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Behoefte aan nazorg en verleende nazorg
na ontslag uit het ziekenhuis

A. Kerkstra, R.A. Verheij, M. Foets, J. van der Velden *

Het beleid van de overheid is de laatste jaren gericht op  patiénten ontvangt - gemiddeld per zorggebied - 66%
substitutie van intramurale zorg door thuiszorg. Tevens  informele hulp. Behoefte aan hulp bij huishoudelijke ac-
wordt gepropageerd dat het zorgsysteem wordt afge-  tiviteiten werd het meest genoemd. Discriminant analyse
stemd op de zorgbehoefte van de bevolking. Vanuit deze  wees uit dat vooral patiénten van het vrouwelijk geslacht,
optiek is in dit onderzoek getracht inzicht te krijgeninde  die langer zijn opgenomen geweest en hoger opgeleid,
aard van de behoefte aan nazorg van patiénten die uithet  behoefte aan nazorg ervaren. Ruim de helft van de res-
ziekenhuis zijn ontslagen en in hoeverre de thans gebo-  pondenten heeft contact met de huisarts en 26% ont-
den nazorg aansluit bij deze behoefien. Data werden vangt zorg van andere professionele hulpverieners.
verzameld door middel van een schriftelijke enquéte  Ongeveer 10% van de respondenten heeft wel een be-
onder een representatieve steekproef van 1531 ontslagen  hoefte aan zorg, maar ontvangt noch mantel- noch pro-
ziekenhuispatiénten. fessionele zorg. Discriminant analyse gaf aan dat deze
De belangrijkste resultaien wijzen het volgende uit.  10% vaker van het mannelijk geslacht is, jonger is en
Van de respondenten heeft 56% op één of meer van de  lager opgeleid dan de overige 90%.
onderscheiden terreinen behoefte aan nazorg. Van deze

Trefwoorden: nazorg, thuiszorg, zorgbehoefte, ziekenhuispatiénten

E ot overheidsbeleid van het afgelopen decennium  toegepastiop zorg die thuis wordt verleend binnen een
was onder meer gericht op substitutie van intra-  periode van vier weken na het ontslag (zie bijvoorbeeld
o & murale zorg door extramurale zorg. Deze accent-  Verschuren 1985). Bij deze hulpverlening aan nazorgpa-
verschuxvmg heeft er toe geleid dat bijvoorbeeld gestreefd  tiénten kan worden gedacht aan de gehele eerstelijn.
werd naar kortere ziekenhuisopnamen van patiénten, en  Tevens vervult de informele zorg bij nazorg een belangrij-
naar minder snelle opname in instellingen van bijvoor- ke rol.
beeld ouderen en bepaalde groepen gehandicapten. Het Naar de behoefte aan nazorg van deze ontslagen zie-
eerder ontslaan en minder snel opnemen van cliénten en  kenhuispatiénten is echter weinig onderzoek verricht. De
patiénten betekent dat meer mensen een beroep zullen  verpleegkundige nazorg verleend door de wijkverpleging,
doen op thuiszorg. als vervolg op de medisch-verpleegkundige zorg in het
Naast deze nadruk op substitutie wordt in meer recente  ziekenhuis, heeft in de literatuur de meeste aandacht
overheidspublikaties van het Ministerie van WVC, zoals  gekregen. Onderzoek op dit terrein heeft echter vooral
Nota 2000 (1986), Verandering Verzekerd (1988), Doel-  betrekking op de wijze waarop door het Kruiswerk in
gericht Veranderen (1989), aangegeven datderichtingvan  overleg met ziekenhuizen de nazorg is georganiseerd (zie
het beleid meer dan in het verleden bepaald zal moeten  bijv. Krijgsman 1986, Zijlmans e.a. 1989) of op de selec-
worden door zorginhoudelijke problemen, door de zorg-  tiecriteria die door de verpleging worden gehanteerd om
behoeften van de bevolking of een bepaalde patiéntenpo-  vast te stellen of patiénten nazorg nodig hebben (Drijver
pulatie. Het zorgsysteem zal zich onder andere moeten  e.a. 1987, Soons e.a. 1985, Verschuren 1985).

gaan kerimerken door een optimale afstemming op de Indirect zeggen de onderzoeken met betrekking tot de
behoefte aan zorg en een grotere flexibiliteit van het  gehanteerde selectiecriteria iets over de groep patiénten
aanbod. die behoefte heeft aan nazorg. De zorgbehoeften worden

Gezien het hierboven geschetste overheidsbeleid is het  met behulp van deze criteria door de verpleging vastge-
zinvol om inzicht te krijgen in de behoefte aan nazorg van  steld (objectieve behoeftebepaling). Uit deze onderzoe-
patiénten die uit het ziekenhuis zijn ontslagen en in hoe-  ken blijkt dat de ziekenhuisverpleging relatief een zwaar-
verre de thans geboden nazorg aansluit bij deze behoeften.  der accent legt op de lichamelijke verzorging (behoefte

Bij ‘nazorgpatiénten’ gaat het om mensen die na hun  aan verpleging, ADL-hulp) en de wijkverpleging op psy-
ontslag uit het ziekenhuis thuis nog enige vorm van hulp-  cho-sociale begeleiding.
verlening behoeven. Gewoonlijk wordt de term ‘nazorg’ Het zware accent dat binnen de nazorg op de verpleeg-

kundige nazorg ligt, wordt door de enige twee onderzoe-
ken waarin ex-ziekenhuispatiénten z&lf naar hun zorgbe-

* A, Kerkstra, R.A. Verheij, M. Foets, ). van der Velden, hoeften  zijn gevraagd (subjectieve behoeftebepaling)
. Nederlands Instituut voor Onderzoek van de enigszins gerelativeerd: de patiénten uit het onderzoek
Eerstelijnsgezondheidszorg (NIVEL), Utrecht van Emanuel-Vink e.a. (1980) zouden meer gezinsverzor-
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ging en minder wijkverpleging willen hebben dan zij op
dat moment ontvangen. Uit het onderzoek van Verhaak
e.a. (1985) blijkt, dat de behoefte aan hulp bij huishoude-
lijke taken door veruit de meeste patiénten worden ge-
noemd, gevolgd door behoefte aan hulp bij ADL-functies
en materiéle voorzieningen.

Gebruikscijfers geven een indicatie voor het aantal
patiénten dat zorg nodig heeft nadat ze uit het ziekenhuis
zijn ontslagen. De aantallen patiénten die nazorg nodig
hebben van de verschillende eerstelijnsdisciplines lopen
in de diverse onderzoeken nogal uiteen. Bremer (1976)
deed een onderzoek in 8 huisartsenpraktijken waarbij de
huisarts een tijdlang systematisch alle ontslagen patiénten
ging bezoeken. In de helft van de gevallen achtten de
huisartsen daarbij minstens één volgend contact van de
patiént met de huisarts gewenst.

Vermeulen (1973) deed een soortgelijk onderzoek bij
vier huisartsen uit Rhenen en kwam tot de conclusie, dat
bij 38% van de ontslagen patiénten meer dan 2 contacten
met de huisarts nodig waren. Deze cijfers steken nogal af
tegen de aantallen in het onderzoek van Zuidervaart e.a.
(1976) naar ontslagen patiénten van het gezondheidscen-
trum Ommoord in Rotterdam. Daar werden een tijdlang
de ontslagen patiénten bezocht door de wijkverpleegkun-
dige. Deze vond het maar bij 2 van de 134 patiénten nodig
dat een contact met de huisarts plaats zou vinden.

Uit een evaluatie-onderzoek van de Amsterdamse Na-
zorgdienst (1ITS 1971) kwam naar voren dat deze dienst in
1970 ongeveer 10% van het totaal aantal uit het zieken-
huis ontslagen patiénten in verpleegkundig nazorg heeft
gehad. Dit percentage is in de jaren na dit onderzoek als
norm en referentie gehanteerd voor andere onderzoeken
naar verpleegkundige nazorg. Krijgsman (1986) conclu-
deert, na een vergelijking van verschillende resultaten van
latere onderzoeken in de jaren zeventig en begin tachtiger
jaren, dat veel van de gevonden percentages rond deze
10% schommelen. Het percentage van 10% ziet hij daar-
mee als eep redelijke schatting van de omvang van wijk-
verpleegkundige nazorg, hoewel uiteen recent onderzoek
van Kersten e.a. (1989) naar voren komt dat slechts 2.8%
van de ontslagen patiénten van 18 jaar en ouder nazorg
ontvangt van de wijkverpleging.

Over de betrokkenheid van de gezinsverzorging bij de
nazorg lopen de cijfers nogal uiteen. Bremer (1976) vond
dat bij 5% van de ontslagen ziekenhuispatiénten gezins-
verzorging nodig was. In hetonderzoek van Emanuel-Vink
e.a. (1980) ontvangt 13% van de ontslagen ziekenhuispa-
tiénten gezinszorg, in het onderzoek van Soons e.a. (1985)
7,6%, en Zuidervaart e.a. (1976) geven aan dat 17% van
de ontslagen patiénten gezinsverzorging nodig heeft.

In het voorgaande blijkt dat het reeds verrichte onder-
zoek naar de behoefte aan nazorg van patiénten die uit het
ziekenhuis zijn ontslagen zich beperkt tot een bepaald
deel van de nazorg, in de meeste gevallen de verpleeg-
kundige nazorg, of tot een bepaalde regio of op zeer
beperkte schaal is uitgevoerd. Bovendien zijn er erg wei-
nig recente onderzoeken voorhanden.

Gezien deze stand van zaken met betrekking tot de
kennis over de behoefte aan nazorg van patiénten die uit
het ziekenhuis worden ontslagen en het belang dat binnen
het overheidsbeleid wordt gehecht aan een optimale af-

stemming van het aanbod op de zorgbehoefte, wordt in
deze studie getracht een antwoord te krijgen op de vol-
gende vragen:

T Wat is de aard van de zorg die patiénten naar eigen
zeggen behoeven na ontslag uit het ziekenhuis en welke
factoren hangen samen met deze behoefte aan nazorg?
2 Hoeveel patiénten ontvangen nazorg van professionele
hulpverleners, in welke behoeften wordt voorzien en hoe
tevreden is men over de professionele zorg?

3 Hoeveel patiénten ontvangen informele zorg en op
welke terreinen?

4 Zijn er discrepanties aanwezig tussen de ervaren zorg-
behoeften en de hulp die ex-ziekenhuispatiénten ontvan-
gen van de professionele hulpverleners en de informele

- zorgverleners? Indien dit het geval is, voor welke patiénten

geldt dat met name?

ONDERZOEKSMATERIAAL EN METHODE
Onderzoekspopulatie

In 1986 initieerde de stichting NIVEL de ‘Nationale studie
van ziekten en verrichtingen in de huisartspraktijk’. De
verkregen informatie moet in het algemeen dienen ter
ondersteuning, evaluatie en bijstelling van hetbeleid in de
gezondheidszorg in ruime zin (Foets e.a. 1986). Een on-
derdeel van deze nationale studie heeft betrekking op uit
het ziekenhuis ontslagen patiénten en hun eventuele na-
zorg. In 1987 en 1988 zijn in vier opeenvolgende veld-
werkperioden van elk drie maanden op grote schaal gege-
vens verzameld bij 161 huisartsen in 103 verschillende
praktijken. Hier baseren we ons op de gegevens van de
eerste veldwerkperiode (van 1 april 1987 tot en met 30
juni 1987), waarbinnen in totaal 41 huisartsen in 27
praktijken, verspreid over heel Nederland, hebben mee-
gewerkt. Voor nader informatie over de steekproef verwij-
zen we naar Foets e.a. (1990).

Tijdens deze drie maanden hebben veldwerkers bijge-
houden welke patiénten van iedere huisartspraktijk wer-
den opgenomen en ontslagen uit een algemeen of acade-
misch ziekenhuis. Voor de wijze waarop de privacy van
de patiénten wordt gegarandeerd, verwijzen we naar het
hiervoor opgestelde reglement (NIVEL 1987). Ongeveer
twee weken na ontslag ontvingen alle ontslagen patiénten
die weer thuis waren een vragenlijst die betrekking had op
de nazorg die zij al dan niet nodig hadden en al dan niet
ontvingen. De enquéte is gemiddeld 33 dagen (mediaan
=29 dagen) na het ontslag ingevuld (sd =16 dagen).

Bij de 27 onderzochte praktijken stonden 92.000 pa-
tiénten ingeschreven. Nemen we aan dat per jaar onge-
veer 10% van alle ingeschreven patiénten wordt opgeno-
men in een ziekenhuis (NZI 1988), dan zouden er rond
2.300 opnames geregistreerd moeten zijn. Het werkelijke
gevonden aantal opgenomen (en ontslagen) patiénten be-
droeg 1978. Dit is 86% van het geschatte te verwachten
uitkomen kan zijn dat een aantal langdurige opnames
ontbreken. De gegevensverzémeling heeft namelijk alleen
plaats gevonden bij patiénten die tijdens de onderzoeks-
periode van drie maanden zijn opgenomen én ontslagen,
en bij patiénten die tijdens deze periode werden opgeno-
men én binnen één maand na het afsluiten van de veld-
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werkperiode werden ontslagen. Dit betekent dat personen
die binnen de periode van drie maanden waren opgeno-
men en meer dan een maand na die periode werden
ontslagen niet werden geregistreerd. Daarnaast is en blijft
het referentiegetal een schatting van het werkelijke aantal
opnames dat heeft plaatsgevonden en kan dus te hoog zijn.
De indruk is echter, dat het bestand redelijk volledig is.

De vragenlijst

Een belangrijk deel van het onderzoek bestaat uit het
vaststellen van de behoefte aan zorg die de ontslagen
patiénten ervaren en van het aantal patiénten dat (profes-
sionele) zorg ontvangt. De ervaren zorgbehoefte is geme-
ten op de volgende terreinen:

Activiteiten van het Dagelijks Leven (ADL): gezicht en
handen wassen, volledig wassen, in- of uit bed gaan, aan-
of uitkleden, naar het toilet gaan, eten en drinken, lopen
of traplopen. Deze zeven ADL-functies zijn gekozen om-
dat ze in de meeste bestaande ADL-schalen zijn opgeno-
men (zie voor een overzicht Kane & Kane 1983, Ernst &
Ernst 1984, Moons e.a. 1989);

Huishoudelijke Dagelijkse Levensverrichtingen (HDL):
koken, boodschappen doen, schoonmaken/opruimen, de
was doen, het bed verschonen. In de engelstalige literatuur
worden deze activiteiten ‘Instrumental Activities of Daily
Living’ (IADL) genoemd en worden veelal gebruikt om de
functionele capaciteit van ouderen te meten (zie bijvoor-
beeld Eustis & Patten 1984);

Verpleging:schoonmaken en verbinden van wonden, me-
dicijnen innemen, injecties geven en zalven van de huid;
Hulpmiddelen en oefeningen: het ophalen of verkrijgen
van hulpmiddelen, het regelen van aanpassingen in het
huis, het doen van bepaalde voorgeschreven oefeningen,
het volgen van een voorgeschreven dieet;
Psycho-sociale problemen: verzorging of opvang van de
andere gezinsleden, verwerking van de ziekten, gevoelens
van eenzaamheid of neerslachtigheid.

Naar de twee laatst genoemde gebieden is gevraagd omdat
uit het onderzoek van Verhaak e.a. (1985) naar voren
kwam dat, naast behoefte aan zorg op het terrein van ADL
en HDL, die ook in andere studies naar voren komt, een
redelijk aantal patiénten na hun ontslag uit het ziekenhuis
aangeven hulp nodig te hebben bij het verkrijgen van
hulpmiddelen en bij psycho-sociale problematiek. Zorg-
behoeften op strikt medisch-technisch terrein zijn in dit
onderzoek buiten beschouwing gelaten, omdat het voor
patiénten moeilijk is in te schatten in hoeverre ze behoefte
hebben aan lichamelijk onderzoek, aan bepaalde medi-
cijnen en dergelijke.

Per onderwerp had de patiént drie antwoordmogelijk-
heden: ‘hulp bij nodig’, ‘geen hulp bij nodig (kan ik zelfy’
en ‘niet van toepassing’. De antwoordcategorie ‘niet van
toepassing’ wordt bij voorbeeld door patiénten aange-
kruist die geen hulp nodig hebben bij het schoonmaken
en verbinden van wonden, om de eenvoudige reden dat
ze geen wonden hebben. Binnen ons onderzoek is, voor
het vaststellen van het aantal patiénten dat een zorgbe-
hoefte heeft op een bepaald terrein, deze driedeling gedi-
chotomiseerd in de categorieén ‘heeft hulp nodig’ en 'heeft
geen hulp nodig’, waarbij ‘niet van toepassing’ gecodeerd
is als ‘heeft geen hulp nodig’.

Nadat de patiént was gevraagd naar zijn behoefte aan zorg
(ongeacht of hij die hulp feitelijk ook ontving), was de
volgende vraag om per onderwerp aan te geven van wie
hij hulp ontving. Daarbij werden de volgende professio-
nele hulpverleners onderscheiden: huisarts, wijkverple-
ging, gezinsverzorging, algemeen maatschappelijk werk,
fysiotherapeut en dagbehandeling in een bejaarden- of
verpleeghuis. De keuze voor wat betreft de informele zorg
bestond uit: partner/kinderen, familie en buren/kennissen.
Gevraagd werd verder naar de frequentie van het contact
en de tevredenheid van de patiént over de contacten na
het ontslag met professionele zorgverleners.

Om na te gaan welke factoren samenhangen met de
ervaren behoefte aan nazorg en met eventuele discrepan-
ties tussen de behoefte aan zorg en de daadwerkelijk
ontvangen zorg zijn via de huisarts een aantal gegevens
verzameld waarvan uit de literatuur bekend is dat ze van
invloed zijn op de zorgbehoefte en het gebruik van ge-
zondheidszorgvoorzieningen:

Patiéntenkenmerken:

- leeftijd: oudere mensen gaan vaker naar hun huisarts (zie
voor een overzicht Sluijs 1985) en oudere patiénten blij-
ken een grotere behoefte aan verpleegkundige nazorg te
hebben en krijgen deze nazorg ook vaker (Van der Kaaij
1975, Drijver e.a. 1981, Emanuel-Vink e.a. 1980, Ver-
schuren 1985, Kersten e.a. 1989);

- geslacht: viouwen bezoeken vaker hun huisarts dan
mannen (zie bijv. Voorn 1983). Daarnaast blijken vrou-
wen wat vaker verpleegkundige nazorg te krijgen dan
mannen (Emanuel-Vink e.a. 1980, Drijver e.a. 1981, Ver-
schuren 1985, Kersten e.a. 1989);

- samenlevingsvorm: alleenstaanden ontvangen relatief
vaker verpleegkundige nazorg (Emanuel-Vink e.a. 1980).
Het uitvallen van of niet aanwezig zijn van informele zorg
is van invloed op het gebruik van de wijkverpleging en
gezinsverzorging (Kempen e.a. 1989);

- verzekeringsvorm: ziekenfondsverzekerden gaan vaker
naar hun huisarts dan particulier verzekerden (Van de Ven
e.a. 1980, Van Vljet e.a. 1983);

- opleiding: mensen met een lage opleiding gaan vaker
naar de huisarts (Sluijs 1985).

Ziektekenmerken:

- opnameduur: patiénten die nazorg krijgen van de wijk-
verpleging zijn vaak aanzienlijk langer opgenomen ge-
weest dan gemiddeld het geval is (Kersten e.a. 1989);

- spoedopname: uit het onderzoek van Kersten e.a. (1990)
blijkt dat patiénten die met spoed zijn opgenomen na het
ontslag vaker worden bezocht door de huisarts.

Respons

Zoals vermeld bedraagt het totaal aantal gevonden opge-
nomen én ontslagen patiénten 1978. Omdat ditonderzoek
betrekking heeft op patiénten die ontslagen zijn uit een
algemeen of academisch ziekenhuis en die thuis nazorg
nodig hebben ontvingen de volgende patiénten géén vra-
genlijst: patiénten die opgenomen waren geweest in een
psychiatrisch of categoraal ziekenhuis (N=41), patiénten
die na ontslag naar een bejaardentehuis, verpleeghuis of
revalidatiecentrum gingen (N=57), pas geboren kinderen
(hun moeder wel) (N=160) en - uiteraard - de patiénten die
inmiddels overleden waren (N=62). Het totaal aantal ver-
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Non-

Response response p N

Persconskenmerken
Leeftijd gemiddeld in jaren * 43 44 .60 1531
Geslacht

Man 43 45 51 1434

Vrouw 57 55
Samenlevingsvorm

Alleenstaand 12 15 37 1041

Echtpaar zonder kind 27 24

Gezin 53 54

Anders 8 8
Verzekeringsvorm

Ziekenfonds 73 77 251078

Particulier 27 23
Opleiding

(Nog) geen 12 10 .83 963

Lager onderwijs 32 32

Voortgezet + middelbaar 49 53

HBO + Univ. 6 57
Ziektekenmerken
Opnameduur gemiddeld in
dagen * 8.2 8.4 .68 1481
Spoedopname .

Ja 38 44 .04 1473

Nee 62 56

* Bij de variabelen leeftijd en opnameduur is gebruik gemaakt

van de t-test, in de overige gevallen de y*-toets

Tabel 1 Verdeling van achtergrond-variabelen
uitgesplitst naar response en non-response, in percentages

stuurde enquétes kwam op 1531, Van dit aantal zijn er
1120 bruikbare enquétes teruggekomen. De respons be-
droeg met andere woorden 73%. In de non-respons ana-
lyse zijn de respondenten vergeleken met de niet-respon-
denten op de reeds vermelde persoons- en
ziektekenmerken (zie tabel 1). Daarnaast is ook de oni-
slagdiagnose geanalyseerd aan de hand van de Internatio-
nal Classification of Primary Care (ICPC) (zie voor behan-
deling van deze code Lamberts & Wood 1987). Hierbij is
alleen gebruik gemaakt van de indeling naar hoofdcatego-
rie van deze code.

Bij de persoonskenmerken (leeftijd, geslacht, samenle-
vingsvorm, verzekeringsvorm, opleiding) kwamen geen
significante verschillen voor tussen respondenten en niet-
respondenten.

Waar het ging om de ziektekenmerken is er een ver-
schil waar te nemen: er zijn bij de respons wat minder
spoedopnames (p=.04). Tenslotte is nog gekeken of er
bepaalde ontslagdiagnoses in de ene groep meer voor-
kwamen dan in de andere. Hierhij bleek een oververte-
genwoordiging van ontslagdiagnoses die te maken had-
den met het bewegingsapparaat (9% in de non-respons en
17% in de respons). De overige achtergrondvariabelen
lieten geen significante verschillen zien. :

Op basis van de bovenstaande gegevens kunnen we
stellen dat er weinig verschillen zijn tussen de groep
respondenten en de niet-respondenten en dat we op basis
van de beschikbare gegevens uitspraken kunnen doen
over de totale groep potentiéle respondenten. Het enige is

g

Patignt heeft hulp nodig bij %  Totaal %
ADL

Gezicht wassen 3.8

Volledig wassen 12.1

Naar bed gaan 4.7

Aan- uitkleden 7.9

Naar wc/po gaan 4.6

Eten/drinken 35

(Trap)lopen 89 ADL 18.0
HDL

Koken 25.4

Boodschappen doen 37.4

Schoonmaken en opruimen 40.2

De was doen 34.5

Bed verschonen = - 36.3 HDL 45.3
Verpleging

Verzorgen van wonden 9.6

Medicijnen innemen 5.3

Injekties geven i 4.0

Zalven van de huid 4.1

Overige verpleging 2.1 Verpleging 15.9
Hulpmiddelen en Oefeningen :

Ophalen van hulpmiddelen 9.0

Aanpassen van huis 4.7

Doen van oefeningen 4.5

Volgen van dieet 3.2

Overige hulpmiddelen 1.1 Hulpmiddelen 13.9
Psycho-Sociale Problemen -

Opvang van gezin 11.0

Verwerken ziekte 13.2

Gevoelens van eenzaamheid 9.4

Neerslachtigheid 12.1

Overige problemen 2.6 - Psycho-sociaal 24.0

[

Tabel 2 Aantal patiénten dat hulp behoeft als percentage van
het totaal aantal ontslagen ziekenhuispatiénten (N=1 120)

dat door een lichte ondervertegenwoordiging van het
aantal spoedopnames bij de respons er, gezien de resulta-
ten van Kersten e.a. (1990), een onderschatting kan optre-
den van het aantal patiénten dat na het ontslag door de
huisarts wordt bezocht. Dit blijkt nauwelijks het geval te
zijn. Volgens de opgave van de huisartsen zelf hebben ze
35,4% van alle ontslagen ziekenhuispatiénten (N=1978)
thuis bezocht.

RESULTATEN

Zorgbehoefte

Tabel 2 geeft het aantal patiénten weer dat volgens eigen
zeggen bij een bepaalde activiteit hulp nodig heeft, als
percentage van het totaal aantal ontslagen patiénten. Van
de 1120 respondenten bleken er 633 (56,5%) bij één of
meer activiteiten behoefte te hebben aan nazorg. Blijkens
de tabel gaat het bij deze 633 patiénten in de meeste
gevallen (mede) om hulp bij huishoudelijke activiteiten.
De activiteiten koken, ,boodschappen doen, schoonma-
ken en opruimen, de was doen en het bed verschonen
scoren het hoogst. Verder blijkt een relatief grote behoefte
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Gestandaardiseerde  Verandering in

coéfficiénten Rao’s V p
Geslacht .89 57.7 .00
Opnameduur 44 13.2 .00

Opleiding 22 3.6 .05

% Correct geclassificeerd 64.2

NB De verandering in Rao’s V geeft aan in hoeverre de
betreffende variabele die geselecteerd wordt in combinatie met
de eerder geselecteerde variabelen, nog significant discrimineert
tussen de patiénten die al dan niet zorg behoeven

Tabel 3 Verschillen tussen patiénten die al dan niet zorg
behoeven na ontslag uit het ziekenhuis, met behulp van
stapsgewijze discriminant analyse

aan hulp bij psycho-sociale problemen. De opvang van
het gezin, het verwerken van de ziekte, en gevoelens van
eenzaamheid en neerslachtigheid leveren problemen op
waarbij men van mening is dat hulp van pas zou komen.
Ten slotte komt het relatief vaak voor dat hulp gewenst is
bij het volledig wassen en bij het verzorgen van wonden.

Rechts in tabel 2 staat per hoofdgebied het percentage
patiénten aangegeven dat bij één of meer van de onder-
scheiden activiteiten hulp nodig heeft. De meeste behoefte
is er aan hulp bij huishoudelijke activiteiten, gevolgd door
de behoefte aan hulp bij psycho-sociale problemen, ADL-
functies en verpleegkundige activiteiten.

Na vaststelling van het aantal patiénten dat hulp nodig
heeft is gekeken om welke patiénten het daarbij nu gaat.
Met andere woorden: welke verschillen zijn er tussen
patiénten die wel hulp nodig hebben en patiénten die geen
hulp nodig hebben op een bepaald gebied. Voor vaststel-
ling van deze verschiilen is gebruik gemaakt van de eerder
vermelde persoons- en ziektekenmerken van de patiént.
Omdat het tijdstip waarop de vragenlijst na het ontslag
door de patiénten werd ingevuld varieert, en dit mogelijk
van invioed is op de ervaren zorgbehoefte - bijvoorbeeld
pati€nten ervaren 14 dagen na het ontslag op meer terrei-
nen een behoefte aan zorg dan na vier weken - is eerst
nagegaan of er een verband bestond tussen de zorgbehoef-
te en de tijd die is verstreken tussen ontslag en het invuilen
van de enquéte. Er bleek geen verband te zijn (Spearman’s
Rho=-.0039, p=.90, N=993). De persoons- en ziekteken-
merken vertonen onderling geen grote samenhang, met
uitzondering van opnameduur en leeftijd (r= .34).

Uit een stapsgewijze discriminant analyse (zie tabel 3)
komt naar voren dat de combinatie van geslacht, opname-
duur en opleiding significant discrimineert tussen patiénten
die op één of meer gebieden hulp nodig hebben en patién-
ten die geen hulp nodig hebben. Op grond van deze
variabelen wordt 64,2% van de patiénten correct geclassi-
ficeerd. Met andere woorden, patiénten die zorg behoeven
nadat ze uit het ziekenhuis worden ontslagen zijn vaker van
het vrouwelijk geslacht, zijn langer opgenomen geweest en
hebben een hogere opleiding vergeleken met patiénten die
geen behoefte aan nazorg ervaren. Een verklaring voor het
feit dat vooral vrouwen vaker behoefte aan nazorg hebben
zou kunnen zijn dat hun mannen wellicht minder in staat
zijn om hun taken tijdelijk over te nemen dan omgekeerd.
Verder dient te worden aangetekend dat door de correlatie
tussen leeftijd en opnameduur, leeftijd niet in de discrimi-
nantfunctie is opgenomen. Hieruit valt af te leiden dat voor

Patiént ontvangt hulp van %
Gezinszorg 8.4
Wijkverpleging 7.1
Maatschappelijk werk 2.2
Fysiotherapeut 11.2
Dagbehandeling 1.1
Huisarts 6.4
Totaal 259

Tabel 4 Aantal patiénten dat hulp ontvangt op de
onderscheiden zorggebieden van professionele hulpverleners
als percentage van het totaal aantal ontslagen ziekenhuis-
patiénten (N=1120)

het ervaren van behoefte aan nazorg door de patiénte
opnameduur belangrijker is dan leeftijd. '

Ontvangen nazorg van professionele hulpverleners

Van de 1120 patiénten geeft 53% aan na het ontslag op
één of meerdere manieren kontakt te hebben gehad met
de huisarts. Bij 34,5% van het totaal aantal patiénten legde
de huisarts gemiddeld 1,9 visites af. Zeventien procent van
de patiénten ging naar de huisarts toe voor een consult
(gemiddeld 1,7 consulten) en bijna 10% had telefonisch
contact met de huisarts. Combinaties van verschillende
soorten contacten komen niet vaak voor. De meest voor-
komende combinatie is echter telefonisch contact en visi-
te. Het gaat hierbij om 8% van de patiénten die na ontslag
contact met de huisarts hebben gehad.

In totaal ontvangen 290 (25,9%) patiénten van profes-
sionele hulpverleners nazorg op de eerder onderscheiden
zorggebieden. Kennelijk wordt minder dan de helftvan het
aantal patiénten dat bij één of meer van de onderscheiden
activiteiten een behoefte aan zorg ervaart daadwerkelijk
door professionele zorgverleners geholpen.

Uit tabel 4 blijkt dat de huisarts bij 6,4% van het totaal
aantal ontslagen patiénten hulp verleent bij één van de
door ons onderscheiden activiteiten (zie tabel 2). De reden
van dit lage percentage ligt in het feit dat de huisarts
doorgaans andere vormen van ‘hulp’ verleent, zoals het
verstrekken van medicijnen, het doen van lichamelijk
onderzoek, en dergelijke. Zoals eerder vermeld zijn deze
activiteiten bij het bepalen van de ervaren behoefte aan
zorg buiten beschouwing gelaten.

Uit tabel 4 blijkt voorts dat, na contact met de huisarts,
fysiotherapeutische nazorg het meest voorkomt. Gezins-
verzorging komt op de tweede plaats. Wijkverpleging
komt na fysiotherapie en gezinszorg het meest voor. Hulp
van het maatschappelijk werk komt slechts in ruim 2% van
de gevallen voor. Dagbehandeling in een verpleeghuis of
bejaardenhuis komt slechts zelden voor. De voorlopige
resultaten van overige drie veldwerkperioden van de Na-
tionale Studie bevestigen de gevonden percentages. De
intensiteit van de zorg, uitgedrukt in de frequentie van het
contact, verschilt per zorgverlener. De meest voorkomen-
de frequentie met de fysiotherapeut is 2x per week. Fen
gezinsverzorgende komt in de meeste gevallen 2 halve
dagen per week. De wijkverpleegkundige komt doorgaans
Ix per week langs en contact met een maatschappelijk
werkende komt in de meeste gevallen slechts 1x per
maand voor.
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Ontvangt

Hulp nodig  Prof. zorg  Mantel- Prof. én Prof. en/of Geen
N (%) zorg (%) mantelzorg (%) mantelzorg (%) hulp (%)
Tabel5 | ADL 202 17 64 9 72 28
Verdeling van de HDL 507 28 83 22 89 11
ontvangen professionele Verpleging 179 28 50 4 71 29
zorg en mantelzorg per Hulpmiddelen 156 35 62 23 76 24
zorggebied, als percentage Psycho-sociaal 269 26 72 20 78 22

van het aantal patiénten dat
hulp nodig heeft

L

In welke behoeften voorziet de professionele nazorg?

Ferder hebben we gezien wat de meest voorkomende
zorgbehoeften zijn van onislagen ziekenhuispatiénten.
Hieronder zullen we nagaan op welke terreinen de profes-
sionele hulpverleners nazorg verlenen en in hoeverre pa-
tiénten tevreden zijn over de geboden professionele hulp.

Zoals te verwachten verleent de gezinsverzorging voor-
al hulp bij huishoudelijke activiteiten (schoonmaken: 90%
van de gevallen waarin gezinszorg wordt verleend, bed
verschonen: 79%, was doen: 70%, koken: 38%, bood-
schappen doen: 35%) en de opvang van het gezin (33%).
Van de patiénten die van gezinszorg gebruik maken is
67% tevreden over de hulp. Een reden hiervoor werd door
slechts zeer weinigen opgegeven. Waar men een negatief
oordeel had ging het meestal om een slechte hulp of kwam
de hulp niet opdagen.

Wijkverpleegkundigen houden zich in de meeste ge-
vallen - zoals eveneens te verwachten - bezig met ver-
pleegkundige activiteiten, met name het volledig wassen
van de patiént (in 39% van de gevallen waarin de patiént
hulp krijgt van de wijkverpleging) en wondverzorging
(37%). Daarnaast vervullen zij ook regelmatig een rol bij
het verwerken van de ziekte (17%) en het ophalen van
hulpmiddelen (17%). Van de patiénten die wijkverpleeg-
kundige zorg ontvangen is 87% tevreden over de zorg.

Het maatschappelijk werk verleent alleen hulp bij psy-
cho-sociale problemen (in 70% van de gevallen waarin
gebruik wordt gemaakt van de diensten van het maat-
schappelijk werk wordt bijstand verleend bij het verwer-
ken van de ziekte en/of gevoelens van neerslachtigheid,
bij 50% gaat het om gevoelens van eenzaamheid en bij
40% om de opvang van het gezin). Ook over het maat-
schappelijk werk is men te spreken: 81% van de respon-
denten is tevreden.

De fysiotherapeut verleent bijna uitsluitend hulp bij het
doen van oefeningen (in 93% van de gevallen waarin een
fysiotherapeut wordt bezocht) en 88% van de ontvangers
is tevreden over zijn hulp.

De huisarts heeft weer een wat uitgebreider pakket van
activiteiten, waarbij hulpverlening bij het verwerken van
de ziekte het meest voorkomt (51%). Daarnaast verleent
de huisarts in 15% van de gevallen hulp bij gevoelens van
eenzaamheid en/of neerslachtigheid, in 14% bij het geven
van injecties, in 13% bij wondverzorging en in 11% van
de gevallen bij het volgen van een dieet. Over het kontakt
met de huisarts na het ontslag is 83% van de respondenten
tevreden. Meestal werd voor dit oordeel geen reden opge-
geven. Waar dit wel werd gedaan was het kontakt ‘ge-
woon erg goed’ of had men een goede begeleiding onder-
vonden. Bij een negatief cordeel over het kontakt met de
huisarts betrof het in de meeste gevallen een ‘slechte
opvang’, tot uitdrukking komend in uitspraken als ‘had

meer belangstelling verwacht', ‘huisarts is niet langs ge-
weest’ of ‘verkeerde diagnose’.

Ontvangen informele zorg

In de vorige paragraaf merkten we op dat minder dan de
helft van het aantal patiénten dat zorg behoeft bij één of
meer activiteiten, hulp krijgt van professionele hulpverle-
ners. Tabel 5 geeft een indruk van de verdeling tussen
ontvangen mantel- en professionele zorg. Over het alge-
meen blijken veel meer mensen gebruik te maken van
hulp door familie en kennissen dan van professionele
hulp. Zoals door de aard van de activiteiten te verwachten
is blijkt het aandeel van de mantelzorg het grootst bij de
verrichting van ADL functies en HDL functies. Ook bij
psycho-sociale problemen is een belangrijke taak wegge-
legd voor de mantelzorg. Bij taken rond hulpmiddelen en
verpleging is de mantelzorg weliswaar wat minder belang-
rijk maar komt nog steeds bijna tweemaal zo veel voor als
professionele zorg.

Er zijn verschillende soorten informele zorg onder-
scheiden: zorg van partner/kinderen, van familie en van
buren/kennissen. Er viel echter weinig verschil te bespeu-
ren tussen de verschillende informele hulpverleners, waar
het ging om het soort hulp dat gegeven werd, hoewel hulp
bij ADL-functies voornamelijk door familie en het gezin
wordt verleend. Hulp in de huishouding kwam steeds het
meest voor, met hulp bij psycho-sociale problemen op de
tweede plaats. Over het algemeen is het zo dat hulp door
buren en kennissen bij minder verschillende activiteiten
wordt verleend dan die door familie en gezin.

Met behulp van discriminant analyse is nagegaan wel-
ke patiénten die hulp nodig hebben mantelzorg ontvangen
en welke geen hulp ontvangen. Hierbij is weer gebruik
gemaakt van de eerder genoemde achtergrondvariabelen.
Alvorens deze discriminant analyse uit te voeren is nage-
gaan of de tijd die verstreek tussen ontslag en het invullen
van de enquéte van invloed was op het ontvangen van
professionele hulp. Deze controle is uitgevoerd op de
gehele populatie (dus zonder te selecteren op hulpbehoef-
te). De samenhang bleek gering te zijn (Rho=.01, p=.67,
N=993). Uit de discriminant analyse kwam naar voren dat
slechts een combinatie van twee achtergrondvariabelen
significant discrimineert tussen patiénten die al dan niet
mantelzorg ontvangen: geslachten samenlevingsverband.
Datwil zeggen dat van de patiénten die zorg nodig hebben
vooral vrouwen en mensen die in gezinsverband leven
mantelzorg ontvangen.

Discrepanties tussen

ervaren zorgbehoefte en ontvangen hulp

Onder twee verschillende omstandigheden kunnen we
spreken van discrepanties. In het ene geval gaat het om
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patiénten die aangaven hulp te ontvangen terwijl zij ge-
lijktijdig aangaven geen hulp nodig te hebben. Deze pa-
tiénten zijn zeer klein in aantal (gemiddeld 1,7% van het
totaal aantal respondenten, per hoofdgebied). In het ande-
re geval is sprake van patiénten die geen hulp ontvangen
terwijl zij aangaven wel hulp nodig te hebben. Uit de
laatste kolom in tabel 5 kan worden opgemaakt dat dit
laatste soort gevallen veel vaker voorkomt.

Van die respondenten die zelf van mening zijn hulp
nodig te hebben blijft per hoofdgebied gemiddeld 23%
van hulp verstoken. Meest problematisch hierbij zijn ADL-
en verpleegkundige hulpbehoevendheid. Bij de ADL-
functies is waarschijnlijk de problematiserende factor het
feit dat deze handelingen vaak verricht dienen te worden
in vergelijking met bijvoorbeeld huishoudelijke activitei-
ten. Een verklaring voor de lacune in de verpleegkundige
hulp kan gezocht worden in het feit dat verpleegkundige
hulp zonder instructies van wijkverpleging of huisarts
moeilijk door de informele hulpverleners verricht kan
worden.

Wie ontvangen geen hulp?

Binnen de groep respondenten die bij één of meer activi-
teiten te kennen gaf hulp nodig te hebben zijn de respon-
denten die wel professionele en/of mantelzorg ontvangen
vergeleken met de respondenten die helemaal geen zorg
krijgen. Van de respondenten bleek 10% in de laatste
groep te vallen. Zoals we hiervoor zagen betekent dit niet
dat in 90% van de behoeften wordt voorzien, maar dat
90% van de patiénten hulp krijgt bij één of meer zorgbe-
hoeften, terwijl het mogelijk blijft dat in andere behoeften
niet wordt voorzien. N

Door middel van een stapsgewijze discriminant analy-
se is nagegaan welke combinatie van achtergrondvariabe-
len het best discrimineert tussen de twee groepen. De
variabelen geslacht, leeftijd en opleidingsniveau bleken
tesamen significant te discrimineren tussen patiénten die
wel hulp krijgen en patiénten die geen hulp krijgen. Op
grond van de deze variabelen wordt 68,1% van de ontsla-
gen ziekenhuispatiénten met een behoefte aan zorg cor-
rect geclassificeerd. Dit wil zeggen dat mannen, jongeren
en mensen met een lagere opleiding vaker van hulp ver-
stoken” blijven na hun ontslag uit het ziekenhuis dan
anderen.

De in de tabel weergegeven gegevens zijn opmerkelijk,
daar ten eerste de mate van hulpbehoevendheid tussen de
twee groepen niet significant verschilt. Dit suggereert dat
de mate van hulpbehoevendheid niet van grote betekenis
is voor het verkrijgen van professionele zorg. Verder,
vergelijkend tussen de variabelen die van belang waren
voor de ervaren zorgbehoefte en die bij het verkrijgen van
professionele- en/of mantelzorg van belang zijn, blijkt
tussen leeftijd en opnameduur een wisseling te hebben
plaats gevonden: was bij de zorgbehoefte opnameduur
belangrijker dan leeftijd, bij de voorziening in de behoefte
blijkt het omgekeerde het geval te zijn. Kennelijk speelt
leeftijd een belangrijker rol bij het verkrijgen van hulp,
terwijl de door de patiént zelf ervaren behoefte aan zorg
meer wordt bepaald door de duur van de opname.

Cestandaardiseerde  Verandering in

coéfficiénten Rao’s V p
Geslacht 72 15.5 .00
Leeftijd 51 ’ 8.3 .00
Opleiding 40 4.3 .04
% Correct geclassificeerd 68.1

Tabel 6 Verschillen tussen patiénten die al dan niet zorg
ontvangen na ontslag uit het ziekenhuis, met behulp van
stapsgewijze discriminant analyse

DISCUSSIE EN CONCLUSIE

Doel van dit onderzoek was inzicht te krijgen in de aard
van de zorghehoeften van ontslagen ziekenhuispatiénten,
in welke mate zij professionele zorg of mantelzorg ontvan-
gen en in hoeverre de geboden nazorg aansluit bij deze
behoeften.

De behoefte aan nazorg werd vastgesteld door de
patiénten zelf te ondervragen. Aan deze subjectieve be-
hoeftebepaling zijn naast voordelen ook enkele nadelen
verbonden. Bijvoorbeeld Bijl e.a. (1986) noemen als be-
langrijkste nadelen: de onduidelijke relatie tussen de erva-
ren problemen en de vraag naar een voorziening, en het
feit dat sommige patiénten hun problemen beter kunnen
herkennen of uitdrukken dan andere patiénten (proto-pro-
fessionaliseringseffecten). Echter aan andere benaderin-
gen - objectieve behoeftebepaling, de vraag naar of het
gebruik van voorzieningen als indicatie van zorgbehoefte
- kleven weer andere en vaak grotere bezwaren. (zie bijv.
Bradshaw 1972, Mackenbach 1982, Bijl e.a. 1986).

Uit het onderzoek kan geconcludeerd worden dat ruim
de helft van de ontslagen patiénten op één of meer gebie-
den een behoefte aan zorg ervaart. In de meeste gevallen
gaat het om behoefte aan hulp bij huishoudelijke activitei-
ten, gevolgd door een behoefte aan hulp bij psycho-socia-
le problemen en ADL-functies. Deze bevinding stemt
deels overeen met de resultaten van eerder verricht onder-
zoek naar subjectieve zorgbehoeften van ex-ziekenhuis-
patiénten. Verhaak e.a. (1985) vonden in een onderzoek
onder totaal 40 ontslagen ziekenhuispatiénten in Zeeland
en Twente ook dat de behoefte aan huishoudelijke verzor-
ging het meest frequent werd genoemd. Behoefte aan zorg
bij ADL-functies komt bij hen echter op de tweede plaats,
gevolgd door behoefte aan hulp bij psycho-sociale proble-
men.

Van de verzamelde gegevens in het onderzoek van
Emanuel-Vink e.a. (1980) zijn alleen die betrekking heb-
ben op de hulpbehoefte bij ADL-functies vergelijkbaar. De
door ons gevonden percentages liggen beduidend lager.
Zij vinden bijvoorbeeld dat 33% van het totaal aantal
ontslagen patiénten behoefte heeft aan hulp bij het wassen
en baden. Het door ons gevonden percentage bedroeg
12,1%. Een verklaring voor dit verschil is waarschijnlijk
gelegen in de door hen gehanteerde steekproef, die be-
stond uit patiénten van de afdelingen neurologie, interne
geneeskunde en algemene chirurgie, van wie bovendien
tijdens  de opname bleek dat zij na ontslag nog enige
verzorging nodig zouden hebben.

Verder blijkt uitons onderzoek dat vooral patiénten van
het vrouwelijk geslacht en degenen die lang opgenomen
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zijn geweest behoefte aan nazorg ervaren. Leeftijd speelt
waarschijnlijk ook een rol gezien de sterke relatie met
opnameduur. Een verklaring voor het feit dat vooral vrou-
wen behoefte aan nazorg hebben zou kunnen zijn dat hun
mannen wellicht minder in staat zijn om hun (huishoude-
lijke) taken tijdelijk over te nemen dan omgekeerd. Uit
onderzoek naar verpleegkundige nazorg blijkt ook dat
vrouwen en oudere patiénten een grotere behoefte aan
verpleegkundige nazorg hebben en deze nazorg ook vaker
krijgen (Van der Kaaij 1975, Emanuel-Vink e.a. 1980,
Drijver e.a. 1981, Kersten e.a. 1989). Uit het onderzoek
van Verschuren (1985) blijkt dat onder andere leeftijd en
geslacht als expliciete selectiecriteria worden gehanteerd
in het ziekenhuis om te bepalen of patiénten wijkverpleeg-
kundige nazorg nodig hebben. Het resultaat dat opname-
duur een sterke relatie vertoont met de ervaren behoefte
aan nazorg wijst er op, dat het hier om de ernstig zieke
(oudere) patiénten gaat. Kersten e.a. (1989) vonden dat
patiénten die nazorg krijgen van de wijkverpleging aan-
zienlijk langer opgenomen zijn geweest dan gemiddeld
het geval is.

Wat het ontvangen van professionele nazorg betreft,
heeft ruim de helft van de patiénten contact gehad met de
huisarts na het ontslag uit het ziekenhuis. Dit stemt over-
een met de resultaten van Bremer e.a. (1976). Verder bleek
uit gegevens die verstrekt werden door de huisartsen zelf
dat 50% van de ontslagen patiénten contact met de huis-
arts gehad had (Kersten e.a. 1990). Verder krijgt 7% van
de patiénten nazorg van de wijkverpleging, hetgeen een
kleiner percentage is dan de 10% die bij veel locaal
uitgevoerde onderzoeken werd gevonden (zie voor een
overzicht Krijgsman 1986). Tot slot ontvangt ruim 8%
nazorg van de gezinsverzorging en ruim 11% fysiothera-
pie. Voor deze laatste disciplines zijn echter geen verge-
lijkbare cijfers voorhanden. Over het algemeen blijkt men
tevreden over de ontvangen professionele huip. Gemid-
deld over de verschillende hulpverleners heeft ruim 81%
van de gebruikers dit oordeel.

Evenals in de studie van Verhaak e.a. (1985) komt in
dit onderzoek naar voren dat de mantelzorg het leeuwen-
deel van de verleende zorg verricht. Het aandeel van de
mantelzorg is het grootst bij huishoudelijke activiteiten,
ADL-functies (met name door andere gezinsleden) en bij
het hulp bieden bij psycho-sociale problemen.

Eén van debelangrijkste vragen van ons onderzoek was
of erdiscrepanties zijn tussen de ervaren behoefte aan zorg
en de zorg die geboden wordt. Ook hierover bleken in de
literatuur geen vergelijkbare cijfers te bestaan. Wel wordt
soms de indruk gewekt dat het nogal eens voorkomt dat
ontslagen patiénten geen of onvoldoende nazorg ontvan-
gen, terwijl ze die wel nodig hebben. Dit vermoeden
wordt door onze gegevens bevestigd: gemiddeld 23% per
hoofdgebied van die patiénten die aangaven bij een of
meer activiteiten hulp nodig te hebben krijgt noch profes-
sionele-, noch mantelzorg op die betreffende gebieden.
De discrepanties tussen de ervaren behoefte en de zorg
die geboden wordt zijn het grootst op het terrein van de
verpleging en ADL-functies. Mogelijk wordt dit veroor-
zaakt door knelpunten in de overdracht van ziekenhuis-
verpleging naar wijkverpleging (Nationale Kruisvereni-
ging 1986, Zijlmans e.a. 1989).

Tot slot ontvangt 10% van de patiénten die een zorgbe-
hoefte ervaart op één of meer gebieden helemaal geen
hulp, noch van professionele hulpverleners, noch van
informele zorgverleners. Vergeleken met de groep patién-
ten die wel zorg ontvangt zijn deze patiénten vaker man-
nen, jonger en hebben ze vaker een lagere opleiding. Ook
door anderen werd opgemerkt dat vrouwen vaker een
beroep doen op de gezondheidszorg dan mannen (zie
voor een overzicht Moons e.a. 1989). Het belang van
leeftijd bij het verkrijgen van zorg ligt voor de hand en
wordt eveneens door anderen aangegeven. Op het belang
van opleidingsniveau voor het verkrijgen van hulp is al
eerder in de literatuur gewezen. Echter in het algemeen
wordt juist een omgekeerde relatie gevonden: lager opge-
leiden hebben een hogere medische consumptie (zie voor
een overzicht Sluijs 1985).

Uit het feit dat het opleidingsniveau niet significant
discrimineerde tussen patiénten die mantelzorg ontvingen
en de groep die geen mantelzorg ontving maar wel waar
het ging om het verkrijgen van professionele en/of mantel-
zorg kan met enige voorzichtigheid worden afgeleid dat
uit ons onderzoek blijkt dat juist ontslagen patiénten met
een hogere opleiding professionele nazorg krijgen. Moge-
lijk is het zo dat kanalen die naar professionele nazorg
leiden minder toegankelijk zijn voor mensen met een
lagere opleiding, of dat mensen met een hogere opleiding
hun zorgbehoefte beter kunnen verwoorden. Voor het
staven van deze conclusie en voor beantwoording van de
vraag bij welke soort professionele zorg ditopgaatis echter
verder onderzoek noodzakelijk.

Wat het geschetste substitutiebeleid betreft, kan op
grond van onze resultaten geconcludeerd worden dat een
goede opvang in de sfeer van huishoudelijke verzorging,
ADL-functies en psycho-sociale problemen een minimale
voorwaarde voor thuiszorg is. Verder zijn in dit onderzoek
zorgbehoeften op medisch-technisch terrein buiten be-
schouwing gelaten. Vervolgonderzoek dient dan ook ge-
richt te zijn op wat huisartsen inhoudelijk aan nazorg
(kunnen) bieden, zodat ook op dit terrein de mogelijkheden
van en voorwaarden voor substitutie duidelijk worden.

ABSTRACT

In recent years government policy has been directed at
substitution of home care for hospital care. At the same
time the message has been that health care should be
optimally attuned to the needs of the population. With this
in mind we have tried to gain insight into the nature of
patients’ needs after hospital discharge and extent to
which these needs are met by the provision of care pre-
sently available. Data was gathered by means of a ques-
tionnaire which was sent to a representative sample of
1531 patients.

The main resuits show that 56% of the respondents feel
some need for aftercare. Some 66% of these patients
receive care from informal care providers. The need for
help with Instrumental Activities of Daily Living (IADL)
was most frequently cited. Discriminant analysis showed
that a need for aftercare is felt particularly strongly by
well-educated female patients who have been in hospital
for a longer period of time. More than 50% of the respon-
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dents had had contact with a general practitioner and 26%
had received care from other professionals. Approximately
10% do have some need for care but do not receive any
from either professionals or from informal care providers.
Discriminant analysis has shown that this 10% is more
often male, younger and less well-educated than the re-
maining 90%.
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