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Voorwoord

Dit rapport is de schriftelijke verantwoording van projectgroep 22 van Fontys Hogeschool Verpleegkunde te Eindhoven. In deze schriftelijke verantwoording doet de projectgroep verslag van hun project en de resultaten daarvan.

De opleiding stelt als eis aan het project dat de resultaten een bijdrage leveren aan de ontwikkeling van het verpleegkundig beroep.

In opdracht van het Catharina ziekenhuis, afdeling ZIC Cardiologie-Kortverlijf, te Eindhoven heeft de projectgroep onderzoek gedaan naar de emotionele begeleiding van patiënten die een hartkatheterisatie ondergaan. In overleg met de opdrachtgever en begeleiders van school is besloten een aanbeveling te schrijven.

De projectgroep is dank verschuldigd aan haar begeleidster van Fontys Hogeschool Verpleegkunde Mevr. K. Cox voor haar begeleiding en adviezen. Tevens wil de projectgroep Dhr. P. van Gorkom bedanken voor zijn medewerking en het bieden van de mogelijkheden voor de projectgroep om deze opdracht te vervullen.

Daarnaast bedankt de projectgroep de verpleegkundigen en leerlingen werkzaam op de afdeling Kortverblijf voor hun medewerking.

Tot slot wil de projectgroep familie en vrienden bedanken voor hun steun tijdens het ontwikkelen van het project.
Eindhoven, januari 2008
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Samenvatting
De afdeling Kortverblijf van het Catharina ziekenhuis te Eindhoven gaf aan een probleem te signaleren met betrekking tot de emotionele begeleiding van patiënten die een hartkatheterisatie ondergaan. 

De opdrachtgever geeft aan dat de afdeling “te weinig handvatten heeft om de patiënt goed op te kunnen vangen”. 
Naar aanleiding van de probleemstelling van de opdrachtgever “Welke handvatten missen verpleegkundigen en leerlingen bij het geven van emotionele begeleiding?” is de projectgroep begonnen met het zoeken van literatuur over emotionele begeleiding. Daarnaast is de projectgroep verpleegkundigen en leerlingen die werkzaam zijn op de afdeling gaan interviewen. 

Tijdens het houden van de interviews is de projectgroep er achter gekomen dat er weinig problemen worden ervaren door de verpleegkundigen en leerlingverpleeg-kundigen met betrekking tot de emotionele begeleiding. De verpleegkundigen en leerlingen geven aan hiermee goed om te kunnen gaan en als er problemen waren ze er zelf uit komen. Eventuele begeleiding hierbij werd over het algemeen dan ook niet als nodig ervaren.

Op basis van deze informatie heeft de projectgroep overleg gehad met de projectbegeleidster en opdrachtgever. De projectgroep heeft hierna een ander doel van het project geformuleerd. Het definitieve doel van het project is 
“ Het in kaart brengen van de emotionele begeleiding van de patiënt bij een hartkatheterisatie” 
Voor het in kaart brengen van de emotionele begeleiding van de patiënten bij een hartkatheterisatie heeft de projectgroep observaties gedaan op de afdeling. Hierbij is de projectgroep eerst een algemene observatie gaan doen om het algemene proces in kaart te brengen en vast te stellen welke contactmomenten er zijn bij een hartkatheterisatie. Na de algemene observatie is de projectgroep specifieke observaties gaan doen. 

Het onderzoek heeft duidelijkheid verschaft over wat de literatuur schrijft over het geven van emotionele begeleiding, in het bijzonder bij hartkatheterisaties. Hieruit blijkt dat hulpverleners aangeven het moeilijk te vinden om steun en begeleiding aan te bieden (Prins, 1999). Vaak durven verpleegkundigen niet in te gaan op signalen van de patiënt die duiden op angst of bezorgdheid (Hanrath, 2007). 

De observaties geven inzicht in de werkelijke situatie op de afdeling Kortverblijf. Hierbij concludeert de projectgroep dat de verpleegkundigen veelal gesloten vragen stellen en niet in gaan op de gevoelens van de patiënt. Dit zijn twee van de belangrijkste aspecten van gespreksvoering en het geven van emotionele begeleiding. 

Naar aanleiding van de gevonden resultaten heeft de projectgroep aanbevelingen geschreven voor verbetering van de emotionele begeleiding op de afdeling Kortverblijf. 
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Inleiding 

De projectgroep heeft van de afdeling Zorg Innovatie Centrum Cardiologie-Kortverblijf de opdracht gekregen om de emotionele opvang van patiënten bij een hartkatheterisatie te verbeteren. 

Op de afdeling van het Zorg Innovatie Centrum (ZIC) worden patiënten verpleegd die komen voor een cardiaal onderzoek en/of behandeling. Dit ZIC bestaat uit twee leerunits die gerund worden door leerlingen en enkele verpleegkundige begeleiders. Op deze units worden de volgende groepen patiënten verpleegd:
· Leerunit Kort Verblijf en Dagverpleging: patiënten die opgenomen worden voor 
CAG, cardioversie, EFO, pacemaker-implantatie, pacemakerbox-verwisseling en TEE. 

· Leerunit Cardiologie: patiënten die opgenomen worden voor PCI.

De duur van de zorg is kort; gemiddeld 1 à 2 dagen. Het ZIC bestaat uit 24 bedden; 12 bedden op Kort Verblijf en Dagverpleging en 12 bedden op afdeling Cardiologie.

De opdrachtgever geeft aan dat de afdeling “te weinig handvatten heeft om de patiënt goed op te kunnen vangen”. Een hartkatheterisatie wordt door sommige patiënten als erg ingrijpend ervaren. Ook komt het voor dat een patiënt na een hartkatheterisatie te horen krijgt dat hij een dotterbehandeling of een open hart operatie moet ondergaan. De opdrachtgever wil weten hoe de afdeling daar beter mee om kan gaan.

Uit literatuur blijkt dat het accent van zorg gericht is op de somatische zorgbehoefte van de patiënt, omdat deze eerder zichtbaar is en de interventies hierbij makkelijker uit te voeren zijn dan het geven van psychosociale begeleiding (Erp, et al 2006).
Hulpverleners zeggen het moeilijk te vinden om steun en begeleiding aan te bieden.

Vaak durven verpleegkundigen niet in te gaan op signalen van de patiënt die duiden op angst of bezorgdheid. Verpleegkundigen geven ook het gebrek aan tijd, een te hoge werkdruk en tekort aan personeel als oorzaak van het feit dat zij niet altijd toekomen aan het begeleidingsaspect (Hanrath, 2007).
Vanuit de eerste voorlopige probleemstelling “Welke handvatten missen verpleegkundigen en leerlingen bij het geven van emotionele begeleiding aan patiënten?” begint de projectgroep met een literatuurstudie gericht op het geven van emotionele begeleiding, in het bijzonder bij hartkatheterisatie. 
Ook kiest de projectgroepvoor het houden van interviews, op deze manier wordt er bewijs vanuit de praktijk verzameld. Tevens kan de projectgroep tijdens de interviews dieper ingaan op het probleem en kijken waar de moeilijkheden precies zitten. Hierdoor kan de probleemstelling geconcretiseerd worden.

Tijdens het houden van de interviews is de projectgroep er achter gekomen dat er weinig problemen worden ervaren door de verpleegkundigen en leerlingen met betrekking tot de emotionele begeleiding. De verpleegkundigen en leerlingen geven aan hiermee goed om te kunnen gaan en als er problemen zijn er zelf uit te komen. Eventuele begeleiding hierbij werd over het algemeen dat ook niet als nuttig ervaren.

Op basis van deze informatie heeft de projectgroep overleg gehad met de projectbegeleidster en opdrachtgever. De projectgroep heeft hierna een ander doel en probleemstelling van het project geformuleerd. Het uiteindelijke doel van dit project is het in kaart brengen van de emotionele begeleiding van de patiënt bij een hartkatheterisatie en eventuele aanbevelingen te doen gebaseerd op evidence. 

Om dit doel te bereiken is de volgende probleemstelling geformuleerd: 
Hoe verloopt de emotionele begeleiding van de patiënt op ZIC Cardiologie-Kortverblijf in het Catharinaziekenhuis bij een hartkatheterisatie?

Met de volgende deelvragen zal de probleemstelling beantwoordt worden: 

· Wat schrijft de literatuur over emotionele begeleiding?

· Hoe is de werkelijke situatie op de afdeling?

· Hoe verloopt het algemene proces?

· Wat zijn gespreksmomenten? 

· Wat doen verpleegkundigen en leerlingen?
· Hoe ervaart de patiënt de emotionele begeleiding?

· Hoe het proces te behouden en/of verbeteren? 

Met deze schriftelijke verantwoording wordt getracht een stuk bewustwording van de probleemsituatie te creëren. Dit is een eerste stap in het veranderingsproces. (Burgt, et al, 2004)
De opbouw van deze schriftelijke verantwoording is als volgt:
Allereerst het plan van aanpak waarin de probleemstelling wordt beschreven en hoe deze tot stand is gekomen. Naar aanleiding van deze probleemstelling is de projectgroep informatie gaan verzamelen door middel van literatuur, interviews en observaties. Dit staat beschreven in hoofdstuk 1.

Naar aanleiding van de verzamelde informatie is de projectgroep de informatie gaan verwerken en analyseren. Uit deze informatie heeft de projectgroep verschillende resultaten gevonden. Deze staan beschreven in hoofdstuk 2. 
Uit de gevonden informatie en resultaten is er een discussie ontstaan waaruit de projectgroep een conclusie heeft geformuleerd. Deze discussie en conclusie staan beschreven in hoofdstuk 3.
Gebaseerd op de conclusies van hoofdstuk 3 worden in hoofdstuk 4 de aanbevelingen die de projectgroep aan de afdeling wil doen beschreven. 

Hoofdstuk 1  Plan van aanpak 
Bij de aanpak van dit project wordt gewerkt vanuit drie uitgangspunten die aansluiten bij de visie van de afdeling te wetende de 11 functionele gezondheidspatronen van Gordon, Practice development en Evidence Based Practice

“Practice Development is een continu proces dat bestaat uit kritisch denken, bewustwording van routinematig handelen, het zoeken naar het beste bewijsmateriaal en het kijken naar de afdelingscultuur waarin de (nieuwe) praktijkvoering geïmplementeerd moet worden. Door het toepassen van Practice Development verbeter je de kwaliteitszorg voor de patiënt en voor de medewerkers.” (Fontys Hogescholen, 2007). Vanuit deze visie heeft de projectgroep de opdracht benaderd. De projectgroep wil door middel van kritisch denken, het in kaart brengen vande werkelijke situatie en alle bevindingen te onderbouwen met evidence de verpleegkundigen en leerlingen bewust maken van hun handelen.
Ook heeft de projectgroep het boek “Evidece-based practice voor verpleegkundigen” van Cox, et al (2005) als leidraad gebruikt bij het project. 

Evidence Based Practice is “ klinische beslissingen nemen op basis van het best beschikbare bewijs, kennis en ervaring van de verpleegkundige en de waarde(n) en voorkeuren van de individuele patiënt.” (Cox et al, 2005, p. 20).  

Voor de analyse van het probleem en het zoeken naar evidence (bewijs) zal de projectgroep gebruik maken van meerdere data verzamelmethoden. Deze zijn:

· het verzamelen van literatuur 

· het houden van interviews 

· observatie

Hoe deze dataverzameling uitgevoerd gaat worden zal verantwoord worden in de volgende paragrafen. 

Naar aanleiding van de verzamelde gegevens en informatie wordt de situatie in kaart gebracht door gebruik te maken van het visgraatdiagram.

§ 1.1 Literatuur

De projectgroep gaat op zoek naar bewijsmateriaal in de vorm van wetenschappelijk onderzoek en meningen van (ervarings) deskundigen. Het zoeken naar bewijsmateriaal gebeurt in een aantal informatiebronnen van Cluster Zorg op de website van de Fontys Mediatheek. Door middel van Nederlandstalige en Engelstalige relevante zoektermen en combinaties ervan komt de projectgroep tot bruikbare hits die geselecteerd worden op basis van de titel. Hierbij wordt gekeken naar de relevantie voor de onderwerpen emotionele begeleiding en harkatheterisatie. Het jaar van uitgave is een ander selectiecriterium. Volgens Cox, et. al (2005) moet een bron bij voorkeur niet ouder zijn dan 5 jaar. Tevens kijkt de projectgroep of een artikel in een leesbare taal is gepubliceerd. Voor de projectgroep is dat Nederlands en Engels. Ook moeten de artikelen beschikbaar zijn. 
De volgende bronnenbanken worden gebruikt:

· De BSL Vakbibliotheek biedt online toegang tot de meeste vaktijdschriften en losbladige uitgaven van uitgeverij Bohn Stafleu van Loghum.

· Het Centre for Reviews and Dissemination (CDR) onderhoudt een viertal databases, waarvan er 3 van belang zijn voor Evidence Based Practice. 

· DARE - Database of Abstracts of Reviews of Effects 

· HTA - Health Technology Assessment 

· Ongoing Reviews Database

· EBSCOhost: 
· Academic Search Premier is een internationale databank met full text wetenschappelijke artikelen en literatuurverwijzingen op diverse vakgebieden. Een groot deel van de artikelen is 'peer reviewed'.
· CINAHL is een database op het gebied van verpleegkunde, (paramedische) zorg en aanverwante beroepen. 
· MEDLINE is een internationale database op het gebied van geneeskunde, verpleegkunde, tandheelkunde, diergeneeskunde, gezondheidszorg etc. MEDLINE bevat met name verwijzingen (abstracts) maar ook enige fulltext artikelen.
· Fontys Catalogus 

· Invert (Index van de Nederlandstalige Verpleegkundige Tijdschriftliteratuur) is een databank met uitgebreide beschrijvingen van alle artikelen die in de Nederlandstalige verpleegkundige tijdschriften verschijnen. Ook de mededelingenbladen van de landelijke verpleegkundige beroepsverenigingen worden geïndexeerd.
· Picarta is een dienst van OCLC PICA waarin kwalitatief hoogwaardige informatie gevonden en aangevraagd kan worden met behulp van een geavanceerde zoekmachine die in een viertal geïntegreerde bestanden zoekt: NCC (boeken en tijdschriften), Online Contents (artikelen), Netfirst (internetbronnen) en Netlibrary (eBooks).
· PubMed maakt onderdeel uit van de Entrez zoekmachine van het National Center for Biotechnology Information (NCBI). Pubmed biedt gratis toegang tot bibliografische informatie op (bio)medisch gebied waaronder MEDLINE. Naast literatuurverwijzingen bevat PubMed full-text artikelen uit gekwalificeerde wetenschappelijke tijdschriften.
De volgende trefwoorden en combinaties ervan gaat de projectgroep gebruiken

· hartkatheterisatie

· vaatpatiënt

· begeleiding

· emotionele 

· psychosociale 

· sociale 

· emoties

· zorg 

· verpleegkundige

· ondersteuning

· omgang

· communicatie 

· hart catheterization

· cardiac catheterization

· cardiac

· support

· emotional 

· psychosocial 

· social 

· nursing 

· patient 

· communication

· nurse

· nursing assessment 

· psychosocial factors

Complete aanpak en resultaten van de literatuurstudie zie bijlage I

§ 1.2 Interviews

Vanuit de eerste probleemstelling “Welke handvatten missen verpleegkundigen en leerlingen bij het geven van emotionele begeleiding aan patiënten?” is gekozen voor kwalitatief onderzoek. Kwalitatief onderzoek richt zich op de aard van een fenomeen (hoe het gaat in een praktijk) (Cox, et al, 2005). 

De projectgroep heeft gekozen voor het houden van interviews om bewijs te verzamelen uit de praktijk. Er is gekozen voor mondelinge interviews en niet voor schriftelijke interviews omdat deze laatste meer non-respons geeft. Ook is het beter om open of ingewikkelde vragen te stellen in een mondeling interview. Dit omdat bij schriftelijke interviews op dit soort vragen vaak geen of een onvolledig antwoord op wordt gegeven. Bovendien kan men tijdens een mondeling interview deze vragen toelichten. Dit laatste is voor de projectgroep belangrijk omdat het onderwerp emotionele begeleiding een moeilijk onderwerp is en waarbij toelichting bij sommige vragen niet overbodig is (Baarda, 1996, 2005).

Een interview kan open of gesloten zijn. Omdat de projectgroep heeft gekozen voor een kwalitatief onderzoek maakt de projectgroep gebruik van een open interview. Bij “een kwalitatief onderzoek geniet een minder gestructureerde dataverzamelingsmethode de voorkeur . Daarbij kun je flexibel inspelen op de onderzoekssituatie en op de informatie die de respondenten geven.” (Baarda, 1996, 2005).
Bij het opstellen van interviewvragen is van belang dat de projectgroep inzicht krijgt in wat verpleegkundigen en leerlingen verstaan onder emotionele begeleiding, hoe ze het nu verlenen, hoe ze het zouden willen verlenen en welke factoren hierop van invloed zijn. Voorbeelden van interviewvragen zijn: 

“Wat is naar uw mening emotionele begeleiding?” 
“Ervaart u problemen bij het geven van emotionele begeleiding? Zo ja, in welke situatie en bij welke patiënten?” 
“Zou u handvatten willen hebben bij het geven van emotionele begeleiding? Zo ja, welke?”
De resultaten van de interviews zouden antwoord moeten geven op de vraag “Welke handvatten missen verpleegkundigen en leerlingen bij het geven van emotionele begeleiding aan patiënten?”. 
De interviews zijn opgenomen op geluidscassette, met goedkeuring van de geïnterviewde, zodat alle interviews naderhand uitgeschreven kunnen worden en de aandacht volledig op het interview gevestigd is. De uitgeschreven interviews worden thematisch geanalyseerd en vergeleken, waarna een algemene conclusie gevormd wordt. 

Voor de volledige interviewvragen zie bijlage II 
§ 1.3 Observatie 

Uit de eerste interviews bleek dat de verpleegkundigen en leerlingen nauwelijks tot geen moeite hebben met het geven van emotionele begeleiding. Echter de opdrachtgever geeft aan dat hij ziet dat verpleegkundigen en leerlingen wel moeite hebben met het geven van emotionele begeleiding, wat zich onder andere uit in het ontwijken van emotionele patiënten. Naar aanleiding hiervan is de probleemstelling aangepast en heeft de projectgroep ervoor gekozen om de werkelijke situatie in kaart te brengen door middel van observatie. Er wordt bekeken of de leerlingen en verpleegkundigen doen wat zij aan hebben gegeven in de interviews. 
Het doel van observaties is om zo goed mogelijk vast te leggen wat mensen zeggen en doen en een beschrijving te geven van de situaties waarin dit wordt gezegd en gedaan (Van der Lyke en Proot in Cox, et al 2005, hfst 4). Een voordeel van observatie is dat men het feitelijke gedrag kan vaststellen, terwijl men bij interviewen nooit zeker weet of de geïnterviewde zijn gedrag wel correct weergeeft (Baarda 2005). Het geeft ook de mogelijkheid om na te gaan of dat wat mensen zeggen (interview) overeenkomt met het geen ze doen (Van der Lyke en Proot in Cox, et al 2005, hfst 4). Een nadeel van observeren is dat de aanwezigheid van de observator van invloed kan zijn op de te observeren personen (Baarda, 2005). Om de observaties zo objectief mogelijk houden zal de projectgroep met twee projectleden de observaties doen. Het percentage overeenstemming is de maat voor de inter-observatorbetrouwbaarheid (Baarda, 2005).
Allereerst zullen twee projectgroepleden een dag observeren om een algemene indruk op te doen van het proces rondom de hartkatheterisatiepatiënt en de emotionele begeleiding die hierbij komt kijken. Op basis van deze observaties wordt bekeken welke onderdelen van het proces er uit gelicht moeten worden om een duidelijker beeld te krijgen van het geven van emotionele begeleiding. 

In de 1e observatie zal de projectgroep het algemene proces op de afdeling bekijken. 

Hierbij worden de volgende punten gelet: 

1. Hoe verloopt het algemene proces?

2. Wat gebeurt wanneer?

3. Wat doen verpleegkundigen?

4. Wat maakt de patiënt mee?

5. Wanneer krijgt de patiënt wat te horen?

6. Wat zijn gespreksmomenten?

7. Wat zijn mogelijke stressmomenten?

Bij de specifieke observaties heeft de projectgroep gebruik gemaakt van een van te voren opgesteld observatieschema, zie bijlage V. In dit schema zijn de communicatieve vaardigheden opgenomen. Deze worden onderverdeeld in verbale en non-verbale communicatie. Voor meer informatie hierover zie bijlage IV. Tevens wordt aandacht besteedt aan tijdsbesteding/situatie en initatief/actie. Naast de observaties zal de projectgroep tijdens de aanwezigheid op de afdeling vragen stellen ter verheldering en verdieping van situaties. 

Hoofdstuk 2 Resultaten


Na het lezen van dit hoofdstuk zal u duidelijk zijn wat de resultaten zijn van de gevonden literatuur, de gehouden interviews en observaties op de afdeling Kortverblijf. De resultaten zijn geanalyseerd en verwerkt in een visgraatdiagram. 

§ 2.1 Literatuur 

De projectgroep heeft voor het zoeken naar literatuur de bronnen en trefwoorden gebruikt die beschreven zijn in het plan van aanpak van de literatuurstudie. In het begin van de literatuurstudie is vooral gezocht naar ervaringen van patiënten, later is de projectgroep zich meer gaan richten op de verpleegkundige zorg en het proces van het emotioneel begeleiden. Dit omdat de doelstelling van het project veranderde naar aanleiding van verkennende interviews met verpleegkundigen. Hiernaast is de grens van de oudheid van de hits van 5 jaar naar 15 jaar verschoven. Volgens Cox, e.a. (2005) moet een bron bij voorkeur niet ouder zijn dan 5 jaar. Maar uit de zoektocht bleek dat zeer recente onderzoeken en artikelen moeilijk te vinden waren. De artikelen waren veelal in de jaren ’90 gepubliceerd. Daarom is gekozen voor artikelen en publicaties niet ouder dan 15 jaar. 

Tijdens de zoektocht kwam de projectgroep vaak dezelfde thema’s in artikelen tegen die niet relevant waren. Deze waren: 
· Psychiatrisch, deze omdat het psychopathologie betreft. 
· Leerlingen begeleiding, deze heeft geen betrekking op het doel van de projectgroep. 
· Opvoeding kinderen, deze heeft geen betrekking op het doel van de projectgroep. 
· Stervensbegeleiding, deze heeft geen betrekking op het doel van de projectgroep. 
Deze trefwoorden zijn dan ook later in de zoektocht geblokkeerd. 

Uiteindelijk heeft de zoektocht de projectgroep 137 hits opgeleverd, waarvan de titels en abstracten gelezen zijn. Deze waren niet allemaal relevant. Dit kwam omdat veel publucaties over begeleiding ging bij chronisch hartfalen of omdat de hit over de gevoelens in het algemeen ging en niet over begeleiding bij gevoelens of gevoelens bij een ingrijpende situatie. Na dat deze hits afvielen hield de projectgroep nog 18 hits over. Het betreft Engelstalige wetenschappelijke artikelen, rapporten voor de Nederlandse Hartstichting en artikelen in Nederlandse tijdschriften waarin kennis en ervaringen van deskundigen beschreven zijn. Deze waren bruikbaar voor het project. De meeste artikelen die zijn gevonden waren toegankelijk bij de Fontys Hogescholen, Hogeschool Zuyd, Nederlandse Hartstichting of online beschikbaar. 

Literatuur 

Uit onderzoek van Beckerman et. al (1996) over hoe het is om voor de eerste keer een hartkatheterisatie te ondergaan, is geconcludeerd dat er meer aandacht moet komen voor de psychische aspecten van een hartkatheterisatie en vooral voor de gevolgen van de uitkomst. Er werd voldaan aan de behoefte aan voorlichting, maar niet aan de behoefte aan steun en geruststelling. Een hartkatheterisatie is een weinig riskante ingreep maar wordt door de patiënten vaak als stresserend en beangstigend ervaren. De stressoren die bij een hartkatheterisatie een rol spelen zijn: het onbekende voor de procedure, het risico van een negatieve uitkomst en de mogelijke noodzaak tot een hartoperatie en mogelijke complicaties. Ook het intense gevoel van machteloosheid en het gevoel de controle over het eigen lichaam te hebben verloren speelde een belangrijke rol. De patiënten hebben de hartkatheterisatie ervaren als een ingrijpende gebeurtenis die ernstige complicaties en misschien zelfs dood tot gevolg kon hebben (Beckerman et. al, 1996).

Ingrijpende gebeurtenissen zijn gebeurtenissen die stress met zich meebrengen. Of zij daadwerkelijk als stressvol ervaren worden is afhankelijk van de context. De gevolgen, in de vorm van stress, die dergelijke gebeurtenissen met zich meebrengt kunnen van invloed zijn op de gezondheidstoestand. Individuele kenmerken spelen een belangrijke rol bij het omgaan met stress. Het interactie model van Cooke geeft aan dat de gevolgen afhangen van kwetsbaarheidsfactoren zoals persoonlijke eigenschappen, gebrek aan sociale steun en inadequate copingstijl (Sanderman en Ranchor, 1998). Copinggedragingen zoals probleemoplossend vermogen, aanspraak doen op sociale ondersteuning en cognitieve strategieën kunnen bijdragen aan het beperkt houden van de negatieve gevolgen van de ervaren stress (Lazarus en Folkman, 1984).
Maar zoals al door Beckerman et.al (1996) vermeldt zit er een verschil tussen wat de ideale situatie is en wat er in de praktijk gebeurt. Het accent van zorg in de praktijk ligt namelijk op de somatische zorgbehoefte van de patiënt, omdat deze eerder zichtbaar zijn en de interventies hierbij makkelijker uit te voeren zijn dan het geven van psychosociale begeleiding (Erp, et.al, 2006 ). Naast lichamelijke zorg wordt er door verpleegkundigen veelal voorlichting gegeven ter voorbereiding op of over de procedure van de hartkatheterisatie. Aan de behoefte aan voorlichting van patiënten wordt dus vaak voldaan (Beckerman, et.al, 1996). Maar de behoefte aan steun, geruststelling, begeleiding bij het bewustwordingsproces en de verwerking van de gevolgen van de ziekte blijft onbevredigd (Beckerman, et.al 1996; Kasteleijns, et. al1998). 
Hulpverleners zeggen het moeilijk te vinden om steun en begeleiding aan te bieden. Zij zien liever dat patiënten zelf vragen om psychosociale of geestelijke begeleiding, zeker wanneer het gaat om existentiële en levensbeschouwelijke problematiek (Prins, 1999). Vaak durven verpleegkundigen niet in te gaan op signalen van de patiënt die duiden op angst of bezorgdheid. “ Straks zit de patiënt in tranen, daar heb ik geen tijd voor” (Hanrath 2007, p 14 ).

Masselink komt in het symposium Psychosociale begeleiding tot de conclusie dat verpleegkundigen niet tevreden zijn over hun eigen psychosociale begeleiding. Dat komt doordat de verpleegkundige vooral een actieve benadering, gericht op emotionele steun voor ogen hebben, die door de patiënt niet herkend en ook niet altijd gewenst wordt. (Adriaansen, 1996). Toch is goede emotionele begeleiding die aansluit bij de patiënt en dus zijn doel bereikt ontzettend belangrijk. Grijpdonck benadrukt tijdens datzelfde symposium de noodzaak van psychosociale begeleiding door verpleegkundigen en het belang dat de patiënten hieraan hechten. “Opname is een existentiële gebeurtenis die ingrijpt in het bestaan en die tot veel onzekerheid leidt; het duurt enige tijd voordat men zijn grip op het normale leven weer terug heeft; in sommige gevallen moeten levensdoelen worden herzien. In die tussentijd voelen patiënten zich eenzaam, zijn angstig, verdrietig en wanhopig, verliezen hun privacy en zijn afhankelijk van anderen.” (Adriaansen, 1996, p 491). 

Niet alleen de patiënt behoeft ondersteuning, het is ook belangrijk dat de naasten van de patiënt begeleid worden. Uit onderzoek van Koivula, et. al (2002) is gebleken dat het belangrijk is dat verpleegkundigen ook begeleiding geven aan naasten van de patiënt, omdat zij ook angst en vrees ervaren. Deze begeleiding leidt er toe dat de naasten op hun beurt de patiënt beter kunnen begeleiden. Zij bieden de meest emotionele en tastbare zorg aan de patiënt. Door aanspraak te doen op sociale ondersteuning heeft deze zorg invloed op het copinggedrag omgaan met stress van de patiënt. Dit is volgens het model van Cooke. Toch geeft Rogers (2003), een verpleegkundige die een zelf hartaandoening heeft, aan dat verpleegkundigen er niet vanuit mogen gaan dat de aanwezigheid van familie en vrienden de patiënt genoeg steun bieden. De bezoekers kunnen ook bijdragen in de stress van de patiënt. 
Gelukkig word er binnen de huidige verpleegopleidingen steeds meer aandacht besteed aan psychosociale begeleidingsaspecten. Want vele verpleegkundigen geven echter te kennen dat ze toch onvoldoende geschoold zijn om adequaat deze begeleiding te geven en dus vaardigheden missen (Oosterhout, 2005; Rauwerda, et.al 1998; Willink, 2003). Bovendien worden er steeds hogere eisen gesteld aan de communicatieve vaardigheiden van de verpleegkundige (Wiel, et al, 2003).Verpleegkundigen nemen ook het gebrek aan tijd, een te hoge werkdruk en tekort aan personeel als oorzaak van het feit dat zij niet altijd toekomen aan het begeleidingsaspect. Deze nuancering geeft aan dat het om veel meer gaat dan een deskundigheidsprobleem (Oosterhout, 2005; Prins, 1999). Veel verpleegkundigen ervaren een spanningsveld tussen het leveren van de strikt noodzakelijke medische zorg en wat zij zelf als goede zorg ervaren, namelijk aandacht aan de patiënt besteden. De patiënt wordt steeds meer een product, aan wie verpleegkundigen slechts nog de strikt noodzakelijke zorg kunnen bieden. Tijd voor het beantwoorden van een vraag, een troostend woord of een luisterend oor, is er niet meer bij. De hele zorg is erop gericht dat de patiënt binnen een week naar huis kan. Doordat alle handelingen precies op elkaar worden afgestemd blijft er weinig ruimte over voor persoonlijke aandacht voor de patiënt (Hanrath 2007).
§ 2.2 Interviews

In dit hoofdstuk worden de interviews die afgenomen zijn verder uitgewerkt. Er wordt een samenvatting gegeven van de interviews door middel van een schema waarin alle uitkomsten thematisch geanalyseerd zijn en daarna een schriftelijke samenvatting. Als laatste wordt de conclusie op basis van de gegevens die zijn voorgekomen uit de interviews beschreven.

§ 2.2.1 Resultaten van de interviews

Na het houden van de interviews heeft de projectgroep alle uitkomsten naast elkaar gelegd. De belangrijkste antwoorden zijn thematisch geanalyseerd en terug te vinden in bijlage III. De projectgroep ziet dat er verschillen en overeenkomsten zijn in de antwoorden van de verpleegkundigen en leerlingen. De volgende conclusies kunnen we trekken naar aanleiding van de interviews.

Op de vraag wat een voorbeeld is van goede emotionele begeleiding wordt over het algemeen hetzelfde gereageerd. Er worden verschillende belangrijke aspecten aangegeven zoals de tijd nemen, luisteren, doorvragen, ingaan op wat de patiënt zegt en de behoeftes van de patiënt, kijken naar non-verbale communicatie en rust uitstralen. Dit zijn kenmerken voor een goede emotionele begeleiding die door de verpleegkundigen en leerlingen worden aangegeven.

Ook stelde de projectgroep de vraag of de verpleegkundigen en leerlingen een voorbeeld konden geven van slechte begeleiding. Slechte begeleiding wordt aangegeven als je de kenmerken van goede emotionele begeleiding niet gebruikt. Bijvoorbeeld geen tijd nemen, niet ingaan op de behoeftes en gevoelens van de patiënt en geen vragen stellen. Ook wordt het zoeken naar een oplossing door sommige verpleegkundigen en leerlingen als een valkuil gezien. Oplossingen zijn er vaak niet, en je kunt het als verpleegkundige ook niet oplossen voor een patiënt. Eén verpleegkundige vertelde dat zij vaak geneigd was om bij slecht nieuws al meteen verder te denken.
 “U kunt misschien nog eens navragen of er alternatieve manieren zijn om te proberen”. 

Op die manier komt de verpleegkundige met oplossingen waar de patiënt vaak nog helemaal niet aan toe is. 
Op de afdeling is geen protocol of richtlijn waarin staat hoe men het beste emotionele begeleiding kan geven. De verpleegkundigen en leerlingen zien de emotionele begeleiding als iets positiefs. En aan een protocol of richtlijn is dan ook geen behoefte. Er wordt bijvoorbeeld gezegd: 

“Ik heb dat nog nooit nodig gehad”. 
Bij eventuele moeilijkheden wordt er onderling met elkaar over gesproken. 

Of de patiënt emotionele begeleiding nodig heeft, zien de verpleegkundigen en leerlingen aan de non-verbale communicatie. Soms vragen ze het aan de patiënt. Sommige verpleegkundigen en leerlingen geven aan dat de patiënt altijd emotionele begeleiding nodig heeft, tijdens het hele proces op de afdeling. Alleen de ene keer meer dan de andere keer. 
“Als iemand goed nieuws heeft gekregen is er minder behoefte aan dan als iemand slecht nieuws heeft gekregen”.

De emotionele begeleiding wordt volgens de verpleegkundigen en leerlingen door de patiënten als positief ervaren. Soms wordt er door de verpleegkundigen en leerlingen naar gevraagd of krijgen de verpleegkundigen en leerlingen een bedankje van de patiënt. Ook krijgen de verpleegkundigen en leerlingen geen klachten, en dat is de reden van verpleegkundigen en leerlingen om aan te nemen dat de emotionele begeleiding als positief wordt ervaren. 

Over het algemeen wordt de emotionele begeleiding niet als moeilijk ervaren. Er wordt aangeven door de verpleegkundigen en leerlingen dat het een onderdeel is van het werk. Als ze er moeite mee hebben dan kan dat besproken worden met collega’s. Ze kunnen hun moeilijkheden kwijt en krijgen tips of adviezen van collega’s. Op deze manier wordt het onder de medewerkers opgelost en wordt het niet als moeilijk ervaren. 

Op de vraag of er behoefte is aan handvatten voor de emotionele begeleiding wordt dan ook heel verschillend gereageerd. Sommigen zeggen niet genoeg geschoold te kunnen worden. “Baadt het niet, dan schaadt het niet”. En de meerderheid zegt het zelf wel op te lossen en geen behoefte te hebben aan handvatten.

§ 2.2.2 Conclusie
Op basis van de interviews kan de projectgroep de conclusie trekken dat weinig verpleegkundigen en leerlingen aangeven moeite te hebben met de emotionele begeleiding. Bij eventuele problemen zoeken ze zelf een oplossing, door middel van bijvoorbeeld overleg met collega’s. Er is dus weinig behoefte aan handvatten voor emotionele begeleiding.

De probleemstelling voor het houden van de interviews was: “Welke handvatten missen verpleegkundigen en leerlingen bij het geven van emotionele begeleiding aan patiënten?”. Het antwoord hierop is dus dat de verpleegkundigen en leerlingen aangeven geen moeite te hebben met de emotionele begeleiding, en dus geen behoefte hebben aan handvatten. 
Of deze ervaren situatie overeenkomt met de geobserveerde situatie wordt in de volgende paragraaf beschreven. 
Zie bijlage III voor de uitgewerkte interviews.

§ 2.3 Observatie

In aanvulling op de literatuurstudie en de interviews heeft de projectgroep ook geobserveerd op de afdeling Kortverblijf. De projectgroep heeft eerst een algemene proces observatie gedaan en daarna is tijdens specifieke contactmomenten van de verpleegkundigen en leerlingen met de patiënt geobserveerd. Deze observaties zijn uitgewerkt in schema’s (zie bijlage V). 

§ 2.3.1 Algemeen proces op de afdeling voor patiënten die een hartkatheterisatie ondergaan 

De projectgroep heeft een dag meegelopen op de afdeling om te observeren wat er allemaal op de afdeling gebeurt. Wat doen verpleegkundigen en leerlingen allemaal? Wat gebeurt er voor de hartkatheterisatie? Wat gebeurt er na de hartkatheterisatie? Wat krijgt de patiënt te horen? Wat zijn belangrijke gespreksmomenten? Wat zijn stressmomenten?

Vanuit deze vragen is de projectgroep gaan observeren om een algemeen beeld te vormen wat er allemaal op de afdeling gebeurt. 
Deze resultaten worden in tabel I weergegeven.
Tabel I: Algemene observatie 
	
	Verpleegkundige
	patiënt

	Start van de dag
	- Eerst wordt er op het planningsbord gekeken welke patiënten hoe laat komen. De kamers worden verdeeld onder de verpleegkundigen en leerlingen.

- Er wordt gecontroleerd of de statussen aanwezig zijn, en deze worden doorgenomen.
	- Patient meldt zich voor de opname.

	Opname 
 (bijlage VI & VII)
	- De patiënt krijgt een opnamegesprek naar het model van Gordon. Ook wordt er op de eerste twee zorgproblemen ingegaan. Dit zijn kennistekort en vrees. Deze staan in het routinezorgplan. 

- De patiënt wordt naar het bed begeleid, en daar worden controles uitgevoerd zoals de bloeddruk, pols en eventueel een ECG. 
	- De patiënt krijgt een opnamegesprek naar het model van Gordon.

- De patiënt krijg voorlichting over de gang van zaken.


	Hartkatheterisatie
	
	- Op de hartkatheterisatiekamer ziet de patiënt wat er gebeurt, krijgt uitleg en krijgt een voorlopige uitslag

-Bij ongerustheid van de patiënt wordt veel duidelijkheid verschaft over de ingreep en wat het voor positieve gevolgen heeft. 



	Ophalen van de patient
	- Als de patiënt klaar is met het onderzoek haalt altijd een gediplomeerde verpleegkundige de patiënt op. Dit in verband met eventuele complicaties tijdens het transport.
	- De patiënt ligt in zijn bed op de gang te wachten op de verpleegkundige van de afdeling om terug naar de afdeling te gaan.

	Terugkomst op de afdeling
	- De controles worden uitgevoerd zoals bloeddruk, pols, pijnscore, wondcontrole en een ECG. De bloeddruk, pols, pijn en wondcontrole wordt volgens protocol herhaald. Het protocol en routinezorgplan worden verder afgewerkt en ingevuld.
	- De patiënt wordt op de afdeling overgedragen aan de verantwoordelijke leerling

- De patiënt krijgt eten en drinken aangeboden, en moet afhankelijk van de behandeling 1 tot 4 uur bedrust houden. 

- de patient krijgt elk half uur controles.

	Mobiliseren
	- Na de bedrust wordt het verband/pleister verwijderd en de wond en wondgebied bekeken. 

- De nurse practitioner wordt ingelicht dat de patiënt na mobilisatie wondcontrole moet krijgen.

- Na de mobilisatie komt de nurse practitioner om de wond te bekijken en om toestemming te geven om de patiënt met ontslag te laten gaan
	- De patiënt wordt geholpen met mobiliseren, en moet ongeveer een half uur rondlopen om te kijken hoe de wond daar op reageert. 

- Na de wondcontrole hoort de patiënt of hij/zij met ontslag mag of nog bedrust moet houden 



	Ontslag
	- De verpleegkundigen geven voorlichting over leefregels en wat te doen bij complicaties. Ook geven ze de patiënt een vervolgafspraak en een huisartsenbrief mee.


	- De patiënt krijgt een ontslaggesprek waarin eventuele vragen worden beantwoord. De patiënt krijgt voorlichting over leefregels en wat te doen bij complicaties. Ook krijgt de patiënt een vervolgafspraak en een huisartsenbrief mee.

	Follow-up call 

(bijlage VIII)
	- Na een dag wordt de patiënt opgebeld en worden vragen gesteld hoe het gaat sinds het ontslag, over het verblijf en de katheterisatie. Ook is er ruimte voor vragen van de patiënt. 
	- De patiënt wordt opgebeld, en er worden vragen gesteld hoe het gaat sinds het ontslag, over het verblijf en de katheterisatie. Ook is er ruimte voor vragen van de patiënt. 




§ 2.3.2 Resultaten observaties
Naar aanleiding van de algemene observatie is de projectgroep specifieke observaties gaan doen. Totaal zijn er 12 patienten geobserveerd. Deze werden verpleegd door 1 vaste verpleegkundige of leerling die, als deze niet in de gelegenheid was, afgewisseld werd door collegae. De observaties zijn gedaan bij de verschillende contactmomenten die voorkomen op de verpleegafdeling bij een hartkatheterisatie. Voorbeelden hiervan zijn het opnamegesprek, ophalen en wegbrengen naar de onderzoekskamer, de controlemomenten en het ontslaggesprek. Elk moment is gemiddeld 8 keer geobserveerd. In deze momenten heeft de verpleegkundige of leerling contact met de patiënt en is het mogelijk dat de patiënt zijn emoties bespreekbaar wil maken. Bij elk contactmoment is gekeken naar de communicatieve vaardigheden die belangrijk zijn bij het geven van emotionele begeleiding. 3 Van de 4 leerlingen en alle 5 verpleegkundigen die werkzaam zijn op de afdeling Kortverblijf zijn geobserveerd. De projectgroep heeft observaties gedaan totdat de informatie verzadigd was. 

Voor de thematische analyse en resultaten van de observaties zie bijlage V. 

Verbaal:

Bij de observaties ziet de projectgroep terug dat de verpleegkundigen veel gebruik maken van gesloten vragen en dat er maar weinig gebruikt wordt gemaakt van open vragen. Door gebruik te maken van gesloten vragen wordt het antwoord voor een groot deel bepaald door de inhoud van de vraag.Voorbeelden hiervan zijn:
“Niet bang?” 
“Viel het mee?”
“Geen pijn?”

Omdat er weinig gebruik wordt gemaakt van open vragen, worden patiënten niet gestimuleerd om hun verhaal te vertellen. Patiënten geven antwoorden op de vragen maar vertellen weinig tot niets uit zichzelf. Dit is dan ook terug te zien in de observaties. In het opnamegesprek worden afwisselend open en gesloten vragen gesteld naar aanleiding van het anamneseformulier, maar omdat het anamnese- formulier strikt gehandhaafd wordt, is er nauwelijks tot geen ruimte om onderwerpen die patiënten aangeven uit te diepen. Bij de overige contactmomenten worden over het algemeen alleen maar gesloten vragen gesteld, Behalve bij terugkomst op de afdeling. Men ziet hier dan ook dat patiënten meer vertellen en niet alleen antwoord geven op de vragen, zoals men wel ziet in andere contactmomenten.

Een andere belangrijke vaardigheid bij emotionele begeleiding is reflecteren van het gevoel van de patiënt. Door te reflecteren maakt de verpleegkundige duidelijk dat hij snapt hoe de cliënt zich voelt. Tijdens de observaties ziet men bij alle contactmomenten terug dat patiënten uiting geven van hun gevoelens, dit doen ze door hier over te vertellen. De verpleegkundigen en leerlingen luisteren naar de uitingen van de patiënten maar doen hier verder niets mee. 
De patiënt zegt: “Ik voel me vreemd”. 

De verpleegkundige zegt: “ U voelt zich vreemd.” En gaat verder met de controles, maar vraagt niet waar dit gevoel vandaan komt. 

Verbale vaardigheden die ook gebruikt kunnen worden in een gesprek zijn samenvatten en parafraseren. Deze vaardigheden kunnen duidelijkheid verschaffen over het onderwerp en de patiënten het gevoel geven dat er naar hen wordt geluisterd. Bij de observaties ziet men terug dat de verpleegkundigen en leerlingen nauwelijks tot geen gebruik maken van parafraseren en samenvatten.

Non-verbaal

Bij non-verbale vaardigheden kan men denken aan oogcontact, lichaamstaal, gelaatsuitdrukking, stemgebruik en gebruik maken van gebaren. Aan de non-verbale uitingen van een verpleegkundige kan opgemaakt worden of deze geïnteresseerd is in hetgeen de ander vertelt of dat men met de gedachte ergens anders is.
Over non-verbale communicatieve vaardigheden kan de projectgroep concluderen dat verpleegkundigen een open houding hebben naar de patiënt toe, zij maken oogcontact met de patiënten en hebben een rustige gelaatsuitdrukking. De verpleegkundigen nemen bij het contact met de patiënten een goede lichaamshouding aan, ze staan altijd naar de patiënt gericht. 

Er is tijd en ruimte voor de patiënt om zijn gevoel te uiten, de verpleegkundige luistert, maar er wordt niet of nauwelijks in gegaan op de gevoelens van de patiënt. In een enkel geval wordt er zomaar overgegaan op een ander onderwerp als de patiënt emoties aangeeft. Als de patiënt zijn emoties uit maakt de verpleegkundige in meerdere gevallen lichamelijk contact, bijvoorbeeld in de vorm van een hand op de schouder van de patiënt.

Over het algemeen lijkt de werkdruk niet hoog. Wel zijn er momenten van drukte tijdens de opnamemomenten, het transport van de patiënten van en naar de hartkatheterisatiekamer, als de verpleegkundigen pauze houden en bij onderbezetting. 

§ 2.3.3 Conclusie observaties met betrekking tot emotionele begeleiding
Als de projectgroep kijkt naar het geven van emotionele begeleiding, is de belangrijkste vaardigheid het reflecteren van gevoelens en de daarbij behorende E-in-vragen voor de diepgang. 

Tijdens het observeren is het de projectgroep opgevallen dat tijdens alle contactmomenten de patiënten gevoelens uiten. Echter kan men terug zien in de observaties dat verpleegkundigen niet of nauwelijks ingaan op de gevoelens van de patiënt. Verpleegkundigen en leerlingen bevestigen deze gevoelens wel, door de patiënt te herhalen, of lichamelijk contact te maken, maar gaan hier verder niet op in. 

Er wordt door de verpleegkundigen en leerlingen weinig ingegaan op de emoties van de patiënt. Dit lijkt niet beïnvloed te worden door de drukte op de afdeling, het valt op dat als de verpleegkundigen en leerlingen het druk hebben, zij minder initiatief tonen tot contact met de patiënt. 
Het valt op dat de leerlingen meer moeite hebben met het geven van emotionele begeleiding. Dit heeft betrekking op het initiatief. De leerlingen houden meer vast aan structuur van die het anamneseformulier en het routinezorgplan bieden dan de verpleegkundigen. 

§ 2.4 Visgraatdiagram 

Naar aanleiding van gevonden resultaten heeft de projectgroep ook gekeken naar de mogelijke oorzaken die van invloed zijn op het geven van emotionele begeleiding. 

Door het houden van interviews, observaties en literatuur zoektocht zijn de mogelijke oorzaken van het probleem helder geworden. In het schema is weergegeven waar de oorzaken op gebaseerd zijn.

Een probleem ontstaat niet zomaar. Voor een probleem zijn altijd een of meer oorzaken aan te wijzen. Een probleem is dus altijd een gevolg van die oorzaken. Als de oorzaken opgespoord kunnen worden en ze vervolgens kunnen worden weggenomen, is het probleem opgelost. Om de oorzaken van een probleem te kunnen opsporen is het noodzakelijk kennis te hebben over het gebied waar het probleem zich voordoet. Om gedachten en ideeën boven tafel te krijgen over mogelijke oorzaken is een methode als brainstormen niet systematisch genoeg. Nodig is een 'Oorzaak en gevolg' probleemanalyse. Het werken met behulp van een zogenaamd visgraatdiagram is zo'n methode (Verbeek, 2005). 
De veroorzakers van een probleem worden ingedeeld in 3 categorieën: 

	 Mens
	 oorzaken waaraan het menselijk handelen ten grondslag ligt

	 Organisatie 
	 oorzaken gelegen in het functioneren van de organisatie van zorg

	 Methode
	 oorzaken gelegen in de werkmethode.


§ 2.4.1 Visgraatdiagram 
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Methode 
In het onderstaande schema wordt weergegeven op welke onderzoeksmethoden de beïnvloedende factoren gebaseerd zijn.

	
	Interviews 
	Observaties
	literatuur

	Fluctuerend aantal studenten
	
	X
	

	Personeelstekort
	
	X
	

	Werkdruk
	
	X
	X

	Overplaatsing patiënten
	
	X
	

	Kennis en ervaringen
	
	X
	X

	Persoonlijkheid verpleegkundige
	X
	X
	X

	Anamnese formulier
	
	X
	

	Routine zorgplan
	
	X
	

	gespreksvaardigheden
	X
	X
	X

	Emoties bij de patiënt
	X
	X
	X

	Emoties verpleegkundige
	
	X
	X


§ 2.4.2 Conclusie 

De projectgroep heeft gekozen voor het visgraatdiagram omdat het een hulpmiddel is om de oorzaken van de problemen rondom emotionele begeleiding bij hartkatheterisatie zichtbaar te maken.
Met de observaties kan de projectgroep concluderen dat er sprake is van een onwenselijke situatie met betrekking op het geven van emotionele begeleiding. 

Mogelijke oorzaken van het probleem liggen zowel bij de organisatie, de mens en de methode.
Bij de organisatie komt vooral de werkdruk, personeelstekort, fluctuerende aantal studenten als eventuele oorzaak van onvolledige emotionele begeleiding naar voren. De projectgroep heeft tijdens de observaties gezien dat als de studenten wegvallen er een personeelstekort optreedt en de werkdruk verhoogt. Door deze werkdruk zijn de verpleegkundigen minder in de gelegenheid om de patiënt te kunnen begeleiden op emotioneel gebied.  

De mogelijke oorzaken van het menselijk handelen ligt aan de kennis en ervaringen van de patiënten, verpleegkundigen en leerlingen. Echter ook de emoties van de patiënt en de verpleegkundige of leerling kunnen invloed hebben op het ontstaan van het probleem rondom emotionele begeleiding. Dit komt duidelijk in de observaties, interviews en in de literatuur naar voren. Over de methode die gebruikt wordt kan de projectgroep concluderen dat de meeste oorzaken liggen in het vasthouden aan het routinezorgplan, anamneseformulier en de gebrekkige gespreksvaardigheden die leerlingen en verpleegkundigen hebben.
Hoofdstuk 3 Conclusie en discussie

Het onderzoek heeft duidelijkheid gegeven over wat de literatuur schrijft over het geven van emotionele begeleiding, in het bijzonder bij hartkatheterisaties. De interviews en observaties geven inzicht in de werkelijke situatie op de afdeling Kortverblijf. 

In dit hoofdstuk beschrijft de projectgroep de overeenkomsten en verschillen van de verschillende data verzamelmethoden. Ook wordt er ingegaan op de methodische aanpak van de projectgroep
§ 3.1 Conclusie 

Uit literatuur blijkt dat hulpverleners aangeven het moeilijk te vinden om steun en begeleiding aan te bieden (Prins, 1999). Vaak durven verpleegkundigen niet in te gaan op signalen van de patiënt die duiden op angst of bezorgdheid (Hanrath, 2007).
Dit gaf de projectgroep aanleiding om interviews te houden op de ZIC afdelingen Cardiologie en Kortverblijf. Met de interviews wilde de projectgroep inzicht krijgen of het probleem speelt op de afdelingen en waar de verpleegkundigen en leerlingen behoefte aan hebben met betrekking tot het geven van emotionele begeleiding.
De Hartstichting (2005) en Willink (2003) schrijven dat huidige verpleegopleidingen steeds meer aandacht besteden aan psychosociale begeleidingsaspecten. De verpleegkundigen en leerlingen van deze afdelingen geven te kennen dat zij weinig moeite ervaren met het geven van emotionele begeleiding. Uit de interviews is gebleken dat verpleegkundigen en leerlingen kunnen benoemen wat emotionele begeleiding inhoudt. Dit hebben zij tijdens de opleiding geleerd en door ervaringen in de verpleging. Zij geven wel aan bijgeschoold te willen worden. Er worden hoge eisen gesteld aan de communicatieve vaardigheden van de verpleegkundigen (Wiel, et.al 2003). Ook is er nauwelijks behoefte aan handvatten. 

De uitkomsten van de interviews kwamen niet overeen met de bevindingen van de opdrachtgever. Hij geeft aan dat hij wel degelijk ziet dat verpleegkundigen en leerlingen (enige) moeite hebben met het geven van emotionele begeleiding, wat zich onder andere uit in het ontwijken van emotionele patiënten. Naar aanleiding hiervan is de projectgroep meer onderzoek gaan doen om de werkelijke situatie in kaart te brengen door middel van observaties. Uit de observaties blijkt dat de leerlingen en verpleegkundigen veelal gesloten vragen stellen vanuit het standaard routinezorgplan en niet in gaan op de gevoelens van de patiënt. Dit zijn twee van de belangrijkste aspecten van gespreksvoering en het geven van emotionele begeleiding. 
Niet alleen de patiënt heeft behoefte aan ondersteuning. Het is ook belangrijk dat de naasten van de patiënt begeleid worden omdat zij ook angst en vrees kunnen ervaren (Koivula et.al 2002). Bij de observaties zag de projectgroep dat verpleegkundigen en leerlingen familie over het algemeen niet betrekken bij de zorg rondom de patiënt en hen ook geen emotionele ondersteuning bieden. Enkele leerlingen gaven bij de observaties aan dat zij het moeilijk vonden om de naasten van de patiënt steun te bieden. 

Verpleegkundigen noemen ook het gebrek aan tijd, een te hoge werkdruk en een tekort aan personeel als oorzaak van het feit dat zij niet altijd toekomen aan het begeleidingsaspect (Prins, 1999; Erp et.al 2006). Uit de observaties blijkt dat de wisselende werkdruk weinig invloed heeft op het (geringe) initiatief dat genomen wordt bij het contact met de patiënt. 

Er is gebleken dat verpleegkundigen en leerlingen niet of nauwelijks ingaan op de gevoelens van de patiënt. Zij bevestigen deze gevoelens wel, maar gaan daar niet verder op in. Deze bevinding spreekt de uitspraken van de verpleegkundigen en leerlingen in de interviews tegen. Zij zeggen geen moeite te hebben met het geven van emotionele begeleiding. 
De resultaten van de observaties bevestigen dus de uitspraak van de opdrachtgever dat de verpleegkundigen en leerlingen zich niet bewust zijn van hun eigen gedrag, en dat er wel degelijk een probleem speelt omtrent het geven van emotionele begeleiding op de afdeling. 

Verpleegkundigen en leerlingen geven in de interviews aan dat zij over het algemeen luisteren, de tijd nemen, doorvragen en ingaan op wat de patiënt zegt goede voorbeelden zijn van het geven van emotionele begeleiding. Slechte voorbeelden vinden zij niet luisteren naar de patiënt, geen tijd nemen en geen vragen stellen. 
Uit de observaties blijkt dat verpleegkundigen en leerlingen weinig initiatief en/of tijd nemen met betrekking tot contact met de patiënt. Er worden korte, veelal gesloten vragen gesteld aan de patiënt en er wordt nauwelijk ingegaan op wat de patiënt zegt. Er wordt een korte reactie gegeven door de verpleegkundige of leerling, maar er wordt niet doorgevraagd. Dit is dus een tegenstelling in wat de verpleegkundigen en leerlingen zeggen. 
Voor een schematisch overzicht van de factoren die het geven van emotionele begeleiding beïnvloeden zie § 2.4 Visgraatdiagram. 

§ 3.2 Discussie 

De opdracht gaat uit van de emotionele begeleiding rondom hartkatetheterisatie en dotterbehandeling. De projectgroep heeft zich geconcentreerd op de leerlingen en verpleegkundigen die de hartkatetheterisatiepatiënt verplegen. Dit omdat de opdracht anders te breed is en het onderzoek, met name de observaties, uitgevoerd moet worden op twee afdelingen. Dit past niet in het tijdskader dat de projectgroep heeft. 

Er is een planning aangehouden om voorbereidingen te treffen, interviews en observaties uit te voeren, te analyseren en niet in tijdnood te komen. Deze afspraken werden over het algemeen goed nagekomen. 

Naar aanleiding van de resultaten van de interviews heeft de projectgroep besloten om de probleemstelling aan te passen, omdat verpleegkundigen aangeven geen handvatten nodig te hebben bij het geven van emotionele begeleiding. De projectgroep heeft goed overleg kunnen plegen met zowel de afstudeerbegeleider en de opdrachtgever om de probleemstelling aan te passen en verder onderzoek te doen naar de werkelijke situatie op de afdeling. 

De projectgroep heeft zich verdiept in de theorie over het uitvoeren van interviews en observaties. Vervolgens konden deze planmatig uitgevoerd worden. De projectgroep wist van te voren wat ze wilden weten en hoe dit aan te pakken. De observaties zijn volgens vast schema uitgevoerd, waardoor deze gemakkelijk te analyseren waren. 

De interviews en de observaties zijn natuurlijk een moment opname. Er is een fluctuerend aantal leerlingen en begeleiders. Een leerlingengroep is 8 weken aanwezig waarna zij naar de cardiologie afdeling gaan en er dus een nieuwe groep studenten start op afdeling kortverblijf. De werkbegeleiders kiezen ervoor om voor een bepaalde periode studenten te begeleiden, daarna gaan zij terug naar een reguliere afdeling. De projectgroep heeft de gelegenheid gehad om de huidige groep leerlingen en verpleegkundigen te kunnen interviewen. Enkele leerlingen zijn 3 dagen geobserveerd voordat zij naar de afdeling cardiologie gingen. Dit is een zwak punt in het onderzoek, omdat de leerlingen de belangrijkste schakel zijn in het verpleegproces op de ZIC afdeling kortverblijf. Er zijn te weinig observaties van de leerlingen. Wel zijn alle verpleegkundige werkbegeleiders geruime tijd geobserveerd totdat de verkregen informatie verzadigd was. De afwezigheid van de leerlingen had invloed op de werkdruk op de afdeling. Over het algemeen lijkt de werkdruk niet hoog, dit is een subjectieve uitspraak van de projectgroep. De werkdruk kan door anderen als anders ervaren worden. 
De verpleegkundigen, leerlingen en hun patiënten, verleenden alle medewerking. De ervaring van de patiënt is niet meegenomen in het onderzoek wat een beperking zou kunnen zijn. De opdracht gaat uit van de verpleegkundigen en leerlingen die handvatten nodig hebben. Uit de interviews met de verpleegkundigen en leerlingen, de follow-up-calls en enkele vragen aan de patiënt tijdens de observaties is gebleken dat de patiënten over het algemeen tevreden zijn over de (emotionele) zorg die de verpleegkundigen bieden. Een reden hiervoor zou kunnen zijn dat hij ook niet weet wat hij mist. Ook zijn de patiënten vaak al op leeftijd. Deze generatie kijken op tegen artsen en verpleegkundigen.
Na het schematisch analyseren van de resultaten en het trekken van conclusies is de projectgroep in gesprek gegaan met de opdrachtgever, een van de verpleegkundigen van de afdeling. De gevonden resultaten en conclusies zijn voorgelegd en besproken. Deze membercheck verhoogt de betrouwbaarheid van het onderzoek.  De opdrachtgever gaf aan de resultaten en conclusies te herkennen en terug te zien op de afdeling. Vanuit deze bevindingen heeft de projectgroep met de opdrachtgever gesproken over de eventuele aanbevelingen en producten voor de afdeling Kortverblijf. Hier wordt verder op ingegaan in hoofdstuk 4.

Helaas is de projectgroep niet in de gelegenheid geweest om met alle geobserveerde verpleegkundigen de resultaten te evalueren
Het onderzoek is uitgevoerd op afdeling ZIC kortverblijf en dus kleinschalig. Het is toegespitst op het geven van emotionele begeleiding aan patiënten die een hartkatheterisatie ondergaan en een momentopname. De resultaten kunnen niet veralgemeniseerd worden. Het is de projectgroep nauwelijks bekend hoe de verpleegkundigen van andere afdelingen of andere ziekenhuizen omgaan met emotionele begeleiding. Om een beeld te krijgen over hoe verpleegkundigen emotionele begeleiding geven zouden ook andere afdelingen en/of ziekenhuizen onderzocht moeten worden en de resultaten met elkaar vergeleken kunnen worden. 
Hoofdstuk 4 Aanbevelingen 

In dit hoofdstuk geeft de projectgroep aanbevelingen voor het behouden en verbeteren van de emotionele begeleiding bij een hartkatheterisatie op de afdeling Kortverblijf cardiologie. Deze aanbevelingen zijn voortgekomen uit de conclusies beschreven in hoofdstuk 3.

§ 4.1 Aanbevelingen vanuit de literatuur, praktijk en de opdrachtgever

In deze paragraaf beschrijft de projectgroep welke aanbevelingen en interventies er uit welke bron zijn gekomen. In de daarop volgende twee paragrafen wordt dit samengevoegd tot gedragsregels en eventuele producten voor de afdeling. 
§ 4.1.1 Mogelijke interventies vanuit de literatuur

Een hartkatheterisatie wordt door de patiënt die dit onderzoek ondergaat gezien als een ingrijpende situatie. Op basis van wat er bekend is over de ingrijpende situaties kan gezegd worden dat er twee behandelingsopties c. q. aandachtspunten zijn. 
Als eerste kan men mensen weerbaarder proberen te maken voor stress als gevolg van ingrijpende gebeurtenissen, bijvoorbeeld door stressmanagement training. Als tweede kunnen mensen begeleid worden bij het verwerken van de gevolgen van een ingrijpende gebeurtenis (Sanderman en Ranchor, 1998). De projectgroep gaat op dit laatste dieper in. Volgens Francke (in Sanderman en Ranchor, 1998) zijn er drie soorten emotionele begeleiding: begeleiding bij het omgaan met twijfels en vragen, non-verbaal contact en informatieverstrekking. Alledaagse non-verbale communicatie, zoals een troostend gebaar of een hand vasthouden. Dit heeft een positieve invloed op de hartslag en bloeddruk van de patiënt en tevens op de psychische gesteldheid. Bij het geven van informatie is het van belang dat de verpleegkundige zich aanpast aan de behoeften en verwerkingsstrategieën van de patiënt. De kracht van de verpleegkundige ligt in het bieden van die informatieve steun en in het ordenen en structureren van informatie, zodat de patiënt in staat is deze zonodig te bespreken met zijn arts en familie. Volgens M. Grypdonck moet de verpleegkundige zich bewust zijn van de gevoelens van de patiënt en hem in staat stellen keuzes te maken. Zij moet vertrouwen wekken in de goede afloop en somatische zorg aanpassen aan de betekenis die de patiënt er aan verleent (Adriaansen, 1996). Volgens Beckerman et.al (1996) gaven patiënten die voor de eerste keer een hartkatheterisatie ondergingen aan dat ze zich tevreden en op hun gemak voelen wanneer ze als mens werden behandeld en ze de indruk hadden dat alle aandacht van de zorgverleners op hen was gericht. De verpleegkundigen moeten luisteren naar wat de patiënt zegt, meer open staan voor gevoelens en de patiënt een actievere rol toekennen in de zorg. Dit kan er voor zorgen dat de gevoelens van machteloosheid, angst en het afhankelijkheid van de verpleegkundige afnemen. Ook werd er door de onderzoekers aan gegeven dat een gesprek na de procedure de patiënt de gelegenheid biedt zijn emoties te uiten en af te reageren. Verschillende patiënten bleken dit te zien als een teken van zorgzaamheid en continuïteit van zorg (Beckerman e.a., 1996).
§ 4.1.2 Wenselijke aanbevelingen vanuit de opdrachtgever
Tijdens een gesprek met de opdrachtgever zijn er enkele wenselijke aanbevelingen naar voren gekomen. De eerst wenselijke aanbeveling is het opstellen van belangrijke gedragsregels bij het geven van emotionele begeleiding. Hiermee bedoelt de opdrachtgever een gestandaardiseerde benaderingswijze voor verpleegkundigen en leerlingen naar de patiënt toe. Dit moeten korte en duidelijke richtlijnen zijn die de verpleegkundigen en leerlingen kunnen raadplegen. Maar hier moet wel rekening gehouden worden dat er voldoende ingegaan wordt op de behoeftes van de patiënt. 
De tweede wenselijke aanbeveling bevat eventuele aanpassingen aan het anamneseformulier. Het anamneseformulier wordt strikt gehandhaafd door de verpleegkundigen en leerlingen, waardoor weinig tot geen eigen inbreng van de patiënt mogelijk is. Dit zorgt er tevens voor dat er weinig ruimte is voor emotionele uitingen van de patiënt, waardoor signalering van bepaalde emoties nauwelijks plaats vindt. De opdrachtgever ziet dan ook graag dat het anamneseformulier zodanig wordt aangepast, dat er aandacht wordt besteed aan de emoties van de patiënt tijdens de opname. 

§ 4.1.3 Aanbevelingen vanuit de interviews 

Het doel van de interviews is om te verhelderen hoe de verpleegkundigen en leerlingen het geven van emotionele begeleiding ervaren en wat zij als mogelijke verbeterpunten zien. Tijdens deze interviews heeft de projectgroep geïnformeerd wat zij als ondersteuning aangereikt zouden willen krijgen als ze wel problemen zouden hebben met het geven van emotionele begeleiding. Hier kwamen twee wenselijke aanbevelingen uit voort. De eerste is de mogelijkheid om samen met collega’s casussen te bespreken. Hierbij kunnen eventuele problemen of knelpunten met betrekking tot het emotioneel begeleiden van patiënten besproken worden en worden mogelijke oplossingen aangedragen. 

Als tweede aanbeveling geven de verpleegkundigen en leerlingen aan dat zij het prettig vinden om een opfriscursus of bijeenkomst bij te wonen omtrent het geven van emotionele begeleiding.

§ 4.1.4 Aanbevelingen van de observaties

Uit de observatie blijkt dat er grotendeels gesloten vragen worden gesteld. Het is belangrijk om vragen open te formuleren, omdat dit de patiënt stimuleert zijn of haar verhaal te vertellen waardoor men meer informatie van de patiënt krijgt. Hierbij kunnen de verpleegkundigen en leerlingen beter doorvragen en zal de patiënt gemakkelijker vertellen wat er in zijn hoofd om gaat (Meer e.a. 2001).
Een ander punt wat opvalt bij de observaties is dat er nauwelijks ingegaan wordt op de gevoelens van de patiënt. De patiënt uit zijn of haar gevoelens naar de verpleegkundigen en leerlingen maar zij gaan hier niet op in. Wanneer de verpleegkundigen en leerlingen hier wel op zou in gaan zou dit kunnen leiden tot vermindering van de stress en angst gevoelens bij patiënt. Daarnaast zorgt het voor een vertrouwensband tussen beide partijen en de patiënt voelt zich serieus genomen door de verpleegkundigen en leerlingen (Meer e.a. 2001).
Verder wordt er weinig gebruik gemaakt van de vaardigheden samenvatten en parafraseren. Het voordeel van deze vaardigheden is dat het voor duidelijkheid zorgt voor beide partijen. Ook geeft het de patiënt het gevoel dat er naar hem of haar geluisterd wordt. Dit is vooral belangrijk als er veel informatie wordt gegeven door de verpleegkundigen en leerlingen (Meer e.a. 2001).
Als laatste punt met betrekking op de verbale vaardigheden viel de woordkeuze op. Er wordt door de verpleegkundigen en leerlingen tegen de patiënten veel in het dialect gesproken. Dit heeft als nadeel dat patiënten de verpleegkundigen en leerlingen niet begrijpen of dat ze zich buitengesloten voelen wanneer ze dit dialect niet spreken of verstaan. Anderzijds kan het spreken van dialect voor een vertrouwensband zorgen. Dialect zou alleen gesproken kunnen worden als de patiënt het zelf spreekt en wenst toegesproken te worden in dialect. 

Ook wordt de patiënt, veelal door de leerlingen, aangesproken met ‘je’ in plaats van ‘U’. Dit kan bij de (oudere) patiënten verkeerd over komen. Een open dialoog kan hierdoor belemmerd worden (Meer e.a. 2001).
Wat betreft de non- verbale communicatie valt vooral de lichaamtaal op. De handelingen van de verpleegkundigen en leerlingen worden niet aangekondigd aan de patiënt. Hierdoor kunnen schrikreacties en onduidelijkheden ontstaan. Dit kan voorkomen worden als de verpleegkundigen en leerlingen van te voren vertellen welke handeling zij gaan uitvoeren. Ook wordt er met een weggedraaid lichaam gesproken met de patiënt. Bijvoorbeeld met de rug naar de patiënt toe. Het is wenselijk dat tijdens de gespreksmomenten het lichaam naar de patiënt toe gedraaid is zodat er oogcontact gemaakt kan worden. Dit zorgt voor een betere communicatie, omdat de verpleegkundigen en leerlingen zo de patiënt kunnen observeren tijdens het gesprek, tevens zorgt het voor een vertrouwensband. 

Wat de vertrouwensband nog meer kan versterken is enige lichaamscontact tussen de verpleegkundige of leerling en de patiënt. Een voorbeeld hiervan is een hand op de schouder van de patiënt leggen. De behoefte van dit contact moet goed in geschat worden door de verpleegkundigen en leerlingen, zodat dit door de patiënt als wenselijk en prettig ervaren wordt. 

Als de projectgroep kijkt naar het algemeen handelen van de verpleegkundigen en leerlingen zijn er nog een aantal punten die verbeterd kunnen worden. Het valt op dat veel verpleegkundigen en leerlingen onrustig en gehaast bewegen wanneer het druk is op de afdeling. Dit is logisch gedrag maar niet functioneel. Het zorgt er niet voor dat de handelingen sneller gaan en het zorgt voor onrust bij de patiënten. 

De projectgroep raadt de verpleegkundigen en leerlingen aan de familieleden en partners meer te betrekken bij het zorgproces. Zij ervaren ook angst en stress en zijn vaak een grote steun voor de patiënt. Als zij ondersteund worden, kunnen zij op hun beurt de patiënt beter begeleiden. 
Als laatste raadt de projectgroep aan om tijdens de rustige periodes op de afdeling tijd te nemen voor de patiënt. Schenk extra aandacht aan de patiënt en familieleden. 

§ 4.2 Gedragsregels

Vanuit de aanbevelingen uit de literatuur en vanuit de observaties heeft de projectgroep een aantal gedragsregels voor de verpleegkundigen en leerlingen samengesteld. Deze bevatten de belangrijkste vaardigheden om goede emotionele begeleiding te geven. De gedragsregels moeten nog getoetst worden en voorgelegd worden aan de verpleegkundigen van afdeling Kortverblijf. 
Verbale communicatie

- Stel open vragen aan de patiënt

- Gebruik de vaardigheden samenvatten en parafraseren

- Informeer naar de gevoelens van de patiënt of wanneer de patiënt deze al aangeeft, ga in op de gevoelens van de patiënt 

Non-verbale communicatie

- Kondig de handelingen die je doet van te voren aan bij de patiënt

- Draai je lichaam naar de patiënt toe tijdens een gesprek en maak oogcontact

- Zorg ervoor dat ook tijdens drukke momenten je lichaam en je handelen rustig blijft

- Maak regelmatig lichaamscontact met de patiënt, d.m.v. een troostend gebaar of een hand vast te pakken

Algemeen gedrag

- Neem de tijd voor de patiënt na het onderzoek. Geef de patiënt de ruimte om zijn verhaal te vertellen en zijn gevoelens te uitten

- Betrek de partner en de familie van de patiënt bij het hele proces

§ 4.3 Producten

De projectgroep geeft een aantal aanbevelingen voor producten. Deze producten kunnen een bijdragen leveren bij het geven van goede emotionele begeleiding aan de patiënten. Ze kunnen de verpleegkundigen en leerlingen helpen bij deze moeilijke taak. 

Poster met gedragsregels

Deze poster bevat de gedragsregels die eerder zijn genoemd. Doordat de poster op de afdeling gehangen kan worden kan de verpleegkundigen en leerling regelmatig de punten doorlezen. Ook worden ze regelmatig aan het belang van emotionele begeleiding herinnerd door het zien van de poster, het werkt als een geheugensteuntje. 

Aanvulling op het anamnese formulier en bij de ontslagprocedure

Door vragen aan het anamnese formulier toe te voegen over emoties van de patiënt worden deze makkelijker besproken. Hiernaast moet er tijdens de ontslagprocedure ook ruimte gemaakt worden om de emoties van de patiënt te kunnen bespreken. 

Casusbespreking/ Action learning sets 
Als onderdeel van het Practice Development kunnen de verpleegkundigen en leerlingen door middel van een casusbespreking of “action learning sets” moeilijke situaties, met betrekking tot emoties van de patiënt, bespreken. Bij deze bespreking kan er worden bekeken waarom de situatie moeilijk was en wat er eventueel gedaan kan worden om ook deze situatie goed te begeleiden onderbouwd met theorie. 
Bijscholing communicatie vaardigheden

De verpleegkundigen en de leerlingen die de projectgroep geïnterviewd heeft gaven aan het fijn te vinden om informatie te krijgen over communicatievaardigheden. Dit heeft betrekking tot de verbale en non-verbale communicatie met de patiënt. Doordat er regelmatig wisseling is van leerlingen en verpleegkundige werkbegeleiders op de afdeling zal deze bijscholing of cursus regelmatig opnieuw gegeven moeten worden. 
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Bijlage II Interview vragen

De interview vragen:

1.Wat is naar uw mening emotionele begeleiding?

2. Kunt u een voorbeeld geven van goede en van slechte emotionele begeleiding?

3. Wat vindt u belangrijk bij het geven van emotionele begeleiding? Welke vaardigheden zijn volgens u belangrijk?

4. Hoe vindt emotionele begeleiding plaats op de afdeling?

5. Is er een verschil tussen het geven van emotionele begeleiding voor de hartkatheterisatie of er na?

6. Hoe ervaren naar u mening de patiënten de manier waarop u emotionele begeleiding geeft?

7. Ervaart u problemen bij het geven van emotionele begeleiding? Zo ja, in welke situatie en bij welke patiënten?

8. Zou u handvatten willen hebben bij het geven van emotionele begeleiding? Zo ja, welke?

9. In welke vorm zou u dit eventueel willen hebben?

Bijlage III Resultaten interviews
	Vraag die gesteld is vanuit de projectgroep.
	Antwoord dat gegeven is door de verpleegkundige/leerling.

	Kun je een voorbeeld geven van goede emotionele begeleiding?
	Er worden over het algemeen dezelfde voorbeelden gebruikt zoals; de tijd nemen, luisteren, doorvragen, ingaan op wat de patiënt zegt. Ook rust en letten op de non-verbale communicatie vinden de verpleegkundigen/leerlingen belangrijk.

	Kun je een voorbeeld geven van slechte emotionele begeleiding?
	Slechte begeleiding wordt aangeven als de goede kenmerken niet gebruikt worden door de verpleegkundigen/leerlingen. Dit is geen tijd nemen voor de patiënt, niet luisteren en geen vragen stellen. 

Verpleegkundigen/leerlingen geven ook aan dat het vaak een valkuil is om oplossingen te gaan bedenken voor de patiënt.

	Is er een protocol of richtlijn op de afdeling voor het omgaan met emotionele begeleiding?
	Er is geen protocol of richtlijn aanwezig op de afdeling. De emotionele begeleiding wordt als positief ervaren, en er is hier dus ook geen behoefte aan door de verpleegkundigen/leerling.

	Wanneer heeft de patiënt behoefte aan emotionele begeleiding?
	De verpleegkundigen/leerlingen beoordeeld of de patiënt behoefte heeft aan emotionele begeleiding door te kijken naar de non-verbale communicatie. Als het niet duidelijk is wordt er naar gevraagd. 

Sommige verpleegkundigen geven aan dat de patiënt altijd behoefte heeft aan emotionele begeleiding tijdens het verblijf op de afdeling.

	Weet je hoe de emotionele begeleiding door de patiënt ervaren wordt?
	De verpleegkundigen/leerlingen krijgen geen klachten en vaak een bedankje van de patiënt, dit is voor de verpleegkundige een reden om aan te nemen dat de patiënt tevreden is over de emotionele begeleiding.

	Hoe wordt het geven van emotionele begeleiding ervaren?
	Het geven van emotionele begeleiding wordt door de verpleegkundigen/leerlingen niet als moeilijk ervaren. Als er eventuele moeilijkheden zijn, kunnen die besproken worden met collega’s. 

	Heb je behoefte aan eventuele handvatten voor het geven van emotionele begeleiding.
	Over het algemeen is er geen behoefte aan scholing over emotionele begeleiding. Er zijn hier geen problemen mee op de afdeling. 

Sommige verpleegkundigen/leerlingen geven aan dat je nooit genoeg geschoold kan worden.


Bijlage IV Gesprektechnieken

Uit Lang & Molen, 2003

* Niet-selectieve luistervaardigheden:
- verbaal volgen/ aanmoedigingen: met de bedoeling de cliënt te laten merken dat er geluisterd wordt en hem te stimuleren. vb: jaja, en toen of een herhaling van de enkele woorden op een vragende toon

- stiltes: je hebt twee soorten stiltes, degene die de verpleegkundige veroorzaakt en de stiltes  die de cliënt laat vallen 

- door de vpk: bewust om de cliënt de gelegenheid te geven om even te denken, deze moeten wel kort zijn.

- door cliënt: deze kunnen drie redenen hebben



- de cliënt is bezig iets te verwerken

- de cliënt heeft het moeilijk en kan niet verder of is bang dat het raar klinkt.



- de cliënt weer niet wat hij nog moet vertellen of doen. 

* Selectieve luistervaardigheden:

a. vragen stellen

b. parafraseren

c. reflecteren van het gevoel

d. samenvatten

a. vragen stellen: verschillende soorten vragen

- open vragen

-  gesloten vragen

- e-ex en e-in vragen

* Open vragen: geeft de cliënt de vrijheid in het formuleren van het antwoord. open vragen beginnen met woorden zoals: hoe, wat of kun je iets vertellen over....., soorten open vragen:

- de inhoud en de vorm van de reactie zijn vrij, je geeft alleen aan dat er gepraat moet worden, vb: wat houdt u bezig?

- ze hebben betrekking op een bepaald deelgebied, binnen dat gebied kan de reactie alle kanten op gaan, vb: hoe is het op uw werk?

* Gesloten vragen: het antwoord wordt voor een groot deel bepaald door de inhoud van de vraag, gesloten vragen beginnen met een werkwoord. nadelen en voordelen van een gesloten vraag:

- nadelen: 


- de cliënt wordt beperkt in zijn antwoord


- de vraag is voortgekomen uit een bepaald vooropgezet idee, vaak suggestief


- doordat de cliënt korte antwoorden geeft moet de vpk steeds meer vragen 
stellen, waardoor het een soort kruisverhoor wordt

- voordelen:

- als de vpk uit is op een sterk feitelijke of specifieke informatie


- om de taboe sfeer te doorbreken.

* e-ex en e-in vragen:

- e-ex vragen: vragen over een ander onderwerp buiten het verhaal

- e-in vragen: aansluitende vragen, vragen binnen het verhaal van de cliënt.

b. parafraseren: het kort in eigen woorden weergeven van het belangrijkste uit hetgeen wat de cliënt gezegd heeft. het kenmerk van parafraseren is dat deze betrekking heeft op inhoudelijke informatie. doelen:

- de cliënt merkt dat er naar hem geluisterd wordt

- de vpk gaat na of hij de cliënt goed begrepen heeft

- de cliënt krijgt een helder beeld van wat hij heeft verteld, kan verfrissend zijn.

c. Reflecteren van het gevoel: spiegelen van het gevoel. de vpk maakt duidelijk dat hij snapt hoe de cliënt zich voelt. het doel ervan:

- de cliënt merkt dat zijn gevoelens begrepen en geaccepteerd worden.

- de vpk gaat na of hij de gevoelens van de cliënt goed gezien heeft.

d. Samenvatten: geeft het gevoel, de inhoud en de verbanden ertussen weer. het verschil tussen een samenvatting en parafraseren  is dat samenvatten over een langere tijdsbestek wordt gegeven

* Soorten beschrijving van non-verbale communicatie:

- Lichaamstaal

- gelaatsuitdrukkingen


- de stem


- houdingen


- gebaren


- geuren

- Zelfpresentatie

- lichaamstekens zoals je kapsel en je kleding


- inrichting huis en keuze auto

- Situatie waarin het gedrag plaats vindt
Bijlage V Observatieschema  

Na het uitwerken van de schema’s heeft de projectgroep de schema’s samengevat per contact moment op de afdeling tussen de verpleegkundige/leerling en de patiënt.

De volgende momenten zijn uitgewerkt en er wordt aangeven hoe vaak het moment is geobserveerd:
· Opnamegesprek 

(7 keer geobserveerd)
· wegbrengen naar de HCK 
(8 keer geobserveerd)
· ophalen van de HCK 

(8 keer geobserveerd)
· controle momenten 

(8 keer geobserveerd)
· ontslaggesprek 

(7 keer geobserveerd)
	
	Opname

gesprek
	Transport naar de hartkatheterisatiekamer
	Terugkomst op de afdeling
	Controle-momenten
	Ontslag

gesprek

	Verbaal
	
	
	
	
	

	Open & gesloten vragen


	Er wordt tijdens het opnamegesprek door de verpleegkundigen gebruik gemaakt van een anamneseformulier, deze wordt strikt gehandhaafd waardoor de vragen en onderwerpen waar op ingegaan wordt vast liggen. Er is weinig ruimte voor vragen, echter als deze gesteld worden zijn dit afwisselend open en gesloten vragen. De patiënten geven antwoord op de vragen en stellen over het algemeen alleen vragen als er onduidelijkheden zijn.
	Er word bij de transport naar de hartkatheterisatiekamer weinig gepraat. De verpleegkundigen informeren de patiënten dat deze naar beneden gaan. Hierbij worden geen vragen gesteld. 

Een enkele keer worden er vragen gesteld en dit zijn dan meestal open vragen.

De patiënten stellen over het algemeen geen vragen. Geven wel antwoord als hun iets wordt gevraagd.
	Bij de tergkomst op de afdeling worden er aan de patiënten merendeels  gesloten vragen gesteld.

De patiënten geven hier antwoord op.
	Bij de controle momenten worden er door de verpleegkundigen veelal korte gesloten vragen gesteld. Soms worden er open vragen gesteld, deze worden door de patiënten beantwoord.
	Bij het ontslaggesprek worden er over het algemeen nauwelijks tot geen vragen gesteld. Aan het eind van het gesprek wordt er met gesloten vragen geïnformeerd of alles duidelijk is voor de patient.

	E-ex & E-in vragen 

 
	Door het strikt handhaven van het anamneseformulier, liggen de vragen al vast en is er weinig tot geen ruimte voor overige vragen. Patiënten stellen over het algemeen weinig vragen, soms vragen ze verduidelijking bij vragen (e-in vragen).
	N.V.T.
	Er wordt afwisselend gebruikt gemaakt van E-ex en E-in vragen door de verpleegkundigen.


	Er worden door de verpleegkundigen E-ex vragen gesteld. De patiënten stellen weinig tot geen vragen.
	N.V.T.

	Parafraseren


	Er wordt geen gebruik gemaakt van parafraseren, wel herhalen de verpleegkundigen soms wat er gezegd is door te patiënt, en dit wordt dan genoteerd.
	N.V.T.
	N.V.T.
	N.V.T.
	N.V.T.

	Reflecteren van gevoelens


	Tijdens het anamnesegesprek uiten patiënten vaak hun gevoelens omtrent hetgeen er gaat gebeuren, de verpleegkundigen geven de patiënten de ruimte om deze te uiten maar gaan hier doorgaans niet dieper op in.
	Tijdens de transport naar de hartkatheterisatie geven patiënten vaak hun emoties weer, deze worden door de verpleegkundigen erkent maar hier wordt dan niet verder op ingegaan.
	Als de patiënten opgehaald worden en terug zijn op de afdeling uiten deze hun gevoelens omtrent de ingreep en de uitslag. De verpleegkundigen luisteren naar het verhaal van de patiënten maar gaan hier niet dieper op in.
	Bij de controlemomenten geven patiënten uiting van hun gevoelens, hier wordt door de verpleegkundigen niets mee gedaan.
	N.V.T.


	Samenvatten 


	Bij het opnamegesprek wordt er geen gebruik gemaakt van samenvatten.
	N.V.T.
	N.V.T.
	N.V.T.
	N.V.T.

	Verbaal volgen 


	De verpleegkun

digen en patiënten maken tijdens hun gesprek gebruik van korte woordjes en knikbewegingen.
	De verpleegkun

digen en patiën

ten maken tijdens hun gesprek gebruik van korte woordjes en knikbewegingen.
	De verpleeg

kundigen en patiënten maken gebruik van korte woordjes zoals: “hmh” en “ja” . ook knikken ze.
	De verpleeg

kundigen en patiënten maken tijdens hun gesprek gebruik van korte woordjes en knikbewegingen.
	N.V.T.

	Woordkeuze 


	De verpleegkundigen spreken over het algemeen ABN, hier wordt soms doorheen dialect gebruikt. De verpleegkundigen gebruiken soms bij uitleg medische termen. De patiënten spreken ABN, meestal op zachte toon.
	De verpleegkundigen spreken over het algemeen ABN. De patiënten spreken ABN. meestal op zachte toon.
	De verpleegkundigen spreken over het algemeen ABN. De patiënten spreken ABN. Er wordt door de verpleegkundige als wel de patiënten duidelijk en rustig gesproken.
	De verpleegkundigen spreken over het algemeen ABN. De patiënten spreken ABN. Er wordt door de verpleegkundige als wel de patiënten duidelijk en rustig gesproken.
	De verpleegkundigen spreken over het algemeen ABN. De patiënten spreken ABN. Er wordt door de verpleegkundige als wel de patiënten duidelijk en rustig gesproken.

	Stilte 


	Er wordt weinig tot geen gebruik gemaakt van stiltes tijdens het opname gesprek door de verpleegkundige. 
	Tijdens het vervoer wordt er weinig tot niet gesproken met elkaar.
	N.V.T.
	Tijdens het uitvoeren van de controles vallen er meestal stiltes. 
	N.V.T.


	Non-verbaal 
	
	
	
	
	

	Oog

contact


	De verpleegkundige en patienten maken regelmatig oogcontact met elkaar. De verpleegkundigen maken weinig oogcontact met de familie van de patient.
	Tijdens het vervoer naar de hatkatheterisatiekamer is er weinig oogcontact tussen de verpleegkundige en de patiënten.
	Bij de terugkomst op de afdeling maken de verpleegkundigen en de patiënten regelmatig oogcontact met elkaar.
	De verpleegkundigen en de patiënten regelmatig oogcontact met elkaar.
	De verpleegkundigen en de patiënten regelmatig oogcontact met elkaar.

	Lichaamstaal 


	De verpleegkundigen hebben een rustige en open houding naar de patient. De patiënten kijken veel rond en friemelen veel aan bijv. kledingstukken.
	De verpleegkundigen ogen ontspannen. De patiënten ogen bij de transport gespannen en friemelen aan bijv. de dekens.
	De verpleegkundigen en patiënten ogen over het algemeen ontspannen.
	De verpleegkundigen en patiënten ogen over het algemeen ontspannen. De verpleegkundigen hebben een open houding naar de patiënten toe.
	De verpleegkundigen hebben een openhouding naar de patiënten toe. De patiënten hebben een open en luisterende houding.

	Gelaatsuitdrukking 


	De verpleegkundigen hebben een ontspannen gelaatsuitdrukking en glimlachen naar de patiënten toe. De patiënten hebben over het algemeen een gespannen gelaatsuitdrukking.
	De verpleegkundigen hebben een ontspannen gelaatsuitdrukking en glimlachen naar de patiënten toe. De patiënten hebben over het algemeen een gespannen gelaatsuitdrukking.
	De verpleegkundigen hebben een ontspannen gelaatsuitdrukking en glimlachen naar de patiënten toe. De patiënten hebben over het algemeen een ontspannen gelaatsuitdrukking.
	De verpleegkundigen hebben een ontspannen gelaatsuitdrukking. De patiënten hebben over het algemeen een ontspannen gelaatsuitdrukking.
	De verpleegkundigen hebben een ontspannen gelaatsuitdrukking. De patiënten hebben over het algemeen een ontspannen gelaatsuitdrukking.

	Gebaren
	De verpleegkundigen en de patiënten maken veel gebruik van handgebaren en knikken.
	De verpleegkundigen geven vaak een hand en schouderklopje en wensen de patiënten hierbij succes.
	N.V.T.
	N.V.T.
	N.V.T.


	Stemgebruik 


	De verpleegkundigen spreken rustig en duidelijk, ook wordt er goed gearticuleerd. De patiënten spreken zacht en helder.
	De verpleegkundigen spreken rustig en helder. De patiënten spreken rustig en op normale toonhoogte.
	De verpleegkundigen spreken rustig en helder. De patiënten spreken rustig en op normale toonhoogte.
	De verpleegkundigen spreken rustig en helder. De patiënten spreken rustig en op normale toonhoogte.
	De verpleegkundigen spreken rustig en helder. De patiënten spreken rustig en op normale toonhoogte.

	Overig gedrag
	
	
	
	
	

	Tijdsbesteding / situatie
	Tijdens de opnamegesprekken is het over het algemeen druk op de afdeling, maar er wordt toch tijd genomen om rustig het gesprek te voeren.
	Tijdens het wegbrengen van de patiënten is het wisselend druk en rustig op de afdeling.
	Het wisselend druk en rustig op de afdeling bij het ophalen van de patiënten.
	Tijdens de controlemomenten is het redelijk rustig op de afdeling.
	Tijdens de ontslaggesprekken is het relatief rustig op de afdeling, echter wordt er weinig tijd genomen voor het ontslaggesprek.

	Initiatief / acties 
	De verpleegkundigen leiden het opnamegesprek. De patiënten volgen hier in.
	De verpleegkundigen leiden de transport.
	De verpleegkundigen nemen het initiatief met betrekking tot het ophalen van de patiënten.
	De verpleegkundigen nemen het initiatief met betrekking tot het uitvoeren van de controles.
	De verpleegkundigen nemen het initiatief m.b.t. het ontslaggesprek.


Bijlage VI Anamnese formulier

[image: image1.jpg]CATHARINA-ZIEKENHUIS

Afdeling Kortverblijf en Dagverpleging
VERPLEEGKUNDIG DOSSIER

Speciale wensen van de patiént:

Kamernummer:

Bednummer:

Opname indicatie:

Specialisme:

Specialist:

Individueel verantwoordeliik
verpleegkundige:

Contactpersoon
1. Naam:
Relatie:
Telefoon
2. Naam:
Relatie: —
Telefoon:
De afgelopen 3 maanden langer dan 24 uur opgenomen in een buitenlands ziekenhuis: O ja O nee
Lichaamslengte: m
Lichaamsgewicht: kg
Datum
Pols Temperatuur
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[image: image2.jpg]1. Gezondheidsbeleving

Wat zijn uw klachten?

Andere aandoeningen?

Roken, drinken, drugs?

Allergie?

2.Voeding en stofwisseling

Dieet?

Gebitsprothese Oja O nee

3. Uitscheiding

Mictie?

Defaecatie?

4. Activiteiten

Wijk/gezinszorg O ja O nee

Adl

Zelf regelen zorg O ja O nee

O nvt

5. Slaap en rust

Slaappatioon?

6. Cognitie en waarneming

Brillcontactlenzen

nee

Gehoorapparaat nee

Ingelicht door arts.

ojoojo
s |®
ojo|ojo

Informatie folder nee

7. Zelfbeleving

Ervaring eerdere opnames?

8. Rollen en relaties

Burgerlijke staat?

Woonsituatie?

Dagbesteding?

Levert de opname problemen?

9. Seksualiteit

Gebruik anticonceptie [mF] O nee

10. Stressverwerking

Ziet u op tegen de opname?

11. Levensovertuiging

Bijzonderheden:

Naam en datum:





Bijlage VII Routinezorgplan

[image: image3.jpg]Routinezorgplan 40 CARDIOLOGIE Patiéntendossier Catharinaziekenhuis

CAG / CAG radialis

Kortverblijf & Dagverpleging

Naam patiél .... Kamer / bednr: .
Voor het onderzoek
Interventie Stopdatum paraaf Interventie Stopdatum paraaf
Q Controles, RR en pols Q Nuchter na licht ontbijt
Q Ecg niet ouder dan drie maanden Q Status en verpleegdossier mee
naar onderzoek
a a
VD1 Probleem: Kennistekort
patroon 1 Doelen: De patiént heeft kennis over de ingreep en het verblijf in het ziekenhuis Stopdatum en paraaf

O Ga na wat de patiént weet omtrent de ingreep en het verblif in het ziekenhuis

O Geef uitleg over de gang van zaken

Q Toets of de uitleg begrepen is

a

VD2 Probleem: Vrees

patroon 7 Doelen: De patiént heeft zijn vrees onder controle

Q Bespreek met de patiént waar zijn vrees vandaan komt:

O Geef aandacht, uitieg over oorzaak van vrees

O Geef zonodig 10 mg diazepam als pre-medicatie

a

Na het onderzoek

QO Contactpersoon inlichten

Q ECG maken

Q Extra drinken

Q Bedrust tot uur

Q Na radialis direct mobiel met arm in mitella
Na 4 uur tape verwijderen en pleister erop = uur

Q Na % uur mobilisatie arts of NP bellen voor lieswondcontrole. Hiema ontslag

5]

a

vD1 Probleem: Acute pijn
patroon 6 Doelen: De patiént heeft een pijnscore van 4 of lager

QO Observeer / rapporteer AP-klachten

Q Bij AP-klachten, ECG, nitrobaat, arts bellen

Q Evalueer de werking van de medicatie na 15 minuten

Q
a
VD2 Probleem: Risico op urineretentie
patroon 3 Doelen: De patiént heeft een normale mictie binnen 4 a 6 uur postoperatief

QO Observeer / rapporteer mictie en frequentie

Q Patiént uitleg geven over noodzaak spontaan urineren

Q Bladderen indien niet spontaan kan urineren en/of last heeft van de blaas.

Q Start protocol katheteriseren

a

[=]






[image: image4.jpg]Routinezorgplan 40 CARDIOLOGIE Patiéntendossier Catharinaziekenhuis
CAG / CAG radialis Kortverblijf & Dagverpleging

Naam patiént:. Kamer / bednr:.

MDP 1 Probleem: Risico op hypovolemische shock
patroon Doelen: Verpleegkundige signaleert tijdig een hypovolemische shock

O Observatie, rapportage P, RR volgens afspraak en verschijnselen shock

O Observatie, rapportage bloeding (niet ONDER drukverband kijken)

Q Bij bloeding en of shock verschijnselen arts waarschuwen

a
a
[=]
VD3 Probleem: Risico op inadequate therapie discipline
patroon 1 Doelen: De patiént heeft kennis van leefregels en kan deze toepassen in de
thuissituatie
Q Uitleg geven m.b.t. leefregels

O Ga na of de patiént nog vragen heeft

O Rapporteer waar patiént moeite mee heeft m.b.t. leefregels in thuisbel klapper

0|00

Regelen bij ontslag

Interventie Paraaf Interventie

_paraaf

Q Ontslagdatum: O Huisartsenbrief meegeven

Q Controle afspraak: 0 Indien cardioloog buiten het CZE brief met
verslag behandeling aan patiént meegeven voor
eigen cardioloog

O Meegeven leefregels Q Telefoonnummer patiént noteren in belklapper
Q Recept .. meegeven Q Evalueren van opname
@ Controle afspraak meegeven Q Klachten altiid doorgeven aan teamleider of

kwaliteitsfunctionaris

Visitevragen





Bijlage VIII Follow up call 
[image: image5.jpg]Checklist belronde afdeling Kort Verblijf
Cardiologie

Hoe is het gegaan vanaf het ontslag?

Hoe is het met de wond?
Gezwollen, blauw, bloed...

Heeft u last gehad van misselijkheid naar

aanleiding van het roesje of medicatie?

Heeft u nog andere klachten naar aanleiding

van het onderzoek?

Wat vond u van de voorlichting op de afdeling

voor- en na het onderzoek/behandeling?

¢ Waren de richtlijnen over de nazorg duidelijk?
Hebt u daar nog vragen over?

¢ Heeft u nog andere vragen?

¢ Heeft u nog op- of aanmerkingen n.a.v. uw

verblijf in ons ziekenhuis?

Noot: de checklist is zo bedoeld dat er een inschatting gemaakt kan worden welke vragen de
verpleegkundige kan stellen. Dit wil niet zeggen dat de verpleegkundige zelf niet meer hoeft na te
denken. Er is kennis nodig over de betreffende onderzoeken / ziektebeelden tijdens de
telefonische nazorg.

Bij geen gehoor is het niet nodig een dag later nogmaals te bellen.

Antwoordapparaat kun je inspreken.

ZIC/Leergroep 5/juli 2007
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