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Voorwoord

Voor u ligt het rapportage onderzoek welke is uitgevoerd in het kader van het afstuderen aan de
opleiding HBO-Verpleegkunde aan de Noordelijke Hogeschool Leeuwarden (NHL).

Dit onderzoek vindt plaats in Verpleegcentrum Lindestede te Wolvega op de Geriatrische Revalidatie
Zorgafdeling (GRZ)de Tjonger. Meriant Verpleegcentrum Lindestede is onderdeel van Zorggroep
Alliade.

Meriant is een organisatie die gericht is op het leveren van ouderenzorg en bestaat sinds maart 2010
door een fusie van verpleeg- en zorgcentra’s uit de omgeving Heerenveen en Wolvega.

Geriatrische revalidatiezorg heeft tot doel het verlies van zelfredzaamheid bij kwetsbare ouderen na
ziekenhuisopname te minimaliseren en het herstel na ziekenhuisopname te versnellen en te
verbeteren. Dit gebeurt door middel van kortdurende, multidisciplinaire en op herstel gerichte zorg.

Op de GRZ afdeling de Tjonger zijn cliénten opgenomen voor revalidatie na onder andere een
Cerebro Vasculair Accident (CVA) of Ischemisch Cerebro Vasculair Accident (ICVA). De directe naaste
wordt pas aan het eind van het revalidatieproces intensief betrokken. Deze directe naaste heeft dan
vaak nog niet het besef dat zij een toekomstige mantelzorger zijn. Voor het gemak van lezen wordt
CVA en ICVA verder als Niet Aangeboren Hersenletsel (NAH) beschreven. De directe naaste zal als
mantelzorger omschreven worden.

Mijn dank gaat uit naar mijn praktijkbegeleiders Britt van Ginkel, Jannet Schoneveld, mijn
afstudeerbegeleider Ids Dijkstra en mijn critical friends.

Laurenca Ettema

Wolvega, januari 2017



Samenvatting

Aanleiding
Het praktijkonderzoek is uitgevoerd op de Geriatrische Revalidatie Zorg (GRZ) afdeling de Tjonger

nadat er vanuit teambesprekingen, multidisciplinair overleg en evaluatiegesprekken met cliénten en
familie naar voren is gekomen dat mantelzorgers onvoldoende voorbereid zijn op het zorgen voor
hun familielid met NAH.

Doelstelling
Voor 1 januari 2017 is er vastgesteld wat mantelzorgers van cliénten met NAH nodig hebben voor
ontslag naar huis na het revalidatieproces op de GRZ afdeling de Tjonger.

Onderzoeksvraag praktijkonderzoek
Wat hebben mantelzorgers nodig om voorbereid te zijn op het ontslag naar huis van cliénten met
NAH na het revalidatieproces op de GRZ afdeling de Tjonger?

Methode

Er is gekozen voor een kwalitatief onderzoek om antwoorden te vinden op de onderzoeksvraag door
middel van een semigestructureerde interview met de mantelzorgers. Met behulp van de acht
stappen van verhoeven (2014) werd de analyse gedaan. Uit een populatie van 24 mantelzorgers zijn
via een aselecte steekproef zeven mantelzorgers geselecteerd. Bij het afnemen van zes interviews
bleek een verzadigingspunt te zijn bereikt. De resultaten zijn verwerkt in de vorm van een mindmap
waar de antwoorden inzichtelijk zijn gemaakt.

Resultaten

Mantelzorgers gaven aan dat de medewerkers van de afdeling altijd bereid zijn om vragen te
beantwoorden. Daarnaast hadden de mantelzorgers graag informatie over de de gevolgen van de
NAH, inhoud van de therapieén en hulpmiddelen gekregen en kwam naar voren dat de mantelzorg
pas aan het einde van het revalidatieproces betrokken wordt.

Conclusie
Naar aanleiding van de resultaten kan geconcludeerd worden dan mantelzorgers niet goed

voorbereid zijn op het ontslag. De informatievoorziening over de gevolgen van een NAH en hoe om
te gaan met de veranderingen dient verbeterd te worden. Verdere ondersteuning kan geboden
worden bij het informeren van het aanbod en de regelingen binnen de gemeente. En waar welke
hulpmiddelen aangevraagd kunnen worden. Ook de betrokkenheid bij de verschillende therapieén
dient aandacht te krijgen zodat tijdig inzicht verkregen kan worden wat er in de thuissituatie nodig is
zodat dit geen invloed heeft op het ontslag.

Discussie
Doordat de onderzoeker zelf ook interviews heeft afgenomen bestaat de mogelijkheid dat de

resultaten door persoonlijke ervaringen gekleurd kunnen zijn. Het afnemen van interviews heeft veel
tijd in beslag genomen, doordat mantelzorgers graag hun ervaringen wilden delen.

Aanbevelingen

Het advies voor de praktijk is om gegevens over de inhoud van behandelingen, de regelingen,
voorzieningen en hulpmiddelen in de gemeente in de informatiemap toe te voegen. Een andere
aanbeveling is dat er contactmomenten aan de mantelzorger aangeboden worden om in te kunnen
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gaan op vragen die mogelijk bij meerdere mantelzorgers spelen. Verdere aanbevelingen zijn terug te
lezen in hoofdstuk vijf.
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Inleiding

In dit hoofdstuk wordt de context, situatie- en probleemanalyse beschreven waaruit de doelstelling
en onderzoeksvraag voortkomen. Met behulp van de 6 “W” en 3 “M”methode (Verhoeven, 2014) is
de onderzoeksvraag geconcretiseerd. De verpleegkundige relevantie van het onderzoek wordt aan
de hand van de Canadian Medical Education Directors voor Specialists (CanMEDS) rollen omschreven
(VenVN, z.j.)

Context, situatie-/probleemanalyse en verpleegkundige relevantie

Niet aangeboren hersenletsel (NAH) is een belangrijk gezondheidsprobleem, waar alleen al in
Nederland ieder jaar ongeveer 41.100 personen bijkomen (Rijksinstituut voor Volksgezondheid en
Milieu, 2014). Niet alleen de levens van mensen met NAH, maar ook die van de familieleden staan op
zijn kop. Ze worden gedwongen aanpassingen te maken aan de nieuwe realiteit. De familie heeft te
maken met een partner of ouder die ineens hulpbehoevend en afhankelijk is geworden. Naasten zijn
ineens mantelzorger geworden. De definitie van Mantelzorg die in dit onderzoek gehanteerd wordt
is: “Zorg die niet in het kader van een hulpverlenend beroep wordt gegeven aan een
hulpbehoevende door één of meerdere leden van diens directe omgeving, waarbij de zorgverlening
direct voortvloeit uit de sociale relatie”(Merkus, Terpstra, & Veerman, 2013). Door de gevolgen van
NAH is de zorg vaak gecompliceerd en krijgt de mantelzorger mogelijk te maken met overbelasting
(Visser-Meily, Wilken en Witteveen, 2013).

Zorggroep Alliade biedt kwetsbare mensen zorg en ondersteuning. In de visie van Alliade wordt
beschreven dat de samenwerking tussen professional, cliént en naasten een stevige positie in zal
nemen en daardoor een betere ondersteuning biedt (Alliade,2016). Dat past binnen de veranderde
samenleving waarin gezonde burgers actief zijn in het leveren van zorg.

Alliade biedt Geriatrische Revalidatie Zorg (GRZ) aan cliénten die geconfronteerd worden met NAH.
GRZ heeft tot doel het verlies van zelfredzaamheid bij kwetsbare ouderen na ziekenhuisopname te
minimaliseren en het herstel na ziekenhuisopname te versnellen en te verbeteren. Dit gebeurt door
middel van kortdurende, multidisciplinaire en op herstel gerichte zorg (Zorginstituutnederland,
2014).

Op de GRZ afdeling de Tjonger zijn cliénten opgenomen voor revalidatie na onder andere een
Cerebro Vasculair Accident (CVA) of Ischemisch Cerebro Vasculair Accident (ICVA).

Vanuit teambesprekingen, multidisciplinair overleg en evaluatiegesprekken met cliénten en familie
op de GRZ afdeling de Tjonger is naar voren gekomen dat mantelzorgers onvoldoende voorbereid
zijn op het zorgen voor hun familielid met NAH. Waardoor de opnameduur mogelijk verlengd moet
worden, zodat de mantelzorger nog aanpassingen kan realiseren. De mantelzorger zou graag
handvaten krijgen zodat zij beter voorbereid zijn op hun toekomstige taak. Het is niet duidelijk wat
de mantelzorger aan kennis, materialen, advies en ondersteuning nodig heeft voor terugkeer naar
de eigen woonomgeving van een cliént met NAH. Hoe zorgt de verpleegkundige ervoor dat de
mantelzorger de gewenste ondersteuning krijgt en dat de opnameduur op de GRZ-afdeling beperkt
blijft?

Verpleegkundige relevantie
De samenwerking tussen verpleegkundigen en mantelzorg is een belangrijk onderwerp (Ministerie
van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 2009). Voor veel mantelzorgers is het de eerste keer dat hun



zoiets overkomt. Het is voor de verpleegkundige als zorgverlener en communicator van belang om
deze mantelzorger te informeren over de mogelijkheden (CanMEDSrol 1 en 2). Hierbij dient de
verpleegkundige een goede zorgrelatie te creéren om zicht te krijgen op de zorgbehoeften van de
cliént en diens omgeving. De relatie is gebaseerd op wederzijds vertrouwen en is het van belang om
een samenwerkingsrelatie op te bouwen met cliént en diens directe naaste (CanMEDS rol3). Dit ook
om de zelfstandigheid van de cliént met NAH te bevorderen. De verpleegkundige op de GRZ afdeling
stelt samen met de cliént het behandelplan op, voert dit uit en evalueert dit. Hierbij betrekt de
verpleegkundige de mantelzorg waar nodig. Het is belangrijk dat de verpleegkundige de
mantelzorger ondersteunt bij het dragen van hun eigen verantwoordelijkheid, door kennis en klinisch
te redeneren, de regie te stimuleren. De verpleegkundige als reflectieve professional toont een
voortdurende aandacht vanuit de wensen en de daarbij behorende emoties van de cliént en diens
omgeving. De verpleegkundige reageert met passend en persoonsgericht gedrag waarin de cliént en
diens omgeving zich gehoord en begrepen voelt (CanMEDSrol 4). Als gezondheidsbevorderaar
analyseert de verpleegkundige verbanden tussen gedrag en mogelijke overbelasting van de
mantelzorger (CanMEDS 5). De verpleegkundige heeft als organisator een coordinerende rol rondom
de zorg van de cliént (CanMEDS 6) en verwijst waarnodig door naar een strokeketenpartner.
(Schuurmans, Lambregts, Projectgroep V&V 2020 & Grotendorst, 2012).

Probleemstelling

Het is niet duidelijk wat mantelzorgers van cliénten met NAH nodig hebben voor ontslag naar huis na
het revalidatieproces op GRZ afdeling de Tjonger. Hierdoor wordt mogelijk de opname duur
verlengd.

Doelstelling
Voor 1 januari 2017 is er vastgesteld wat mantelzorgers van cliénten met NAH nodig hebben voor
ontslag naar huis na het revalidatieproces op de GRZ afdeling de Tjonger.

Onderzoeksvraag praktijkonderzoek
Wat hebben mantelzorgers nodig om voorbereid te zijn op het ontslag naar huis van cliénten met
NAH na het revalidatieproces op de GRZ afdeling de Tjonger?

Leeswijzer

De inleiding beschrijft de aanleiding tot dit onderzoek met daarbij de verpleegkundige relevantie, de
probleem-, doel- en vraagstelling. Hoofdstuk één omvat het theoretisch kader met daarin de
begripsdefiniéring, de relevante resultaten van het onderzoek, de conclusie van gevonden literatuur
en de implicaties van het literatuuronderzoek voor het verrichten van het praktijkonderzoek.

In hoofdstuk twee wordt de onderzoeksmethode toegelicht waar de onderzoeksvorm, de beoogde
onderzoekpopulatie, dataverzameling, meetinstrument en de analyse beschreven staan. In het derde
hoofdstuk worden de resultaten van het praktijkonderzoek beschreven. In het vierde hoofdstuk
worden de conclusies op de onderzoeksvraag en de deelvraag beschreven. Aansluitend wordt in
hoofdstuk vijf de aanbevelingen voor de praktijk weergegeven. In de bijlagen zijn het
onderzoeksintstrument, de deelnemersinformatie met begeleidende brief, de uitgewerkte
individuele interviews, het beoordelingsadvies van de praktijk en de reflectie op het SafeAssign
rapport terug te vinden.



1. Theoretisch kader

1.1 Inleiding

In dit hoofdstuk worden de resultaten van het literatuuronderzoek weergegeven op de hoofdvraag :
“Wat hebben mantelzorgers nodig om voorbereid te zijn op het ontslag naar huis van cliénten met
NAH na het revalidatieproces op de GRZ afdeling de Tjonger?”. Hierbij zijn twee deelvragen
opgesteld om het zoeken in de literatuur efficiénter te maken. Deze worden in paragraaf 1.4 van het
literatuuronderzoek beschreven.

Aan de hand van deelvragen die zijn ontwikkeld voor het literatuuronderzoek zijn de zoektermen
opgesteld. Voorafgaand aan dit literatuuronderzoek is er een selectie gemaakt van de zoektermen,
deze zijn beschreven in de zoekstrategie.

1.2 Zoekstrategie

De zoektermen zijn zowel Nederlands als Engelstalig opgesteld. Met behulp van deze zoektermen is
er gezocht naar literatuur in verschillende databases. Naast het toepassen van de zoektermen is er
gebruik gemaakt van Booleaanse operatoren “OR”, “AND”, “tiab” en “Mesh”om zo nog gerichter te
zoeken naar literatuur.

Na het concretiseren van de onderzoeksvraag is er met behulp van de BIG6 methode naar literatuur
gezocht. Bij de BIG6 methode worden er zes regels gepresenteerd op grond waarvan je de literatuur
omeschrijft, vervolgens op zoek gaat en de gevonden resultaten evalueert (Verhoeven, 2014).

In de literatuur is er gezocht met de zoektermen caregiver, mantelzorger, CVA, stroke, NAH,
ondersteuning, support. De zoekterm Geriatrische revalidatie Zorg en Revalidatie zijn komen te
vervallen omdat deze geen relevante hits opleverden. Voor het zoeken naar literatuur zijn de
volgende databases gebruikt: Google, Google scholar, PubMed en Science Direct. Daarnaast is er via
de sneeuwbalmethode literatuur verkregen.

Bij het selecteren van de literatuur is er gebruik gemaakt van de inclusie- en exlusiecriteria. Als
inclusiecriteria gelden: CVA-, ICVA-, Stroke-cliénten, cliénten met NAH, mantelzorg, randomised
controlled trials (RCT’s), artikelen beschreven vanuit een instelling, Nederlandstalige en Engelstalige
artikelen. Exclusiecriteria waren beroerte, artikelen ouder dan vijftien jaar, anderstalige artikelen dan
Nederlands en Engels, artikelen gericht op thuissituatie. Beroerte is als exclusie gebruikt, omdat het
geen vakterm is, maar er wordt in de volksmond zo over gesproken. De reikwijdte van vijftien jaar is
gekozen omdat er relatief weinig onderzoek is verricht naar ondersteuning van mantelzorg tijdens
het revalidatieproces van een cliént na een NAH. Er is veel geschreven in de literatuur over
langdurige mantelzorg, maar er is geen informatie over een directe naaste die ineens mantelzorger
wordt.

De zoekstrategie leverde vierentwintig relevante bronnen op. De literatuur werd aan de hand van de
level of evidence ingedeeld op basis van bewijskracht. Dit houdt in dat de literatuur zoveel mogelijk
gebaseerd is op kennis uit wetenschappelijk onderzoek. Door gebruikt te maken van RCT’s is de
samenhang tussen interventie en effect meer aangetoond.

De volledige zoekstrategie staat beschreven in bijlage I. De Level of evidence staat beschreven in
bijlage II.



1.3 Begripsdefiniéring

Begrippen Betekenis

Mantelzorg Zorg die niet in het kader van een hulpverlenend beroep wordt
gegeven aan een hulpbehoevende door één of meerdere leden van
diens directe omgeving, waarbij de zorgverlening direct voortvloeit
uit de sociale relatie.

(Merkus, Terpstra, & Veerman, 2013)

CVA Cerebro Vasculair Accident = Ongeluk in de hersenbloedvaten
(Kennisnetwerk CVA Nederland, 2013)
ICVA Ischaemische Cerebro Vasculair Accident = herseninfarct waardoor

er tijdelijk te weinig bloed wordt aangevoerd (Kennisnetwerk CVA
Nederland, 2013)

NAH Niet-aangeboren hersenletslel = vorm van hersenletsel als gevolg
van bijvoorbeeld een herseninfarct, ongeluk, tumor, hartstilstand,
hersenbloeding of operatie (hersenstichting,2016)

Overbelasting De toestand waarin iemand problemen ervaart bij de uitoefening
van zijn (niet-professionele) rol als zorgverlener
(Carpenito, 2012, p357)

Mantelzorgondersteuning het verminderen van de ervaren belasting van de mantelzorger
(expertisecentrummantelzorg, z.j.)

Geriatrische revalidatie zorg Is aangepaste revalidatiezorg voor kwetsbare ouderen.
(Zorginstituutnederland, 2014)

Revalidatieproces Is een (continue) leerproces waarbij medische en sociale zorg om
iemand, die door ziekte te maken heeft met functieverlies, weer zo
goed mogelijk te leren functioneren (Nederlandse Hartstichting,
2001).

1.4 Relevante resultaten van het literatuuronderzoek

Na het selecteren van de artikelen worden hieronder de resultaten van het literatuuronderzoek
beschreven.

Om de hoofdvraag te kunnen beantwoorden zijn er vier deelvragen opgesteld. De deelvragen zijn
opgesplitst in elementen van mantelzorgondersteuning, praktische steun, materiéle steun en
emotionele steun.

1.4.1 Wat zijn belangrijke elementen van mantelzorgondersteuning?

In 2009 schrijft de minister van VWS, een aanbeveling naar de Kamer waarbij er aandacht moet zijn
voor de samenwerking tussen formele en informele zorg. Formele zorg zijn de professionele
hulpverleners, informele zorg zijn mantelzorgers en vrijwilligers. In deze aanbeveling wordt
beschreven dat het bij mantelzorgondersteuning gaat om de volgende functies:
informatieverstrekking, advies en begeleiding, emotionele steun, educatie, praktische hulp,
respijtzorg, financiéle tegemoetkoming en materiéle hulp. Movisie heeft in een folder genaamd “de
basisfuncties mantelzorg in de praktijk” deze acht basisfuncties beschreven voor
mantelzorgondersteuning, die vooral een handreiking voor de gemeente kunnen zijn. (de Bruijn,
Brink, Kruk, Scherpenzeel en Schreuder Goedheijt, 2009). Hierop is in een onderzoek genaamd “In
voor mantelzorg” door Vilans en Movisie (z.j.) gekeken naar de ondersteuning van de mantelzorg en
daarbij de samenwerking met de formele zorg. De uitslag hiervan is in een kamerbrief over informele
zorg door Staatsecretaris M.J. van Rijn in januari 2016 een vervolg aan gegeven. De uitkomsten
hiervan zijn dat er vaker stil moet worden gestaan bij hoe het met de mantelzorger zelf gaat. De inzet
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en steun vanuit familie en naasten is belangrijk voor het herstel en het dagelijks functioneren van
cliénten met NAH.

Belangrijke elementen die van belang zijn om mantelzorgondersteuning te bieden zijn
informatieverstrekking, educatie, financiéle tegemoetkoming en informatie over respijtzorg wat
samen te vatten is onder praktische steun. Daarnaast advies en begeleiding en informatie over
materiéle mogelijkheden is samen te vatten als materiéle steun. Een andere belangrijke element is
dat er vaker stil gestaan moet worden hoe het met de mantelzorger zelf gaat welke is samen te
vatten als emotionele steun. Van hieruit is in de literatuur verder gezocht wat er belangrijk is aan het
bieden van praktische steun, materiéle steun en emotionele steun.

1.4.2 Wat kan er aan praktische steun geboden worden?

De mantelzorger van een cliént na een NAH bevindt zich in een totaal nieuwe leefsituatie en moet
hier opnieuw invulling aan geven. De mantelzorger dient voorzien te worden van realistische
informatie over het NAH, de behandeling en het zorgproces. Tevens zal er informatie gegeven
moeten worden over het verwachte traject van revalidatie met de mogelijkheden van vooruitgang en
herstel. Het doel van deze interventies is dat de mantelzorger, maar ook de cliént na een NAH, grip
krijgt op de leefwereld van dat moment en een begin kan maken met een nieuwe invulling in de
nieuwe leefsituatie (Deckers, van der Hooft-Leemans en Hafsteinsdottir, 2013).

Creasy, Ford, Lutz, Martz en Young (2013) beschrijven dat familieleden voorbereid dienen te worden
door professionele zorgverleners door de interactie met de mantelzorger te verbeteren.
Mantelzorgers zijn niet bewust bezig met informatie te zoeken omtrent de toekomst en weten niet
welke gerichte vragen zij dienen te stellen. Informatie voor de mantelzorger over hoe zij met de
ziekte van de naaste moeten omgaan en waar zij ondersteuning kunnen krijgen moet beter
beschikbaar zijn en aangereikt worden (Rijksoverheid,2016). Eames, Hoffmann, Worrall, Read en
Wong (2013) beschrijven dat informatie in een handzaam aangereikt boekwerk ondersteuning kan
bieden over informatie van NAH en hoe daar mee om te gaan. Hafsteinsdéttir, Vergunst, Lindeman
en Schuurmans (2011) bevestigen bovenstaande en geven daarbij aan dat er bij de mantelzorgers
behoefte is aan informatie over ziektebeelden en het omgaan met ziektes en hoe om te gaan met
psychologische veranderingen van de cliént met een NAH.

De informatievoorziening is naar de mantelzorgers minder dan naar de cliént met een NAH. De
communicatie en betrokkenheid tussen formele en informele zorg zou verbeterd moeten worden
volgens van Visser, van Heugten en Llining (2005). Dit zegt Cameron et al. (2014) ook waarbij de
nadruk wordt gelegd op het onderwijzen van de mantelzorger door de hulpverlener. De
mantelzorger biedt een onschatbare steun aan patiénten met NAH tijdens het herstel en de
revalidatie. Hierbij is er niet een standaard om de mantelzorger voor te bereiden in de nieuwe rol,
met als gevolg dat er door de mantelzorger veel stress en een slechte gezondheid wordt ervaren.
Door een ondersteuningsprogramma aan te bieden ervaart de mantelzorger meer ondersteuning en
verbetert het emotionele welzijn. Clarke et al. (2013) benoemen daarbij dat het aanbieden van een
ondersteuningsprogramma die de mantelzorger ondersteuning in complexe interventie moet kunnen
bieden voor een organisatie afhangt van tijd en financién. De mantelzorger wil gehoord worden en
zoekt erkenning en herkenning van zijn/haar situatie. Denk hierbij bijvoorbeeld aan het bieden van
praktische steun door overname van taken en verantwoordelijkheden die de mantelzorger als
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belastend ervaart. De mantelzorger heeft vooral behoefte aan het aanleveren van goede informatie
en adviezen door met elkaar te overleggen en bijvoorbeeld financiéle mogelijkheden en
opvangvoorzieningen aan te bieden (Dorn et al. 2007).

1.4.3: Wat kan er aan materiéle steun geboden worden?

De tevredenheid en ervaren ondersteuning van de mantelzorger lijkt samen te hangen met de
betrokkenheid bij het zorgproces. Het lijkt van belang de mantelzorger al vroeg bij het
revalidatieproces te betrekken, zodat deze praktische (bijvoorbeeld transfers van bed naar stoel) en
organisatorische vaardigheden (bijvoorbeeld het inzetten van hulp van anderen) kan aanleren
volgens Visser, Post en Meijer(2006). Bij materiéle steun gaat het om het geven van informatie over
het tillen en bewegen van patiénten en oefeningen om het herstel te bevorderen (Hafsteinsdéttir et
al., 2011). Mantelzorgers zijn niet bewust bezig met informatie te zoeken omtrent de toekomst en
weten niet welke gerichte vragen zij dienen te stellen(Rijksoverheid,2016). Gbiri, Olawale en Isaac
(2014) benoemen dat intensiviteit van het contact en therapeutisch contact tijdens het
revalidatieproces bevorderlijk is, om ondersteuning te bieden in het sociaal probleemoplossend
vermogen in de eerste drie maanden na ontslag naar de thuissituatie.

1.4.4: Wat kan er aan emotionele steun geboden worden?

Veel mantelzorgers weten overbelasting te voorkomen, doordat ze naast mantelzorg andere
bezigheden buitenshuis uitvoeren. Hun vitaliteit neemt toe, waardoor ze meer positieve kanten van
het zorgen ervaren en het langer volhouden. Een grote groep mantelzorgers deelt de zorg en
ondersteuning, zowel met informele als formele zorgverleners. Als dat ook nog eens in goede
afstemming gebeurt, draagt het bij tot minder belasting van mantelzorgers (SCP, 2013).

Mantelzorgers willen wel actief betrokken worden tijdens het zorgproces en zijn bereid om paraat te
staan wat de zorgtevredenheid en herstel van de cliént met NAH bevorderd, maar komen hier niet
zelf mee. Mantelzorgers zijn vaak ontevreden over hun contacten met professionele zorgverleners.
Ze voelen zich niet erkend in datgene wat zij van de cliént weten en hebben het gevoel dat ze een
machtsstrijd moeten voeren met professionele zorgverleners. Deze mantelzorgers weten wat een
cliént wel of niet zou willen. Zij hebben informatie nodig over hoe zij zelf kunnen bijdragen aan de
zorg en ondersteuning van hun naaste met NAH (Creasy et al, 2013).

Met behulp van de ‘drie-minutencheck’, ontwikkeld door Sensire en Markant kan er op een snelle
manier ontdekt worden hoe het met de mantelzorger gaat en waar mogelijke knelpunten liggen. Er
worden negen vragen gesteld waarbij de draaglast in kaart wordt gebracht (Sensire, 2011).

Met de Caregiver Strain Index (CSI) kunnen de interventies inzichtelijk gemaakt worden, met name
waar mogelijke overbelasting van de mantelzorger kan gaan plaatsvinden. In totaal zijn er dertien
stellingen die met ja of nee beantwoordt dienen te worden. Bij zeven keer een ja, is er overbelasting
bij de mantelzorger. De CSl is met name geschikt als mantelzorgers al een langere periode zorgen
voor cliénten na een NAH. Het betrekken van verpleegkundigen bij het ondersteunen en motiveren
van mantelzorgers om actief te oefenen met cliénten dient gestimuleerd te worden.

Door gebruik te maken van gevalideerde vragenlijsten wordt inzichtelijk waar de
ondersteuningsbehoefte van de mantelzorger ligt wat de mogelijkheid biedt om dit bespreekbaar te
maken door de professional. De set van lijsten volgens Visser-Meily, Wilken en Witteveen (2013)
samengesteld bestaat uit de ervaren Zorglast (CSl), kwaliteit van leven (Carer Qol), Sociale steun
(Sociale steunlijst), Ervaren steun van familie en kennissen (Caregiver Reaction Assement CRA, family
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support) en Stemming (HADS-Depression) waarbij de mantelzorger deze vragenlijsten zelf invult met
eventueel steun van een professional. Met deze lijsten kan ook dreigende overbelasting gesignaleerd
worden. Het aanbieden van gevalideerde vragenlijsten biedt mogelijkheid om knelpunten te
signaleren en hierover in gesprek te gaan. Deze vragenlijsten staan allemaal in de databank van
meetinstrumentenzorg. Cameron, Cheung, Coyte, Stewart (2006) concluderen dat met het gebruik
van standaard vragenlijsten de overbelasting bij mantelzorgers door professionals eerder
gesignaleerd kan worden.

Coaching van de mantelzorger kan hier een belangrijke techniek zijn volgens Deckers et al. (2013).

Voor formele zorgverleners is het daarbij zinvol te beseffen dat mantelzorgers verschillende rollen
kunnen vervullen. Ondersteuner, door de zorg en ondersteuning die hij biedt en de zorghandelingen
die hij soms zelf uitvoert. Hulpvrager, door zijn behoefte aan informatie over ziektes en
ziektebeelden, ondersteuning en het tegengaan van overbelasting. Naaste, door zijn persoonlijke
relatie. En expert, door zijn kennis over de wensen en behoeften van de cliént en ervaring over wat
wel en niet werkt. Het SOFA-model van het Expertisecentrum Mantelzorg laat zien hoe formele
zorgverleners kunnen aansluiten op deze verschillende rollen (Peters en Scholten, 2015).
McCullagh, Brigstocke, Donaldson en Kalra (2005) onderschrijven dat het bieden van vroegtijdige
ondersteuning door voorlichting angst en het risico van negatieve resultaten verminderd. Met
negatieve resultaten bedoelen de onderzoekers het risico op overbelasting en het niet zelf kunnen
verzorgen van de cliént. Teng et al.(2003) bevestigen dit en beschrijven dat het voor de toekomst
kostenbesparend is door mantelzorgers intensiever te betrekken bij het zorgproces.

Conclusie:

Mantelzorgers hebben vooral behoefte aan het aanleveren van goede informatie over ziektebeelden
en het omgaan met ziektes, overname van taken en verantwoordelijkheden die de mantelzorger als
belastend ervaart. Welke financiéle mogelijkheden zijn er en wat zijn de aanwezige
opvangvoorzieningen. Vanuit de literatuur wordt weinig benoemd hoe de mantelzorger materiéle
steun geboden kan worden. Wel wordt de behoefte aan adviezen over bijvoorbeeld het tillen en
bewegen van patiénten en oefeningen om het herstel te bevorderen beschreven.

Voor het bieden van emotionele steun is het van belang dat de mantelzorger informatie aangereikt
krijgt over hoe om te gaan met de psychologische veranderingen en betrokkenheid bij de zorg
Formele zorgverleners dienen waakzaam te zijn bij het signaleren van overbelasting. Het aanbieden
van gevalideerde vragenlijsten biedt mogelijkheden om knelpunten te signaleren en hierover in
gesprek te gaan.

Samenwerking met mantelzorgers is juist van toegevoegde waarde, zowel om hun ervaringen te
horen over de zorg en ondersteuning van de cliént.

1.5 Implicaties van het literatuur onderzoek voor het verrichten van

praktijkonderzoek

Het geven van informatie over het ziektebeeld en de voortgang van het zorgproces wordt in de
literatuur verschillende malen genoemd. Dit is samen te vatten als praktische steun. Ook heeft de
mantelzorger volgens de literatuur behoefte aan informatie over bijvoorbeeld hulpmiddelen, wat
samen te vatten is als materiele steun. Door gebruik te maken van gevalideerde vragenlijsten met
betrekking tot de ervaren zorglast en ondersteuning kan dit een gesprek op gang helpen en kan
emotionele steun geboden worden als bijvoorbeeld de draaglast te zwaar wordt. De resultaten van
het literatuuronderzoek zijn gebruikt om de topics (praktische steun, materiéle steun en emotionele
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steun) te vormen, welke de basis zijn van het meetinstrument. In het meetinstrument is gevraagd
naar de ervaringen van ondersteuning van de mantelzorger. Op deze manier ontstaat er consistentie
tussen de praktijk en theorie, de ervaringen van de mantelzorgers zijn gemeten. De mantelzorg zijn
geinterviewd een maand na het ontslag van de Geriatrische Revalidatie Zorg-afdeling, omdat ze
tijdens het revalidatieproces op de afdeling vaak nog niet hun rol als mantelzorger zien. Het
operationaliseringsschema met hierin de vragen voor het meetinstrument zijn terug te vinden in
bijlage Ill.
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2. Onderzoeksmethode

2.1 Inleiding

In dit hoofdstuk wordt de methode van het praktijkonderzoek omschreven. In aparte paragrafen
wordt de onderzoeksvorm, methode en type onderzoek, de onderzoekspopulatie, de
dataverzameling, meetinstrumenten en de analyse omschreven. Onderaan het hoofdstuk is aandacht
voor de kwaliteitscriteria.

2.2 Onderzoeksvorm, methode en type onderzoek

In de opgestelde onderzoeksvraag wordt beschreven welke ondersteuning de mantelzorg nodig
heeft. Verhoeven (2014) onderscheidt twee vormen van onderzoek doen, namelijk kwalitatief en
kwantitatief onderzoek. De onderzoeker heeft de praktijksituatie in kaart gebracht door de
ervaringen van ondersteuning van de mantelzorger te bevragen De onderzoeker heeft kwalitatief
onderzoek verricht door middel van semigestructureerde interviews om te vragen naar ervaringen
van ondersteuning van de mantelzorger.

Bij een kwalitatief onderzoek gaat het om de wensen, verwachtingen, behoeften in kaart te brengen
door dieper op de materie in te gaan (Fischer & Julsing, 2014). Het argument voor het
semigestructureerde interview wordt verder uitgelegd bij paragraaf 2.5.1. De opgestelde
onderzoeksvraag betreft een beschrijvend vraagtype. Dit houdt in dat de ervaringen van
mantelzorgers in kaart wordt gebracht naar welke ondersteuning zij nodig hebben tijdens het
revalidatieproces van een cliént met NAH ter voorbereiding op hun ontslag naar de thuissituatie.
Bovenstaande wordt bevestigd door Verhoeven (2014) waarbij de beleving van de respondenten
door middel van kwalitatieve methoden worden onderzocht en een beschrijvende vraag passend is
bij een semigestructureerd interview.

2.3 Onderzoekspopulatie

De onderzoekspopulatie voor dit praktijkonderzoek zijn de directe naasten van cliénten met NAH
die na het revalidatieproces op de Geriatische Revalidatie Zorg afdeling de Tjonger te Wolvega met
ontslag zijn gegaan in september en oktober 2016. Deze directe naasten zijn van tevoren geen
mantelzorger geweest en zijn dus een nieuwe groep mantelzorgers ten aanzien van deze zorgvrager.
Deze groep wordt geconfronteerd met de plotselinge verandering van cliénten met NAH.

De inclusiecriteria met betrekking tot de mantelzorgers, zijn de directe naasten van clienten met NAH
die tijdens het revalidatieproces op GRZ afdeling voor het eerst geconfronteerd worden met de
hulpvragen van de cliént met NAH. De cliénten met NAH waren vé6r de revalidatie geheel
zelfstandig. De exclusiecriteria zijn de mantelzorgers van cliénten met een NAH die reeds al
mantelzorger waren bij deze cliént.

2.4 Dataverzameling

Aan de mantelzorgers is zowel mondeling als schriftelijk toestemming gevraagd voor deelname aan
het onderzoek. Tijdens de opnameperiode op de afdeling is aan de mantelzorger gevraagd of zij
benaderd mogen worden voor dit onderzoek, bij terugkeer naar de thuissituatie.

Doormiddel van een aselecte, geblindeerde steekproef zijn er zeven mantelzorgers uitgenodigd. De
namen zijn geselecteerd uit een Microsoft excelbestand, door de oneven opnames in de periode van
september en oktober te selecteren. Dit excelbestand bevat de totale opnames van dit jaar. In totaal
betroffen dit 24 opnames in de periode van september en oktober. Vier cliénten zijn met ontslag

14



gegaan naar een verzorgingshuis, drie cliénten hadden continue 24uurs zorg nodig en gingen wonen
in een verpleegcentrum en drie cliénten zijn overleden. Deze mantelzorgers werden verder niet
benaderd voor het onderzoek. Veertien cliénten keerden terug naar de thuissituatie. Van deze
veertien cliénten werd er voor acht hulp van de thuiszorg ingeschakeld. Deze veertien cliénten waren
voor opname op de GRZ afdeling zelfstandig functionerend en hiervan werd via een aselecte
steekproef de mantelzorger benaderd om deel te nemen aan het onderzoek.

Om de betrouwbaarheid te kunnen garanderen hebben zes semigestructureerde interviews
plaatsgevonden omdat er toen een saturatie behaald was.

2.4.1 Ethische en juridische aspecten

Via een begeleidende brief waarin de aanleiding, het onderwerp en de werkwijze van het onderzoek
zijn respondenten op de hoogte gebracht. In bijlage IV is de brief toegevoegd. Er is een
toestemmingsformulier ingevuld en ondertekend door de respondenten en de onderzoeker. , waarin
staat vermeld dat de inhoud van het gesprek mag worden opgenomen en verwerkt mag worden voor
de resultaten en conclusies van het onderzoek. In bijlage V is het toestemmingsformulier
toegevoegd. De interviews zijnin de thuissituatie van de respondent opgenomen, zodat de privacy
van de respondent gewaarborgd is. De gegevens zijn anoniem verwerkt zodat de respondenten
beschermd blijven. De gegevens zijn op de computer en een externe harde schijf opgeslagen. De
bestanden zijn anoniem opgeslagen onder de titel M1-ddmmjj.

In bijlage VIl is de tijdsplanning voor het rapportage onderzoek toegevoegd.

2.5 Meetinstrument

In deze paragraaf is de onderbouwing van het meetinstrument beschreven. Er zijn bestaande
gevalideerde vragenlijsten gevonden tijdens het literatuur onderzoek waar de ervaringen van
ondersteuning en behoeften van de mantelzorger zijn gemeten. Deze vragenlijsten zijn vooral om
de draaglast te signaleren. Met behulp van deze vragenlijsten is de totstandkoming van het
semigestructureerd interview beschreven.

2.5.1 Semigestructureerd interview

Bij een semigestructureerde interview ligt de structuur van het gesprek niet geheel vast, maar heeft
de onderzoeker meer dan één beginvraag bij zich, de zogeheten topics. Er is daarnaast ruimte voor
de eigen inbreng van de respondent (Fischer & Julsing, 2014).

Vanuit het literatuuronderzoek zijn bevindingen naar voren gekomen. Deze bevindingen zijn door
de onderzoeker geoperationaliseerd tot een meetbaar instrument. De vragen zijn afgeleid uit de
geraadpleegde literatuur benoemd in hoofdstuk twee. Er zijn in de literatuur gevalideerde
vragenlijsten gevonden om de ervaren zorglast te meten. Aan de hand hiervan zijn topics
geformuleerd, zodat alle onderwerpen vanuit het literatuuronderzoek aan bod komen. De topiclijst
zullen de kapstok voor het semigestructureerd interview vormen. Op de topiclijst kon de
onderzoeker terugvallen tijdens het interview om er zeker van te zijn dat alles wat de onderzoeker
wil weten aan bod kwam. De onderzoeker heeft tijdens het interview doorgevraagd om zo de
behoefte aan ondersteuning van de mantelzorger in kaart te brengen. Tijdens het interview heeft de
onderzoeker het gesprek samengevat en de respondenten zijn gelegenheid geboden om
aanvullingen te geven op het interview. Voor de vormgeving van het interview is gebruik gemaakt
van de opbouw van een interview volgens Verhoeven (2014). Hierbij wordt er vanuit gegaan dat het
interview drie fasen heeft, een begin, een midden (kern) en een einde.
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Het semigestructureerde interview met de topics en de daarbij behorende vragen zijn terug te
vinden in bijlage VI.

2.5.2 Betrouwbaarheid meetinstrument

Het meetinstrument is betrouwbaar als het nauwkeurig en zuiver meet (Verhoeven, 2014). Dat wil
zeggen dat de uitkomst niet afhankelijk mag zijn van toeval. De vragen van het meetinstrument
moeten zo duidelijk en helder zijn dat het niet uitmaakt wie het meetinstrument gebruikt of hoe de
stemming van de interviewer op dat moment is. Naarmate er bij herhaling meer overeenstemming is
tussen de metingen, is er minder sprake van fouten op basis van toeval en zal de betrouwbaarheid
dus hoger zijn. Er is eerst een proefinterview afgenomen bij de opdrachtgever, om na te gaan of er
hiaten of overbodige zaken in de lijst voorkomen. Het interview kan dan nog worden aangepast
(Verhoeven, 2014). Uit het proefinterview is gebleken dat er geen aanpassingen gedaan hoefden te
worden, omdat alle antwoorden verkregen werden die nodig waren om antwoordt te geven op de
hoofdvraag.

2.5.3 Validiteit meetinstrument

Het meetinstrument is valide als het daadwerkelijk meet wat er beoogt wordt te meten (Verhoeven,
2014). Vanuit het literatuuronderzoek zijn bevindingen naar voren gekomen. Deze bevindingen zijn
door de onderzoeker geoperationaliseerd tot een meetbaar instrument. De vragen zijn afgeleid uit
de geraadpleegde literatuur, waardoor de onderzoeker theoretische kennis heeft opgedaan. Door
een vaste volgorde van vragen te hanteren wordt de validiteit verhoogd en borgt dat wat de
onderzoeker wil meten aan bod komt tijdens het interview.

2.6 Analyse

De semigestructureerde interviews zijn met een voicerecorder opgenomen. De verwerking van de
gegevens zijn uitgevoerd met behulp van een softwareprogramma waarin de data is getranscribeerd,
wat betekend dat deze letterlijk woord voor woord zijnuitgeschreven. Voor dit onderzoek zijn de
interviews direct verwerkt in een Microsoft Word document. In dit programma zijn de interviews
beschrijvend uitgewerkt. De analyse heeft plaatsgevonden samen met een mede- onderzoeker die
niet werkzaam is op de locatie maar wel kennis heeft van de organisatie. De mede-onderzoeker en
de onderzoeker hebben regelmatig de bevindingen van het analyseren vergeleken om zo de
betrouwbaarheid te vergroten. Voor het analyseren van de interviews is gebruikt gemaakt van het
stappenplan volgens Verhoeven (2014)om structuur in het analayseren aan te brengen. Hierin zijn bij
het analyseren van de interviews acht verschillende stappen doorlopen. De eerste stap bestaat uit
het lezen van de verkregen gegevens en deze te verdelen in kleine samengevatte fragmenten. De
tweede stap bestaat uit het evalueren van de door de respondenten gebruikte termen. Stap drie
bestaat uit het coderen van de fragmenten aan de hand van de gevonden topics tijdens het
literatuuronderzoek, waarbij het fragment samengevat is. De vierde stap bestaat uit het groeperen
van de termen die gevonden zijn in stap drie. Bij de vijfde stap is hiérarchie aangebracht in de
gecodeerde begrippen door op volgorde van relevantie te selecteren. In de zesde stap is gezocht
naar de verbanden tussen de begrippen. Hierbij is gekeken naar associaties en combinaties om
vervolgens hoofdgroepen en subgroepen te ontwikkelen. In stap zeven is er structuur aangebracht
en zijn onderlinge relaties onderzocht. Deze zijn samengebracht in een codeboom in de vorm van
een mindmap. In de achtste stap is de gevonden codeboom in verband gebracht met de
probleemstelling (Verhoeven, 2014).
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2.7 Kwaliteitscriteria
In deze paragraaf is de betrouwbaarheid, de validiteit, de objectiviteit en de bruikbaarheid van het
praktijkonderzoek beschreven.

2.7.1 Betrouwbaarheid

Om de betrouwbaarheid van het onderzoek te kunnen garanderen moet deze vrij zijn van toevallige
fouten in de opzet en de uitvoering (Verhoeven, 2014). Door eerst een proef semigestructureerd
interview af te nemen met de opdrachtgever is de betrouwbaarheid vergroot. De opdrachtgever
heeft geen kritische feedback geven op de vraagstelling, de volgorde van de vragen en heeft
aangegeven dat er geen overbodige zaken of hiaten in de lijst zitten. Er is tijdens het afnemen van
het interview door de mede-onderzoeker en de onderzoeker samengevat, zodat deze kon verifiéren
of hetgeen gezegd is goed begrepen is. Daarnaast is de opzet van het onderzoek voorzien van een
beoordeling door de praktijk, gecontroleerd door de afstudeerbegeleider en door een critical friend
voorzien zijn van een peer review. Zie bijlage VIII en IX.

Het praktijkonderzoek is uitgevoerd door een mede-onderzoeker. De betrouwbaarheid en
objectiviteit is gewaarbord door het bijhouden van een logboek. Dit logboek bevat een beschrijving
van de gemaakte keuzes, de veranderingen en leermomenten. Op deze manier kan bij herhaling van
het onderzoek eerder gemaakte fouten vermeden worden (Verhoeven, 2014).

2.7.2 Validiteit

Verhoeven (2014) beschrijft dat het bij validiteit gaat om meten wat je wilt meten en dat bij het
onderzoek geen systematische fouten gemaakt worden. Hierbij wordt er onderscheid gemaakt
tussen interne validiteit en externe validiteit. De interne validiteit is de mate waarin terechte
conclusies kunnen worden getrokken. Op deze manier wordt er nagegaan of het lukt om de
onderzoeksvraag goed te kunnen beantwoorden en de conclusies die hieruit voortvloeien zuiver zijn.
Er zijn in dit onderzoek aan alle respondenten via het semigestructureerde interview dezelfde vragen
worden gesteld. Hiermee is de interne validiteit verhoogd. De externe validiteit is de mate waarin de
onderzoeksresultaten generaliseerbaar zijn naar de gehele populatie (Fischer & Julsing, 2014). Door
zes interviews te houden is de externe validiteit laag, maar is het wel generaliseerbaar omdat het wel
informatie kan opleveren die bruikbaar is voor, bijvoorbeeld, andere locaties van de GRZ. Bij
kwalitatief onderzoek is het belangrijk om begrippen te definiéren en te operationaliseren, waardoor
je kan meten wat je wilt meten. Op deze manier heeft iedereen dezelfde betekenis van een begrip,
wat de externe validiteit verhoogd (Verhoeven, 2014). In dit onderzoek is dit zo goed mogelijk
gedaan.

2.7.3 Objectiviteit

De onderzoeker moet een zekere afstand tot het onderwerp en de respondent houden. Hierbij is de
onderzoeker objectief en onafhankelijk, waarbij er geen sprake is van vooropgezette meningen of
standpunten (Verhoeven, 2014). De onderzoeker is zelf werkzaam op de GRZ afdeling. Om de
objectiviteit te bewaken heeft de onderzoeker getracht om het semigestructureerde interview door
een mede-onderzoeker bij de respondenten in de thuissituatie laten afnemen. Deze mede-
onderzoeker is niet werkzaam op de onderzoekslocatie en is hierdoor objectief. Echter door ziekte
van de mede-onderzoeker heeft de onderzoeker zelf ook interviews afgenomen. De onderzoeker
heeft getracht zo objectief mogelijk zich aan de vragen te houden en deze niet te laten beinvloeden
door de eigen ervaring op de GRZ afdeling. Er is gekozen voor de thuissituatie zodat de privacy van de
respondent gewaarborgd blijft. De objectiviteit van de onderzoeker kan getoetst worden aan de
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hand van de opgenomen en uitgewerkte interviews. Deze zullen zorgvuldig bewaard worden. Een
onafhankelijk persoon heeft de analyse en de uitkomsten van het onderzoek vergeleken met de
opgenomen interviews. Deze onafhankelijke persoon is niet werkzaam op de onderzoekslocatie. Als
er tijdens het afnemen van de interviews gevraagd wordt naar de mening van de onderzoeker, zal
door de onderzoeker daar niet op worden ingaan. Door het hanteren van een topiclijst worden
sociaal wenselijke antwoorden voorkomen wat een belangrijke voorwaarde voor objectiviteit is
(Verhoeven, 2014).

2.7.4 Bruikbaarheid

Bruikbaarheid is een belangrijk criterium voor onderzoek volgens Verhoeven (2014).

De onderzoeksvraag is ontstaan vanuit de praktijk en is met de opdrachtgever afgestemd. Dit
onderzoek geeft de opdrachtgever de mogelijkheid voor kwaliteitsverbetering in doelmatigheid
binnen de eigen organisatie en een verhoging van de klanttevredenheid van de mantelzorger en de
cliént. Om de probleemstelling duidelijk te krijgen is er contact geweest met de onderzoeker en de
opdrachtgever om van daaruit onderzoek te gaan doen. De verkregen resultaten kunnen door de
organisatie gebruikt worden om vervolgonderzoek te doen en verder beleid op uit te stippelen.
Verhoeven (2014) noemt dit instrumentele bruikbaarheid.
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3. Resultaten

In dit hoofstuk worden de resultaten van de semigestructureerde interviews weergegeven. Voor het
analyseren van de interviews is gebruik gemaakt van het stappenplan volgens Verhoeven (2014). De
uitgewerkte interviews zijn toegevoegd in bijlage X.

3.1 Aantal deelnemers

De onderzoekspopulatie bestond uit veertien mantelzorgers waarvan de cliént met NAH in
september en oktober 2016 naar huis zijn gegaan vanuit afdeling de Tjonger. Vanuit het
excelbestand van alle opnames in 2016 zijn de oneven opnames in september en oktober
geselecteerd. Via een aselecte steekproef zijn er zeven respondenten benaderd die voor deopname
van de cliént met NAH nog geen mantelzorg verleenden. Alle zeven respondenten gaven zowel
mondeling als schriftelijk toestemming om deel te nemen aan het onderzoek. Omdat er bij zes
interviews geen nieuwe infromatie weer met verkregen werd er een verzadigingspunt bereikt. De
zevende respondent is hiervan op de hoogte gesteld en om deze reden geannuleerd.

3.2 demografische gegevens

Drie respondenten waren dochters, één zoon en twee echtgenoten. In totaal hebben er vijf vrouwen
en één man deelgenomen aan dit onderzoek. De leeftijd van de respondenten varieerd van 48 tot 77
jaar. Deze demografische gegevens zijn verder niet meer gebruikt bij de analyse van de interviews
omdat er naar ervaringen werd gevraagd en dit geen verschil in uitkomsten weergaf. De verzamelde
gegevens zijn anoniem verwerkt en terug te vinden in bijlage V.

3.3 Meetresultaten

In deze paragraaf zijn de resultaten van de gesprekken met mantelzorgers weergegeven om
antwoord te geven op de onderzoeksvraag in de praktijk “Wat hebben mantelzorgers nodig om
voorbereid te zijn op het ontslag naar huis van cliénten met NAH na het revalidatieproces op de GRZ
afdeling de Tjonger”? In bijlage X zijn de uitgewerkte individuele interviews terug te lezen. Per topic
is inzichtelijk gemaakt wat de resultaten vanuit het praktijkonderzoek zijn met behulp van een tabel,
deze resultaten zijn te vinden in bijlage XI.

3.3.1. Topic Praktische steun

Bij dit topic werd gevraagd naar hoe men op de hoogte was van regelingen en voorzieningen in de
gemeente en hoe men de informatievoorziening tijdens het verblijf op de GRZ afdeling van de cliént
met NAH heeft ervaren.

Alle respondenten geven aan dat zij zelf geen hulp nodig hebben, omdat ze nog zelfstandig kunnen
functioneren. Wel geven de respondenten aan dat zij niet snel om hulp zullen vragen. Vier
respondenten voelen zich bezwaard om anderen te vragen, omdat ze dat dan als belastend ervaren
voor een ander. Vier respondenten zouden taken van de zorg of huishouden niet uit handen willen
geven. De respondenten geven als reden dat het verantwoordelijkheidsgevoel hoog is. Men vind dat
zij zelf dingen moeten uitzoeken. Als er aan de respondent gevraagd word of zij goed op de hoogte
zijn van het aanbod en de regelingen in de gemeente geven alle zes respondenten aan dat niet te
zijn. Er wordt aangegeven dat ze weten dat de WMO bestaat, maar het kost wel heel veel tijd om
voorzieningen te regelen. Ook wordt er aangegeven dat ze het lastig vinden om naar instanties te
moeten stappen.
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De respondenten zijn niet bezig met wat er geregeld zou kunnen worden als er iets met hun zou
gebeuren. Allen gaan ervan uit dat de familie hun deel dan wel overneemt.

Bij de vraag hoe de informatievoorziening tijdens het verblijf op de GRZ afdeling wordt ervaren geven
zes respondenten aan dat dit niet voldoende is. De respondent zou graag geinformeerd willen
worden over wat de verschillende therapieén inhouden. Alle respondenten geven aan dat tijdens
het laatste evaluatiegesprek de meeste informatie verstrekt werd. Respondenten hebben ervaren
dat er in korte tijd veel geregeld moest worden voor ontslag. Als de respondent tussendoor vragen
had, konden ze bij de verpleegkundigen van de afdeling terecht. Wel werd er ervaren dat er veel
wisseling van het personeel was waardoor er soms zaken in de communicatie niet terug gekoppeld
werden naar de respondent.

Mantelzorger 4: “Het was altijd wel iemand anders die je sprak en ik wist
eigenlijk nooit of dat ook degene was die mijn man begeleidde. Dat vond ik
wel lastig communiceren”.

Als er aan de respondent gevraagd wordt wat zij het liefst zouden willen aan hulp, steun en zorg
wordt er door één respondent aangegeven dat er toch wel vaker een gesprek gepland mag worden
over hoe de zorgvrager er voor staat. Drie respondenten zouden graag geinformeerd wil worden
over wat de therapie inhoud in de de vorm van een brochure of document zodat men weet wat ze
ongeveer kunnen verwachten. Eén respondent geeft aan dat het “hou —vast” mapje verstrekt vanuit
de stroke-keten niet altijd goed gelezen wordt. Hier staat heel veel algemene informatie in maar de
gevolgen van NAH in de praktijk worden toch anders ervaren. Ook de terugkoppeling van de
verschillende behandelingen op de afdeling geven twee respondenten gemist te hebben.

3.3.2 Topic Materiéle steun
Bij dit topic werd er gevraagd naar hoe en wie de hulpmiddelen zoals bijvoorbeeld een rollator of
rolstoel heeft geregeld en of deze informatie door de GRZ afdeling is aangereikt.

Vier respondenten geven aan zelf de hulpmiddelen te hebben geregeld. De andere respondenten
hadden geen hulpmiddelen geregeld, omdat de cliént met een NAH dit niet nodig had. Vijf
respondenten geven aan als dit geregeld moet worden zelf op zoek te gaan naar waar het gehaald
kan worden. De respondenten hebben allen zelf geen ondersteuning nodig op het gebied van
materiéle voorzieningen. Op de vraag of het duidelijk is bij wie de voorzieningen aangevraagd
worden geven alle respondenten een ander antwoordt. Eén respondent geeft aan bij het
hulpmiddelencentrum, twee respondenten geven aan bij de thuiszorgwinkel, één respondent geeft
aan bij de gemeente en twee respondenten vertelden dat via de afdeling deze informatie verstrekt
werd.

Mantelzorger 3: “nee ik heb geen informatie gekregen, ik heb het samen met
mijn neef uit gezocht”.

Twee respondent geven op de vraag of deze informatie door de GRZ afdeling is aangeboden aan dat
er tijdens het laatste evaluatiegesprek een A4-tje werd overhandigd waar informatie op staat. Eén
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respondent geeft aan dat er bij het laatste evaluatiegesprek gemeld werd waar wat geregeld kon
worden. Twee respondenten geven aan dat deze informatie niet is gemeld of gegeven.

Het overvalt de respondent dat tijdens het laatste gesprek gemeld wordt wat er nog aan
hulpmiddelen of aanpassingen geregeld zou moeten worden in een aantal dagen voor ontslag.

Mantelzorger 5: "We hadden dat gesprek geloof ik op een woensdag en die
vrijdag is mijn moeder met ontslag naar huis gegaan. Er is in dat gesprek
gemeld wat wij nog moesten regelen. Dit overviel ons wel een beetje, maar
mijn moeder was heel blij dat zij naar huis mocht”.

3.3.3. Topic Emotionele steun
Bij dit topic werd er gevraagd naar het aanbieden van een luisterend oor, aandacht en waardering.

Op de vraag hoe het met de respondent zelf gaat geven allen aan dat er veel gebeurd is, maar ze
moeten door. Het geeft alle respondenten soms een machteloos gevoel omdat ze niet goed weten
hoe om te gaan met de veranderingen in bijvoorbeeld het karakter van de cliént met een NAH. Men
geeft aan onvoldoende voorbereid te zijn over de gevolgen van de NAH en dit geeft onzekere
gevoelens.

De ervaring van het verlenen van mantelzorg wordt door vijf respondenten over het algemeen wel
als prettig ervaren. Er wordt aangegeven dat het je dichter bij elkaar brengt. Ook dat de cliént met
NAH eerder veel voor de respondent deed en nu deze wat terug kan doen voor de ander wordt als
prettig ervaren. De respondent geeft wel aan het lastig te vinden dat ze meer tijd kwijt zijn en
daardoor minder tijd hebben om hun eigen dingen te doen. Het verantwoordelijkheidsgevoel ligt
hoog, de respondent wil het graag goed doen zodat de kwaliteit van leven voor de cliént met een
NAH waardevol blijft.

Over het algemeen vinden vijf respondenten het moeilijk om hun eigen grenzen te bewaken ook
omdat de vrijheid kleiner is geworden en de relatierol veranderd is.

Mantelzorger 2: “ja, we hebben geen moeder dochter gesprek meer, in de zin
van dat ik mijn angsten en twijfels en onzekerheden naar haar toe uit. Zij kan
daar niet meer mee overweg”.

De relatierol is veel minder gelijkwaardig geworden. De respondent heeft het gevoel dat de cliént
met een NAH veel meer steun zoekt bij de mantelzorger. De respondent geeft aan behoefte te
hebben hoe om te gaan met de gevolgen van de NAH en de steun bij de acceptatie van de NAH bij de
cliént en mantelzorger. Ook speelt bij één respondent de angst mee voor herhaling van de NAH. De
respondent stelt zijn eigen behoeften vaak ondergeschikt omdat ze de cliént met NAH graag gelukkig
willen zien.

Op de vraag hoe het contact met de medewerkers van de GRZ afdeling ervaren werd, werd door de
alle respondenten beantwoordt dat de medewerkers bereid zijn om te helpen, maar dat er wel veel
verschillende medewerkers waren. Ook gaven drie respondenten aan dat ze vooral in de avonden
weinig verpleegkundigen zien. Vooral als de respondent iets aangaf dan werd het door de ontvanger
weer overgedragen aan een ander waardoor dingen niet altijd goed werden opgepakt. De zes
respondenten voelden zich niet betrokken bij de revalidatie van de cliént met een NAH. Bij het
laatste evaluatiegesprek werd soms wel de vraag gesteld wat de respondent mogelijk zou kunnen
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betekenen voor de cliént met een NAH. De zorg werd niet afgestemd met de respondent. Er werd
door de medewerkers van de afdeling wel verteld hoe het met de cliént met NAH ging maar verder
vond er geen overleg plaats.

Mantelzorger 6: “nou nee pas tijdens het laatste gesprek werd mij duidelijk
wat het gevolg was van de beroerte voor mijn vader. En wat voor een
structuur er door de afdeling geboden werd. Ik denk wel dat ik het prettiger
gevonden had als ik eerder informatie had gekregen over wat de gevolgen van
de beroerte voor mijn vader zouden zijn”.

Eén respondent geeft aan het contact met andere families gemist te hebben over hun ervaringen.
Een andere respondent geeft aan dat er wel contact was met andere families maar dit ging vaak niet
over de NAH.

In figuur 1 is met behulp van een mindmap inzichtelijk gemaakt wat de bevindingen waren vanuit de
gesprekken die aandacht bevelen met betrekking tot het bieden van praktische steun, materiéle
steun en emotionele steun.
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Figuur 1. Schematische weergave van de resultaten ervaren steun
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4. Conclusie en discussie
In dit hoofdstuk wordt een conclusie weergegeven op de centrale onderzoeksvraag. Aansluitend
wordt een beschrijving gegeven wat de betekenis van de resultaten voor de praktijk zijn.

4.1 Conclusie

In deze paragraaf word de conclusie op de praktijkvraag “Wat hebben mantelzorgers nodig om
voorbereid te zijn op het ontslag naar huis van cliénten met NAH na het revalidatieproces op de GRZ
afdeling de Tjonger?” in relatie tot de gevonden resultaten beschreven.

Uit de resultaten kan geconcludeerd worden dat de respondenten niet goed op de hoogte zijn over
het aanbod en de regelingen van de gemeente. Er wordt aangegeven dat ze weten dat de WMO
bestaat, maar het kost veel tijd om voorzieningen te regelen. De respondent zou graag geinformeerd
willen worden over wat de verschillende therapieén inhouden. Alle respondenten geven aan dat
tijdens het laatste evaluatiegesprek de meeste informatie verstrekt werd en daarbij dat er in korte
tijd veel geregeld moest worden voor ontslag. Algemene informatie over de gevolgen van NAH in de
praktijk worden toch anders ervaren. Ook de terugkoppeling van de verschillende behandelingen op
de afdeling geven twee respondenten gemist te hebben. Alle respondenten geven aan dat de
verpleegkundigen altijd bereid zijn om vragen te beantwoorden. Als de respondent tussendoor
vragen had, konden ze bij de verpleegkundigen van de afdeling terecht. Wel werd er ervaren dat er
veel wisseling van het personeel was waardoor er soms dingen in de communicatie niet terug
gekoppeld werden naar de mantelzorger en het niet altijd duidelijk was bij wie de mantelzorger
terecht kon. Op het gebied van materiéle steun kan geconcludeerd worden dat mantelzorgers zelf op
zoek gaan naar het vinden van hulpmiddelen. Het had de mantelzorger veel tijd kunnen schelen als
dit structureel door de verpleegkundigen wordt aangeboden. Met betrekking tot het bieden van
emotionele steun kan geconcludeerd worden dat voor alle respondenten het zorgen soms een
machteloos gevoel geeft. Dit komt omdat ze niet goed weten hoe om te gaan met de veranderingen
in bijvoorbeeld het karakter van de cliént met een NAH. Men geeft aan onvoldoende voorbereid te
zijn over de gevolgen van de NAH en dit geeft onzekere gevoelens. Ook speelt de angst voor
herhaling van het NAH mee. Vijf respondenten vinden het moeilijk om hun eigen grenzen te
bewaken. Men geeft aan minder vrijheid te ervaren en de relatie met de cliént met NAH is
veranderd. Eén respondent geeft aan het contact over ervaringen met betrekking tot NAH met
andere families gemist te hebben waarop een andere respondent meldt dat er wel contact was maar
niet gericht op de ervaringen. Voor de verpleegkundige is het van belang om regelmatig aan de
toekomstige mantelzorgers te vragen hoe het met ze gaat en te vragen waar zij mogelijk tegenaan
lopen. Daarbij is het voor de mantelzorger van belang dat er niet teveel wisselende contacten met
medewerkers plaatsvinden, zodat communicatie bevorderd wordt.

4.2 Slotconclusie

Naar aanleiding van de resultaten kan geconcludeerd worden dan mantelzorgers niet goed
voorbereid zijn op het ontslag naar huis van cliénten met NAH na het revalidatieproces op de GRZ
afdeling de Tjonger. Om voorbereid te zijn op het ontslag naar huis van cliénten met NAH na het
revalidatieproces op de GRZ afdeling de Tjonger hebben mantelzorgers informatie nodig over hoe
om te gaan met de veranderde rol. Bij het bieden van praktische steun heeft de mantelzorg vooral
ondersteuning nodig over wat de gevolgen zijn van de NAH voor de toekomst en hoe om te gaan met
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veranderingen in bijvoorbeeld het karakter van de persoon met NAH. Daarnaast zou de mantelzorger
graag informatie over de verschillende therapieén willen krijgen zodat men weet wat dit inhoudt,
maar ook meer betrokkenheid bij de verschillende therapieén zodat tijdig inzicht verkregen wordt op
wat er voor de thuissituatie nodig is. Alle respondenten geven aan dat tijdens het laatste
evaluatiegesprek de meeste informatie verstrekt werd en daarbij dat er in korte tijd veel geregeld
moest worden voor ontslag. Bij het bieden van materiéle steun kan ondersteuning geboden worden
bij het informeren van het aanbod en de regelingen binnen de gemeente en waar welke
hulpmiddelen aangevraagd kunnen worden. Bij het bieden van emotionele steun heeft de
mantelzorger moeite om zijn eigen grenzen te bewaken en hierin kunnen de verpleegkundigen van
de afdeling een rol spelen door vaker aan de mantelzorger te vragen hoe het met ze gaat en waar de
mantelzorger tegen aan loopt. De mantelzorger heeft gesprekken met andere families over
ervaringen gemist.

4.3 Betekenis van de resultaten voor de praktijk

Voor de praktijk is er inzicht verkregen hoe de ervaring aan ondersteuning van de mantelzorg wordt
ervaren maar ook waar de behoeften aan ondersteuning liggen. Naar aanleiding van de conclusie kan
gericht aanbevelingen gedaan worden om de kwaliteit van de geboden zorg en behandeling te
verbeteren. Doordat de behoeften aan ondersteuning in kaart zijn gebracht, wordt aangetoond waar
de knelpunten voor de afdeling liggen met betrekking tot het aanbieden van ondersteuning. Voor de
verpleegkundigen kan de rol als communicator, kwaliteitsbevorderaar en zorgprofessional verbeterd
worden door meer in gesprek te gaan over de behoeften van de mantelzorg.

4.4 Discussie

In deze paragraaf wordt een vergelijking tussen de literatuur en het praktijkonderzoek gemaakt om
antwoordt te krijgen op de praktijkvraag: “Wat hebben mantelzorgers nodig om voorbereid te zijn op
het ontslag naar huis van cliénten met NAH na het revalidatieproces op de GRZ afdeling de Tjonger?”.
Ook volgt er een reflectie op de methode en het eigen handelen met betrekking tot betrouwbaarheid
en validiteit.

4.4.1 Vergelijking literatuur- en praktijkonderzoek

Overeenkomsten

Bij het vergelijken van het theoretisch onderzoek en praktijkonderzoek zijn een aantal
overeenkomsten naar voren gekomen.

De informatie voor de mantelzorger over hoe zij met de ziekte van de naaste moeten omgaan en
waar zij ondersteuning kunnen krijgen moet beter beschikbaar zijn en aangereikt worden
(Rijksoverheid,2016). Dit blijkt voor de praktijk ook aan de orde. Respondenten geven aan moeite te
hebben met de gevolgen van de NAH en hebben minimaal informatie aangereikt gekregen. Deze
informatie wordt allemaal vermeldt in het “hou-vast”-mapje, maar is algemeen beschreven.

De informatievoorziening is naar de mantelzorgers minder dan naar de cliént met een NAH. De
communicatie en betrokkenheid tussen formele en informele zorg zou verbeterd moeten worden
volgens van Visser et al.(2005). Vanuit het praktijkonderzoek is dit ook gebleken, de respondenten
geven aan zich niet betrokken te voelen bij het revalidatieproces. Dit zegt Cameron et al.(2014) ook
waarbij de nadruk wordt gelegd op het onderwijzen van de mantelzorger door de hulpverlener. De
mantelzorger biedt een onschatbare steun aan patiénten met NAH tijdens het herstel en de
revalidatie. De overeenkomst tussen de literatuur en praktijk met betrekking tot het bieden van
materiéle steun is dat het aanbieden van informatie hierover wel tijd had kunnen schelen. Vanuit de
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praktijk blijkt dat de belasting bij een aantal mantelzorgers hoog is, dit wordt tijdens het
revalidatieproces niet geconstateerd omdat er geen gebruik gemaakt wordt van vragenlijsten om dit
aan te tonen. Cameron et al. (2006) concluderen dat met het gebruik van standaard vragenlijsten de
overbelasting bij mantelzorgers door professionals eerder gesignaleerd kan worden.

Door een ondersteuningsprogramma aan te bieden ervaart de mantelzorger meer ondersteuning en
verbetert het emotionele welzijn. Dit wordt door Clarke et al. (2013) bevestigd maar ook dat het bij
de organisatie afhangt van tijd en financién om ondersteuning te bieden in de complexe interventies
die een mantelzorger moet kunnen bieden.

Verschillen

De verschillen die vanuit het theoretisch kader en het praktijkonderzoek geconstateerd kunnen
worden is dat informatie die aangereikt wordt te algemeen is en niet op de individuele cliént
gebasseerd. Eames et al. (2013) beschrijven dat informatie in een handzaam aangereikt boekwerk
ondersteuning kan bieden over informatie van NAH en hoe daar mee om te gaan. Dit blijkt in de
praktijk niet het geval. De mantelzorger geeft aan dat het “hou-vast”-mapje algemeen geschreven is
en niet altijd goed gelezen wordt. Met betrekking tot het bieden van materiéle steun is vanuit de
literatuur omschreven dat mantelzorgers niet bewust bezig zijn met informatie te zoeken omtrent de
toekomst en weten niet welke gerichte vragen zij dienen te stellen(Rijksoverheid,2016). Uit het
praktijk onderzoek blijkt echter dat de respondent zelf op zoek is gegaan naar waar hulpmiddelen
geregeld kunnen worden. Ook worden er vragen gesteld aan verpleegkundigen als dit nodig was.

4.4.2 Inhoudelijke disussie

Reflectie op methodologische keuzes

Het kiezen voor kwalitatief onderzoek om de onderzoeksvraag te beantwoorden bleek de juiste
keuze te zijn. Door gebruik te maken van een semigestructureerd interview kon er doorgevraagd
worden waar nodig en heeft veel inhoudelijke informatie opgeleverd. Een enquete zou meer
algemenere informatie geven. Een nadeel van het afnemen van semigestructureerde interviews is
dat dit meer tijd kost dan het invullen van een enquete.Tijdens het praktijk onderzoek zijn er zes
mantelzorgers interviews afgenomen, dit is een kleine groep wat van invloed kan zijn op de
betrouwbaarheid verminderd. Deze mantelzorgers zijn allen in hun eigen woonomgeving bevraagd
waardoor hun anonimiteit gewaarborgd blijft. Van de interviews zijn geluidsopnames gemaakt wat
de betrouwbaarheid verhoogd. De interviews zouden allen door een medeonderzoeker gedaan
worden wat de validiteit verhoogd, maar door ziekte heeft de onderzoeker zelf ook interviews
afgenomen. Het meetinstrument is ontwikkeld vanuit het theoretisch kader en kan doordat deze niet
gevalideerd is invloed hebben op de validiteit. Een onafhankelijk persoon heeft de analyse en de
uitkomsten van het onderzoek vergele