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Introductie Voorlopige resultaten
* +50% van de mensen heeft cognitieve stoornissen na een beroerte [1] I Informatiebehoefte blijft bestaan
* +1/3 ervaart angst of depressie na een beroerte [2, 3] §
« Mensen die direct naar huis gaan krijgen hierover vaak (te) weinig informatie De zorg stopt, maar de vragen blijven
Vragen over herstel bestaan nog maanden tot een jaar na de beroerte.
* |n kaart brengen informatiebehoeftes: Nazorg eindigt echter vaak al na 4-6 weken

1. Welke onderwerpen zijn belangrijk?
2. Op welk moment?
3. Via welke vorm van communicatie?

‘Het is nodig om te merken waar je tegenaan
loopt voordat je overspoeld wordt met
informatie. Je kunt pas goede vragen stellen
wanneer je kunt duiden waar je last van
hebt. Een aantal check-in momenten op
langere termijn zouden daarom goed zijn.”

Methoden

* 1-op-1interviews met patiént (40-60 minuten per interview)

* Populatie: herseninfarct 2-12 maanden geleden, ontslagbestemming naar huis
* Inclusie tot saturatie (tot op heden 5 patiénten geinterviewd)

* Thematische analyse

Voorbeeld interviewvragen

e Behoefte aan (laagdrempelig) contact met specialist
Wie kan ik bellen?

Individuele vragen worden vaak niet voldoende beantwoord door de huisarts.
Behoefte aan een gesprek met neuroloog of revalidatie professional blijft bestaan

“Kunt u me iets vertellen over de
informatie die u heeft gekregen over
veranderingen in het denken toen u
uit het ziekenhuis ontslagen werd?”

“Welke informatie over veranderingen
in het gevoel en de stemming had u
idealiter willen krijgen?”

“Het had voor mij geholpen als jullie
een soort vraaghaak of telefonisch
spreekuur zouden hebben waarin ik
even zou kunnen bellen en een
probleem zou kunnen voorleggen aan

iemand die echt gespecialiseerd
is.”

“Welke informatie was helpend, en welke niet?”
“Heeft u bepaalde informatie gemist?”

“Wanneer had u deze informatie het
liefst gekregen?”
“En op welke manier?”

®:-Vorm van communicatie

Algemeen op papier, individueel face-to-face

Algemene informatie mag op papier of online. Persoonlijke vragen worden liever telefonisch
of face-to-face besproken. Visuele hulpmiddelen in het consult worden als positief ervaren.

Cognitieve en emotionele klachten

Klacht (CLCE-24) N (%) Het visueel maken, en niet in een dossier
Moeite met informatie onthouden 4 (80%) met een hele hoop technische taal waar
:s::;;z::::\:or?doeen :' Ezg:jz; een leek weinig van snapt, helpt om een

_ . beeld te krijgen van wat er nou in mijn hoofd
Moeite met plannen/organiseren 3 (60%) is gebeurd, en wat dat voor gevolgen kan
Sombere of depressieve gevoelens 3 (60%) hebben. Het helpt mij om het beter te
Angstgevoelens 3 (60%) begrijpen.”
Sneller geirriteerd/prikkelbaar 3 (60%)
Moeite met gesproken of geschreven taal 2 (40%)
Sneller emotioneel/sneller huilen 2 (40%)
Moeite om aandacht erbij te houden 2 (40%)

Wij zoeken nog deelnemers! s = Conclusie
Bij vragen of interesse kunt u contact opnemen via:

Een beroerte is ingrijpend, veel informatie blijft kort na het incident niet hangen.

Goede informatie kan ervoor zorgen dat patiénten klachten beter begrijpen en zich zekerder
voelen.

In de communicatie tussen zorgverlener en patient is het belangrijk om rekening te houden met
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de blijvende informatiebehoefte, behoefte aan laagdrempelig contact, en passende
communicatievormen.
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