zich geheel richten op de patiënt. 
4.2.3. Relevante casussen
Zoals eerder bleek uit de interviews met de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen en uit gesprekken met verschillende professionals aan het bed van de patiënt levert de afdeling Patiëntenbetrekkingen volgens hen een relevante bijdrage aan het zorgproces van de patiënt. Met een aantal geobserveerde casussen wordt dit verder toegelicht.

Casus 1
Patiënt komt voor een spoed PCI (dotterbehandeling) samen met zijn echtgenote binnen. De patiënt voelde zich thuis niet lekker en wordt per ambulance met spoed naar het ziekenhuis gebracht, zijn vrouw mag meerijden met de ambulance. Aangekomen in het ziekenhuis wordt de patiënt gelijk naar een gesloten afdeling gebracht en de echtgenote wordt voor de gesloten deur neergezet op een stoel. De echtgenote is totaal van slag. Alles gebeurt in een zeer rap tempo en zij kan het allemaal niet bevatten. De medewerker van de afdeling Patiëntenbetrekkingen heeft de tijd om haar op te vangen, te informeren en gerust te stellen. De patiënt heeft in deze situatie acute zorg nodig en de professionals aan het bed zijn dan ook niet in de gelegenheid om de echtgenote van de patiënt te voorzien van informatie. (observatie 2013, dag 1 februari).
Casus 2
Een jonge man komt binnen als spoed reanimatie. Het team is bezig met de patiënt en de echtgenote en kinderen van de patiënten wachten in onzekerheid en hebben geen idee wat er allemaal gebeurt. Tweeënhalf uur later heeft de arts pas de gelegenheid om even bij de echtgenote en de kinderen van de patiënten langs te gaan. De medewerker van de afdeling Patiëntenbetrekkingen kon ieder kwartier bij het team en de patiënt kijken en op deze wijze de familie van de patiënt op de hoogte houden. De medewerker vertelde wat er allemaal met de patiënt gebeurde, wat er gedaan moest worden en wat ze konden verwachten. De gehele dag heeft de medewerker van de afdeling Patiëntenbetrekkingen zich over het gezin van de patiënt kunnen ontfermen. Aan het eind van de dag heeft de medewerker van Patiëntenbetrekkingen de familie meegenomen naar de IC om bij hun echtgenoot en vader te kunnen kijken. Ook bij de dagen die volgden speelden de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen een belangrijke rol. Zij verzorgden slaapvoorziening, een dagboek en informatie. Het slecht nieuwsgesprek, waaruit bleek dat de patiënt gaat overlijden volgde. De medewerker van de afdeling Patiëntenbetrekkingen heeft veel gesprekken met de familie in de familiekamer gehad. Uiteindelijk heeft de familie rustig afscheid kunnen nemen (observatie 2013, zeven dagen maart). 
Casus 3
Een jonge vrouw van buitenlandse afkomst komt binnen op de SEH met een overdosis. De jonge vrouw komt na een aantal dagen te overlijden. Voor de familie is er onbegrip en zij hebben dan ook behoefte aan meerdere gesprekken waarin rustig wordt uitgelegd wat er allemaal gebeurd is in deze korte periode (observaties 2013, 3 dagen maart). 

Casus 4
Een patiënt komt op de SEH binnen met buik- en rugklachten. Na diverse onderzoeken blijkt dat de patiënt een groot aneurysma (een verwijding in een deel van het vaatstelsel) heeft in de buik- en borstholte. De patiënt moet met spoed geopereerd worden en het is onzeker of de patiënt deze operatie goed zal doorstaan. De echtgenoot van de patiënt is meegekomen met de ambulance naar het ziekenhuis, maar de kinderen van meneer en mevrouw wonen allemaal in het buitenland. Door de kritieke situatie van de patiënt is een operatie noodzakelijk. De echtgenoot van de patiënt en de medewerker van de afdeling Patiëntenbetrekkingen bellen gezamenlijk om de kinderen op de hoogte te stellen van de kritieke situatie van hun moeder. De schrik is enorm. De kinderen besluiten direct naar Nederland te komen. Voor hen is het een geruststellend gevoel dat hun vader niet alleen in het ziekenhuis hoeft te wachten, maar dat hij wordt opgevangen door de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen. Ook bellen de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen geregeld naar de kinderen van het echtpaar om door te geven hoe de operatie verloopt. Dit is voor de kinderen en voor meneer een erg geruststellend gevoel. De kinderen van het echtpaar kunnen dan ook veilig en ‘rustig’ richting Nederland komen, (observaties 2013, één dag maart). 
Deze observaties illustreren de rol die de medewerkers van de afdeling hebben als schakel tussen het ziekenhuis en de patiënten en hun directe omgeving. De ondersteuning bestaat zowel uit het bieden van informatieve ondersteuning als uit het bieden van emotionele ondersteuning. De patiënt is niet alleen en goede zorg voor de naasten van de patiënt is van groot belang. De gehele persoonlijke situatie van de naasten van de patiënt verandert en dit heeft een grote impact. In de casussen is terug te zien dat het voor de naasten van de patiënten prettig is dat zij ondersteund worden bij slecht nieuws gesprekken, bij het afscheid nemen van geliefde en bij het informeren van andere naasten van de patiënt. Zonder de ondersteuning van de afdeling Patiëntenbetrekkingen zouden de informatieve en emotionele behoeften van de naasten van de patiënt verwaarloosd worden. Daarnaast hebben ook de professionals aan het bed baat bij de ondersteuning die de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen bieden. De medewerkers nemen werk uit handen door onder andere de extra toelichting die zij aan de naasten van de patiënt geven en de notulen die zij in het patiëntendossier rapporteren. Het mes snijdt aan twee kanten: enerzijds worden de naasten van de patiënten in hun behoeften van ondersteuning voorzien en anderzijds nemen de medewerkers van Patiëntenbetrekkingen werk uit handen van de professionals op de werkvloer waardoor zij zich geheel kunnen richten op de patiënt (Medewerkers afdeling Patiëntenbetrekkingen, persoonlijke communicatie 2013).
4.3 Veronderstelde behoeften van de naasten van de patiënt     
In 4.3 word deelvraag 4 ‘Wat zijn de veronderstelde behoeften van de naasten van de patiënt?’ behandeld. Het antwoord op deelvraag vier geeft weer wat de belangrijkste behoeften van de naasten van de patiënt zijn volgens de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen. Het gaat hier om veronderstelde behoeften
Zoals uit de literatuur blijkt ontstaat de behoefte aan ondersteuning bij naasten van de patiënt vaak wanneer er ondersteuning geboden wordt (Harding e.a. 2001). Dit komt veelal doordat de naasten van de patiënt hun eigen behoeften onderschikken aan de behoeften van de patiënt (Harding e.a. 2001).  Binnen dit onderzoek zijn medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen in het Amphia ziekenhuis benaderd om de veronderstelde behoeften van de patiënt weer te geven. Deze veronderstelde behoeften zijn gebruikt bij het opstellen van de enquête. 

4.3.1 Medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen
De medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen gaven aan dat er verschillende aspecten een rol spelen bij de behoeften aan ondersteuning van naasten van de patiënt.
 “Het gaat niet alleen om informatie of alleen om een luisterend oor, het gaat om het gehele plaatje.“ (respondent H)
Daarnaast heeft niet ieder persoon behoefte aan dezelfde vorm en mate van ondersteuning. Verschillende aspecten van ondersteuning kunnen voor verschillende naasten van de patiënt van belang zijn. Persoonlijke eigenschappen van de naasten van de patiënt zijn hierop van invloed (Medewerkers afdeling Patiëntenbetrekkingen, interviews 2013). Dit maakt dat men niet geheel volgens protocollen kan werken. Het gaat om het vervullen van de behoeften van de desbetreffende naasten van de patiënt. In iedere casus kunnen dit verschillende behoeften betreffen. Het inspringen op de behoeften van de naasten van de patiënt en het signaleren van de behoeften van de naasten van de patiënt spelen een grote rol bij de ondersteuning die de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen bieden. 

Over het algemeen noemden de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen bepaalde aspecten die terugkomen, wellicht op andere wijze en met een andere invulling, maar waar veel naasten van patiënten behoefte aan hebben.
 
 Zo noemden de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen het verschaffen van juiste informatie als belangrijke behoefte van de naasten van de patiënt. De naasten van de patiënt hebben behoefte aan informatie over de gezondheidstoestand van de patiënt, zeker in kritieke situaties. Naasten van patiënten willen op de hoogte gehouden worden. Het bijstaan van de naasten van de patiënt en luisteren naar de naasten van de patiënt zijn ook  veelal terugkerende behoeften volgens de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen. De naasten van de patiënt hebben behoefte aan begrip en het uiten van hun emoties en hun verhaal. Ook hulp bieden bij praktische zaken is een behoefte die steeds terugkomt. Het gaat hier dan voornamelijk om het inlichten van andere familieleden, het voorzien van slaapvoorzieningen en naasten van de patiënt helpen bij vervolg stappen van het zorgproces rondom de patiënt (Medewerkers afdeling Patiëntenbetrekkingen, persoonlijke communicatie 2013).  Een andere veronderstelde behoefte van naasten van de patiënt is het herkenbaar zijn van medewerkers die ondersteuning bieden. Naasten van de patiënt hebben volgens de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen behoefte aan een duidelijk punt waar zij terecht kunnen voor ondersteuning. Mede doordat naasten van de patiënt dan ook weten waar zij terecht kunnen met klachten en opmerkingen. Wanneer deze klachten eerder besproken worden blijkt vaak dat de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen een schakel zijn om deze klachten te verhelpen voordat het escaleert. De nazorgpoli is volgens de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen ook een veronderstelde behoeften van de naasten van de patiënt. De medewerkers stellen dat de heftige gebeurtennissen die de patiënt en zijn naaste omgeving doormaken vaak veel impact hebben op het dagelijks leven. Juist wanneer deze heftige situatie voorbij is en de patiënt thuis herstellende is, hebben zowel de patiënt als de naasten van de patiënt vaak nog nare ervaringen aan de IC, de SEH of het gehele ziekteproces. Ook wanneer de patiënt overleden is, kunnen de naasten van de patiënt behoeften hebben aan een nazorgpoli. Een nagesprek met de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen kan een eerste stap in het verwerkingsproces betekenen. Ook deze vorm van ondersteuning wordt veelal door de afdeling Patiëntenbetrekkingen aangedragen aangezien de medewerkers telefonisch contact opnemen met de naasten van de patiënt of de patiënt zelf om na vier weken te vragen hoe het gaat (observaties 2013). 

Samenvattend stellen de medewerkers dat de veronderstelde behoeften van de naasten van de patiënt zijn: het ontvangen van juiste en tijdige informatie, het bieden van begrip, steun en een luisterend oor, praktische hulp bij vervolgstappen en een helder aanspreekpunt voor klachten, vragen, opmerkingen en alle andere vormen van ondersteuning waar men behoefte aan heeft. De vormen van ondersteuning die de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen noemen, komen grotendeels overeen met de ondersteuningsvormen die in het Theoretisch kader naar voren zijn gekomen. 
 
De medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen plaatsen echter een kanttekening bij deze vormen van ondersteuning. Zij stellen dat één van de belangrijkste behoeften van de naasten van de patiënt het signaleren van de behoeften is. Wanneer de behoeften van de naasten van de patiënt zijn gesignaleerd, kan pas ondersteuning worden aangeboden aan de behoeften van de patiënt. Naasten van de patiënt verwaarlozen zichzelf vaak ten opzichte van de patiënt. Het aanreiken van ondersteuningen aan de naasten van de patiënt is de start van het voldoen aan de andere behoeften van de naasten van de patiënt (Medewerkers afdeling Patiëntenbetrekkingen, interviews 2013). Doordat de naasten van de patiënt hun eigen behoeften onderschikken, dient de medewerker van de afdeling Patiëntenbetrekkingen op te komen voor de naasten van de patiënt. Onderstaande casussen illustreren dit.
Casus 1
Mevrouw is met spoed opgenomen voor een hart operatie en meneer is meegekomen. Vandaag worden ze voorbereid en de operatie staat voor morgen gepland. Tijdens de voorlichting aan bed bij mevrouw krijgen de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen de indruk dat meneer erg ongerust is en weinig vertrouwen in de operatie van mevrouw heeft. De medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen wijzen meneer erop dat het wellicht verstandig is om één van de kinderen of een ander contactpersoon te vragen om bij meneer te blijven op het moment van de operatie. Meneer stelt stellig dat de kinderen er niets van hoeven te weten en dat hij tijdens de operatie prima alleen in zijn hotelkamer hier in de buurt kan wachten. De volgende dag lijkt echter niets minder waar. De medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen komen meneer dwalend in de gang van het ziekenhuis tegen. Hij is ontzettend nerveus voor de operatie en kan het wachten eigenlijk niet aan. Meneer is erg bang dat het niet goed afloopt en is erg pessimistisch ingesteld. De medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen besluiten om meneer mee te nemen naar een kamer naast hun kantoor. Hier is een computer ter beschikking gesteld voor meneer, er liggen tijdschriften, er is een koffie automaat en meneer heeft wat aanspraak met de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen. Iedere 1,5 uur als de medewerker van de afdeling Patiëntenbetrekkingen contact heeft gehad met de OK van de vrouw van meneer, wordt meneer ingelicht over de operatie.(observaties 2013, twee dagen april).
Casus 2
Een moeder van een jong gezin komt reanimerend binnen, de reanimatie slaagt maar het blijft spannend de komende uren en dagen. De twee kleine kinderen van mevrouw en de man arriveren in het ziekenhuis en zijn allemaal erg geschokt. Er gaan weken voorbij en de kinderen en man van mevrouw hebben veel aan de ondersteuning die de afdeling Patiëntenbetrekkingen biedt. Voor de vader is het al ongeloof om te beseffen wat hun is overkomen en hoe het met zijn vrouw verder zal gaan. Het is voor de vader dan ook bijna onmogelijk om dit aan zijn jonge kinderen uit te leggen. De kinderen beseffen tegelijkertijd heel goed wat zich allemaal afspeelt en bij hen komt de ene vraag na de andere zich op, maar de kinderen durven de vragen niet allemaal te stellen. De medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen bieden voor dit gezin een uitkomst. Zij zorgen ervoor dat de kinderen bij hun of bij de artsen en verpleegkundigen alle mogelijkheid krijgen tot het stellen van vragen die ze wellicht niet aan hun vader zullen stellen. De medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen zijn de schakel tussen de vader, de kinderen, de patiënt en het verplegend personeel.(observaties 2013, 3 weken maart en april).
Opmakend uit bovengenoemde casussen blijkt dat aan bepaalde behoeften van naasten van de patiënten niet was voldaan wanneer er geen medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen betrokken zouden zijn. Uit casus  1 blijkt dat de ondersteuning die meneer ontving van de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen noodzakelijk was voor meneer, ook al had meneer zelf ingeschat hier eigenlijk geen behoefte aan te hebben. De meneer had weinig vertrouwen in de operatie en door de ondersteuning van de afdeling Patiëntenbetrekkingen is de hoop en het vertrouwen bij meneer teruggekomen.  Uit casus 2 blijkt eveneens dat de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen een belangrijke schakel zijn. De medewerkers van Patiëntenbetrekkingen kunnen aan de behoeften van de kinderen van de patiënt voldoen, terwijl deze behoeften anders wellicht niet vervuld zouden worden. Uitleg geven aan de kinderen van de patiënt is van groot belang evenals het stimuleren van hoop. De plotselinge toestand van de patiënt zorgt voor veel paniek en deze dient onderdrukt te worden. De medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen konden de kinderen goed informeren en tevens stimuleren in het behouden van hoop.
Concluderend kan gesteld worden dat de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen een aantal specifieke behoeften als veronderstelde behoeften van de naasten van de patiënt stellen. Dit betreft het verschaffen van duidelijke informatie op niveau, de mogelijkheid krijgen tot het uiten van emoties, een herkenbaar aanspreekpunt voor vragen en klachten en het voeren van eindgesprekken bij verplaatsing van afdeling. 


4.4 Waardering naasten van de patiënt

In 4.4 wordt deelvraag 5: ‘Welke waardering geeft de naaste omgeving van de patiënt aan de afdeling Patiëntenbetrekkingen?’ behandeld. In het antwoord op deze deelvraag wordt beschreven hoe de naaste omgeving van de patiënt de afdeling Patiëntenbetrekkingen waardeert. Zoals in het conceptueel model naar voren komt, is deze waardering van belang om de aangeboden ondersteuning van de afdeling Patiëntenbetrekkingen te optimaliseren. De waardering wordt meegenomen bij de aanbevelingen die in de conclusie worden beschreven. 

4.4.1 De populatiebeschrijving
Om een goed beeld te kunnen geven van de waardering van de naasten van de patiënt, zal allereerst de populatie van de respondenten weergegeven worden. De variabelen geslacht, leeftijd, relatie tot de patiënt en fase van het ziekteproces van de patiënt worden gebruikt om de populatie te beschrijven (Tabel 5).  In tabel 5 is af te lezen dat 18 % van de respondenten mannelijk was en dat de gemiddelde leeftijd van de 38 respondenten 59,4 jaar bedroeg.  In 62 % van alle respondenten betrof het de levenspartner van de patiënt. 
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Leeftijd 59,4 ± 16 (19-82)

Relatie tot patiënt

Levenspartner 24 (63)

Dochter/Zoon 8 (21)

Zus/Broer 1 (3)

Kennis/Vriend 3 (8)

Fase contact afdeling

Patiëntenbetrekkingen

Niet mee in contact gekomen 2 (5,3)

Spoed opname 9 (23,7)

Geplande opname 19 (50,0)

Na willekeurige OK 2 (5,3)

Onbekend 6 (15,8)

Totaal aantal respondenten 38


Tabel 5  Leeftijd is uitgezet als gemiddelde ± standaard deviatie (min – max).
              Relatie is weergegeven in absolute aantallen (%). 
              Fase contact is weergegeven in absolute aantallen (%).
In tabel 6 zijn de antwoorden die de respondenten in de vragenlijst hebben gegeven, weergegeven. Deze tabel maakt de spreiding tussen de verschillende waarderingen inzichtelijk. 

Tabel 6
4.4.2 Mate van belang

In onderstaande paragraaf wordt getoetst welke vormen van ondersteuning de naasten van de patiënt het belangrijkst vinden. In de enquête konden de respondenten naast de waardering aan de aspecten ook aangeven welke aspecten van de ondersteuning zij het meest waarderen. In figuur 1 is zichtbaar gemaakt dat het ontvangen van oprechte en eerlijke informatie voor de naasten van de patiënt het belangrijkst is, 26,3 % (10 respondenten) vulden in dat zij dit de belangrijkste vorm van ondersteuning vinden. Ook het goed op de hoogte houden scoorde met 23,7 % (9 respondenten) hoog. 15,7  % (6 respondenten) vindt de deskundigheid van de medewerkers het belangrijkst. Hieruit kan geconcludeerd worden dat de respondenten over het algemeen de informatieve ondersteuning belangrijker vinden dan de emotionele ondersteuning. ‘Aandachtig geluisterd worden’ is een aspect van de emotionele ondersteuning dat als belangrijk wordt ervaren, 13,2 % van de respondenten gaf aan dit als belangrijke vorm van ondersteuning te ervaren. 
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4.4.3 De waardering van de naasten van de patiënt 

De naasten van de patiënt hebben door middel van de enquête (Bijlage 1) een waardering gegeven aan de afdeling Patiëntenbetrekkingen. In onderstaande grafieken is te zien hoe de respondenten de afdeling Patiëntenbetrekkingen waarderen.
Emotionele ondersteuning
In figuur 2 is de waardering van de emotionele ondersteuning weergegeven. In de figuur  staat de één voor ‘mis ik, zou ik graag meer willen’, de twee staat voor ‘mis ik niet echt, maar het zou prettig zijn als het iets vaker gebeurde’, de drie staat voor ‘precies goed zo: ik zou het niet vaker of minder vaak willen’ en de vier staat voor ‘gebeurt te vaak; het zou prettig zijn als het minder vaak gebeurde’ (Sonderen 1993). De gemiddelde waardering voor emotionele ondersteuning is 2,91 en de standaarddeviatie is 0,27 (figuur 2).  Aangezien de gemiddelde afwijking van ‘precies goed’(3) slechts 0,09 is, kan verondersteld worden dat de respondenten de emotionele ondersteuning van de afdeling Patiëntenbetrekkingen als ‘precies goed’ waarderen.
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Daarnaast hebben de naasten van de patiënten  bij de open vragen van de enquête aangegeven dat zij het verschaffen van een dagboek als bijdrage aan emotionele steun ervaren. De respondenten verklaarden dat zij zo niet aan hun emoties voorbij gingen maar daar juist de tijd voor namen. Een aspect dat in de openvraag steeds terugkeerde met een negatieve invloed op de waardering van emotionele ondersteuning, is abrupt stoppen van het bieden van emotionele ondersteuning. Zo verklaarden verschillende respondenten dat de ondersteuning bij vertrek van de IC ophield en dat bij een heropname de naasten van de patiënt in sommige gevallen niet eens in contact kwamen met de afdeling Patiëntenbetrekkingen. De naasten van de patiënt stellen dat zij juist bij heftige gebeurtenissen, zoals een heropname of overplaatsing naar een andere afdeling, behoefte hebben aan emotionele begeleiding. Uit tabel 6 blijkt dan ook dat de variabelen ‘voldoende gestimuleerd in hoop te behouden’, ‘aandacht voor angst’ en ‘aandacht voor onzekerheid’ relatief laag scoren in waardering in vergelijking met de andere variabelen van emotionele ondersteuning. 
 Informatieve ondersteuning
De informatieve ondersteuning wordt evenals de emotionele ondersteuning over het algemeen hoog gewaardeerd. De gemiddelde waardering is 2,89 en de standaarddeviatie is 0,276 (figuur3). Informatieve ondersteuning wordt daarmee ook hoog gewaardeerd, aangezien de gemiddelde waardering slechts 0,11 afwijkt van ‘precies goed’(3). De respondenten verklaarden dat het aspect van duidelijke afspraken en het verschaffen van heldere informatie tijdens de gemaakte afspraken  positieve aspecten van de informatieve ondersteuning zijn. Het aspect van ‘hulp bij praktische zaken’ wordt lager gewaardeerd in vergelijking tot de andere variabelen die zijn opgenomen bij de informatieve ondersteuning  (tabel 6).  
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In figuren en tabellen is overzichtelijk de waardering van de respondenten omtrent de afdeling Patiëntenbetrekkingen weergegeven. Hieruit kan geconcludeerd worden dat zowel de emotionele ondersteuning als de informatieve ondersteuning die de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen aan de naasten van de patiënt bieden, hoog gewaardeerd wordt. Beide vormen van ondersteuning hebben echter een kleine afwijking van de score 3 ‘precies goed’, dit geeft weer dat er mogelijkheden tot verbetering zijn. Het feit dat de gemiddelde waardering zo dicht bij de drie (precies goed) ligt, laat zien dat de ondersteuning daadwerkelijk een meerwaarde heeft voor de naasten van de patiënt. En het zeker geen overbodige luxe is, aangezien geen van de variabelen die zijn opgenomen in emotionele ondersteuning en informatieve ondersteuning boven de drie uitkomt en dus ‘te veel’ ervaren wordt. 
Concluderend kan gesteld worden dat de respondenten de ondersteuning die de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen bieden hoog waarderen. De ondersteuning bij praktische hulp waardeerden de respondenten in vergelijking tot de andere variabelen lager. Ook gaven de naasten van de patiënten aan dat ze het laag waardeerden dat de emotionele als de informatieve ondersteuning abrupt stopten.  Het ontvangen van oprechte en eerlijke informatie, het goed op de hoogte gebracht worden en aandacht voor emoties zijn voor de respondenten de belangrijkste aspecten van de ondersteuning die geboden wordt door de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen.
4.4.4. Vergelijking tussen veronderstelde behoeften en waardering

In onderstaand hoofdstuk wordt deelvraag 6: ‘Hoe verhouden de veronderstelde behoeften van de naasten van de patiënt zich tegenover de waardering die de naasten van de patiënt aan de afdeling Patiëntenbetrekkingen geven?’ besproken. 
In het antwoord op deelvraag zes wordt de mogelijke discrepantie tussen de veronderstelde behoeften van de naasten van de patiënt en de waardering van de afdeling Patiëntenbetrekkingen door de naasten van de patiënt belicht.
In het theoretisch kader is naar voren gekomen dat er wellicht een discrepantie bestaat tussen de veronderstelde behoeften van de naasten van de patiënt en de daadwerkelijke behoeften van de naasten van de patiënt (Model 2). De veronderstelde behoeften van de naasten van de patiënt zijn besproken in deelvraag vier en in deelvraag vijf is de waardering van de naasten van de patiënten uiteengezet. 
 
 Zowel de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen als de professionals die tijdens een Symposium over behoeften van naasten van de patiënt hebben gesproken, veronderstelden een aantal behoeften van naasten van patiënten. Dit betrof het bieden van duidelijke informatie, het uiten van emoties, een herkenbaar aanspreekpunt bieden en eindgesprekken bij verplaatsing van afdelingen plannen en ondersteunen. Tevens is het signaleren van behoeften van naasten van patiënten een belangrijk aspect bij het bieden van emotionele en informatieve ondersteuning, aangezien naasten van de patiënt hun eigen behoeften onderschikken aan de behoeften van de patiënt (Harding e.a. 2001). Uit de resultaten van deelvraag vijf blijkt dat de naasten van de patiënten de afdeling Patiëntenbetrekkingen over het algemeen hoog waarderen. Er zijn echter een aantal aspecten die ruimte tot verbetering bieden. Tevens is in figuur 1 weergegeven welke vormen van ondersteuning de respondenten het belangrijkst vinden. Dit wordt meegenomen bij de discrepantie die besproken wordt. 
Zowel in de veronderstelde behoeften van de naasten van de patiënt als in de waardering van de afdeling Patiëntenbetrekkingen komt naar voren dat de naasten van de patiënt het ontvangen van duidelijke, heldere en eerlijke informatie als belangrijke behoeften ervaren. Tijdig op de hoogte houden is voor de naasten van de patiënt van groot belang. Tevens waarderen de naasten van de patiënt deze behoeften hoog. Hier is dan ook geen discrepantie zichtbaar.
 
 In de veronderstelde behoeften van de naasten van de patiënt werd ook het bieden van praktische hulp opgenomen. In de waardering blijkt echter dat er een tekort ervaren wordt aan praktische ondersteuning, dit duidt op een discrepantie. Deze discrepantie zit voornamelijk in de uitvoering en de hoeveelheid praktische ondersteuning die geboden wordt. Zowel in de veronderstelde behoeften als in de waardering komt praktische ondersteuning namelijk als een behoeften van naasten van de patiënt naar voren. De waardering is echter negatief, dat verklaard een discrepantie in de uitvoer  van het bieden van praktische hulp. De naasten van de patiënten geven echter aan dat zij het ontvangen van praktische hulp niet de belangrijkste ondersteuning vinden. Veelal plaatsen zij andere behoeften boven het ontvangen van ondersteuning.
 
Er is eveneens een discrepantie zichtbaar bij de wijze van beëindiging van de ondersteuning aan naasten van de patiënt. In de veronderstelde behoeften van de naasten van de patiënt wordt gesteld dat een nazorgpoli van belang is om de patiënt en de naasten zo goed mogelijk te ondersteunen. De medewerkers willen met de nazorgpoli laten zien dat de ondersteuning niet stopt bij de deur. Uit de waardering blijkt echter het tegenovergestelde. De naasten van de patiënt ervaren een abrupt einde aan de ondersteuning. Wanneer de patiënt de IC of een specifieke afdeling verlaat, komen de naasten van de patiënt in veel gevallen niet meer in contact met de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen. De naasten van de patiënt ervaren dit als een groot gemis. De naasten van patiënten hebben bij het invullen van de enquête aangegeven de nazorgpoli als één van de belangrijkste aspecten van emotionele ondersteuning te waarderen. Uit de veronderstelde behoeften van de naasten van de patiënt blijkt dat de medewerkers wel voor ogen hebben om de naasten van de patiënt en de patiënt zo goed mogelijk te begeleiden, ook bij verplaatsing naar een andere afdeling en zelfs wanneer de patiënt en zijn naasten zich alweer in de thuissituatie bevinden. Dit wordt echter nog niet zo gewaardeerd. De respondenten gaven aan dat zij bij het abrupte einde van de informatieve en emotionele ondersteuning vaak opnieuw onzekerheid en angst ervaren.
Samenvattend kan gesteld worden dat de veronderstelde behoeften in veel gevallen de daadwerkelijke behoeften van de naasten van de patiënt betreft. De waardering geeft echter aan dat de wijze van uitvoering van bepaalde aspecten van ondersteuning niet aansluiten bij de behoeften van de naasten van de patiënt. Deze aspecten betreffen het bieden bij praktische informatie en het abrupt stoppen van de ondersteuning. 
In een focusgroep met de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen zijn bovengenoemde vormen van discrepantie besproken en is gezocht naar een oplossing om deze discrepantie te verkleinen. De medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen waren niet verbaasd over de discrepantie die uit de resultaten naar voren kwamen. Zij verklaarden dat het abrupt stoppen van de ondersteuning een bekend fenomeen is. De medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen zien hier zelf ook verbetermogelijkheid  in. Het inlassen van een extra gesprek na overplaatsing naar een andere afdeling is volgens de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen een oplossing voor dit probleem. Er wordt echter wel aangegeven door de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen dat zij dit een aantal jaar geleden ook deden, maar dat wegens tijdgebrek dit erbij ingeschoten is. Het blijft dan ook wel de vraag of dit te combineren is met hun andere werkzaamheden en de tijd die zij hiervoor beschikbaar hebben. Het feit blijft wel dat de naasten van de patiënt hier behoeften aan hebben en dat de afdeling Patiëntenbetrekkingen de ondersteuning voor de naasten van de patiënt wil optimaliseren. De discrepantie in de uitvoer van praktische hulp was ook een bekend fenomeen voor de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen. Het is informatie die als bekend verondersteld wordt, terwijl blijkt dat de naasten van de patiënt hier toch behoefte aan hebben. Een mogelijkheid volgens de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen zou zijn het uitdelen van de algemene informatiefolder bij het eerste contact met de naasten van de patiënt. Er is volgens de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen geen tijd om alle praktische informatie toe te lichten. Een folder zou uitkomst bieden om de naasten van de patiënt te attenderen op bepaalde praktische zaken. 
5. Discussie
Alvorens in de conclusie en aanbevelingen de hoofdvraag te beantwoorden zullen in de discussie de onvolkomenheden van het onderzoek benoemd worden. Dit betreft zowel de beperkingen van het empirisch onderzoek als een kritische bespreking van de resultaten in het licht van de literatuur. 

Keuzes binnen het onderzoek 

Binnen dit onderzoek zijn een aantal keuzes gemaakt die van invloed zijn geweest op de  resultaten. 
  
Allereerst is de keuze gemaakt om dit onderzoek alleen in het Amphia ziekenhuis uit te voeren. Wanneer meerdere ziekenhuizen meegenomen waren in dit onderzoek, hadden de resultaten tegen elkaar afgewogen kunnen worden. Tijdens dit onderzoek was dit helaas niet mogelijk wegens tijdsgebrek. Daarom is ervoor gekozen om in dit onderzoek alleen het Amphia ziekenhuis op te nemen, aangezien het Amphia ziekenhuis een uitgebreide afdeling Patiëntenbetrekkingen kent.  
 
Ten tweede is de keuze gemaakt om alleen het beleid van de afdeling Patiëntenbetrekkingen bij de acute zorg op de IC en de SEH te onderzoeken. Deze keuze is gemaakt gezien het feit dat vooral bij traumatische gevallen, zoals op de IC en de SEH, de informatieve en emotionele ondersteuning van naasten van de patiënt van belang zijn. 
 
Tevens is de keuze gemaakt om de respondenten de enquête direct in te laten vullen. Dit heeft ervoor gezorgd dat de non-respons is geminimaliseerd. Dit is afgewogen tegen het feit dat dit wellicht in sociaal wenselijke antwoorden  resulteert Aan de respondenten is nadrukkelijk verteld dat het invullen van de enquête niet van invloed is op de zorg die zij ontvangen. Aangezien de respondenten een kwetsbare groep betreft door hun zorgbehoefte was het risico te groot om de respondenten de enquête niet direct in te laten vullen. De kans op non-respons zou dusdanig toenemen doordat patiënten gedurende hun verblijf in het ziekenhuis veelal van afdeling wisselen en de respondenten zo wellicht uit het oog verloren zouden worden. Daarnaast is de context waarin dit onderzoek is afgenomen wellicht van invloed geweest op de resultaten. De enquêtes zijn uitgedeeld aan de naasten van patiënten op het moment dat de patiënt zich in een onstabiele kritieke situatie bevond. Sommige naasten van patiënten hadden alvorens het invullen van de enquête een slecht nieuws gesprek gehad en andere naasten van patiënten hadden alvorens het invullen van de enquête positief bericht gehad over de gezondheidstoestand van de patiënt. Dit is waarschijnlijk van invloed geweest op de resultaten, aangezien de respondenten veelal in heftige emoties verwikkeld waren op het moment van afname van de enquête.  
Beperkingen van dit onderzoek

De populatie die de enquête heeft ingevuld betreft een random groep. Toch blijken er grote verschillen in de populatie te zijn. Slechts 18 % van alle respondenten bleek mannelijk te zijn. Dit zou van invloed geweest kunnen zijn op de resultaten. In dit onderzoek is echter gesteld dat deze populatieverschillen representatief zijn. Enerzijds kan dit verklaard worden door het feit dat er meer mannen opgenomen zijn op de hartafdeling in de looptijd van het onderzoek. Gezien het feit dat 81,8 % van de respondenten de levenspartner van de patiënt betrof, verklaart dat de respondent relatief vaker een vrouw betrof. Anderzijds kan het populatieverschil verklaard worden door het feit dat vrouwen vaker als eerste contactpersoon functioneren dan mannen.
Tevens blijken er grote populatieverschillen te zitten in de relatie die de respondent met de patiënt heeft en de fase waarin de respondent in contact kwam met de afdeling Patiëntenbetrekkingen. Het populatieverschil  in de relatie tussen de respondent en de patiënt kan verklaard worden gezien het feit dat de eerste contactpersoon van een patiënt in veel gevallen de levenspartner betreft. Aangezien alle respondenten eerste contactpersoon van de patiënt zijn, duidt dit op een groot percentage levenspartners in verhouding tot de andere mogelijkheden. De gemiddelde leeftijd van 59, 4 bevestigt dit ook aangezien veel mensen in die levenscategorie  een levenspartner hebben. Ook dit aspect wordt daarom als representatief beoordeeld.

Het populatieverschil gebaseerd op de fase waarin de naasten van de patiënt in contact zijn gekomen met de afdeling Patiëntenbetrekkingen kan verklaard worden door de operationalisering van de afdeling Patiëntenbetrekkingen. Aangezien er ruim twee keer zoveel respondenten benaderd zijn via de geplande opname dan via de spoed opname kan dit van invloed zijn geweest op de resultaten. Dit populatieverschil is echter wel te verklaren gezien het feit dat bij spoedopname het veelal niet het moment was om de naasten van de patiënt te betrekken binnen dit onderzoek. De naasten van de patiënt maakten op dat moment zo’n heftige situatie mee dat het ethisch niet verantwoord is om hen op dat moment te benaderen voor een onderzoek. 

Een andere beperking binnen dit onderzoek is de medewerking omtrent het verstrekken van de klachtencijfers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen. Na vele pogingen zijn deze gegevens helaas toch niet verstrekt. Met behulp van de klachtencijfers had de positieve waardering van de afdeling Patiëntenbetrekkingen onderbouwd of ontkracht kunnen worden. Volgens medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen zouden deze gegevens aantonen dat er minder klachten zijn op de afdelingen waar de afdeling Patiëntenbetrekkingen wordt ingezet dan op de afdelingen waar de afdeling Patiëntenbetrekkingen niet wordt ingezet. 

Kritische bespreking van resultaten

De resultaten uit het empirisch onderzoek en de resultaten uit het literatuur onderzoek stellen dat de naasten van de patiënt behoeften hebben aan informatieve ondersteuning en emotionele ondersteuning. Emotionele en informatieve ondersteuning aan naasten van patiënten is niet alleen voor de naasten van de patiënt belangrijk maar ook voor de patiënt zelf. Het welbevinden van de naasten van de patiënt is namelijk van invloed op de gezondheidsuitkomst van de patiënt. Communicatie tussen de patiënt, de naasten van de patiënt en de professionals is noodzakelijk om weloverwogen beslissingen rondom het zorgtraject van de patiënt te nemen. Opvallend is echter dat ondanks de erkenning van het belang van emotionele en informatieve ondersteuning aan naasten van patiënten weinig onderzoek is verricht naar de waardering en vormgeving van ondersteuning aan naasten van patiënten.  Dit onderzoek wil, door evaluatie van de oplossing die het Amphia ziekenhuis heeft gekozen, tot inzichten komen in het belang van ondersteuning aan naasten van patiënten en vormgeving van deze ondersteuning. 


De resultaten in dit onderzoek tonen inderdaad aan dat het belangrijk is dat emotionele en informatieve ondersteuning geboden wordt door verpleegkundigen. Dit werd eerder in de literatuur door Nelson (2009) en Stayt (2007) geconstateerd. Uit empirisch onderzoek blijkt eveneens dat de respondenten het van groot belang vinden dat de hulpverlener deskundig is. Toch zetten weinig ziekenhuizen deskundigen in om emotionele en informatieve ondersteuning aan naasten van patiënten te bieden. Bij de meeste ziekenhuizen vervult de receptioniste of de gastvrouw een ondersteunende rol aan naasten van patiënten. De inzet van de afdeling Patiëntenbetrekkingen, zoals in het Amphia ziekenhuis, is een manier om deskundigen in te zetten om ondersteuning aan naasten van patiënten te bieden. De empirische resultaten van dit onderzoek tonen aan dat de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen voldoende deskundigheid bezitten om goede informatieve en emotionele ondersteuning te kunnen bieden. Tevens tonen de empirische resultaten aan dat de waardering van de afdeling Patiëntenbetrekkingen hoog is en de professionals aan het bed ontlast worden door de inzet van de afdeling Patiëntenbetrekkingen. 
In vergelijking met hetgeen dat in de literatuur benoemd wordt, valt uit het empirisch onderzoek op dat de afdeling Patiëntenbetrekkingen de behoeften van naasten veelal goed signaleert. De naasten van de patiënten waarderen de ondersteuning van de afdeling Patiëntenbetrekkingen hoog. Vooral de ondersteuning die de naasten van patiënten van groot belang vinden zoals informatieve ondersteuning, deskundigheid van de medewerkers en goed op de hoogte gebracht worden, krijgen een hoge waardering. Ondanks het feit dat de literatuur aantoont dat de behoeften van de naasten van de patiënt niet altijd goed gesignaleerd worden, lijken de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen hier wel aandacht voor te hebben.  

Daarnaast tonen de resultaten van dit onderzoek aan dat de naasten van de patiënt hun eigen behoeften onderschikken aan de behoeften van de patiënt. Een afdeling Patiëntenbetrekkingen die de behoeften van de naasten van de patiënten signaleert en hierop inspeelt is daarom van belang. Bijdragen van verschillende deskundigen en onderzoekers op een symposium rondom ‘family centered care’ op 12 april 2013 sluiten bij deze bevindingen aan. Communicatie en samenwerking tussen familie van de patiënt en de professionals is genoodzaakt om een gezamenlijke verantwoordelijkheid in het zorgproces van de patiënt te bewerkstelligen. Aangezien de naasten van de patiënt vaak in shock zijn bij een heftige gebeurtenis, is ondersteuning van de familie in zowel informatieve als emotionele zin genoodzaakt. Dit is gevalideerd met literatuuronderzoek en empirisch onderzoek. 

Ondanks dat zowel emotionele als informatieve ondersteuning van belang is, komt uit literatuuronderzoek naar voren dat auteurs verschillende visies hebben op de belangrijkste ondersteuning voor naasten van patiënten. Uit de resultaten van het empirisch onderzoek blijkt dat relatief veel respondenten informatieve ondersteuning belangrijker vinden dan emotionele ondersteuning. Dit sluit aan bij het literatuuronderzoek van Delva e.a. (2002), zij stellen dat informatieve ondersteuning en zekerheid het belangrijkst zijn voor naasten van patiënten. Dit is echter in tegenstelling tot Coulter (1989). Coulter (1989) stelt dat emotionele ondersteuning het belangrijkst is voor naasten van patiënten. Het empirisch onderzoek werd gehouden in de kritieke en onzekere fase van het zorgtraject van de patiënt. Doordat de naasten van patiënten in onzekerheid verkeerd over de gezondheidstoestand van de patiënt, onderdrukken zij hun behoeften aan emotionele ondersteuning. De naasten van patiënten hebben op dat moment allereerst behoefte aan duidelijkheid. Dit kan verklaren dat de resultaten meer overeenkomen met de stelling van Delva e.a. (2002). Met dit onderzoek is inzicht verschaft in het belang van emotionele en informatieve ondersteuning aan naasten van patiënten. Uit de resultaten blijkt dat implementatie van een afdeling Patiëntenbetrekkingen noodzakelijk is om patiëntgerichte zorg te bieden en daarmee de kwaliteit van zorg te optimaliseren. 

Ondanks dat in de literatuur de begrippen emotionele en informatieve ondersteuning geoperationaliseerd zijn, is emotionele en informatieve ondersteuning niet altijd eenduidig te definiëren. Dit komt doordat emotionele en informatieve ondersteuning door verschillende bronnen geboden kan worden. Emotionele en informatieve ondersteuning kan enerzijds door professionals van de afdeling Patiëntenbetrekkingen geboden worden, maar daarnaast kan emotionele en informatieve ondersteuning ook door professionals aan het bed en door de omgeving van de naasten van de patiënt geboden worden. Zowel literatuur onderzoek, empirisch onderzoek als deskundigen tijdens een symposium tonen aan dat het van meerwaarde is wanneer een deskundige zich geheel richt op ondersteunen van naasten van patiënten. Aangezien de professionals aan het bed zich dienen te richten op het primaire zorgproces van de patiënt. Dit onderzoekt indiceert dan ook dat de organisatie van de afdeling Patiëntenbetrekkingen, zoals die in het Amphia ziekenhuis is vormgegeven, een goede manier is om emotionele en informatieve ondersteuning te bieden. Deze manier van organiseren zou toegepast kunnen worden in andere ziekenhuizen om emotionele en informatieve ondersteuning aan naasten van de patiënt te optimaliseren. Het inzetten van verpleegkundigen is van grote meerwaarde, zij beschikken namelijk over een grote hoeveelheid medische kennis die van toepassing is bij het bieden van informatieve ondersteuning. Een gastvrouw of maatschappelijk werker kan wel emotionele ondersteuning bieden, maar beschikt veelal niet over de kennis om informatieve ondersteuning te bieden.  
 
 Het is echter niet uitgesloten dat naasten van de patiënt ook veel waarde hechten aan de ondersteuning die zij uit hun omgeving ontvangen. Uit de resultaten van dit onderzoek is niet af te leiden of de gehele waardering alleen te danken is aan de ondersteuning die de naasten van de patiënten ontvangen hebben van de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen, aangezien de respondenten wellicht ook emotionele en informatieve ondersteuning uit andere bronnen ontvangen hebben. Om te onderzoeken wat daadwerkelijk de invloed van de ondersteuning van de afdeling Patiëntenbetrekkingen is, dient een andere methode van onderzoek toegepast te worden. Met behulp van diepte interviews of diepte observaties komt dit wellicht wel aan het licht. 
Samenvattend kan gesteld worden dat dit onderzoek het belang van emotionele en informatieve ondersteuning aan naasten van patiënten belicht heeft. Tevens is aangetoond dat het Amphia ziekenhuis een georganiseerde vorm heeft gevonden om deze ondersteuning te bieden. Dit onderzoek vraagt dan ook om een vervolg waarbij gekeken zou kunnen worden naar de waardering van de emotionele en informatieve ondersteuning in andere ziekenhuizen. 
6. Conclusie en aanbeveling
In dit hoofdstuk wordt met behulp van de antwoorden op de deelvragen een antwoord geformuleerd op de probleemstelling: ’Hoe kan de emotionele en informatieve ondersteuning die geboden wordt door de afdeling Patiëntenbetrekkingen beter aangesloten worden aan de behoeften van naasten van patiënten ?’. Dit hoofdstuk wordt afgesloten met een aanbeveling voor de afdeling Patiëntenbetrekkingen in het Amphia ziekenhuis om de ondersteuning die zij bieden te optimaliseren. 
Om de probleemstelling te kunnen beantwoorden zijn allereerst de begrippen informatieve ondersteuning en emotionele ondersteuning geoptimaliseerd en is het belang van ondersteuning aan naasten van patiënten aangetoond. Informatieve ondersteuning kan gedefinieerd worden als het ontvangen van duidelijke, begrijpelijke en eerlijke informatie. Emotionele ondersteuning is het bieden van empathie, liefde, vertrouwen en zorg. Deze ondersteuning dienen de angst en onzekerheid van naasten van patiënten te verminderen en hun tegelijkertijd goed op de hoogte te stellen van het ziekteproces van de patiënt. De medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen in het Amphia ziekenhuis bieden deze ondersteuning aan naasten van IC- , SEH-  en hartpatiënten. De medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen dienen als schakel tussen het ziekenhuis en de patiënten en hun directe omgeving.  Iedere dag-, avond- en nachtdienst worden medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen ingezet om emotionele en informatieve ondersteuning te bieden. De medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen geven deze ondersteuning aan de patiënten en hun naasten vóór, tijdens en na de operatie, het verblijf op de IC en de opname op de SEH bij code rood. 
De medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen streven ernaar om de naasten van de patiënt zo goed mogelijk te ondersteunen. Deze ondersteuning bestaat zowel uit het bieden van informatieve ondersteuning als uit het bieden van emotionele ondersteuning.. De patiënt is niet alleen en goede zorg voor de naasten van de patiënt is van groot belang. De naasten van de patiënt onderschikken hun eigen behoeften veelal aan de behoeften van de patiënt, aangezien zij zichzelf niet zien als zorgvrager. Uit literatuurstudie blijkt echter dat de conditie van de naasten van de patiënt van invloed is op het herstel van de patiënt. Het is daarom van belang dat aan de behoeften van de naasten van de patiënt wordt voldaan. Tevens hebben ook de professionals baat bij de ondersteuning die de afdeling Patiëntenbetrekkingen biedt aan de naasten van de patiënt. De medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen nemen werk uit handen door onder andere de extra toelichting die zij geven aan de naasten van de patiënt en de notulen die zij in het patiëntendossier rapporteren. Het mes snijdt aan twee kanten: enerzijds worden de naasten van de patiënten in hun behoeften van ondersteuning voorzien en anderzijds nemen de medewerkers van Patiëntenbetrekkingen werk uit handen van de professionals op de werkvloer, waardoor zij zich geheel kunnen richten op de patiënt. 
De medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen stellen dat de veronderstelde behoeften van de naasten van de patiënt zijn: het ontvangen van juiste en tijdige informatie, het bieden van begrip, steun en een luisterend oor, praktische hulp bij vervolgstappen en een helder aanspreekpunt voor klachten, vragen, opmerkingen en alle andere vormen van ondersteuning waar men behoeften aan heeft. De medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen stellen dat de belangrijkste veronderstelde behoeften van de naasten van de patiënt is het signaleren van de behoeften. Het is de taak van de afdeling Patiëntenbetrekkingen om op te komen voor de naasten van de patiënt en hun behoefte aan ondersteuning te herkennen. 
De ondersteuning die de afdeling Patiëntenbetrekkingen biedt is gewaardeerd door 38 respondenten. De gemiddelde score voor emotionele ondersteuning bedraagt 2,91 met een standaard deviatie van 0,27 en de gemiddelde score voor informatieve ondersteuning bedraagt 2,89 met een standaard deviatie van 0,276. Hieruit kan geconcludeerd worden dat ondersteuning van  de afdeling Patiëntenbetrekkingen over het algemeen hoog gewaardeerd wordt. Er zijn echter wel aandachtspunten. Uit de resultaten blijkt bijvoorbeeld dat bij heropname of complicaties de afdeling Patiëntenbetrekkingen lager gewaardeerd wordt dan bij een eerste opname. Ook worden de variabelen ‘voldoende gestimuleerd in het behouden van hoop’, ‘aandacht voor angst’, ‘aandacht voor onzekerheid’ en ‘hulp bij praktische zaken’ relatief lager gewaardeerd in vergelijking met de andere variabelen. Daarnaast gaven de respondenten aan het negatief te waarderen dat de ondersteuning van de afdeling Patiëntenbetrekkingen in veel gevallen abrupt stopt. Bij overplaatsing van de IC naar een andere afdeling wordt bijvoorbeeld geen contact opgenomen met de naasten van de patiënt. De respondenten gaven aan dat zij juist bij verandering behoeften hebben aan ondersteuning.
De respondenten hebben aangegeven dat zij het ontvangen van oprechte en eerlijke informatie de belangrijkste vorm van ondersteuning vinden. Ook het goed op de hoogte houden werd als zeer belangrijk beoordeeld, evenals de deskundigheid van de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen. Dit betreffen allemaal aspecten van informatieve ondersteuning. Hieruit kan geconcludeerd worden dat de respondenten het ontvangen van informatieve ondersteuning over het algemeen belangrijker vinden dan het ontvangen van emotionele ondersteuning. Tegelijkertijd geven echter de respondenten aan aandacht voor onzekerheid en angst te missen. 

Daarbij blijkt uit de resultaten dat bij sommige aspecten van de emotionele en informatieve ondersteuning een discrepantie bestaat tussen de veronderstelde behoeften en daadwerkelijke behoeften. De veronderstelde behoeften stellen dat het bieden van praktische hulp een belangrijk aspect was van de ondersteuning van de afdeling Patiëntenbetrekkingen. De respondenten gaven echter een lagere waardering aan de ondersteuning bij praktische zaken. 
 
Tevens stelden de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen dat emotionele ondersteuning en informatieve ondersteuning niet stopt bij de deur, maar dat de nazorgpoli een belangrijk aspect is. De naasten van de patiënt stelden daartegenover dat de ondersteuning abrupt eindigt en geen nazorg ontvangen. 
Concluderend op de probleemstelling wordt gesteld dat de emotionele en informatieve ondersteuning van de afdeling Patiëntenbetrekkingen hoog gewaardeerd wordt. De respondenten ervaren veel steun van de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen en geven aan deze ondersteuning belangrijk te vinden. Dit komt overeen met het resultaat uit het onderzoek van Nichon Jansen (2012) dat in de introductie is aangedragen. Dit onderzoek bevestigde eveneens de meerwaarde van de afdeling Patiëntenbetrekkingen in het Amphia ziekenhuis. 
 
De resultaten lieten echter ook enkele gebreken van de afdeling Patiëntenbetrekkingen zien. Deze conclusie zal daarom worden afgesloten met een aanbeveling voor de afdeling Patiëntenbetrekkingen om deze gebreken te reduceren. 

Aanbeveling 
Geconcludeerd is dat de afdeling Patiëntenbetrekkingen van belang is voor de naasten van de patiënt. Zij ontvangen door de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen emotionele en informatieve ondersteuning. De ondersteuning is positief van invloed op de patiënt, de naasten van de patiënt en de vermindering van de werkdruk van professionals die zorg dragen voor de patiënt. Aangezien enkele gebreken van de afdeling Patiëntenbetrekkingen in de resultaten naar voren zijn gekomen, wordt hier een oplossing voor aangedragen.
Allereerst is het probleem van te weinig praktische ondersteuning gesignaleerd. In de focusgroep met de medewerkers is besproken om deze praktische ondersteuning te verbeteren. Folders voorzien van algemene informatie over het Amphia ziekenhuis zullen de naasten van de patiënt informeren over relevante praktische onderwerpen zoals mogelijkheid tot overnachting en parkeren. Door het verschaffen van een informatiefolder is het voor de naasten van de patiënt mogelijk om de informatie over deze praktische zaken terug te zoeken. Mochten naasten van de patiënt naast deze folder nog andere praktische ondersteuning wensen, zullen de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen proberen de desbetreffende vragen zo goed mogelijk te beantwoorden. 

Ten tweede is het probleem van abrupte beëindiging van de afdeling Patiëntenbetrekkingen gesignaleerd. Om dit probleem te reduceren zijn een aantal acties geïntroduceerd. De medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen zullen in overleg met de IC besluiten dat één iemand verantwoordelijk gesteld wordt voor het informeren van de naasten van de patiënt bij overplaatsing naar een andere afdeling. Tevens zullen de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen één tot twee keer in de week tijd inplannen om de overgeplaatste patiënt en zijn naasten te bezoeken in het ziekenhuis tijdens het bezoekuur. Dit dient als een soort afrondingsgesprek voor de naasten van de patiënten. Wanneer blijkt dat zij op dat moment behoefte aan ondersteuning hebben, zullen deze behoeften worden vervuld. Er wordt zo een extra controle moment ingelast om te bepalen of de naasten van de patiënten nog behoefte aan ondersteuning hebben. 

Tevens zullen de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen op de hoogte worden gesteld bij heropname of complicaties van patiënten. Doordat de medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen hiervan op de hoogte worden gesteld, kunnen zij zorgen dat de naasten van de patiënt emotionele en informatieve ondersteuning ontvangen. Uit de resultaten blijkt dat de afdeling Patiëntenbetrekkingen veelal niet op de hoogte wordt gesteld van heropname en complicaties en dit resulteert in het feit dat zij niet op de hoogte zijn van de nieuwe ondersteuningsvraag van de naasten van de patiënt. 

Samenvattend kan verondersteld worden dat, wanneer de afdeling Patiëntenbetrekkingen de naasten van de patiënt beter praktisch ondersteunt, op de hoogte brengt van overplaatsing, langs gaat bij de naasten en de patiënt bij overplaatsing en benadert bij heropname of complicaties de ondersteuning van de afdeling Patiëntenbetrekkingen een hogere waardering toegekend krijgt. 

Uit de resultaten van dit onderzoek blijkt dat het inzetten van een afdeling  Patiëntenbetrekkingen, op de wijze zoals het Amphia Ziekenhuis dit doet, van grote meerwaarde is. De naasten van patiënten worden zowel informatief als emotioneel ondersteunend. Om deze ondersteuning goed te kunnen bieden, is het van belang dat de ondersteuning door een verpleegkundige geboden wordt. De wijze waarop het Amphia ziekenhuis de afdeling Patiëntenbetrekkingen heeft gepositioneerd is dan ook van invloed op de positieve waardering die de naasten van de patiënten geven aan de ondersteuning die zij ontvangen. Dit onderzoek dient dan ook als aanbeveling voor andere ziekenhuizen om emotionele en informatieve ondersteuning te organiseren voor naasten van patiënten. Met behulp van dit onderzoek is aangetoond dat hier een grote behoefte aan is en dat de organisatie rondom de ondersteuning van invloed is op het effect. Om de naasten van patiënten de ondersteuning te geven die zij verdienen, dienen dan ook verpleegkundige ingezet te worden met als primaire taak emotionele en informatieve ondersteuning aan naasten van patiënten bieden. Het implementeren van een afdeling Patiëntenbetrekkingen biedt hiervoor een uitkomst. 
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Bijlage 1 

Enquête
Deze vragenlijst is bedoeld om inzicht te krijgen in de kwaliteit van de zorg voor naasten van patiënten die door de afdeling Patiëntenbetrekkingen geboden wordt. Door de informatie die u in deze vragenlijst geeft, kan de zorg in de toekomst beter afgestemd worden op de wensen en behoeften van naasten van patiënten. Mogelijk roept het invullen van deze vragen bij u emoties op of valt het u zwaar om al deze vragen te beantwoorden. Wij stellen het zeer op prijs als u deze vragenlijst toch volledig wilt invullen. Het invullen van deze vragenlijst duurt ongeveer 10 minuten.

De vragenlijst wordt anoniem en vertrouwelijk gebruikt. Dit betekent dat niemand weet welke antwoorden u heeft gegeven. Ook worden uw gegevens niet met anderen gedeeld. Deelname aan dit onderzoek is geheel vrijwillig. Het wel of niet meedoen aan dit onderzoek heeft geen gevolgen voor de zorg die u krijgt. 

Instructie:
- Het is belangrijk dat de vragen alleen worden ingevuld door u.
- Bij sommige vragen kunt u zelf een antwoord opschrijven. Wilt u dit met blokletters doen?
- Heeft u een antwoord ingevuld, maar wilt u dat later veranderen? Zet het verkeerd ingevulde hokje dan tussen haakjes en kruis een ander antwoord aan.

1. Algemene vragen

Wat is uw geslacht?                                                  ………….

Wat is uw leeftijd?                                                     ………….

Wat is uw relatie tot de patiënt?                                …………

Tijdens welke fase van uw ziekteproces/zorgproces kwam u in aanraking met de afdeling Patiëntenbetrekkingen? 
…………………………………………………………………………………..

2. Vragen over uw ervaringen met de afdeling Patiëntenbetrekkingen

Bij de volgende vragen gaat het erom in welke mate het gedrag, de reactie of de handelingen van medewerkers van de afdeling Patiëntenbetrekkingen afwijken van wat u zou wensen. De scores 1,2,3 en 4 staan in oplopende volgorde voor ‘mis ik, zou ik graag meer willen’, ‘mis ik niet echt, maar het zou prettig zijn als het iets vaker gebeurde’, ‘precies goed zo; ik zou niet vaker of minder vaak willen’ en ‘gebeurt te vaak; het zou prettig zijn als het minder vaak gebeurde’.

                                                                                  1.(mis ik)     2.(mis ik       3.(precies     4.(gebeurt

                                                                                                        niet echt)        goed)          te vaak) 

Emotionele ondersteuning
1. Aandacht voor uw angst              
2. Aandacht voor uw onzekerheid                                                                                                     
3. Gelegenheid om emoties te tonen

4. Beleefd behandeld worden             
5. Wordt er aandachtig naar u geluisterd               
6. Wordt er respect getoond              
7. Voelt u zich gesteund           
8. Voldoende gestimuleerd in het behouden 

van hoop             
9. Voldoende empathie en vertrouwen geboden?         
                                                                                 1.(mis ik)     2.(mis ik       3.(precies     4.(gebeurt

                                                                                                        niet echt)        goed)          te vaak) 
Informatieve ondersteuning

10. Deskundigheid medewerkers              
11. Goed op de hoogte gebracht worden              
12. Oprechte/eerlijke informatie ontvangen           
13. Wordt alles begrijpelijk uitgelegd            
14. Helderheid over wie het aanspreekpunt is           
15. Voldoende mogelijkheden tot stellen 

van vragen         
16. Wordt er hulp bij praktische zaken geboden?             
                                                                                  1.(mis ik)     2.(mis ik       3.(precies     4.(gebeurt

                                                                                                        niet echt)        goed)          te vaak) 
Algemene vragen 

17. Voldoende tijd voor u            
18. Flexibiliteit bezoektijden              
      19.Wat had u anders gewild in de begeleiding die u als naaste kreeg?
           …………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………
20. Welk van de bovengenoemde aspecten uit vraag 1 t/m 18 vindt u het belangrijkst?

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………
Bijlage 2
Interview medewerkers

· Hoe lang bent u werkzaam op de afdeling Patiëntenbetrekkingen?

· Wat heeft u hiervoor gedaan? Welke opleiding heeft u gevolgd? Wanneer kom je in aanmerking om op de afdeling Patiëntenbetrekkingen te werken?

· Wat is de reden dat u op de afdeling Patiëntenbetrekkingen bent gaan werken? Heeft u hier bewust voor gekozen en vanuit welke overtuiging?

· Welk doel heeft u door werkzaam te zijn op de afdeling Patiëntenbetrekkingen? Hoe beschrijft u de zorg die u biedt?

· Wat is naar uw mening de bijdrage van de afdeling Patiëntenbetrekkingen? Wat is het belang van de ondersteuning die u biedt?

· Wat zijn naar u idee de belangrijkste behoefte van naasten van patiënten? 

· Een casus/ervaring waaruit blijkt dat het doel wat u als medewerker voor ogen heeft, wordt nagestreefd of juist niet wordt nagestreefd. Hoe gaan jullie om met heftige casussen?

· In hoeverre werkt u volgens richtlijnen en protocollen? Zijn er standaarden waar u volgens werkt?

Bijlage 3



Bijlage 4 
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