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Indicatoren die wijzen op de verpleegkundige diagnosen: (risico op) overbelasting en/of verstoorde gezinsprocessen in de dossiers van cliënten binnen de reguliere wijkteams van Icare Noord-Midden Drenthe.
Een onderzoek dat bijdraagt aan het doelmatigheidsonderzoek ‘Het Familiegesprek’ uitgevoerd door het Lectoraat Verpleegkundige Diagnostiek van de Hanzehogeschool in samenwerking met thuiszorgorganisatie Stichting Icare.
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Aanleiding: Sinds het ontstaan van de participatiesamenleving blijven mensen langer thuis wonen en wordt meer gevraagd van mantelzorgers. De wijkverpleegkundige indiceert de zorg voor cliënten en hun mantelzorgers. In de participatiesamenleving zijn verschillende ontwikkelingen in de zorg om cliënten en het familiesysteem, een voorbeeld hiervan is de interventie ‘het Familiegesprek’. Momenteel is er een doelmatigheidsonderzoek gaande over deze interventie. Hier zijn het Lectoraat Verpleegkundige diagnostiek van de Hanzehogeschool en stichting Icare bij betrokken. De wijkverpleegkundigen selecteren deelnemende families waarbij sprake is van de verpleegkundige diagnosen ‘(risico op) overbelasting’ en/of ‘verstoorde gezinsprocessen’. Het is niet duidelijk hoe vaak deze diagnosen voorkomen in de dossiers van cliënten in zorg bij Icare.                                                 Doel: Aan het einde van de onderzoeksperiode is duidelijk hoe vaak de indicatoren worden genoteerd en hoe vaak de verpleegkundige diagnosen ‘(risico op) overbelasting van de mantelzorger’ en/of ‘verstoorde gezinsprocessen’ worden genoteerd in de dossiers van de cliënten die zorg krijgen van Icare.							        Methode: Dossieronderzoek is uitgevoerd met een kwantitatief, cross-sectioneel design. Hierbij is gebruik gemaakt van de indicatoren die in het Zakboek Verpleegkundige Diagnosen, genoemd worden bij de diagnosen ‘(risico op) overbelasting’ en ‘verstoorde gezinsprocessen’. 30 dossiers zijn onderzocht op de aanwezigheid van de diagnosen en op de aanwezigheid van de indicatoren die wijzen op de diagnosen. Gezocht is in de ‘Aanleiding’, het ‘Zorgplan’ en de ‘MantelScan’. Data is verzameld uit de dossiers van cliënten uit Noord-Midden Drenthe. De cliënten ontvingen zorg van reguliere teams.                           Resultaten: De diagnose ‘risico op overbelasting’ is in geen van de 30 onderzochte dossiers aangetroffen. In de ‘Aanleiding’ en de ‘MantelScan’ zijn indicatoren aangetroffen die horen bij de diagnosen. De indicatoren die genoteerd zijn hebben te maken met het niet kunnen verrichten van zelfzorgactiviteiten, een inwonende mantelzorger en zijn/haar gezondheid en de tijdsinvestering. De diagnose ‘overbelasting mantelzorg’ is in geen van de 30 onderzochte dossiers aangetroffen. De bijbehorende indicatoren worden een enkele maal aangetroffen, te weinig om te kunnen zeggen hoe vaak dit voorkomt. De diagnose ‘verstoorde gezinsprocessen’ is in geen van de 30 onderzochte dossiers aangetroffen. De bijbehorende indicator ‘het gezin voorziet niet in de lichamelijke behoeften van een van de leden’ is in alle dossiers aangetroffen. Deze indicator is, volgens de beschrijving van het Zakboek Verpleegkundige Diagnosen, een verschijnsel dat aanwezig kan zijn. Het wil niet zeggen dat er sprake is van een verstoord gezinsproces. Overige indicatoren die wijzen op de diagnose ‘verstoorde gezinsprocessen’ worden incidenteel gevonden.                                                                                     Discussie: De sterke kanten van het dossieronderzoek zijn dat er gebruik is gemaakt van een evidence based meetinstrument, de onderzoekers hebben alle dossiers samen beoordeeld en er is gebruik gemaakt van een getrapte steekproef. De minder goede kanten van het onderzoek hebben te maken met de interpretatie van de indicatoren van de onderzoekers, deze interpretaties hebben zij consequent doorgevoerd om op die manier de validiteit van het meetinstrument te verhogen.                                                                                                 De indicatoren behorend bij de verpleegkundige diagnose ‘risico op overbelasting’ die genoemd worden in de onderzochte dossiers zijn tevens indicatoren die volgens onderzoek kunnen wijzen op de diagnose.                                                                                                 Onderzoek pleit voor meer aandacht in de rapportages over de mantelzorger, dit om crisissituaties te voorkomen. Het dossieronderzoek laat zien dat er incidenteel iets wordt genoteerd over de ervaren belasting van de mantelzorger, dit is te weinig om de diagnose ‘overbelasting’ te kunnen stellen.
Onderzoek pleit voor meer aandacht voor het gehele cliëntsysteem. Onderzoek laat ook zien dat mantelzorgers hier behoefte aan hebben. Het dossieronderzoek geeft te weinig informatie over het gezinssysteem om de diagnose ‘verstoorde gezinsprocessen’ te kunnen stellen.                                                                                                                          Conclusie: De verpleegkundige diagnosen ‘(risico op) overbelasting van de mantelzorger’ en/of ‘verstoorde gezinsprocessen’ worden niet gesteld in de dossiers.  De indicatoren die voorkomen in de dossiers richten zich voornamelijk op de lichamelijke gezondheid van de cliënt. Daaruit zou kunnen worden gezegd dat de diagnose ‘risico op overbelasting’ gesteld zou kunnen worden. De diagnosen ‘overbelasting’ en ‘verstoorde gezinsprocessen’ kunnen niet gesteld worden vanuit de dossiers, ook niet op basis van de indicatoren.            Aanbeveling: Een aanbeveling voor de wijkverpleegkundige is ‘risico op overbelasting’ standaard opnemen in het ‘Zorgplan’ wanneer er sprak is van een grote zorgvraag, cognitieve problemen, vaak vallen, in combinatie met een inwonende mantelzorger, vrouwelijke mantelzorger en/of een oudere mantelzorger. Aanbeveling voor het lectoraat is om bij het selecteren van de families voor het doelmatigheidsonderzoek over de interventie ‘het Familiegesprek’ bij de diagnose ‘Risico op overbelasting van de mantelzorger’ een lijst op te stellen van de meest voorkomende indicatoren uit dit dossieronderzoek. Een aanbeveling voor de diagnose ‘Overbelasting van de mantelzorger’ is om gebruik te maken van een meetinstrument als de EDIZ of de SRB. Aanbeveling is om de diagnose ‘verstoorde gezinsprocessen niet op te nemen als selectiecriterium voor het doelmatigheidsonderzoek. Een laatste de aanbeveling is vervolgonderzoek, dit vervolgonderzoek zou zich kunnen richten op de ‘Rapportage’. 
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Voor u ligt het onderzoeksverslag van de afstudeerperiode U3 van de Hanzehogelschool Academie voor Verpleegkunde. 
We hebben deze periode met veel plezier aan het onderzoeksvoorstel en het onderzoeksverslag gewerkt. Ook bij het verzamelen van de gegevens hebben we een goede samenwerking ervaren.
We willen Gabriëlle Steggerda bedanken voor haar feedback tijdens deze periode. Ook Suzanne Broekema willen we bedanken voor haar hulp tijdens het doen van onderzoek. Het was fijn dat jullie voor ons klaar stonden en met ons mee dachten om toe te werken naar het beste eindresultaat.
We willen Cilleke van de Velde van Icare bedanken voor haar praktische hulp op afroep.
Daarnaast willen we ook ons thuisfront bedanken voor de ‘gemiste tijd’ die wij met elkaar hebben doorgebracht in plaats van met ons thuisfront.
We hebben veel geleerd wat we graag in de praktijk willen brengen. Maar voor nu zijn we ook blij dat het einde van de opleiding in zicht is gekomen.
We wensen u veel leesplezier.

Met vriendelijke groet,

Hilda de Jonge en Jolanda Tichgelaar
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Inleiding
Na 1 januari 2015 is er een grote verandering in het zorgstelsel geweest. Mensen moeten zo lang mogelijk zelfstandig, in hun eigen omgeving, blijven wonen. Van burgers wordt verwacht dat zij naast hun werk en gezinsleven mantelzorg verlenen en vrijwilligerswerk verrichten. De omvang en kosten van de verzorgingsstaat zouden zo beperkt moeten worden. Zo wordt er een bijdrage geleverd aan de verdere ontwikkeling van de “participatiesamenleving” (Movisie, 2016). 
Mantelzorg is alle hulp aan een hulpbehoevende door iemand uit diens directe sociale omgeving (Mezzo, z.d.). De hulp die de mantelzorger geeft begint vaak met spontane hand- en spandiensten, maar zo geleidelijk aan nemen steeds meer mensen steeds meer taken over, tegelijkertijd groeit ook de belasting van de mantelzorgers geleidelijk mee. Dit wordt ook wel de mantelval genoemd (Timmermans, Boer, & Iedema, 2005). Het geven van mantelzorg kan dan leiden tot stress, uitputting en overbelasting, met alle gevolgen van dien. Wanneer er bij het geven van mantelzorg onopzettelijk grenzen overschreden worden, waardoor de zorgvrager geen adequate zorg meer ontvangt, is er sprake van ontspoorde mantelzorg (Movisie, z.d.).
Een recent uitgevoerd onderzoek (Almeida Mello, et al., 2016) onder een grote groep kwetsbare thuiswonende ouderen (n=4175) met een gemiddelde leeftijd van 81,4 bevestigt dat 57% van de mantelzorgers zich in meer of mindere mate overbelast voelt. Overbelasting komt vooral voor wanneer de zorgvrager depressieve symptomen heeft, gedragsproblemen vertoont en afhankelijk is voor wat betreft algemene dagelijkse levensverrichtingen. Ook eerdere opnames in verpleeghuizen en risico op vallen bij zorgvragers geven kans op overbelasting. Hoe groter de beperking, hoe groter de kans op overbelasting. Wanneer er sprake is van een inwonende mantelzorger vergroot dit de kans op overbelasting. Daarnaast is het bestaan van conflicten in de familie een risico voor het ontstaan van overbelasting.
Wanneer burgers niet in staat zijn de zorg die ze nodig hebben, binnen hun eigen netwerk te organiseren, kunnen zij een beroep doen op de wijkverpleegkundige.                                                 De wijkverpleegkundige is verantwoordelijk voor de verzorging en verpleging thuis. Voor het indiceren en organiseren van extramurale verpleging is het zogenaamde normenkader (V&VN, z.d.) opgesteld. Hierin wordt beschreven aan welke eisen wijkverpleegkundigen moeten voldoen om te indiceren. Het normenkader geeft cliënten en overheid duidelijkheid en is richtinggevend voor professionals, zorgaanbieders en zorgverzekeraars. In het normenkader is bijvoorbeeld te lezen dat het indiceren en organiseren van zorg gericht is op het versterken van eigen regie en zelfredzaamheid van cliënten en het cliëntsysteem. Dat betekent dat er aandacht moet zijn voor de zorgvraag van de cliënten maar tegelijkertijd ook voor de mantelzorgers. Risico op overbelasting is daarbij een punt van aandacht. Verpleegkundigen sluiten hiermee aan op de maatschappelijke noodzaak de zorg verantwoord uit te voeren (V&VN, z.d.). 
In de zorg voor mantelzorgers zijn verschillende partijen bezig met nieuwe interventies om overbelasting bij mantelzorgers te voorkomen. Zo heeft het Lectoraat Verpleegkundige Diagnostiek van de Hanzehogeschool om deze reden de innovatiewerkplaats ‘Familiezorg’ opgezet. Familiezorg houdt in dat niet alleen de directe mantelzorger en/of de familie in beeld zou moeten zijn bij de verpleegkundigen maar heel het systeem om de cliënt heen, om op die manier het sociale netwerk beter te kunnen ondersteunen (Healthy Ageing, z.d.). Vanuit de innovatiewerkplaats wordt ‘familiezorg’ meer onder de aandacht gebracht onder de verpleegkundigen en andere disciplines, zij hebben een belangrijke rol in het signaleren en voorkomen van overbelasting van families. De Innovatie Werk Plaats ‘Familiezorg’ heeft de interventie ‘het Familiegesprek’ ontwikkeld om de eigen kracht van het familiesysteem te versterken. Door de inzet van ‘het Familiegesprek’ is er meer kans op het signaleren van situaties en kenmerken van overbelasting (Healthy Ageing, z.d.). 
Onderzoek naar de toepassing van ‘het Familiegesprek’ (Jellema & Wolda, 2017) binnen Icare doet vermoeden dat er niet veel wordt gewerkt met de interventie wegens gebrek aan tijd en wisseling in de zorgvraag. Daarnaast zijn er slechts enkele wijkverpleegkundigen geschoold in het toepassen van de interventie ‘het Familiegesprek’.
Hulpmiddel bij het in kaart brengen van de zorgvrager en zijn netwerk is de MantelScan (Kruijswijk, z.d.). Uit een, kleinschalig, onderzoek bij Icare in twee Drentse rayons blijkt dat wijkverpleegkundigen op de hoogte zijn van de MantelScan maar aangeven er weinig werkervaring mee te hebben. Wijkverpleegkundige gebruiken soms delen van de MantelScan (zoals Ervaren Druk Informele Zorg (EDIZ) en Self Rated Burden (SRB)) en hebben door ervaring en kennis een eigen methode om het (mantel)zorgnetwerk en de ervaren belasting in kaart te brengen (Eling & Beeke, 2016). Er bestaat dus geen eenduidigheid in het registreren van het (mantel)zorgnetwerk. Hierdoor is niet duidelijk na te gaan hoe vaak de verpleegkundige diagnosen ‘(risico op) overbelasting’ en ‘verstoorde gezinsprocessen’ voorkomen binnen de teams van Icare.
De mogelijkheden voor het eenduidig vastleggen van het (mantelzorg)netwerk zijn binnen Icare voorhanden. Icare werkt met het Omahasysteem (ZorgvoorKennis, 2017) om de informatie uit het intakegesprek op gestructureerde wijze, in het elektronisch dossier van de cliënt, vast te kunnen leggen. Verpleegkundige diagnosen worden vastgelegd en verdeeld over vier domeinen. Aandacht voor mantelzorgers valt onder het psychosociaal domein. Bij het vaststellen van een probleem wordt er een meting gedaan van symptomen, status en gedrag. Vervolgens worden hierop doelen vastgesteld en in het ‘zorgplan’ opgenomen. In het ‘zorgplan’ is opgenomen welke interventies plaats moeten vinden, tijdens zorgmomenten, om het gestelde doel te kunnen halen. In het systeem van Icare zijn formulieren opgenomen om het ‘zorgplan’ extra te kunnen ondersteunen. Eén van deze formulieren is de ‘MantelScan’ (Kruijswijk, z.d.). 
Het Lectoraat Verpleegkundige Diagnostiek is gestart met een doelmatigheidsonderzoek naar de effecten van ‘het Familiegesprek’. Binnen Icare Noord-Midden Drenthe werken een aantal wijkverpleegkundigen hieraan mee. Zij volgen de training over het familiegesprek en passen de interventie toe. Bij de selectie van deelnemende families wordt gekeken of er sprake is van de diagnosen ‘(risico op) overbelasting’ en/of ‘verstoorde gezinsprocessen’. Voor het Lectoraat is het niet duidelijk hoe vaak de genoemde diagnosen voorkomen in de dossiers van de cliënten van Icare. Voor het doelmatigheidsonderzoek is het echter wel van belang om te weten hoe vaak de diagnosen en/of indicatoren die wijzen op de diagnosen voorkomen. 
In het Zakboek Verpleegkundige diagnosen (Carpenito-Moyet, 2015) worden indicatoren (verschijnselen, beïnvloedende factoren en risicofactoren) genoemd bij de verpleegkundige diagnosen ‘(risico op) overbelasting van de mantelzorgverlener’ en/of ‘gestoorde gezinsprocessen’. Het noteren van de indicatoren kan een beeld geven hoe vaak de genoemde diagnosen voorkomen in de dossiers. Het is niet duidelijk welke indicatoren genoteerd worden in de dossiers van cliënten van Icare en hoe vaak deze indicatoren voorkomen. 
Dit onderzoek is gedaan ter ondersteuning van het doelmatigheidsonderzoek van het Lectoraat Verpleegkundige Diagnostiek. Het onderzoek is bedoeld om duidelijkheid te krijgen over hoe vaak de indicatoren en diagnosen ‘(risico op) overbelasting van de mantelzorgverlener’ en/of ‘gestoorde gezinsprocessen’ in de dossiers van cliënten van Icare.
[bookmark: _Toc501644680]Hoofdstuk 1: Probleem-, doel- en vraagstelling
[bookmark: _Toc494652898]In dit hoofdstuk is een beschrijving gegeven van de probleemstelling zoals deze naar voren is gekomen in de inleiding voor dit onderzoek. Daarop volgt de doelstelling en vraagstelling passend bij de probleemstelling. Tot slot is ingegaan op de definiëring van de gebruikte begrippen.
[bookmark: _Toc495045640][bookmark: _Toc497055577][bookmark: _Toc501644681]1.1 Probleemstelling
Voor het Lectoraat Verpleegkundige Diagnostiek en Icare is het niet duidelijk hoe vaak de diagnosen ‘(risico op) overbelasting van de mantelzorger’ en/of ‘gestoorde gezinsprocessen’ voorkomen in de dossiers van cliënten van Icare. Ook is niet duidelijk welke indicatoren genoteerd worden in de dossiers van cliënten van Icare en hoe vaak deze indicatoren voorkomen. Deze informatie is van belang ter ondersteuning van het doelmatigheidsonderzoek van het Lectoraat Verpleegkundige Diagnostiek.
[bookmark: _Toc494652899][bookmark: _Toc495045641][bookmark: _Toc497055578][bookmark: _Toc501644682]1.2 Doelstelling 
Aan het einde van de onderzoeksperiode is duidelijk hoe vaak de indicatoren worden genoteerd in de dossiers van de cliënten die zorg ontvangen van Icare. Ook is duidelijk hoe vaak de verpleegkundige diagnosen ‘(risico op) overbelasting van de mantelzorger’ en/of ‘verstoorde gezinsprocessen’ worden genoteerd in de dossiers van de cliënten die zorg krijgen van Icare. Dit levert een bijdrage aan het doelmatigheidsonderzoek Familiezorg van het Lectoraat Verpleegkundige Diagnostiek (Luttik & Broekema, 2017)
[bookmark: _Toc494652900][bookmark: _Toc495045642][bookmark: _Toc497055579][bookmark: _Toc501644683]1.3 Vraagstelling
Hoe vaak komen (de indicatoren die wijzen op) de diagnosen ‘(risico op) overbelasting van de mantelzorger’ en/of ‘verstoorde gezinsprocessen’ voor in de dossiers van cliënten in zorg bij Icare?
[bookmark: _Toc494652902][bookmark: _Toc495045643][bookmark: _Toc497055580][bookmark: _Toc501644684]1.4 Definiëring van begrippen
Mantelzorg: Mantelzorg is alle hulp aan een hulpbehoevende door iemand uit diens directe sociale omgeving In Nederland. Mantelzorgers zijn dus mensen die langdurig en onbetaald zorgen voor een chronisch zieke, gehandicapte of hulpbehoevende persoon uit hun omgeving. Dit kan een partner, ouder of kind zijn, maar ook een ander familielid, vriend of kennis (Mezzo, z.d.).                                                                                                                                      Indicatoren: De indicatoren voor dit onderzoek worden gehaald uit het Zakboek Verpleegkundige Diagnosen (Carpenito-Moyet, 2015). Indicatoren zijn verschijnselen die ergens op wijzen. In dit onderzoek verschijnselen die wijzen op ‘(risico op) overbelasting van de mantelzorger’ en/of ‘verstoorde gezinsprocessen’. (Zie bijlage 1)                                       Verstoord gezin functioneren: “Door een stressfactor veroorzaakte verstoring of risico op verstoring van het gewoonlijk effectieve functioneren van een gezin” (Carpenito-Moyet, 2015).                                                                                                                                          Overbelasting van mantelzorger: “Het niet beroepsmatig zorg verlenen aan een naaste wordt door de zorgende persoon als een te zware lichamelijke, emotionele, sociale en/of financiële belasting ervaren” (Carpenito-Moyet, 2015).                                                                               Risico op overbelasting van mantelzorger: “Verhoogd risico dat het niet-beroepsmatig zorg verlenen aan een naaste door de zorgende persoon als een te zware lichamelijke, emotionele, sociale en/of financiële belasting wordt ervaren” (Carpenito-Moyet, 2015).                                      
In dit hoofdstuk is duidelijk geworden wat de vraagstelling is voor dit onderzoek, passend bij de probleem- en doelstelling. In het volgende hoofdstuk wordt beschreven hoe het onderzoek is verlopen, welke methode van dataverzameling gebruikt is, hoe de populatie en steekproef werd bepaald, welk meetinstrument er is gebruikt en hoe de analyses hebben plaatsgevonden.
[bookmark: _Toc501644685]Hoofdstuk 2: Onderzoeksmethodiek
Dit hoofdstuk geeft een beschrijving over de onderzoeksmethodiek, hoe de data zijn verzameld en hoe de data zijn geanalyseerd.
[bookmark: _Toc494652904][bookmark: _Toc497055582][bookmark: _Toc501644686]2.1 Design
Voor dit onderzoek is gekozen voor een kwantitatief, cross-sectioneel, dossieronderzoek. De verzamelde gegevens zijn omgezet in numerieke gegevens, er is daarom sprake van een kwantitatief onderzoek (Verhoeven, 2016). In het kwantitatief design is gebruik gemaakt van de indicatoren zoals deze genoemd worden in het Zakboek Verpleegkundige Diagnosen (Carpenito-Moyet, 2015). Er is geteld hoe vaak deze indicatoren voorkwamen in geselecteerde dossiers van Icare. Deze telling heeft plaats gevonden op één moment in de tijd, er is daarom sprake van een cross-sectioneel onderzoek (Verhoeven, 2016).
[bookmark: _Toc497055583][bookmark: _Toc501644687]2.2 Methode van dataverzameling
In dit onderzoek is gebruik gemaakt van bestaande data. De data zijn gehaald uit de dossiers van de cliënten van Icare. Om verder af te bakenen is er voor gekozen om in de dossiers alleen te kijken naar het zorgplan waarbij de zorgplannen tot maximaal 6 maanden terug zijn bekeken. In de dossiers van cliënten van Icare, wordt met de verkregen informatie vanuit het anamnesegesprek, een zorgplan opgesteld in het Omaha System (ZorgvoorKennis, 2017). In het Omaha System wordt de anamnese weergegeven in de ‘Aanleiding’ (ZorgvoorKennis, 2017). In het ‘Zorgplan’ is een weergave van de gestelde verpleegkundige diagnose(n), doelen en acties. In het dossier is informatie over de mantelzorger ook te vinden in de ‘MantelScan’ (Kruijswijk, z.d.). De ‘MantelScan’ is een ondersteuning voor de wijkverpleegkundigen voor het stellen van de verpleegkundige diagnosen ‘(risico op) overbelasting’ Er is voor gekozen om de rapportages niet mee te nemen in de dataverzameling. Hierbij is ervan uitgegaan dat de problemen die in de rapportages naar voren komen verwerkt zijn in het ‘Zorgplan’.  
De dossiers zijn op drie verschillende tijdstippen door beide onderzoekers gezamenlijk bekeken. Middels het invullen van de scorelijst per cliënt zijn de indicatoren die genoemd werden in de ‘Aanleiding’, het ‘Zorgplan’ en de ‘MantelScan’, genoteerd en inzichtelijk gemaakt. Tegelijkertijd is een Excelbestand bijgehouden waarop totalen inzichtelijk werden.
[bookmark: _Toc501644688]2.3 Populatie en steekproef 
De populatie voor dit onderzoek zijn de dossiers van alle cliënten in zorg bij Icare Noord-Midden Drenthe, dit is tevens het gebied waar het doelmatigheidsonderzoek plaats vindt. De cliënten vanuit de pg-teams vielen buiten het kader van dit onderzoek. De problematiek van cliënten van pg-teams leidt in veel gevallen al direct naar de diagnose ‘(risico op) overbelasting’, waardoor makkelijker een inschatting te maken is hoe vaak de genoemde diagnosen voorkomen. Het maken van een inschatting hoe vaak de diagnose ‘(risico op) overbelasting’ voorkomt geldt echter niet voor de reguliere teams. Het onderzoek richtte zich daarom op de 28 reguliere teams in Noord-Midden Drenthe. 

	Inclusiecriteria
	Exclusiecriteria

	Dossiers cliënten vanuit reguliere teams
	Dossiers cliënten in zorg bij pg-teams

	Dossiers cliënten uit Noord-Midden Drenthe
	

	Dossiers cliënten in zorg bij Icare op moment van trekken steekproef 
	


Tabel 1. In- en exclusiecriteria geselecteerde dossiers 
Op het moment van het trekken van de steekproef waren er 1468 cliënten in zorg in de 28 reguliere teams van Icare Noord-Midden Drenthe. 
Om zoveel mogelijk dossiers uit verschillende teams van Noord-Midden Drenthe te selecteren is een afweging gemaakt waarbij werd vastgesteld dat er zes teams zouden worden geselecteerd. Per team zijn er vijf dossiers, van cliënten die op moment zorg ontvingen van Icare, geselecteerd. De inschatting is gemaakt dat met het onderzoeken van vijf dossiers per team de datasaturatie zou worden bereikt van het betreffende team. Er zal dan niets nieuws worden gevonden in de dossiers (Verhoeven, 2016). Praktische afweging om maximaal 30 dossier te onderzoeken is de beschikbare tijd geweest.
 
Het trekken van de steekproef is gebeurd middels loting, hierbij zijn de zes teams geselecteerd. Op het moment van loting waren er in totaal 297 cliënten die zorg kregen van deze zes teams. Per team is het overzicht van cliënten in het systeem van Icare opgevraagd, dit overzicht staat in alfabetische volgorde. Middels het gooien van een dobbelsteen is bepaald welk dossier als eerste werd geselecteerd voor deelname. Vervolgens is ieder 7de daaropvolgende dossier geselecteerd totdat er het aantal van vijf dossiers was bereikt. Dit is voor alle zes teams gedaan. Zo zijn er uiteindelijk 30 dossiers geselecteerd voor onderzoek.
Toen duidelijk werd welke dossiers er bekeken zouden worden volgens de steekproef, is eerst mondeling overlegd met de wijkverpleegkundige van het desbetreffende team. De wijkverpleegkundige heeft een inschatting gemaakt of het ethisch verantwoord was om de geselecteerde cliënt te benaderen voor het vragen van toestemming voor het inzien van zijn/haar dossier. Op het moment dat het, volgens de wijkverpleegkundige, niet verantwoord was om toestemming te vragen aan de cliënt, vond een tweede selectieronde plaats, bijvoorbeeld dat er sprake was van een cliënt met een psychiatrisch ziektebeeld waarbij het doel was om rust te creëren. In deze tweede selectieronde zijn zes nieuwe dossiers geselecteerd. Dit is gedaan door gebruik te maken van de alfabetische lijst, waarbij de eerstvolgende cliënt, volgend op de cliënt die niet geschikt bleek voor dit onderzoek, werd geselecteerd. Op deze manier zijn zes cliënten extra benaderd voor het geven van toestemming voor dossierinzage. Deze zes cliënten gaven allen toestemming waardoor het totaal van 30 dossiers voor dit onderzoek is gehaald.


















In figuur 1 is bovengenoemd proces schematisch weergegeven.
Icare Noord-Midden Drenthe
28 reguliere teams
1468 cliënten




Loting


	6 reguliere teams
297 cliënten

30 dossiers

	
Elke 7de cliënt van elk team willekeurig begin
Toestemming vragen

	


Tweede selectieronde
          6 cliënten
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Figuur 1. Schematische weergave steekproef

De onderzoekers hebben de cliënt, aan wie zij toestemming gingen vragen voor dossierinzage, telefonisch benaderd en daarbij mondeling uitleg gegeven over het onderzoek. De vraag is gesteld of de cliënt toestemming wilde geven voor dossierinzage. Wanneer de cliënt toestemming gaf, is een afspraak gemaakt voor een bezoek waarbij het Informed Consent is getekend (zie bijlage 5). Dit is bij alle benaderde cliënten gedaan. Als dank kreeg de cliënt een klein presentje.

[bookmark: _Toc497055585][bookmark: _Toc501644689]2.4 Meetinstrument
Voor het verzamelen van gegevens uit de dossiers is een scorelijst samengesteld met indicatoren. De lijst is gebaseerd op indicatoren zoals genoemd worden in het Zakboek Verpleegkundige Diagnosen (Carpenito-Moyet, 2015). De indicatoren bij de diagnosen “(risico op) overbelasting” en “verstoorde gezinsprocessen” zijn in een scorelijst verwerkt.
Om een beeld te krijgen van de teams waar de dossiers van zijn geselecteerd, zijn er een aantal algemene vragen opgenomen in de lijst. Deze vragen zijn bedoeld om een beeld te krijgen van de cliënt (geslacht, leeftijd, zorgvraag, aantal uren zorg) en van de mantelzorger (geslacht, relatie tot cliënt). Tenslotte werd een beeld geschetst van de dossiers, gestelde verpleegkundige diagnose(n) en gebruik ‘MantelScan’. De gegevens waren gemakkelijk op te nemen in de lijsten, ze zijn in dit onderzoek slechts gebruikt om een beeld te schetsen van de steekproef.
De scorelijst is gerangschikt op verpleegkundige diagnosen. Bij elke diagnose is een onderscheid gemaakt in verschijnselen, beïnvloedende factoren en risicofactoren, zoals ook in het Zakboek Verpleegkundige Diagnosen (Carpenito-Moyet, 2015) gedaan wordt. Eerst is bekeken of de indicator is aangetroffen in de dossiers:

· Score ‘Indicator niet aangetroffen’ betekent dat de indicator niet is aangetroffen in het dossier (‘Aanleiding’ en/of ‘Zorgplan’ en/of ‘MantelScan’)
· Score ‘Indicator wel aangetroffen’ betekent dat de indicator aangetroffen is in het dossier (‘Aanleiding’ en/of ‘Zorgplan’ en/of ‘MantelScan’) 
Vervolgens werd voor elke indicator die wel is aangetroffen, gekeken of er sprake was van de indicator:   
· Score ‘Er is sprake van’ betekent dat er bij de cliënt van het betreffende dossier of zijn/haar mantelzorger(s) sprake is van deze indicator. Deze informatie is uitsluitend gehaald uit de ‘Aanleiding’ en/of het ‘Zorgplan’ en of de’ MantelScan’
· Score ‘Er is géén sprake van’ betekent dat er bij de cliënt van het betreffende dossier of zijn/haar mantelzorger(s) geen sprake is van deze indicator. Deze informatie is uitsluitend gehaald uit de ‘Aanleiding’ en/of het ‘Zorgplan’ en of de ‘MantelScan’
Een aantal indicatoren is zowel bij de diagnose ‘risico op overbelasting’ als ‘overbelasting’ genoemd. Om het geheel overzichtelijk te houden is ervoor gekozen om deze indicatoren alleen te scoren bij de diagnose ‘risico op overbelasting’. Zie scorelijst in bijlage 1.

[bookmark: _Toc501644690]2.5 Data-analyse
Voor de data-analyse is gebruik gemaakt van een Excel bestand waarin alle scores van de scorelijsten werden ingevuld en opgeteld. De resultaten zijn in tabellen, figuren en grafieken weergegeven.

[bookmark: _Toc501644691]2.6 Betrouwbaarheid en validiteit
Factoren die een rol hebben gespeeld bij het bepalen van de steekproefomvang zijn de grootte van de populatie, grootte van een representatieve groep en de beschikbare tijd van de onderzoekers. Hoe groter de omvang van de populatie hoe groter de omvang van de representatieve groep zou moeten zijn. Voor dit onderzoek is echter de beschikbare tijd een beperkende factor geweest. Het maximaal haalbare is vastgesteld door een inschatting te maken van de tijd die nodig is voor het onderzoeken van 1 dossier en het vragen van toestemming. 

Er kunnen verschillen zijn in de hoeveelheid cliënten per team. Daarnaast is er een verschil in achtergrond van de wijkverpleegkundige per team. Een enkeling heeft de training ‘Familiezorg’ al gevolgd of zal mogelijk uit interesse met het onderwerp ‘overbelasting’ alerter zijn op het vóórkomen van de problematiek. Om een gemiddeld beeld te krijgen zijn er per team een gelijk aantal dossiers bekeken. 

Door het opstellen van een standaard scorelijst, waarop items staan vermeldt die alleen met ‘ja’ of ‘nee’ beantwoordt kunnen worden is aan de standaardisering grotendeels tegemoetgekomen. In de lijst staan echter ook uitspraken vermeldt met de vraag of deze al dan niet voorkomen. Uitspraken worden echter vaak anders schriftelijk weergegeven waardoor een zekere interpretatie van de onderzoeker mogelijk nodig was. Door de standaardisering zal dit, bij herhaalbaarheid, waarschijnlijk tot gelijke resultaten leiden en vergroot dit daardoor de betrouwbaarheid (Verhoeven, 2016).

Om er zeker van te zijn dat beide onderzoekers de score op dezelfde wijze uit hebben gevoerd, zijn alle dossiers door beide onderzoekers beoordeeld. De scorelijsten zijn gezamenlijk ingevuld en bij discussie over de interpretatie is dit vermeld op de scorelijst. Deze peer feedback heeft de eenduidigheid in het invullen van de lijsten vergroot en daardoor de betrouwbaarheid (Verhoeven, 2016). 

Om het proces van het onderzoek te kunnen verantwoorden is gebruik gemaakt van een logboek door de onderzoekers.  Hierin wordt vermeld wat de keuzes zijn geweest, de vorderingen die zijn gemaakt, de leermoment en de veranderingen die zijn aangebracht. Bij herhaling van het onderzoek zijn deze fouten te vermijden, waardoor de betrouwbaarheid van de resultaten is verhoogd (Verhoeven, 2016).

Voor dit onderzoek is er gebruik gemaakt van een gestandaardiseerd meetinstrument, de scorelijst. Dezelfde scorelijst is voor elk dossier gebruikt. De dossiers zijn middels een getrapte steekproef geselecteerd. Hierdoor is de interne validiteit verhoogd (Verhoeven, 2016).
De externe validiteit wordt binnen kwantitatief onderzoek ook de populatievaliditeit genoemd. De manier waarop de steekproef is uitgevoerd verhoogd de externe validiteit (Verhoeven, 2016). 
Begripsvaliditeit heeft betrekking op de gebruikte meetinstrumenten (Verhoeven, 2016). Hierbij is gekeken of er daadwerkelijk gemeten wordt wat er onderzocht wordt. De validiteit is verhoogd door bij het ontwerpen van de scorelijst gebruik te maken van de termen die genoemd worden in het Zakboek Verpleegkundige Diagnosen (Carpenito-Moyet, 2015). In dit boek wordt gestreefd naar eenduidigheid in het beschrijven van Verpleegkundige Diagnosen.

[bookmark: _Toc501644692][bookmark: _Toc497055586]2.7 Ethische aspecten
[bookmark: _Hlk499816824]Ethiek gaat over ‘goed’ en ‘fout’, over wat onderzoekers wel of niet kunnen en mogen doen. Het gaat om normen en waarden. Normen en waarden zijn niet voor iedereen gelijk. Daarnaast is er ook sprake van integriteit, wanneer iemand misbruik maakt van zijn positie binnen een organisatie is er sprake van niet-integer gedrag (Grit, 2012).                                                                De onderzoekers hebben zich aan de beroepscode (CGMV vakorganisatie voor christenen; CNV Zorg & Welzijn; FNV Zorg & Welzijn; HCF; NU’91; RMU Sector Gezondheidszorg en Welzijn ‘Het Richtsnoer’; V&VN, 2015) gehouden. De onderzoekers hebben schriftelijk toestemming verkregen voor dossierinzage van de geselecteerde cliënten door middel van Informed concent (zie bijlage 5) en hebben tijdens het onderzoek de verkregen informatie anoniem verwerkt. De verkregen informatie is op geen enkele manier herleidbaar naar de cliënt.
In dit hoofdstuk is de onderzoeksmethodiek beschreven. Er is beschreven wat het design is van dit onderzoek, hoe de dataverzameling heeft plaatsgevonden, hoe de populatie en steekproef werden bepaald en welk meetinstrument is gebruikt. Tot slot is kort benoemd welke ethische aspecten een rol speelden bij het uitvoeren van dit onderzoek. Het volgende hoofdstuk is een weergave van de resultaten van het dossieronderzoek.

[bookmark: _Toc501644693]Hoofdstuk 3: Resultaten
In dit hoofdstuk zijn de resultaten van het dossieronderzoek weergegeven. Allereerst zijn de algemene gegevens in weergegeven in grafieken en figuren. Vervolgens zijn de resultaten over de verpleegkundige diagnosen weergegeven in tabellen.
[bookmark: _Toc501644694]3.1 De cliënten van de geselecteerde dossiers
Vanuit zes teams zijn er per team vijf dossiers onderzocht, in totaal 30 dossiers. Om een beeld te krijgen van de cliënten waarvan de dossiers zijn onderzocht, zijn een aantal algemene gegevens van deze cliënten genoteerd. 
Er was sprake van 14 mannelijke en 16 vrouwelijke cliënten, in figuur 2 is dit weergegeven.

Figuur 2. Geslacht verdeling cliënten geselecteerde dossiers
De leeftijden van de cliënten lag tussen 54 en 97 jaar. In grafiek 1 wordt dit weergegeven hoeveel cliënten er in elke leeftijdsgroep gevonden zijn.

Grafiek 1. Leeftijd cliënten geselecteerde dossiers
Er is sprake van verschillende zorgvragen bij de cliënten. Deze liepen uiteen van zorg voor ADL, naar wondzorg, een verpleegtechnische handeling, het aan/uit trekken van steunkousen tot toedienen van medicatie. In figuur 4 wordt dit schematisch weergegeven. Eén derde van de cliënten had een dubbele zorgvraag. De onderzoekers hebben besloten de grootste zorgvraag in uren als belangrijkste zorgvraag te benoemen. Dat betekent bijvoorbeeld wanneer een cliënt hulp krijgt bij ADL, maar ook bij het aantrekken van de steunkousen, hulp bij ADL de grootste zorgvraag is. 


Figuur 3. Belangrijkste zorgvragen cliënten geselecteerde dossiers
Het aantal uren zorg die de cliënten van de geselecteerde dossiers nodig hadden varieerde van oproepbare zorg tot 8 of meer uren zorg per week. In grafiek 2 is te zien hoeveel cliënten een bepaald aantal uren zorg ontvangen.

Grafiek 2. Aantal zorguren per week per cliënt 
[bookmark: _Toc501644695]3.2 Mantelzorger(s) van de cliënten van de geselecteerde dossiers
Om een algemeen beeld te krijgen van de mantelzorgers in de dossiers is gekeken naar welk geslacht deze mantelzorgers hebben en welke relatie de mantelzorgers hebben met de cliënt. Informatie over deze mantelzorgers is uitsluitend gevonden in de ‘Aanleiding’ van het dossier. In de ‘Zorgplannen’ is niets gevonden over de mantelzorger. In 7 dossiers is niets gevonden over mantelzorgers. In de overige 23 dossiers zijn in totaal 30 mantelzorgers beschreven. Hierbij zijn inwonende partners gezien als mantelzorger, tenzij werd vermeld dat dit niet het geval was. Van de 30 beschreven mantelzorgers zijn er 13 man en 17 vrouw. De relatie tot de cliënt varieerde van partner tot (inwonend) kind, buurvrouw of vriend(in). In figuur 4 wordt dit schematisch weergegeven.









				       In 23 dossiers zijn 30 mantelzorgers benoemd


                                                              
Figuur 4. Mantelzorgers in beeld

[bookmark: _Toc501644696]3.3 De verpleegkundige diagnosen
Alle informatie die verkregen is over de mantelzorgers komt uit de ‘Aanleiding’. In de ‘Zorgplannen’ zijn de verpleegkundige diagnosen ‘(risico op) overbelasting van de mantelzorger’ en/of ‘verstoorde gezinsprocessen’ geen enkele keer gesteld. In één dossier is informatie over de mantelzorger aangetroffen in de ‘Aanleiding’ én in de ‘MantelScan’. In grafiek 3 is schematisch weergegeven waar en hoe vaak informatie is gevonden in de dossiers van de cliënten.

[bookmark: _Toc499990399][bookmark: _Toc500339349][bookmark: _Toc500339456]
Grafiek 3. Plaats informatie over mantelzorger in de 23 dossiers



[bookmark: _Toc501644697]3.4 Indicatoren die wijzen op de verpleegkundige diagnose ‘risico op overbelasting’
In tabel 2 zijn de indicatoren genoemd waarbij de mantelzorger risico loopt op overbelasting. De indicatoren zeggen iets over de gezondheid van de cliënt.                                                          Onder zelfzorgactiviteiten horen de activiteiten die horen bij de algemeen dagelijkse verrichtingen als wassen, kleden, eten, drinken en toiletgang. Wanneer er in de dossiers sprake is van ondersteuning bij ADL is deze indicator gescoord. Wanneer er alleen sprake is van verpleegtechnische zorg (wondzorg, injecties, etc.) is deze indicator niet gescoord.                                                                                                                                                                                         Wanneer in het dossier werd gevonden: “Cliënt wil graag zo snel mogelijk iets weer zelf doen”, is dit aangemerkt als motivatie.                                                                                                  Psychische problemen kunnen te maken hebben met gevoelens en emoties, stemming, bezorgdheid, angst, etc. Wanneer in de dossiers is gevonden dat een cliënt moeite had heeft met het accepteren of verwerken werd dit gescoord bij psychische problemen. 
	Indicatoren cliënt
-risico op overbelasting-
	Indicator niet aangetroffen
	Indicator aangetroffen

	
	
	Er is sprake van

	Er is géén sprake van
	Totaal

	Niet in staat zelfzorgactiviteiten te verrichten
	1
	21
	8
	29

	Niet gemotiveerd zelfzorgactiviteiten te verrichten
	19
	0
	11
	11

	Cognitieve problemen
	16
	9
	5
	14

	Psychische problemen
	24
	5
	1
	6


Tabel 2. Indicatoren cliënt waarbij mantelzorger risico loopt op overbelasting
In tabel 3 is een opsomming gegeven van indicatoren die een risico op overbelasting van de mantelzorger ten gevolg hebben. De eerste indicator gaat over een mantelzorger die eerstverantwoordelijk (EVV) is voor iemand die toezicht of hulp bij zelfzorg nodig heeft. Niet alle dossiers geven duidelijkheid over wie nu EVV is, vooral wanneer er meerdere mantelzorgers zijn is dat onduidelijk. Voor dit onderzoek is ervoor gekozen om de inwonende partner te zien als EVV, tenzij benoemd wordt dat dit niet het geval is. Wanneer er geen partner is dan is een eventueel inwonend kind de EVV. Is er ook geen inwonend kind dan is een van de kinderen EVV, tenzij anders genoemd.
De indicator ‘de mantelzorger heeft een gebrekkige lichamelijke gezondheid’ is gescoord wanneer er sprake is van het niet kunnen verzorgen van een cliënt omdat de mantelzorger zelf ook beperkingen heeft. 
De indicator ‘verleden met slechte verstandhouding’ werd alleen gescoord wanneer het ging over het verleden tussen de huidige mantelzorger en de cliënt. 
De tijdsinvestering in zorg, onvoldoende vrije tijd of ontspanning is alleen gescoord wanneer de mantelzorger dit aangaf, ook al was in zorgplannen te lezen dat er veel taken bij de mantelzorger lagen en het voor de hand kon liggen dat er sprake is van bijvoorbeeld onvoldoende vrije tijd.




	Indicatoren mantelzorger
-risico op overbelasting-
	Indicator niet aangetroffen
	Indicator aangetroffen

	
	
	Er is sprake van

	Er is géén sprake van
	Totaal

	EVV voor iemand die toezicht of hulp bij zelfzorg nodig heeft
	7
	21
	2
	23

	Structureel ineffectieve coping
	30
	0
	0
	0

	Gebrekkige lichamelijke gezondheid
	22
	8
	0
	8

	Zelfoverschatting
	29
	1
	0
	1

	Verleden met slechte verstandhouding
	30
	0
	0
	0

	Verleden met gestoord gezinsfunctioneren
	29
	1
	0
	1

	Onrealistische verwachtingen
	30
	0
	0
	0

	Tijdsinvestering zorg
	24
	3
	3
	6

	Isolement
	30
	0
	0
	0

	Onvoldoende vrije tijd
	28
	1
	1
	2

	Onvoldoende ontspanning
	30
	0
	1
	1

	Geldgebrek
	30
	0
	0
	0

	Geen of niet-beschikbare ondersteuning
	30
	0
	0
	0


Tabel 3. Indicatoren risico op overbelasting behorende bij de mantelzorger

[bookmark: _Toc501644698]3.5 Indicatoren die wijzen op de verpleegkundige diagnose ‘overbelasting’
Indicatoren die iets zeggen over de verschijnselen van overbelasting bij de mantelzorger zijn in tabel 4 opgenomen. 
	Indicatoren mantelzorger
-overbelasting-
	Indicator niet aangetroffen
	Indicator aangetroffen

	
	
	Er is sprake van

	Er is géén sprake van
	Totaal

	Uitspraken doen over onvoldoende tijd of energie
	25
	3
	2
	5

	Moeite hebben met uitvoeren van vereiste zorg
	20
	8
	2
	10

	Zorgverantwoordelijkheid interfereert met andere verplichtingen
	30
	0
	0
	0

	Bezorgdheid gezondheid cliënt in de toekomst
	30
	0
	0
	0

	Bezorgdheid in de toekomst mogelijk mantelzorg te verlenen
	28
	2
	0
	2

	Bezorgdheid wie de zorg overneemt bij ziekte of overlijden mantelzorger
	30
	0
	0
	0

	Depressieve stemming, kwaadheid
	30
	0
	0
	0

	Gevoel van uitputting
	29
	0
	1
	1

	Haatgevoelens
	30
	0
	0
	0


Tabel 4. Indicatoren m.b.t. verschijnselen bij overbelasting mantelzorger


Indicatoren die iets zeggen over de beïnvloedende factoren die een rol spelen bij overbelasting van de mantelzorger, zijn in tabel 5 opgenomen. 
In tabel 5 zijn een aantal items opgenomen die een beïnvloedende factor vormen voor het ontstaan van overbelasting bij de mantelzorger. Het geleidelijk erger worden van ziekte of handicap is gescoord door naar de medische diagnosen te kijken, de kennis van de onderzoekers over het ziektebeeld is hierbij bepalend geweest. Wanneer kennis ontbrak is gezocht naar informatie over het ziektebeeld.
De indicator 24 uurs zorg is gescoord wanneer de cliënt niet alleen gelaten kon worden. Tegelijkertijd is er dan sprake van tijdrovende activiteiten, deze zijn dan ook gescoord. Tijdrovende activiteiten kunnen ook activiteiten zijn die op een bepaald moment veel tijd vragen, bijvoorbeeld een uur in de ochtend.

	Indicatoren cliënt
-overbelasting-
	Indicator niet aangetroffen
	Indicator aangetroffen

	
	
	Er is sprake van

	Er is géén sprake van
	Totaal

	Er is sprake van voortdurende of complexe zorgbehoefte:
-tgv acuut of geleidelijk erger worden van ziekte, handicap
	19
	11
	0
	11

	-tgv voortschrijdende dementie
	24
	3
	3
	6

	-tgv verslaving
	29
	1
	0
	1

	-tgv chronische psychische aandoening
	29
	1
	0
	1

	-tgv onvoorspelbaar ziektebeloop
	24
	6
	0
	6

	24 uurs zorg
	24
	4
	2
	6

	Tijdrovende activiteiten
	28
	2
	0
	2

	Niet realistische verwachtingen van cliënt t.a.v. mantelzorger
	30
	0
	0
	0

	Ontwikkeling in relatie tot voortdurende zorgbehoefte
	30
	0
	0
	0


Tabel 5. Indicatoren m.b.t. beïnvloedende factoren overbelasting mantelzorger 

[bookmark: _Toc501644699]3.6 Indicatoren die wijzen op de verpleegkundige diagnose ‘verstoorde gezinsprocessen’
Het gezinssysteem bestaat uit de personen die voor de cliënt, op het moment van onderzoek het gezin vormen. Wanneer iemand alleen is, is het gezinssysteem gezien als alleen de cliënt.                                                                                                                                                                                    Wanneer sprake is van verstoorde gezinsprocessen zijn er een aantal verschijnselen die aanwezig moeten zijn én een aantal verschijnselen die aanwezig kunnen zijn.
Verschijnselen die aanwezig moeten zijn om te spreken van verstoord gezinsfunctioneren zijn in tabel 6 weergegeven.
	Indicatoren gezin
-verstoorde gezinsprocessen-
	Indicator niet aangetroffen
	Indicator aangetroffen

	
	
	Er is sprake van

	Er is géén sprake van
	Totaal

	Gezinssysteem reageert niet constructief op een crisis
	28
	1
	1
	2

	Leden van het gezinssysteem communiceren niet open en effectief
	27
	2
	1
	3


Tabel 6. Indicatoren die aanwezig moeten zijn bij verstoorde gezinsprocessen

Daarnaast zijn er verschijnselen die aanwezig kunnen zijn. Deze indicatoren worden in tabel 7 weergegeven. 
	Indicatoren gezin
-verstoorde gezinsprocessen-
	Indicator niet aangetroffen
	Indicator aangetroffen

	
	
	Er is sprake van

	Er is géén sprake van
	Totaal

	Het gezinssysteem:
-voorziet niet in lichamelijke behoeften van alle gezinsleden
	0
	30
	0
	30

	-voorziet niet in emotionele behoeften van alle gezinsleden
	27
	3
	0
	3

	-voorziet niet in geestelijke behoeften van alle gezinsleden

	30
	0
	0
	0

	-biedt geen ruimte voor expressie of acceptatie van een grote verscheidenheid van gevoelens
	29
	1
	0
	1

	-belemmert het op geëigende wijze inroepen/accepteren van hulp
	28
	1
	1
	2


Tabel 7.  Indicatoren die aanwezig kunnen zijn bij verstoorde gezinsprocessen



Indicatoren die iets zeggen over de beïnvloedende factoren die een rol spelen bij verstoorde gezinsprocessen, zijn in tabel 8 opgenomen.

	Indicatoren gezin
-verstoorde gezinsprocessen-
	Indicator niet aangetroffen
	Indicator aangetroffen

	
	
	Er is sprake van

	Er is géén sprake van
	Totaal

	Verstoring dagelijkse gang i.v.m. tijdsintensieve behandelingen
	29
	1
	0
	1

	Materiële belasting vanwege behandeling ziek gezinslid
	29
	1
	0
	1

	Emotionele belasting vanwege behandeling ziek gezinslid
	28
	2
	0
	2

	Financiële last die behandeling met zich mee brengt
	29
	1
	0
	1

	Ziekenhuisopname ziek gezinslid
	28
	2
	0
	2

	Gezinskrimping door:
-sterfgeval
	27
	3
	0
	3

	
-scheiding
	23
	1
	6
	1

	
-op kamers gaan

	30
	0
	0
	0

	-detentie
	30
	0
	0
	0

	-weglopen
	30
	0
	0
	0

	-ziekenhuisopname
	30
	0
	0
	0

	Achteruitgang samenhangend met:
-armoede
	30
	0
	0
	0

	-ramp
	30
	0
	0
	0

	-verhuizing
	30
	0
	0
	0

	-economische crisis
	30
	0
	0
	0

	Conflict tussen gezinsleden
	30
	0
	0
	0

	Vertrouwensbreuk tussen gezinsleden
	30
	0
	0
	0

	Sociaal afwijkend gedrag gezinslid
	30
	0
	0
	0


Tabel 8. Indicatoren die aanwezig kunnen zijn bij verstoorde gezinsprocessen

In dit hoofdstuk zijn de resultaten van het uitgevoerde onderzoek weergegeven. Met behulp van grafieken en tabellen is in beeld gebracht wat er gevonden is in de dossiers. In het volgende hoofdstuk is een samenvatting van de resultaten weergegeven en in de discussie worden de resultaten vergeleken met theorie en ander onderzoek. 

[bookmark: _Toc501644700]Hoofdstuk 4: Discussie
In dit hoofdstuk is een samenvatting van de resultaten gegeven, verdeeld over de onderzochte diagnosen. Vervolgens zijn in de discussie de resultaten in verband gebracht met de theorie en vergeleken met andere onderzoeken. Tot slot is ingegaan op de betrouwbaarheid en validiteit van het onderzoek.
[bookmark: _Toc501644701]4.1 Samenvatting van de resultaten                                                                                                                                                 Voor dit onderzoek zijn 30 dossiers onderzocht van cliënten in zorg bij Icare Noord-Midden Drenthe. De dossiers zijn onderzocht op aanwezigheid van de verpleegkundige diagnosen ‘risico op overbelasting mantelzorger’, ‘overbelasting mantelzorger’ en ‘verstoorde gezinsprocessen’. Tevens zijn de dossiers onderzocht op aanwezigheid van indicatoren die wijzen op de genoemde verpleegkundige diagnosen.
De diagnose ‘risico op overbelasting mantelzorger’ is in geen enkel dossier aangetroffen. De indicatoren, behorende bij de diagnose ‘risico op overbelasting’, die iets zeggen over de lichamelijke, psychische en cognitieve gesteldheid van de cliënt zijn aangetroffen in de dossiers. De indicator die het meest is aangetroffen is ‘de cliënt is niet in staat zelfzorgactiviteiten te verrichten’. In 23 van de 30 onderzochte dossiers is iets genoteerd over 30 mantelzorgers, zij zijn eerstverantwoordelijke mantelzorger. In 8 dossiers is iets genoteerd over de lichamelijke gezondheid van de mantelzorger, 6 dossiers zeggen iets over de tijdsinvestering van de mantelzorger.
De diagnose ‘overbelasting mantelzorg’ is in geen enkel dossier aangetroffen. De bijbehorende indicator ‘moeite hebben met het uitvoeren van de vereiste zorg’ is in tien dossiers aangetroffen, bij 8 dossiers was hier sprake van. In 5 dossiers is iets genoteerd over ‘uitspraken over de tijd en energie’, bij 3 dossiers is dit als probleem aangegeven. In 2 dossiers is iets genoteerd over ‘bezorgdheid van mantelzorger’.
De diagnose ‘verstoorde gezinsprocessen’ is in geen enkel dossier aangetroffen. Over de bijbehorende indicator ‘het gezinssysteem reageert niet constructief op een crisis’ is in 2 dossiers iets genoteerd. In 3 dossiers is iets genoteerd over het ‘constructief communiceren van gezinsleden’. In alle dossiers is aangetroffen dat het ‘gezinssysteem niet voorziet in de lichamelijke behoeften van alle gezinsleden’. 
[bookmark: _Toc501644702]4.2 Discussie resultaten
De discussie over de resultaten is per verpleegkundige diagnose weergegeven. Uit de resultaten blijkt dat de verpleegkundige diagnosen niet voorkomen in de dossiers. Onderstaande discussie gaat daarom over de indicatoren van de verpleegkundige diagnosen die wel in de dossiers zijn aangetroffen.
Risico op overbelasting mantelzorger                                                                                                                                Er zijn een aantal indicatoren in de onderzochte dossiers genoteerd die wijzen op de diagnose ‘risico op overbelasting’. Deze indicatoren zeggen iets over de cliënt die niet in staat is zelfzorgactiviteiten te verrichten, de mantelzorger die eerstverantwoordelijke is, de lichamelijke gezondheid van de mantelzorger en de tijdsinvestering van de mantelzorger. De vraag is of de aanwezigheid van deze indicatoren in het dossier voldoende is om te concluderen of er sprake is van ‘risico op overbelasting’. 
Het recent uitgevoerd onderzoek (Almeida Mello, et al., 2016) bevestigt dat de aanwezigheid van de indicatoren zoals gevonden in het dossieronderzoek kunnen wijzen op ‘risico op overbelasting van de mantelzorger’. Almeida Mello geeft aan dat er meer risico op overbelasting is wanneer er sprake is van een grote zorgvraag, cognitieve problemen of een inwonende mantelzorger. Onderzoek in Nederland (Rosendal & Sattoe, 2016) bevestigt dat de indicator ‘zelfzorgtekorten cliënt’ een risico geeft op overbelasting. In het onderzoek zijn casussen onderzocht. In de casussen was in 32 % sprake van ‘(risico op) overbelasting, dit was gerelateerd aan zelfzorgtekorten met betrekking tot wassen, kleden en risico op vallen.
Onderzoek naar mantelzorgers (Boer, 2012) geeft aan dat er een aantal groepen zijn die gemiddeld vaker een hoge belasting ervaren. Dit zijn vrouwen, jongeren, mensen die lang en intensief helpen en mensen die zorgen voor een partner of hun kind. Ook wanneer er sprake is van een ernstige hulpbehoevende wordt dit als een hoge belasting ervaren. Dit bevestigt het beeld dat de aanwezigheid van indicatoren zoals gevonden in het dossieronderzoek, kunnen bijdragen aan het stellen van de diagnose ‘risico op overbelasting’.
Ander onderzoek (McGarry & Arthur, 2001) pleit ervoor om vooral aandacht te hebben voor de oudere mantelzorger, ouder dan 75 jaar, ook wanneer er nog geen sprake is van ondersteuning door formele zorg. Zij lopen groter risico op overbelasting, verpleegkundigen kunnen een grote rol spelen in het voorkomen hiervan. Dit kan door het signaleren, ondersteunen in inspelen op crisissituaties (McGarry & Arthur, 2001). In het dossieronderzoek is alleen gekeken naar geslacht van de mantelzorger en relatie tot de cliënt om een algemeen beeld te krijgen van de mantelzorgers. Op basis van het onderzoek van (McGarry & Arthur, 2001) had leeftijd van de mantelzorger een toevoeging kunnen zijn bij het doen van het dossieronderzoek.
Overbelasting mantelzorger                                                                                                                        Er zijn een aantal indicatoren in de onderzochte dossiers genoteerd die wijzen op de diagnose ‘overbelasting mantelzorg’. De indicatoren zeggen iets over het moeite hebben met het uitvoeren van de vereiste zorg (n=8), uitspraken doen over tijd en energie (n=3) en uitputting (n=1). De vraag is of het noteren van deze indicatoren voldoende is om te stellen dat er sprake is van een overbelaste mantelzorger.
Het Expertisecentrum Mantelzorg geeft aan dat 10% van de mantelzorgers een hoge belasting (ongeveer 400.000 mensen) ondervindt (Expertisecentrum Mantelzorg, 2017). Ander onderzoek (Almeida Mello, et al., 2016) onder een grote groep kwetsbare thuiswonende ouderen met een gemiddelde leeftijd van 81,4 geeft zelfs aan dat 57% van de mantelzorgers zich in meer of mindere mate overbelast voelt. Op basis van deze cijfers kan verwacht worden dat de diagnose ‘overbelasting mantelzorger’ regelmatig in dossiers van cliënten in zorg bij Icare, zou moeten voorkomen.                                                                                        Op de site van Expertisecentrum Mantelzorg worden een aantal signalen genoemd die wijzen op overbelasting van een mantelzorger. Dit varieert van lichamelijke klachten (hoofdpijn, vermoeidheid, hyperventilatie, etc.) tot psychische klachten (concentratieproblemen, slaapproblemen, snel geëmotioneerd zijn, etc.). Daarnaast worden er gedragsmatige signalen genoemd als rusteloosheid, onverdraagzaamheid, agressie, etc. Naast de indicatoren die gevonden zijn in het dossieronderzoek zijn bovengenoemde indicatoren slechts incidenteel aangetroffen.
Onderzoek in Utrecht (Graaf, 2010) pleit voor meer aandacht voor de mantelzorger in de extramurale setting. Eén van de constateringen in dit onderzoek is dat er in de onderzochte 124 dossiers van palliatieve oncologische patiënten, opgenomen voor crisiszorg, niets is gevonden over de belasting van de mantelzorgers en de inzet van thuiszorg. Opnames werden vooral veroorzaakt door crisissituaties met een sluimerend voortraject, dit biedt volgens het onderzoek, ruimte voor preventie. Preventie van overbelaste mantelzorgers is een van de taken van de wijkverpleegkundige.
Het normenkader (V&VN, z.d.) is richtinggevend voor professionals, zorgaanbieders en zorgverzekeraars. In het normenkader is te lezen dat het indiceren en organiseren van zorg gericht is op het versterken van eigen regie en zelfredzaamheid van cliënten en het cliëntsysteem. Dat betekent dat er aandacht moet zijn voor de zorgvraag van de cliënten maar tegelijkertijd ook voor de mantelzorgers. 
Er zijn diverse instrumenten ontwikkeld om de mantelzorger in beeld te krijgen. De wijkverpleegkundigen werkzaam bij Icare hebben de beschikking over de ‘MantelScan’ (Kruijswijk, z.d.). Hierin zijn de Ervaren Druk Informele Zorg (EDIZ) en Self Rated Burden (SRB) opgenomen om de ervaren belasting van de mantelzorger in beeld te krijgen. Uit onderzoek binnen Icare (Eling & Beeke, 2016) blijkt dat de wijkverpleegkundigen werkzaam bij Icare de ‘MantelScan’ weinig gebruiken. De wijkverpleegkundigen hebben weinig ervaring of gebruiken soms onderdelen van de ‘MantelScan’ zoals EDIZ en SRB. Tijdens het dossieronderzoek leek dit bevestigd te worden, de ‘MantelScan’ is slechts in één dossier aangetroffen. Dit bleek een dossier te zijn die gebruikt is voor een stage opdracht van een van de onderzoekers. De stage opdracht ging over het toepassen van de ‘MantelScan’.
Verstoorde gezinsprocessen                                                                                                                  Er zijn een aantal indicatoren in de onderzochte dossiers genoteerd die wijzen op de diagnose ‘verstoorde gezinsprocessen’. De indicator ‘het gezinssysteem voorziet niet in de lichamelijke behoeften van alle gezinsleden’, is in alle dossiers gevonden. Daarnaast is iets gevonden over de indicatoren ‘het gezinssysteem reageert niet constructief op een crisis’ en ‘niet constructief communiceren van gezinsleden’
Volgens Carpenito (Carpenito-Moyet, 2015) is er sprake van deze diagnose wanneer er een stressfactor is die het gewoonlijk effectieve functioneren van het gezin verstoord. Eén van de stressfactoren is wanneer het gezin niet voorziet in de lichamelijke behoeften van een van de gezinsleden. Hierdoor is er een risico op ‘verstoorde gezinsprocessen’. Om de diagnose ‘verstoorde gezinsprocessen’ te kunnen stellen moet er sprake zijn van het ‘niet constructief reageren op een crisis’ en/of het ‘niet open en effectief communiceren door de leden van het gezinssysteem’. 
Uit onderzoek uitgevoerd in Scandinavië (Persson & Benzein, 2014) over ‘Family Health Conversations’ blijkt dat familieleden/mantelzorgverleners het prettig vinden om aandacht van de zorgprofessional te krijgen, hierdoor krijgen zij het gevoel dat ze gezien worden. In het familiesysteem zorgen deze gesprekken voor meer begrip onderling. 
Uit ander onderzoek (Halem van & Haaren van, 2016) blijkt ook dat de mantelzorger het luisterend oor van de zorgprofessional belangrijk vindt. 
Het onderzoek geeft echter ook aan dat er sprake moet zijn van een goede samenwerking tussen de zorgprofessional en het familiesysteem. Wanneer er sprake is van een gebrekkige samenwerking kan de mantelzorger juist meer belasting ervaren.
In de samenwerking is gezamenlijke besluitvorming een belangrijk item (Halem van & Haaren van, 2016). Ondersteuning van de zorgprofessional voor het gezinssysteem kan zich richten op goede voorlichting, hulpmiddelen, medicatie, opname of zorg waar nodig. 

Op het gebied van familiezorg en samenwerking met families zijn ontwikkelingen gaande waarbij er expertise van de wijkverpleegkundige wordt gevraagd. Eén van de voorbeelden is de interventie ‘het Familiegesprek’. 
Binnen Icare is een doelmatigheidsonderzoek gaande naar de interventie ‘het Familiegesprek’ (Luttik & Broekema, 2017). Tijdens dit onderzoek worden de deelnemende wijkverpleegkundigen geschoold in de interventie en gaan deze interventie toepassen. Resultaten uit dit onderzoek kunnen bijdragen aan kennis omtrent familiezorg onder de wijkverpleegkundige van Icare. Daarmee bestaat de mogelijkheid dat ‘het Familiegesprek’ als interventie meer ingezet gaat worden door de wijkverpleegkundigen. Effect hiervan kan zijn dat er een betere communicatie ontstaat tussen familieleden en de zorgverleners.

[bookmark: _Toc501644703]4.3 Betrouwbaarheid en validiteit 
Er zijn een aantal sterke en zwakke kanten bij de betrouwbaarheid en validiteit van dit onderzoek. 
Er zijn 30 dossier onderzocht, dit zijn dossiers van 16 mannelijke cliënten (53%) en 14 vrouwelijke cliënten (47%). De mantelzorgers die beschreven zijn in de dossiers zijn 57 procent vrouw en 43 procent man. Deze getallen wijken enigszins af van landelijke cijfers, dit zet vraagtekens bij de betrouwbaarheid en validiteit van het dossieronderzoek.
Landelijke cijfers uit onderzoek  (Francke, et al., 2017) naar de ervaringen van cliënten, mantelzorgers en zorgprofessionals in de wijkverpleging geven andere resultaten. Uit dit onderzoek blijkt 63 procent van de cliënten vrouw te zijn en 37 procent man dit komt minder goed overeen met het dossieronderzoek. De mantelzorgers uit het landelijke onderzoek bestaan voor 58 procent uit vrouwen en 42 procent uit mannen dit beeld komt goed overeen met het dossieronderzoek.

De betrouwbaarheid is vergroot door de dossiers willekeurig, middels loting, te selecteren. Ieder team in Noord-Midden Drenthe had evenveel kans om deel te nemen aan het onderzoek. De dossiers uit ieder team zijn willekeurig gekozen. Vervolgens is er overleg geweest met de wijkverpleegkundige met de vraag of de cliënt benaderd kon worden. De wijkverpleegkundige had geen invloed op de dossiers die in de tweede selectieronden werden geselecteerd, dit vergroot de betrouwbaarheid. 
 
De 30 dossiers kwamen vanuit zes teams, er zijn vijf dossiers per team geselecteerd. De inschatting werd gemaakt dat wijkverpleegkundigen ieder op een eigen wijze de zorgplannen zouden maken. Verschillen hierin zouden te maken kunnen hebben met werkervaring, ervaring met het Omaha System, werkdruk, beschikbare tijd, etc. Tijdens het onderzoek is er echter datasaturatie bereikt, het gemiddelde beeld veranderde na het onderzoeken van 3 of 4 dossiers per team niet meer. Hierdoor kan gezegd worden dat de grootte van de steekproef voldoende was.

Het gebruikte meetinstrument is een lijst afkomstig uit het Zakboek Verpleegkundige diagnosen (Carpenito-Moyet, 2015). Hierin staan Evidence Based omschrijvingen met verschijnselen, beïnvloedende factoren en risicofactoren. De diagnosen ‘(risico op) overbelasting’ en ‘verstoorde gezinsprocessen’ kunnen worden gesteld wanneer de indicatoren gescoord worden, dit maakt dat het een valide meetinstrument is. De items uit het meetinstrument zijn gescoord in de 30 onderzochte dossiers. Hierbij bleek dat de bewoordingen in de dossiers vaak anders waren dan in het meetinstrument, waardoor interpretatieverschillen zijn opgetreden. Dit zou de validiteit kunnen verminderen. Om dit zoveel mogelijk te voorkomen is ervoor gekozen om alle dossiers door beide onderzoekers tegelijk te beoordelen. Daar waar sprake was van interpretatieverschillen, is er gekozen voor een omschrijving die zorgde voor het eenduidig interpreteren. Dit verhoogde de validiteit van het meetinstrument. Het onderzoek heeft plaatsgevonden op drie verschillende tijdstippen. Om vertekening in de resultaten te voorkomen is ervoor gekozen om de eerste vier dossiers nogmaals te onderzoeken. Hierbij bleek dat er een klein verschil was in het interpreteren van één item namelijk: ‘het gezinssysteem voorziet niet in lichamelijke behoeften van alle gezinsleden’. Na herbeoordeling is besloten om dit voor alle 30 dossiers nogmaals te bekijken en aan te passen. Dit verhoogt de validiteit van het meetinstrument.
Een beperking van dit onderzoek is de keuze die gemaakt is om alleen indicatoren te scoren vanuit de ‘Aanleiding’, ‘Zorgplannen’ en, waar aanwezig, de ‘MantelScan’. Het dossier onderzoek was niet volledig omdat de ‘Rapportages’ niet zijn meegenomen in dit onderzoek. Het vermoeden bestaat dat in de rapportages meer wordt genoteerd door de zorgverlener over uitspraken van de mantelzorger. Wanneer de rapportages mee zouden zijn genomen in het dossieronderzoek zou dit invloed kunnen hebben op de resultaten
Om het proces van het onderzoek te kunnen verantwoorden is gebruik gemaakt van een logboek door de onderzoekers. Hierin is vermeld wat de keuzes zijn geweest met betrekking tot interpretatie van de indicatoren, de vorderingen die werden gemaakt en de leermomenten. Bij herhaling van het onderzoek zijn daardoor de interpretaties van de indicatoren grotendeels hetzelfde, waardoor de betrouwbaarheid van de resultaten wordt verhoogd (Verhoeven, 2016).

In dit hoofdstuk is de discussie omtrent de resultaten beschreven. Er is beschreven welke maatregelen zijn getroffen om de betrouwbaarheid en validiteit te verhogen. In het volgende hoofdstuk is de conclusie beschreven, er is antwoord gegeven op de vraagstelling van het dossieronderzoek.



[bookmark: _Toc501644704]Hoofdstuk 5: Conclusie
In de conclusie van dit onderzoek wordt antwoord gegeven op de vraagstelling.
De vraagstelling luidde als volgt: Hoe vaak komen (de indicatoren die wijzen op) de diagnosen ‘(risico op) overbelasting van de mantelzorgverlener’ en/of ‘verstoorde gezinsprocessen’ voor in de dossiers van cliënten in zorg bij Icare?
De diagnosen ‘(risico op) overbelasting van de mantelzorgverlener en/of ‘verstoorde gezinsprocessen kwamen niet voor in de onderzochte dossiers van de cliënten in zorg bij Icare Noord-Midden Drenthe.
De indicatoren die wijzen op de diagnosen ‘(risico op) overbelasting van de mantelzorgverlener’ en/of ‘verstoorde gezinsprocessen’ komen, in wisselende mate, voor in de dossiers van de cliënten in zorg bij Icare.
De meest voorkomende indicatoren zijn de volgende:
· Niet in staat zelfzorgactiviteiten te verrichten (cliënt)
· Cognitieve of psychische problemen van de cliënt
· Eerstverantwoordelijk zijn voor iemand die toezicht of hulp bij zelfzorg nodig heeft (mantelzorger)
· Gebrekkige lichamelijke gezondheid van de mantelzorger
· Moeite hebben met uitvoeren van vereiste zorg (mantelzorger)
· Er is sprake van acuut of geleidelijk erger worden van ziekte of handicap (cliënt)
· Er is sprake van onvoorspelbaar ziekteverloop (cliënt)
· 24-uurszorg, oftewel de cliënt kan niet alleen zijn
· Gezinssysteem voorziet niet in lichamelijke behoeften van alle gezinsleden

Er kan gezegd worden dat wanneer er in het dossier een of meerdere van bovenstaande indicatoren worden aangetroffen, er sprake kan zijn van de diagnose ‘risico op overbelasting van de mantelzorger’. Uit onderzoek blijkt dat dit belangrijke indicatoren zijn om de diagnose ‘risico op overbelasting van de mantelzorger’ te kunnen stellen. De vertaalslag van de indicatoren naar het stellen van de verpleegkundige diagnose is echter niet gemaakt in de onderzochte dossiers. Toch lijkt het erop dat in een groot deel van de onderzochte dossiers waar iets is beschreven over de mantelzorger, de conclusie getrokken kan worden dat er sprake is van ‘Risico op overbelasting van de mantelzorger’.
De diagnose ‘overbelasting’ is niet met zekerheid te stellen, hiervoor ontbreken in de meeste dossiers de indicatoren. Onderzoek geeft aan dat er winst valt te behalen in preventie van ‘overbelasting’. Ander onderzoek geeft aan dat de MantelScan aanwezig is bij Icare maar slechts incidenteel wordt toegepast. Het lijkt erop dat de wijkverpleegkundigen bij Icare minder in de dossiers noteren over de mantelzorger dan verwacht kan worden.  
Uit de resultaten blijkt dat er weinig indicatoren voorkomen die wijzen op de diagnose ‘verstoorde gezinsprocessen’. De indicatoren die incidenteel genoemd zijn, lijken te weinig om de diagnose te kunnen stellen. De enige indicator die in alle dossiers is genoemd is dat ‘het gezinssysteem niet in staat is om te voorzien in de lichamelijke behoeften van een van de leden van het gezin’. Dit hoeft echter niet te betekenen dat er sprake is van een verstoord gezinsproces. Om deze diagnose te kunnen stellen is meer informatie nodig. 
In dit hoofdstuk zijn de conclusies beschreven voortkomend uit de resultaten en de discussie over de resultaten van het dossieronderzoek. In het volgende hoofdstuk zijn aanbevelingen gegeven naar aanleiding van deze conclusies.

[bookmark: _Toc501644705]Hoofdstuk 6: Aanbevelingen
In dit hoofdstuk zijn een aantal aanbevelingen beschreven naar aanleiding van het dossieronderzoek en de discussie over de resultaten. 
Aanbeveling voor de wijkverpleegkundigen van Icare                                                                            Een aanbeveling voor de wijkverpleegkundige is om de diagnose ‘risico op overbelasting van de mantelzorger’ op te nemen in het ‘Zorgplan’. Wanneer er sprake is van een grote zorgvraag, cognitieve problemen, vaak vallen in combinatie met een inwonende mantelzorger, vrouwelijke mantelzorger en/of een oudere mantelzorger kan dit standaard worden opgenomen in het ‘Zorgplan’. Ter ondersteuning kunnen aanwezige meetinstrumenten als SRB en EDIZ worden ingezet.  Wanneer de diagnose in het is opgenomen zorgt dit ervoor dat de zorgverleners dit tijdens het uitvoeren van zorg lezen en hierover rapporteren. Wanneer indicatoren wijzen op ‘overbelasting’ en/of ‘verstoorde gezinsprocessen’ is de aanbeveling om het netwerk van de cliënt in kaart te brengen. Hiervoor kan de aanwezige ‘MantelScan’ worden ingezet.                                                                
Aanbeveling voor het Lectoraat                                                                                                            Een aanbeveling voor het doelmatigheidsonderzoek vanuit het Lectoraat is om voor het stellen van de diagnose ‘overbelasting’ gebruik te maken van een Evidence Based meetinstrument zoals de EDIZ of SRB. Voor het stellen van de diagnose ‘risico op overbelasting’ kan een lijst worden gemaakt met de meest voorkomende indicatoren vanuit dit dossieronderzoek. Aanbeveling is om de diagnose ‘verstoorde gezinsprocessen’, niet als selectiecriterium te gebruiken voor het selecteren van deelnemende families.
Aanbeveling vervolgonderzoek                                                                                                                     Vervolgonderzoek zou zich kunnen richten op het onderzoeken van de rapportages op de aanwezigheid van indicatoren met betrekking tot de verpleegkundige diagnose ‘Overbelasting van de mantelzorger’. 
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ALGEMENE GEGEVENS
Teamnummer:
Aantal cliënten in dit team:
Aantal onderzochte dossiers:
Dossiernummer:
Cliënt: man/vrouw, leeftijd
Aanleiding zorgvraag:
Aantal uren zorg per week: 
Mantelzorger: man/vrouw, relatie tot zorgvrager
Aantal zorgplannen:
Wordt de diagnose (risico op) overbelasting of verstoorde gezinsprocessen in het zorgplan als verpleegkundige diagnose opgenomen? Zo ja, welke diagnose?
Is de MantelScan gebruikt? Zo ja, welk onderdeel?
	Diagnose:
	RISICO OP OVERBELASTING
	JA/NEE/ ONBEKEND**
	DISCUSSIE

	Risicofactoren
	Het eerstverantwoordelijke zijn voor de zorg aan iemand die regelmatig toezicht of hulp bij de zelfzorg nodig heeft vanwege lichamelijke of verstandelijke beperkingen 
	
	

	De cliënt (kenmerken)
	Niet in staat zijn zelfzorgactiviteiten te verrichten
	
	

	
	Niet gemotiveerd zijn zelfzorgactiviteiten te verrichten
	
	

	
	Cognitieve problemen
	
	

	
	Psychische problemen
	
	

	
	Niet realistische verwachtingen ten aanzien van de mantelzorgverlener
	
	

	De mantelzorgverlener (kenmerken)
	Structureel ineffectieve coping
	
	

	
	Gebrekkige lichamelijke gezondheid
	
	

	
	Zelfoverschatting 
	
	

	Omstandigheden
	Verleden met slechte verstandhouding
	
	

	
	Verleden met verstoord gezinsfunctioneren
	
	

	
	Onrealistische verwachtingen van de maatschappij en directe omgeving ten aanzien van de mantelzorgverlener
	
	

	
	Tijdsinvestering zorg
	
	

	
	Isolement
	
	

	
	Onvoldoende vrije tijd
	
	

	
	Onvoldoende ontspanning
	
	

	
	Geldgebrek
	
	

	
	Geen of niet-beschikbare ondersteuning
	
	

	
	
	
	

	Diagnose:
	OVERBELASTING VAN DE MANTELZORGVERLENER
	JA/NEE/ ONBEKEND**
	DISCUSSIE

	Verschijnselen
	Uitspraken doen over onvoldoende tijd of energie
	
	

	
	Moeite hebben met het uitvoeren van de vereiste zorg
	
	

	
	Zorgverantwoordelijkheid interfereert met andere verplichtingen (werk, partner, vriendschap, ouderschap)
	
	

	
	Bezorgdheid hoe de gezondheid van de mantelzorgontvanger in de toekomst zal zijn
	
	

	
	Bezorgdheid of het in de toekomst mogelijk zal blijven zelf mantelzorg te verlenen
	
	

	
	Bezorgdheid wie de zorg moet overnemen als de mantelzorgverlener ziek is of overlijdt
	
	

	
	Depressieve stemming, kwaadheid
	
	

	
	Gevoel van uitputting
	
	

	
	Haatgevoelens
	
	

	Beïnvloedende factoren
	Voortdurende of complexe zorgbehoeften ten gevolge van:
	
	

	Pathofysiologie
	-acuut of geleidelijk erger worden van ziekte of handicap
	
	

	
	-voortschrijdende dementie
	
	

	
	-verslaving
	
	

	
	-chronische psychische aandoening
	
	

	
	-onvoorspelbaar ziektebeloop
	
	

	Behandeling
	24-uurs-zorg
	
	

	
	Tijdrovende activiteiten
	
	

	Situatie persoon, omgeving
	Niet-realistische verwachtingen van mantelzorgontvanger ten aanzien van mantelzorgverlener
	
	

	
	
	
	

	
	(Gebrekkige lichamelijke gezondheid)
	
	

	
	(Zelfoverschatting)*
	
	

	
	(Verleden met slechte verstandhouding) *
	
	

	
	(Verleden met verstoord gezinsfunctioneren) *
	
	

	
	(Niet-realistische verwachtingen van de omgeving (maatschappij, familie) ten aanzien van de mantelzorgverlener) *
	
	

	
	(Tijdsinvestering zorg) *
	
	

	
	(Isolement) *
	
	

	
	(Onvoldoende vrije tijd) *
	
	

	
	(Onvoldoende ontspanning) *
	
	

	
	(Geldgebrek) *
	
	

	
	(Geen of niet-beschikbare ondersteuning) *
	
	

	
	Ontwikkeling: Kleuter, schoolkind, adolescent in relatie tot voortdurende zorgbehoefte bij: verstandelijke handicap of lichamelijke handicap
	
	

	
	
	
	

	Diagnose:
	VERSTOORD GEZINSFUNCTIONEREN
	JA/NEE/ ONBEKEND**
	DISCUSSIE

	Verschijnselen 
(Moet aanwezig zijn)
	Het gezinssysteem reageert niet constructief op een crisis
	
	

	
	De leden van het gezinssysteem communiceren niet open en effectief
	
	

	Verschijnselen
(Kan aanwezig zijn)
	Het gezinssysteem:
	
	

	
	-voorziet niet in de lichamelijke behoeften van alle gezinsleden
	
	

	
	-voorziet niet in de emotionele behoeften van alle gezinsleden
	
	

	
	-voorziet niet in de geestelijke behoeften van alle gezinsleden
	
	

	
	-biedt geen ruimte voor expressie of acceptatie van een grote verscheidenheid van gevoelens
	
	

	
	-belemmert het op geëigende wijze inroepen of accepteren van hulp
	
	

	Beïnvloedende factoren
	
	
	

	Behandeling
	Verstoring van de dagelijkse gang van zaken in het gezin i.v.m. tijdsintensieve behandelingen
	
	

	
	Materiële belasting vanwege behandeling van ziek gezinslid
	
	

	
	Emotionele belasting vanwege behandeling van ziek gezinslid
	
	

	
	Financiële last die behandeling van een ziek gezinslid met zich brengt
	
	

	
	Ziekenhuisopname van ziek gezinslid
	
	

	Situatie, persoon, omgeving
	Gezinsinkrimping door:
	
	

	
	-sterfgeval
	
	

	
	-op kamers gaan in verband met studie
	
	

	
	-scheiding
	
	

	
	-echtscheiding
	
	

	
	-detentie
	
	

	
	-weglopen
	
	

	
	-ziekenhuisopname
	
	

	
	Gezinsuitbreiding door:
	
	

	
	-geboorte
	
	

	
	-adoptie
	
	

	
	-huwelijk
	
	

	
	-intrekken van ouder familielid
	
	

	
	Achteruitgang samenhangend met:
	
	

	
	-armoede
	
	

	
	-ramp
	
	

	
	-verhuizing
	
	

	
	-economische crisis
	
	

	
	Verandering van rollen in het gezin:
	
	

	
	-werkende moeder
	
	

	
	-geboorte van kind met ziekte of handicap
	
	

	
	-pensionering
	
	

	
	Conflict (moreel, doelstelling, cultureel)
	
	

	
	Vertrouwensbreuk tussen gezinsleden
	
	

	
	Sociaal afwijkend gedrag van gezinslid
	
	


(Carpenito-Moyet, 2015)
* Deze items worden ook genoemd bij de diagnose ‘risico op overbelasting’ 
** Ja betekent: het genoemde item staat in het zorgplan en er is sprake van
** Nee betekent: het genoemde items staat wel in het zorgplan maar er is geen sprake van
** Onbekend betekent: het genoemde item staat niet in het zorgplan, dus onbekend of er sprake van is
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Cliënt:
Datum:

Geachte cliënt,
U ontvangt zorg van Stichting Icare en u bent telefonisch benaderd door een verpleegkunde student van de Hanzehogeschool Groningen, die werkzaam is bij Icare. Deze student gaat samen met een medestudent onderzoek doen in het kader van hun opleiding. Voor het onderzoek willen de studenten gegevens verzamelen die genoteerd staan in uw dossier. Het gaat om algemene gegevens in uw dossier die niet herleidbaar zijn tot u als persoon.
Met deze brief vragen wij u om toestemming om uw dossier door te lezen en een aantal algemene gegevens te noteren. Wij willen met nadruk vermelden dat uw gegevens anoniem worden verwerkt en dat er bij de verslaglegging nooit valt te herleiden wat de oorsprong hiervan is. Het al dan niet meedoen aan dit onderzoek heeft op geen enkele manier invloed op de zorg die u ontvangt van Icare. U kunt te allen tijde aangeven dat u niet meer mee wilt doen met het onderzoek. De verzamelde en geanonimiseerde data wordt mogelijk nog gebruikt voor verder onderzoek over mantelzorg. 
Wanneer u geïnteresseerd bent in de resultaten van het onderzoek dan bestaat de mogelijkheid om het verslag via de mail te ontvangen. Op het toestemmingsformulier kunt u aankruisen of u dit wilt.
Door ondertekening van bijgaand formulier geeft uw toestemming voor de inzage van uw dossier.
We willen u hartelijk danken voor uw medewerking!
Met vriendelijke groet,
Jolanda Tichgelaar 
j.tichgelaar@icare.nl
Hilda de Jonge 
h.dejonge@icare.nl 
Studenten hbo-verpleegkunde, Hanzehogeschool
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Toestemmingsverklaringformulier  

Titel onderzoek: Prevalentie (risico op) overbelasting mantelzorger en/of verstoorde gezinsprocessen binnen reguliere teams van Icare Noord-Midden Drenthe

Verantwoordelijke onderzoeker: Lectoraat Verpleegkundige Diagnostiek van Hanzehogeschool te Groningen in samenwerking met Stichting Icare

Student-onderzoekers: J. Tichgelaar en H. de Jonge

In te vullen door de deelnemer 
Ik verklaar op een voor mij duidelijke wijze te zijn ingelicht over de aard, methode, doel en de belasting van het onderzoek. Ik weet dat de gegevens en resultaten van het onderzoek alleen anoniem en vertrouwelijk aan derden bekend gemaakt zullen worden. Mijn vragen zijn naar tevredenheid beantwoord. 
 
Ik stem geheel vrijwillig in met deelname aan dit onderzoek. Ik behoud me daarbij het recht voor om op elk moment, zonder opgaaf van redenen, mijn deelname aan dit onderzoek te beëindigen. 

Naam deelnemer: 
Datum: 
Handtekening deelnemer: 


In te vullen door de uitvoerende onderzoeker 
Ik heb een mondelinge en schriftelijke toelichting gegeven op het onderzoek. Ik zal resterende vragen over het onderzoek naar vermogen beantwoorden. De deelnemer zal van een eventuele voortijdige beëindiging van deelname aan dit onderzoek geen nadelige gevolgen ondervinden. 


Naam onderzoeker 1. J. Tichgelaar 
Datum:                                                                                                                                      Handtekening onderzoeker:

Naam onderzoeker 2. H. de Jonge                                                                                                           Datum:                                                                                                                                             Handtekening onderzoeker:

Geslacht
Kolom1	



man	vrouw	14	16	
LEEFTIJD
Reeks 1	
jonger dan 60	60-70	70-80	80-90	ouder dan 90	2	5	11	9	3	Reeks 2	
jonger dan 60	60-70	70-80	80-90	ouder dan 90	Reeks 3	
jonger dan 60	60-70	70-80	80-90	ouder dan 90	

 ZORGVRAAG
Aanleiding zorgvraag:	2

wondzorg	ADL	Steunkousen	Medicatie	VP-handeling	Anders	5	15	2	3	3	3	

 
Uren zorg per week	0 tot 1 uur	1 tot 2 uur	2 tot 3 uur	3 tot 4 uur	4 tot 5 uur	5 tot 6 uur	6 tot 7 uur	7 tot 8 uur	8 uur of meer	5	7	3	8	1	1	1	0	3	


MANTELZORGERS GENOTEERD IN DOSSIERS
Aantal mantelzorgers in de dossiers	


Wel	Geen	23	7	
GESLACHT MANTELZORGERS
GESLACHT MANTELZORGERS	
Man	Vrouw	13	17	
RELATIE TOT CLIËNT
RELATIE TOT CLIËNT	Echtgenoot	Inwonend kind	Uitwonend kind	Anders	14	3	10	3	

PLAATS INFORMATIE OVER MANTELZORGER	
"Aanleiding"	"Zorgplan"	"MantelScan"	23	0	1	
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