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Wie zijn wij? 

Wij zijn Basak Mus en Lisanne Bruijn. Wij zijn vierdejaars studenten van de opleiding Sociaal Pedagogische Hulpverlening aan de Haagse Hoge School. Wij hebben onze afstudeeropdracht gehouden bij PsyQ Haaglanden, Zorgprogramma Angststoornissen op het Stadhoudersplantsoen 2 te Den Haag.

Wij zitten al bijna 4 jaar bij elkaar in de klas. Wij hebben regelmatig samen opdrachten gemaakt, kunnen goed samenwerken en hebben goede ervaringen met onze samenwerking. Ook buiten school kunnen wij goed met elkaar opschieten. Dit is dan ook de reden dat wij hebben besloten om samen onze afstudeeropdracht te maken.

Ik, Lisanne Bruijn, heb stage gelopen bij PsyQ Zorgprogramma Angststoornissen. Ik heb het heel erg naar mijn zin gehad tijdens deze stage periode en het leek mij erg leuk en interessant om bij PsyQ af te studeren. Toen het einde van mijn stage naderde, heb ik bij de manager bedrijfsvoering gevraagd of er nog een onderzoek gehouden moest worden. Ik kwam zelf met het idee om iets te onderzoeken wat te maken had met de drop-out/no-show van patiënten (het niet op afspraak komen). Ik draaide veel groepen tijdens mijn stage en er was in die tijd een hoge no-show en daarom leek het mij interessant om hiermee bezig te zijn. Ik werd doorverwezen naar 2 collega’s Sjef Peeters en Anja Greeven, die veel onderzoeken doen die te maken hebben met no-show. Er was een onderzoek waar nog aan begonnen moest worden en daar mochten Basak en ik ons mee bezig houden.

Ik, Basak Mus, heb in mijn derde jaar stage gelopen bij Parnassia PKCO Ouderenpsychiatrie. Ik heb er veel ervaring opgedaan, maar wilde toch voor mijn afstudeeropdracht een andere doelgroep. Lisanne vertelde dat zij stage had gelopen bij PsyQ Zorgprogramma Angststoornissen en hier ook haar afstudeeropdracht wilde maken. Ze vertelde me over het onderwerp en het sprak me aan omdat dit in de toekomst voor ons op ons werkveld voor zal kunnen komen. 

Samenvatting

Drop-out is nog steeds een groot probleem binnen de geestelijke gezondheidszorg.

Er blijkt nog geen manier gevonden te zijn om uitval van de behandeling tegen te gaan. In dit onderzoek is gekeken of klanttevredenheid een voorspeller is van drop-out van patiënten en welke factoren daarmee te maken hebben. Dit was nog niet eerder onderzocht. 
Op verschillende gebieden zijn de patiënten ondervraagd naar hun tevredenheid over PsyQ. Daarna is er gekeken of er onder deze patiënten drop-out was. 
De patiënten die hebben deelgenomen aan dit onderzoek zijn over het algemeen erg tevreden over PsyQ en zijn geen drop-out.

Met de resultaten van dit onderzoek kan er geen uitspraak gedaan worden of klanttevredenheid een voorspeller is van de drop-out van patiënten.

PsyQ kan wel verbetering aanbrengen in een aantal punten. 
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1 Inleiding 

Het niet (meer) verschijnen op afspraken is een groot probleem binnen de geestelijke gezondheidszorg. Er is een aantal studies geweest die redenen hebben geïnventariseerd waarom patiënten vroegtijdig stoppen met de therapie. Uit deze onderzoeken kwam naar voren dat één van de redenen was dat de patiënt ontevreden was over de service van de zorginstelling. Deze reden is interessant voor PsyQ.

PsyQ is medio mei 2009 begonnen met de invoering van zorgpaden. Dit betekent dat er na het intakegesprek niet meteen een eerste behandelcontact plaats zal vinden. De patiënt zal namelijk eerst nog een gesprek met de Zorgpad Coördinator (ZGP’er) hebben, die hem/haar uitleg zal geven over het zorgpad waar de patiënt aan toegewezen zal worden. Naast de invoering van de zorgpaden is het beleid, ten aanzien van het wegblijven bij een gemaakte afspraak, strenger geworden. Dit wordt het no-show beleid genoemd. 

Door deze procedurele veranderingen is PsyQ geïnteresseerd of de patiënt tevreden is met de zorg die PsyQ momenteel aanbiedt.

Naar aanleiding van deze informatie zijn wij gestart met dit onderzoek.

In dit onderzoek leest u of de klanttevredenheid van de patiënten een voorspeller is van drop-out en/of welke factoren van klanttevredenheid hiermee te maken hebben. 

In ons onderzoek komt als eerst onderzoek naar drop-out aan de orde. Vervolgens wordt er aandacht besteed aan een korte omschrijving en verantwoording van de opdracht. Daarna hebben wij de hoofdvraag en de deelvragen uitgewerkt. Hierbij leggen wij ook uit wat een zorgpad en het no-show beleid inhoudt. Vervolgens is de methoden te lezen die wij hebben gebruikt met daarbij de resultaten. De discussie, conclusie en de aanbevelingen komen daarna aan de orde en tot slot de kanttekeningen, het nawoord, de literatuur die wij hebben gebruikt en de bijlagen.
2. Onderzoek naar drop-out van patiënten. 
Uit recent meta-analytisch onderzoek blijkt dat drop-out nog steeds een groot probleem is in de hulpverlening; namelijk een gemiddeld percentage van 35.3% van de patiënten stopt vroegtijdig met therapie. Tevens blijkt uit literatuuronderzoek dat er tot op de dag van vandaag nog veel onduidelijkheid is over de drop-out definitie. Door recente ontwikkelingen in het definiëren van drop-out, zijn onderzoekers tot de conclusie gekomen dat een drop-out een patiënt is die op de intakeafspraak komt en met de behandeling begint, maar die na 1 of 2 behandelcontacten besluit te stoppen (Masi et al., 2003). 

Beakelund en Lundwall, 1975 geven aan dat er op zijn minst drie typen ‘drop-out’ onderscheiden worden; (a) de patiënt die zonder aankondiging niet meer terugkomt na start van de behandeling, (b) de patiënt die weigert terug te komen en daarvoor een eigen reden opgeeft, en (c) de patiënt die het programma ontzegd wordt door bijvoorbeeld het vertonen van niet coöperatief gedrag van welke aard ook. Dan is er nog een categorie patiënten die zich opgeeft voor behandeling maar nooit verschijnt. In zekere zin vallen deze patiënten ook onder ‘drop-outs’ (v.d. Berg. 2006) 

Hansen, Hoogduin, Schaap en de Haan (1991) meldden dat er een aantal studies is geweest die de redenen hebben geïnventariseerd waarom patiënten vroegtijdig met de therapie stoppen. De drie belangrijkste redenen die uit deze onderzoeken naar voren kwamen, waren: externe omstandigheden of beperkingen, de patiënt vond dat hij/zij geen hulp meer nodig had en dat de patiënt ontevreden was over de service van de zorginstelling (zoals een negatieve houding ten opzichte van de therapeut). 

De klanttevredenheid is nog nooit als voorspeller van drop-out onderzocht, terwijl dit, naar aanleiding van het onderzoek van Hansen et al. (1991), toch een van de belangrijkste redenen is waarom patiënten vervroegd met de therapie stoppen. 

Natuurlijk zijn er nog talloze andere factoren te bedenken waarom patiënten vervroegd stoppen met de therapie. Vooral de patiëntvariabelen als inkomen, educatie, culturele achtergrond, duur van de klachten, co-morbiditeit en motivatie zijn variabelen die al vaker onderzocht zijn. Zo is al eerder aangetoond dat motivatie een belangrijke voorspeller is van drop-out, maar dat de demografische variabelen (zoals inkomen, culturele achtergrond etc.) duur van de klachten en co-morbiditeit geen belangrijke voorspellers blijken te zijn.
Edlund, et al. (2002) spreken van drop-out wanneer met de therapie eerder wordt gestopt om elke andere reden dan het verdwijnen van de klachten. In hun onderzoek correleerden zij sociodemografische karakteristieken, de ervaringen van de patiënt met verkregen zorg, de vorm van therapie en het type stoornis. Een van de conclusies uit dit onderzoek is dat drop-out bij behandeling als een serieus probleem gezien kan worden in het bijzonder onder jonge patiënten met een laag inkomen en een negatieve houding ten opzichte van de behandeling. 

Verschillende studies hebben geprobeerd factoren bij een behandeling te correleren met uitval om zo te gaan kijken of er een specifiek profiel verbonden kan worden aan potentiële uitvallers. Er komen regelmatig tegenstrijdige bevindingen uit deze onderzoeken naar voren. Sommige studies wijzen uit dat de ernst van de klachten, comorbide diagnoses, sociodemografische karakteristieken, klinische ervaring en wachttijd voor een behandeling als voorspeller gebruikt kunnen worden. Uit andere studies blijkt echter dat geen enkele van deze variabelen van invloed is (Issakadis en Andrews, 2004). 

Wanneer er meer inzicht is in de oorzaken van drop-out, zou dit een eerste middel zijn om het verlies aan patiënten tegen te gaan. Wanneer men duidelijke voorspellers heeft voor drop-out kan men daarop anticiperen. Dit alles moet zorgen voor een effectiever resultaat van de behandeling en een meer bevredigende uitkomst voor patiënt en therapeut. (Edlund et al., 2002). 

(v.d. Berg. 2006) 


Een literatuuronderzoek in Psychinfo naar ‘no-show’ in peer reviewed tijdschriften leverde slechts 5 publicaties op over kenmerken van en redenen voor no-show bij intake (Allan 1988; Lefebvre et al., 1983; Meyer 2001; Peeters & Bayer 1999; Van der Wouden et al., 1994). Beide Nederlandse onderzoeken vonden no-showpercentages van 10 (Peeters & Bayer 1999) en 14 (Van der Wouden et al., 1994). No-shows kenmerkten zich door: ‘lagere sociaaleconomische achtergrond’, ‘vage klachten’, ‘eerste verwijzingen’ en ‘verwijzingen buiten de huisarts’. ‘Lange wachttijden’, ‘spontane klachtreductie’, ‘elders hulp gevonden’, ‘geringe motivatie’ en ‘praktische omstandigheden’ waren de meest genoemde redenen voor no-show.

Binnen PsyQ Haaglanden (Den Haag) worden volwassen patiënten die niet primair verslaafd of psychotisch zijn grotendeels ambulant behandeld. Ongeveer 80% van de nieuwe aanmeldingen komt binnen na een telefonisch aanmeldingsgesprek waarbij een korte versie van het Mini-International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.; Sheehan et al., 1998) wordt afgenomen. Op basis van klachten en uitkomsten op de M.I.N.I. wordt in overleg met de patiënt een persoonlijke intake gepland bij een van de gespecialiseerde zorgprogramma’s. Begin 2004 vreesde de staf van PsyQ dat bij deze intakeprocedure een groot gedeelte (‘meer dan 30%’) van de nieuwe aanmeldingen wegbleef van de eerste intakeafspraak. Men vermoedde dat, naast ‘wachttijd’, ook ‘niet-westerse culturele achtergrond’ samenhing met no-show bij intake. Er werd een prospectief onderzoek ingesteld naar kenmerken van no-show bij intake en naar de redenen die de no-shows zelf aanvoeren voor hun niet verschijnen. (Korrelboom et al., 2007.)

Uitgebreid onderzoek heeft aangetoond dat cognitieve gedragstherapie therapie zeer effectief is  bij de behandeling van verschillende psychiatrische stoornissen (Westbrook en Kirk, 2004). Onderzoek van Penava, Otto, Maki en Pollack (1998) wees uit dat de meeste vooruitgang geboekt wordt in het eerste deel van de behandeling. Bij een eerste afname van de klachten zijn patiënten echter geneigd de behandeling te staken. Uit onderzoek van Pekarik en Wierzbicki (1986) bleek dat 40 % van de patiënten in een instelling voor Geestelijke gezondheidszorg binnen twee afspraken de behandeling beëindigde. Slechts 25% van de patiënten bleef de therapie tien sessies trouw. Cognitieve gedragstherapie blijkt echter de beste resultaten te bewerkstelligen wanneer de patiënt al een tijd in behandeling is en behaalde resultaten kunnen beklijven. De vraag die beantwoord dient te worden is wat er nodig is om patiënten ook na de eerste fase van behandeling nog te motiveren door te gaan (Parker et al., 2003). Men kan beredeneren dat wanneer momenten van drop-out in kaart gebracht worden, de kans van slagen van de therapie verder toeneemt. (v.d. Berg. 2006) 

3 Korte omschrijving en verantwoording van de opdracht.

Parnassia Bavo Groep (PBG) is één van de 7 zorginstellingen op het gebied van de GGZ in Nederland. PsyQ Haaglanden is weer een onderdeel van de PBG. PsyQ wordt ook nog aangeboden door 2 andere zorginstellingen, t.w. Mondriaan groep in Zuid Nederland en Lentis in Groningen. Dat maakt dat er vestigingen zijn door heel Nederland. 
PsyQ staat voor de beste gespecialiseerde behandeling van psychische klachten, van licht tot zware problematiek, die ervoor zorgt dat patiënten snel weer de draad van hun leven kunnen oppakken. PsyQ biedt toegankelijke programma's voor negen van de meest voorkomende psychische klachten. De werkwijze is gericht op snel herstel en houdt zo veel mogelijk rekening met persoonlijke wensen. Deze aanpak is effectief. Een groot aantal patiënten functioneert snel weer geheel naar eigen tevredenheid. Om de ambities te realiseren, werkt men vanuit drie krachtige kernwaarden: optimistisch, specialistisch en toegankelijkheid. Deze kernwaarden vormen de leidraad voor het handelen. Ze geven helderheid en consistentie. Zowel voor medewerkers als voor de patiënten.

PsyQ zorgprogramma Angststoornissen van PsyQ Haaglanden bevindt zich op het Stadhoudersplantsoen 2 in Den Haag. PsyQ behoort tot de werksoort volwassenenpsychiatrie (vanaf 16 jaar). 

PsyQ zorgprogramma Angststoornissen biedt hulp aan volwassenen met een buitensporige vorm van angst. Mensen met angst, paniek, fobieën en dwangverschijnselen kunnen bij PsyQ terecht. Iedereen is wel eens bang. Maar mensen met buitensporige angst neigen ertoe om doodgewone situaties te vermijden omdat ze die met de angst in verband brengen. Dit gaat hun leven steeds meer bepalen, terwijl hun angst er niet door afneemt. Hiervoor zijn er klachtgerichte groepen en trainingen die de cliënten kunnen volgen en daarnaast krijgen ze nog een individuele behandeling.

In de hulpverlening is de drop-out van patiënten nog steeds een groot probleem. Ook PsyQ Zorgprogramma Angststoornissen (Haaglanden) heeft hier last van. Er zijn al meerdere onderzoeken uitgevoerd waarin wordt gekeken wat de mogelijke voorspellers van drop-out kunnen zijn. PsyQ is geïnteresseerd in de klanttevredenheid, en of dit een mogelijke voorspeller kan zijn voor de drop-out van patiënten. 

Hieronder wordt beschreven waarom dit onderzoek gestart is. Ook geven wij aan welke definities van drop-out in dit onderzoek gebruikt worden. 

Hansen, Hoogduin, Schaap en de Haan (1991) meldden in hun onderzoek dat er drie belangrijke redenen naar voren kwamen voor drop-out. De derde reden is dat de patiënt ontevreden was over de service van de zorginstelling. Deze reden is interessant voor PsyQ. Als PsyQ inzicht heeft in de factoren die de ontevredenheid over de service beïnvloeden, dan kan PsyQ haar dienstverlening verder verbeteren. Bovendien, is de klanttevredenheid nog nooit als voorspeller van drop-out onderzocht, terwijl dit naar aanleiding van het onderzoek van Hansen et al., (1991), toch een van de belangrijkste redenen is waarom patiënten vervroegd met de therapie stoppen.

Er zijn verschillende definities van drop-out. Beakeland en Lundwall, 1975 gaven al eerder aan dat er op zijn minst drie typen ‘drop-out’ zijn. Namelijk de patiënt die zonder aankondiging niet meer terugkomt na start van de behandeling, de patiënt die weigert terug te komen en daarvoor een eigen reden opgeeft en de patiënt die het programma ontzegd wordt door bijvoorbeeld het vertonen van niet coöperatief gedrag van welke aard ook.
Masi et al., 2003 gaf als definitie van drop-out: Een patiënt die op de intakeafspraak komt en met de behandeling begint, maar die na 1 of 2 behandelcontacten besluit te stoppen.
Wij gebruiken voor ons onderzoek de eerste twee typen van Beakeland en Lundwall in combinatie met de definitie van Masi et al. Dus een patiënt die met of zonder aankondiging na 1 of 2 behandelcontacten besluit te stoppen met de behandeling. 
PsyQ is medio mei (2009) begonnen met de invoering van de zorgpaden. Voordat de patiënt in een zorgpad geplaatst wordt, zal er eerst nog een “zorgpadgesprek” plaatsvinden. Hierin wordt uitleg gegeven over het zorgpad waarin de patiënt geplaatst zal worden. Dit betekent dat er na het intakegesprek niet meteen een eerste behandelcontact plaats zal vinden. Naast de invoering van de zorgpaden is het no-show beleid, het wegblijven zonder afmelding bij een afspraak, strenger geworden. Door deze procedurele veranderingen is PsyQ geïnteresseerd of de patiënt tevreden is met de zorg die PsyQ momenteel aanbiedt. 

4 Hoofdvraag 
Door de invoering van de zorgpaden en het strenge no-show beleid is PsyQ geïnteresseerd in de klanttevredenheid; mogelijk speelt een lage mate van klanttevredenheid een rol in drop-out bij het eerste en/of tweede behandelcontact van cognitieve gedragstherapie (CGT). 

Hieruit afgeleid, luidt de centrale vraagstelling in dit onderzoek:

Welke factoren van klanttevredenheid spelen een rol bij de drop-out van patiënten bij het eerste en/of tweede behandelcontact van de behandeling? 


5 Deelvragen

5.1 Wat is een zorgpad?

Een zorgpad is een voor een specifieke groep patiënten beschreven opeenvolging van behandelactiviteiten, waardoor vanaf het begin duidelijk is wat iemand aan behandeling krijgt. Daarbij gaat het om:

· Het behandeldoel.

· Het aantal contacten en de maximale duur van de behandeling.

· De evaluatiemomenten.

· Het vervolgtraject en de indicaties daarvoor

· Verplichte en/of optionele modules binnen een behandeling. 

Het zorgpad “sociale fobie” legt bijvoorbeeld vast dat na de intake de patiënt deelneemt aan de klachtgerichte sociale fobiegroep (een groep waarin alleen aan de sociale angstklachten gewerkt wordt) en de cognitieve training (een training waarin we de gedachten die te maken hebben met de angstenklachten uitpluizen en proberen bij te stellen). Tevens worden de individuele contacten en de frequentie hiervan vastgelegd. Tot slot wordt er een datum vastgelegd wanneer de patiënt wordt besproken in de patiëntenevaluatie. 

Omdat deze activiteiten beschreven staan in een zorgpad hoeft dit niet allemaal opnieuw bedacht te worden, er hoeft alleen bedacht te worden voor welk zorgpad de patiënt in aanmerking komt. Als dat is vastgesteld liggen bijbehorende activiteiten ook vast. 

De zorgpaden zijn zorgvuldig opgesteld conform de Multidisciplinaire Richtlijn Angststoornissen. (Trimbos, 2003)
(PsyQ Angststoornissen, 2008)
Wat heb je aan zorgpaden?

Het belangrijkste is dat het makkelijker wordt om kwaliteit te leveren. Met behulp van zorgpaden worden behandelingen gestandaardiseerd waar dat mogelijk is. Het wordt steeds belangrijker om inzichtelijk te maken wat er aan patiënten geboden kan worden. Van te voren is nagedacht welke handelingen en verrichtingen leiden tot hoge kwaliteit en doordat dit beschreven is in een zorgpad, kan niets meer vergeten worden. 

Door de zorgpaden kan er ook beter gepland worden. Er ontstaat meer zicht op de beschikbare behandelcapaciteit in de toekomst. De wachtlijsten wil men zo kort mogelijk houden en daarom is het essentieel om vooruit te kunnen kijken.

Als tweede geldt dat het makkelijker wordt om over een patiënt te overleggen. Een zorgpad kent een duur die is vastgelegd. Als de patiënt aan het eind van het zorgpad voldoende is opgeknapt, is dat conform de verwachting. Er hoeft niet besproken te worden in een multidisciplinair overleg dat de patiënt met ontslag gaat. Wat er wél besproken wordt, is als patiënten afwijken van de verwachting van het zorgpad. 

De criteria om een patiënt in een zorgpad te kunnen plaatsen worden zo eenvoudig mogelijk beschreven. Het is daardoor in de meeste gevallen niet moeilijk vast te stellen welke patiënten in welk zorgpad horen. Hier is minder overleg voor nodig. 

Als laatste kan een zorgpad er bij helpen om de administratieve last op den duur te verminderen. De patiënten krijgen een reeks (6 à 8) afspraken ingepland. Als de patiënt niet op afspraak kan komen, vervalt deze en wordt niet verplaatst. Pas als de nieuwe behandelafspraken gepland worden, wordt er een nieuwe bijgevoegd. Voorheen werd er maar één afspraak ingepland en na deze afspraak moest de patiënt steeds weer een nieuwe inplannen. Als de patiënt niet op afspraak kwam werd er gezocht naar een andere geschikte datum. (PsyQ Angststoornissen, 2008)
5.2 Wat houdt het no-show beleid in?



Het no-show beleid is het beleid dat bij PsyQ gehanteerd wordt bij het niet verschijnen op de afspraken. Als de patiënt na de start van de behandeling in 4 maanden tijd meer dan 2 keer niet op de afspraak komt zonder dit 24 uur van te voren af te zeggen, wordt de patiënt uitgeschreven. Indien het zorgpad ‘individuele motiverende gesprekken’ gevolgd wordt, wordt de patiënt uitgeschreven als hij/zij 1 keer niet verschijnt zonder af te zeggen.

Indien de patiënt zich na uitschrijving opnieuw aanmeldt voor behandeling, komt hij/zij onderaan de wachtlijst. Het intakegesprek zal opnieuw plaats moeten vinden. Motivatie, behandeldoelen en de bovenstaande regels worden dan doorgenomen.

PsyQ hanteert nu een strenger no-show beleid dan in het verleden omdat het regelmatig voorkomt dat patiënten niet op een geplande afspraak komen. Dit belemmert de behandeling van de patiënt. 

Daarbij houden patiënten die niet op afspraak verschijnen, kostbare tijd bezet waarin andere patiënten geholpen kunnen worden. Daarnaast kost het PsyQ veel geld en draait de behandelaar geen productie op het moment dat de patiënt niet op de afspraak komt. Er zijn momenteel nog geen mogelijkheden om de kosten te verhalen op de patiënt. 

(PsyQ Angststoornissen, 2009)
5.3 Wat is klanttevredenheid en op welke gebieden is de klanttevredenheid gemeten?


Je kunt klanttevredenheid op verschillende manieren definiëren. Wij hebben voor dit onderzoek de definitie: voldoen aan de verwachtingen van klanten gekozen. 
De klanttevredenheid zal door middel van een vragenlijst onderzocht worden. In de vragenlijst wordt naar de volgende ‘klanttevredenheidsonderwerpen’ gevraagd: 
· De tijd tussen aanmelding en (eerste) intakegesprek.

· De manier waarop de uitnodigingsbrief is geschreven en de inhoud van de brief. 
· Het no-show beleid. 

· Therapeutische relatie met de hulpverleners (intaker, zorgpadcoördinator en/of psychiater). 

· Informatie over de behandeling of begeleiding. 

· Inspraak van de patiënt in zijn/haar behandeling

· Inspraak van de patiënt bij het inplannen van de behandelcontacten. 

· Tevredenheid ten aanzien van de gesprekken met de hulpverleners. 

· In hoeverre PsyQ correct is omgegaan met de problemen van de patiënt.

· Sfeer bij PsyQ (gebouw en vriendelijkheid personeel). 

Ter verduidelijking hebben we de variabelen in kaart gebracht aan de hand van een procesmodel. In het procesmodel hieronder worden de mogelijke factoren die klanttevredenheid negatief kunnen beïnvloeden gespecificeerd. 
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6 Methoden

6.1 Patiënten
Alle (nieuwe) patiënten die zich van 1 december 2009 tot 15 maart 2010 hebben aangemeld bij PsyQ Zorgprogramma Angststoornissen (Haaglanden). 

Hieronder is in een schema te zien welke stappen de patiënten ondergaan in ons onderzoek.
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6.2 Procedure

Allereerst hebben wij de patiënten benaderd die zich, tussen 1 december 2009 en 15 maart 2010, hebben aangemeld bij PsyQ Angststoornissen. Zij zijn alleen op een intakegesprek geweest. Daarnaast hebben ze een adviesgesprek gehad en/of een gesprek met de zorgpad-coördinator om te bespreken in welk zorgpad ze terecht komen. 

Daarna hebben wij de patiënten een informatiebrief gestuurd met daarin uitleg over het onderzoek. Voor het onderzoek krijgen de patiënten eenmalig een telefonisch interview met vragen die betrekking hebben op de klanttevredenheid. 

In de brief staat dat wij de patiënten daarna telefonisch zullen benaderen om te vragen voor hun medewerking. Bij de informatiebrief hebben wij een toestemmingsverklaring toegevoegd, die ondertekend opgestuurd kon worden bij medewerking. Door middel van de toestemmingsverklaring hebben wij zwart op wit staan dat de patiënten mee willen werken aan het onderzoek.

Vervolgens hebben wij alle patiënten gebeld die een informatiebrief toegestuurd hebben gekregen. Als de patiënt mee wilde werken, hebben wij een nieuwe telefonische afspraak ingepland om de vragenlijst af te nemen. 

Patiënten die uiteindelijk nog geen toestemmingsverklaring hadden opgestuurd, hebben wij opnieuw benaderd met de vraag of ze deze alsnog op wilden sturen. 

Alle patiënten die mee hebben gewerkt, hebben wij door middel van een bedankbriefje laten weten dat wij het hebben gewaardeerd dat ze mee wilden werken. 

De patiënten die wij na het opsturen van de informatiebrief niet hebben kunnen bereiken, hebben wij opnieuw een brief opgestuurd. Hierin stond vermeld dat wij al bezig zijn met het verwerken van de gegevens en dat zij hierdoor niet meer gebeld zullen worden voor medewerking aan het onderzoek. 

Alle vragenlijsten en de verkregen informatie hebben wij verwerkt in het SPPS.

SPSS staat voor Statistical Package for the Social Sciences, ofwel Statisch Softwarepakket voor de Sociale Wetenschappen. 

In 1968 ontwikkelden H. Norman Nie, C. Hadlai (Tex) Hull en Dale H. Bent, drie jonge mannen van verschillende professionele achtergrond, een softwaresysteem dat gebaseerd was op het gebruik van statistieken door ruwe gegevens om te zetten in informatie die van essentieel belang zou kunnen zijn om tot besluitvorming te komen. 

Nie, Hull and Bent developed SPSS out of the need to quickly analyze volumes of social science data gathered through various methods of researcNie, Hull en Bent ontwikkelden SPSS uit de behoefte om snel volumes te analyseren van sociaal-wetenschappelijke gegevens die verzameld waren door middel van verschillende methoden van onderzoek. The initial work on SPSS was done at Stanford University with the intention to make it available only for local consumption and not international distribution. De eerste werkzaamheden met SPSS werden gedaan aan de Stanford Universiteit met de bedoeling om alleen beschikbaar te zijn voor lokaal gebruik en niet bestemd voor de internationale verspreiding. 

SPSS werd snel opgepakt op de universiteiten in heel Amerika en de vraag ernaar nam snel toe. It also became apparent to the developers of SPSS that they had more on their hands than an effective, efficient method of analyzing data; they had a viable product. Het was ook duidelijk voor de ontwikkelaars van SPSS dat zij meer in hun handen dan een effectieve, efficiënte methode voor het analyseren van gegevens; ze hadden een levensvatbaar product dat geschikt was voor vele toepassingen buiten de wetenschapIn addition to their academic work, they now needed to consider pricing, shipping and other issues of commerce.. 

Het vroege succes van SPSS is direct gerelateerd aan de kwaliteit en beschikbaarheid van de documentatie die de software vergezelt. McGraw-Hill published the first SPSS user's manual in 1970. McGraw-Hill publiceerde de eerste SPSS handleiding in 1970. Once the manual was available in college bookstores, demand for the program took off. Zodra de handleiding beschikbaar was in de universiteitsboekwinkels, nam de vraag naar het programma enorm toe. Nie, Bent, and Hull received a royalty from sales of the manual but nothing from distribution of the program. 

De toepassing voor sociaal-wetenschappelijk onderzoek is onomstreden. Geen onderzoek waarin statistische analyses nodig zijn, kan tegenwoordig zonder SPSS. Overal waar met cijfers wordt gewerkt, is kennis van SPSS vereist!
(de Vocht, 2008)They made sure that tapes of source code were sent to a small, but enthusiastic, user community, and continually maintained and enhanced SPSS.Nie, a social scientist and Stanford doctoral candidate, represented the target audience and set the requirements; Bent, a Stanford University doctoral candidate in operations research, had the analysis expertise and designed the SPSS system file structure; and Hull, who had recently graduated from Stanford with a master of business administration degree, programmed.
These three innovators were pioneers in their field, visionaries who recognized early that data and how you analyze it is the driving force behind sound decision-making—the DNA of intelligence.
Kortom het programma SPSS kan vergeleken worden met een snelle en zeer uitgebreide rekenmachine met veel mogelijkheden en statistische bewerkingen uit te voeren om het gebied van de beschrijvende en de toetsende statistiek.

Met dit bestand kun je op een handige manier berekeningen, tabellen, grafieken etc. maken over de gegevens die je hebt.

Na het verwerken van de gegevens hebben wij in het Elektronisch Patiënten Dossier gekeken of de patiënten die deel hebben genomen aan het onderzoek vroegtijdig zijn gestopt met de behandeling.

6.3 Metingen

De volgende gegevens werden verzameld op de gebieden van klanttevredenheid: 

Aanmelding, intakegesprek, informatie no-show beleid, hulpverleners, informatie over de behandeling, inspraak bij het inplannen van de behandelcontacten, omgang PsyQ met de problemen van de patiënt, inspraak van de patiënt in zijn/haar behandeling, sfeer van het gebouw en gastvrijheid van PsyQ.

6.4 Statistische bewerking
Het Elektronisch Patiënten Dossier (EPD) is een softwaretoepassing waarin psycho-medische patiëntengegevens in digitale vorm bewaard en beschikbaar gemaakt worden. (Wikipedia, 2010)

In het EPD zijn alle contactverslagen van de patiënten bijgehouden. Hierdoor konden wij bijhouden of de patiënt zonder tijdige afzegging niet meer verschenen is na het eerste of tweede behandelcontact. 

In het EPD wordt met de code ‘105’ en de toevoeging afwezig met bericht (AMB) of afwezig zonder bericht (AZB) aangegeven als de patiënt niet op afspraak is verschenen.

Via SPSS is het mogelijk om op een overzichtelijke manier de resultaten uit de vragenlijsten van de patiënten terug te zien. Hieruit hebben wij gekeken of de patiënten die zijn uitgevallen positief of negatief waren over de klanttevredenheid bij PsyQ. 

Met deze gegevens is het mogelijk om te identificeren of de klanttevredenheid een voorspeller is van drop-out. 

7. Resultaten
Kwalitatieve gegevens:


Onze begeleiders hebben alle patiënten, die zich tussen 1 december 2009 en 15 maart 2010 hebben aangemeld bij PsyQ Haaglanden Zorgprogramma Angststoornissen, naar ons doorgestuurd via de mail. Dit waren in totaal 115 patiënten.

Van de 115 patiënten hebben wij 106 patiënten benaderd door hen een informatiebrief van het onderzoek toe te sturen. Wij zijn 9 patiënten door onbekende reden uit het oog verloren. 

De 106 patiënten die een informatiebrief thuis hebben gekregen, hebben wij telefonisch benaderd om te vragen of zij aan het onderzoek deel zouden willen nemen.

48 patiënten wilden meedoen aan het onderzoek. 58 patiënten hebben niet deelgenomen aan het onderzoek. 19 patiënten wilden niet meewerken aan het onderzoek. Een aantal mensen gaf een reden op waarom zij niet mee wilden werken. Een aantal redenen was: patiënt had teveel aan het hoofd, patiënt had geen tijd, patiënt had geen zin patiënt had al teveel vragenlijsten in moeten vullen. Patiënt kan nog niets zeggen over tevredenheid of ontevredenheid over PsyQ.

23 patiënten hebben wij niet kunnen bereiken door het niet op nemen van de telefoon, of een niet kloppend nummer. Wij hebben deze patiënten meerdere malen, op verschillende dagen en tijdstippen geprobeerd te bellen. 

4 patiënten stonden niet in het EPD. Het zou kunnen zijn dat deze patiënten nooit op intake zijn geweest en niet bij ons in behandeling zijn gekomen.

Sommige patiënten wilden graag via de mail meedoen aan het onderzoek, omdat een telefonische afspraak niet ging lukken. Wij hebben via de mail de vragenlijst naar hen opgestuurd. 4 patiënten hebben de vragenlijst niet retour gestuurd. 

8 patiënten konden niet meewerken wegens het niet beheersen van de Nederlandse taal. 

Van de 48 patiënten die wel graag mee wilden werken, hebben 12 patiënten geen informed consent (toestemmingsverklaring) opgestuurd. Met deze vragenlijsten hebben wij helaas niets mogen doen. Wij hebben de patiënten die geen informed consent op hadden gestuurd extra benaderd om hen erop te wijzen dat de toestemmingsverklaring teruggestuurd moet worden, voordat wij de gegevens mogen gebruiken van de vragenlijst. Een aantal patiënten heeft alsnog het informed consent opgestuurd, maar helaas 12 patiënten niet. 

Uiteindelijk hebben wij van 36 patiënten een volledig ingevulde vragenlijst mét informed consent. Dit is de groep waarop het onderzoek verder is gebaseerd.
Hieronder is een organigram te zien van de patiënten. 

Kwantitatieve gegevens:

De patiënten werden tijdens de vragenlijst op verschillende onderwerpen ondervraagd. Deze onderwerpen gingen onder andere over de aanmelding, het intakegesprek, het no-showbeleid, de hulpverleners, de informatie over de behandeling en begeleiding, hoe PsyQ met de patiënt zelf en zijn/haar problemen omgaat en de sfeer bij PsyQ. 
De vragenlijst was grotendeels opgebouwd uit stellingen. Deze stellingen konden beantwoord worden met de antwoordcategorieën: helemaal mee oneens(1) , mee oneens(2), neutraal(3), mee eens(4), helemaal mee eens(5). 

De volgende resultaten zijn uit het onderzoek naar voren gekomen:
Patiëntenkenmerken:
De patiënten die mee hebben gedaan aan het onderzoek bestaan uit 19 mannen en 17 vrouwen (Zie tabel 1). De gemiddelde leeftijd van de patiënten is 31,5 jaar oud. De jongste patiënt is 18 jaar en de oudste 60 jaar. 
Van de 36 patiënten zijn 27 patiënten Nederlands, 2 van Surinaamse afkomst, 2 Turks, één Hindoestaan, één Antiliaan en 3 patiënten hadden beide ouders van verschillende afkomst. 
De patiënten zijn door verschillende manieren bij PsyQ terecht gekomen. De meerderheid, 18 patiënten, is door de huisarts verwezen. De overige patiënten zijn via de website, een reïntegratiebedrijf, een psycholoog, Den Haag OpMaat, vertrouwenspersoon op school en via kennissen en vrienden bij PsyQ terecht gekomen. Ook was er een patiënt die in Amsterdam al in behandeling was bij de GGZ. Na verhuizing is hij hier in Den Haag opzoek gegaan en bij PsyQ terecht gekomen. Van 5 patiënten is het niet bekend hoe ze bij PsyQ zijn aangemeld. 
Tabel 1                                 Wat is je geslacht?
	
	Frequentie
	Percentage
	Cumulatief Percentage

	Man 
	19
	52,8
	52,8

	Vrouw
	17
	47,2
	100,0

	
	36
	100
	


De periode rondom het intakegesprek, zoals de aanmelding en de wachttijd:
Uit de resultaten is gebleken dat over het algemeen de patiënten tevreden zijn over de tijd die tussen de aanmelding en de intake zat. Een enkele patiënt vond de wachttijd te lang. Ook waren de patiënten tevreden over de inhoud en de manier waarop de uitnodigingsbrief was geschreven. (zie tabel 2)
 Tabel 2 

Ik vond de inhoud van de uitnodigingsbrief duidelijk
	
	Frequentie
	Percentage
	Cumulatief Percentage

	Mee eens
	31
	86,1
	86,1

	Helemaal mee eens
	5
	13,9
	100,0

	Total
	36
	100,0
	



Het no-show beleid dat bij PsyQ gehanteerd wordt:
Uit het onderzoek is gebleken dat een deel van de patiënten nooit iets had gehoord over het no-show beleid. Informatie over het no-show beleid is te lezen in een brief die ze thuisgestuurd krijgen. Ook wordt er informatie verstrekt tijdens het advies- gesprek. Toch komt deze informatie bij sommige patiënten niet aan, blijkt uit de resultaten. 
Het merendeel van de patiënten vindt het no-show beleid rechtvaardig, functioneel en effectief. 3 patiënten vinden het no-show beleid niet rechtvaardig, zij vinden het een te strenge maatregel en kunnen begrijpen als patiënten niet op afspraak durven te komen en bang zijn om af te bellen. 
Tabel 3 

Ik vind het no-show beleid voldoende rechtvaardig

	
	Frequentie
	Percentage
	Cumulatief Percentage

	Mee oneens 
	3
	8,3
	8,3

	Neutraal
	1
	2,8
	11,1

	Mee eens
	28
	77,8
	88,9

	Helemaal mee eens
	4
	11,1
	100,0

	Total
	36
	100,0
	


Waardering van de hulpverlener(s) voor de start van de behandeling. 
De patiënten hebben te maken gehad met verschillende hulpverleners bij PsyQ. Dit varieerde van 1 t/m 4 hulpverlener(s). Het merendeel van de patiënten had het gevoel dat ze op de hulpverleners konden vertrouwen en dat ze begrepen werden. Ook waren ze het eens met het oordeel of uitspraak van de hulpverlener(s). Sommige patiënten vonden vertrouwen een te groot woord, omdat ze de hulpverlener(s) nog maar één keer hadden gezien. Eén patiënt had als opmerking dat er een uitspraak was gedaan over mogelijk suïcidaal gedrag. Hij gaf aan dat hij echt niet suïcidaal is en het niet eens is met deze uitspraak van de hulpverlener. De samenwerking tussen de patiënt en de hulpverlener tijdens een gesprek is door 94,4% van de patiënten positief ervaren (zie tabel 4).

Tabel  4      Ik had het gevoel dat de hulpverleners en ik goed samenwerkten
	
	Frequentie
	Percentage
	Cumulatief Percentage

	Neutraal 
	2
	5,6
	5,6

	Mee eens 
	27
	75,0
	80,6

	Helemaal mee eens
	7
	19,4
	100,0

	Totaal 
	36
	100,0
	




Evenals bij de vraag of de gesprekken met de hulpverleners aansloten bij de hulpvraag werd door 94,4% van de patiënten met (helemaal) mee eens beantwoord. 
Over het algemeen zijn de patiënten tevreden over de inzichten die de hulpverleners over ze hadden en hadden zij dezelfde gedachte over de aard van hun problematiek (zie tabel 5). Een enkele patiënt gaf aan dat hij het gedeeltelijk niet eens was met de inzichten van de hulpverlener. Er werd gezegd dat hij mogelijk ADHD heeft, maar hij wist zeker dat dit niet het geval is. 
94,1% van de patiënten vond de hulpverlener(s) aardig en 67,7% had het gevoel dat de hulpverlener(s) hen ook aardig vonden. Ook het grootste gedeelte van de patiënten vond dat er een goede relatie was tussen hulpverlener en patiënt. De patiënten hadden het gevoel dat de hulpverleners ervaren waren in het helpen van mensen. 
Op de vraag, of de patiënten tot nu toe baat hebben gehad met de contacten tussen de hulpverleners, is gevarieerd geantwoord. 48,6% van de patiënten hadden hier nog geen oordeel over of waren het niet mee eens met de uitspraak. Zij hadden als verklaring dat de behandeling nog niet begonnen was en dat ze daarom nog niet echt baat hebben gehad bij de contacten met de hulpverleners. Bijna alle patiënten, 94,1%, vonden dat de hulpverleners geïnteresseerd overkwamen, het overige deel was het hier niet mee eens.
Als laatste is er een rapportcijfer gegeven aan de hulpverleners die voor de start van de behandeling gezien zijn door de patiënt. Het laagste cijfer is een 5,5 en het hoogste cijfer is een 10. Het meest voorkomende rapportcijfer is een 8 en het gemiddelde is een 7,864.

Tabel 5            Over het algemeen respecteerde ik de inzichten die de hulpverleners over mij hadden

	
	Frequentie
	Percentage
	Cumulatief percentage

	Mee oneens
	1
	2,8
	2,8

	Neutraal
	2
	5,6
	8,3

	Mee eens
	27
	75,0
	83,3

	Helemaal mee eens
	6
	16,7
	100,0

	Totaal 
	36
	100,0
	


De waardering van de informatie over behandeling en begeleiding:
Een groot deel van de patiënten heeft voldoende informatie gekregen over de behandel- en begeleidingsmogelijkheden bij PsyQ, Cognitieve Gedragstherapie, de aanpak van de behandeling en het te verwachten resultaat. 
Het andere deel van de patiënten geeft aan niet voldoende informatie te hebben gehad of het was nog niet bekend( zie tabel 6). Voornamelijk gaven de patiënten aan dat ze geen informatie hadden gekregen over de Cognitieve Gedragstherapie. Wij hadden het idee dat de term Cognitieve Gedragstherapie erg lastig is en dat sommige patiënten daarom niet onthouden dat ze er informatie over hebben gehad. Mogelijk is ook dat ze wel informatie hierover hebben gehad, maar dat zij niet weten dat dit bij de Cognitieve Gedragstherapie hoort. Bij nader uitleg van de Cognitieve Gedragstherapie, zeiden sommige patiënten namelijk wel dat ze er informatie over hadden gehad. Dit zou een verklaring kunnen zijn voor een aantal patiënten dat aangaf dat ze geen informatie hadden gehad over de Cognitieve Gedragstherapie. Wij hebben ook nagevraagd in welk gesprek de Cognitieve Gedragstherapie voornamelijk besproken wordt, dit gebeurt meestal pas tijdens de behandelcontacten. Dit is een belangrijke reden waarom een aantal patiënten nog niets wist over deze behandelvorm.
67,8% van de patiënten vonden dat zij voldoende mee konden beslissen over de te krijgen behandeling of begeleiding. De overige patiënten gaven aan dat de behandeling of begeleiding vast stond en lieten deze beslissing over aan de professionals. 


Tabel 6
Ik heb voldoende informatie gekregen over Cognitieve Gedragstherapie
	
	Frequentie
	Percentage
	Cumulatief percentage

	Helemaal mee oneens
	4
	11,1
	11,8

	Mee oneens
	3
	8,3
	20,6

	Neutraal
	11
	30,6
	52,9

	Mee eens
	16
	44,4
	100,0

	Totaal 
	34
	94,4
	

	Missing
	2
	5,6
	


Medicijnen:
33 patiënten hebben geen medicijnen aangeraden gekregen van PsyQ, zij hadden al medicijnen of het is onbekend. Eén patiënt heeft wel medicijnen aangeraden gekregen. Hij vindt dat hij voldoende over de werking van de medicijnen is geïnformeerd, maar onvoldoende over de bijwerkingen (zie tabel7).

Tabel 7       Is u medicijnen aangeraden? Zo ja, bent u voldoende geïnformeerd over de bijwerkingen?
	
	Frequentie
	Percentage
	Cumulatief percentage

	Ja, voldoende geïnformeerd 
	1
	2,8
	2,9

	Nee 
	30
	83,3
	88,6

	Onduidelijk 
	2
	5,6
	94,3

	Heeft al medicjinen
	2
	5,6
	100,0

	Totaal
	35
	97,2
	

	Missing 
	1
	2,8
	

	
	36
	100,0
	


Inspraak bij inplannen behandelcontacten:
18 patiënten gaven aan dat ze voldoende inspraak hebben gehad bij het inplannen van de eerste paar behandelcontacten. Bij 10 patiënten waren nog geen behandelcontacten ingepland. De overige patiënten hadden geen mening over deze vraag of waren het er niet mee eens (zie tabel 8).
Tabel 8  Ik heb voldoende inspraak gehad bij het inplannen van de eerste paar behandelcontacten 

	
	Frequentie
	Percentage 
	Cumulatief percentage 

	Mee oneens
	1
	2,8
	2,8

	Neutraal 
	6
	16,7
	19,4

	Mee eens 
	14
	38,9
	58,3

	Helemaal mee eens
	4
	11,1
	69,4

	N.v.t.
	10
	27,8
	97,2

	Missing
	1
	2,8
	100,0

	Totaal
	36
	100,0
	


De evaluatie van intake tot aan het eerste behandelcontact. (Intakegesprek, advies/ zorgpadgesprek):
Ook bij deze gesprekken zijn de resultaten voornamelijk positief. Er werd gevraagd of de gesprekken met verschillende hulpverleners overzichtelijk functioneel en effectief waren. 
Er waren 3 patiënten die de gesprekken niet overzichtelijk vonden met verschillende hulpverleners(zie tabel 9). Zij zouden het prettiger vinden om eenzelfde hulpverlener te zien voor deze gesprekken. Ook werd er vermeld dat ze een adviesgesprek een beetje overbodig vonden en het liever telefonisch hadden gehad. Er werd namelijk veel verteld wat de patiënt al wist.


Tabel 9     Ik vond de gesprekken met verschillende hulpverleners overzichtelijk
	
	Frequentie
	Percentage
	Cumulatief percentage

	Mee oneens
	3
	8,3
	8,8

	Neutraal
	2
	5,6
	14,7

	Mee eens
	26
	72,2
	91,2

	Helemaal mee eens
	3
	8,3
	100,0

	Totaal
	34
	94,4
	

	Missing
	2
	5,6
	

	
	36
	100,0
	


Rapportcijfer PsyQ:
PsyQ heeft een rapportcijfer gekregen voor de manier waarop zij met de patiënt en de problemen van de patiënt zijn omgegaan. Het laagste cijfer dat gegeven is, is een 6 en het hoogste cijfer is een 9. Het meest voorkomende cijfer is een 8 en het gemiddelde rapportcijfer voor PsyQ is een 7,788 (zie tabel 10). 
 
Tabel 10     Welk rapportcijfer geeft u tot nu toe voor de manier waarop PsyQ met u en uw problemen is omgegaan?

	
	Frequentie
	Percentage
	Cumulatief Percentage

	6,0
	1
	2,8
	2,9

	6,5
	1
	2,8
	5,7

	7,0
	10
	27,8
	34,3

	7,5
	1
	2,8
	37,1

	8,0
	15
	41,7
	78,8

	8,5
	1
	2,8
	81,6

	9,0
	6
	16,7
	98,3

	Missing 
	1
	2,8
	100,0

	Totaal 
	36
	100,0
	


Sfeer:
67,6% vinden het gebouw een prettige sfeer hebben. 8,8% is het hier niet mee eens. De overige patiënten hebben neutraal geantwoord.
Alle patiënten zijn van mening dat zij vriendelijk en gastvrij worden ontvangen op de afdeling die zij bezoeken (zie tabel 11). 
De meeste patiënten zouden anderen aanraden om hulp te zoeken bij PsyQ als dit nodig zou zijn. 7 patiënten hebben hier geen eenduidige mening over, omdat zij zelf nog niet lang in behandeling zijn.


Tabel 11        Ik word vriendelijk en gastvrij ontvangen op de afdeling die ik bezoek
	
	Frequentie
	Percentage
	Cumulatief percentage

	Neutraal
	2
	5,6
	5,6

	Mee eens
	25
	69,4
	75,0

	Helemaal mee eens
	9
	25,0
	100,0

	Totaal 
	36
	100,0
	


Tips, adviezen en opmerkingen van patiënten voor de verbetering van PsyQ en de positieve ervaringen:

Een aantal patiënten vindt de wachttijden te lang. De wachttijd tussen aanmelding en intake, tussen intake en eerste behandelcontact en de wachttijd tussen intake en adviesgesprek.

De patiënten vinden het voornamelijk vervelend, omdat ze graag aan hun problemen willen werken en dan nog lang moeten wachten. 

Een andere patiënt vond de aanmelding verwarrend. Zij had zich aangemeld via Internet en zou gebeld worden door PsyQ. Voor haar was niet duidelijk wanneer zij ongeveer gebeld ging worden. Hierdoor had ze vaak gemiste oproepen, waarschijnlijk van PsyQ.

Er is ook naar voren gekomen dat het niet voor iedereen duidelijk is waar ze zich de eerste keer moeten melden en vervolgens heen moeten. 
Er was een patiënt die graag een (telefonische) opvang aan zou raden voor mensen die niet weten wat er met ze aan de hand is. Zodat ze op het moment waarop ze last hebben van hun problemen, op kunnen bellen voor uitleg van de klachten. Dit zou voor geruststelling kunnen zorgen bij die mensen. Voordat de patiënt uiteindelijk hulp krijgt is er alweer een lange tijd verstreken. 

Een andere patiënt gaf als tip voor de aanmelding dat er goed gekeken moet worden naar welk gebouw de patiënt gestuurd wordt. Patiënte had een PsyQ gebouw bij haar om de hoek en werd toch naar het Stadhoudersplantsoen verwezen. Inmiddels is zij nu in behandeling bij de vestiging bij haar in de buurt. 

Ook is er door sommigen gezegd dat het een nadeel is dat er bij de liften en trappen gewacht moet worden, dat de wachtkamers wat huiselijker mogen eventueel met achtergrondmuziek. 

Bij sommige intakes zitten er stagiaires bij. Een patiënt klaagde erover dat dit niet van tevoren aan haar gevraagd was, dit vond zij niet prettig en heeft gevraagd of de stagiaire weg zou kunnen gaan. 
Eén patiënt klaagde erover dat zij teveel vragenlijsten in moest vullen. Zij had dit liever in een persoonlijk gesprek willen beantwoorden. 

Bovendien vond een andere patiënt dat er bij PsyQ teveel papier verspild wordt met de vragenlijsten. 

Bij een patiënt werd een conclusie gesteld tijdens het intakegesprek. De intaker zei vervolgens dat hij dit moest vergeten, omdat dit een conclusie was en geen diagnose. Dit zorgde voor verwarring bij de patiënt. 

Naast de tips, opmerkingen en adviezen heeft PsyQ ook veel complimenten gekregen en hebben patiënten veel positieve ervaringen gehad. 
Het merendeel van de patiënten is tot nu toe erg tevreden. Zij zijn gastvrij ontvangen, prettig behandeld en de meeste hadden er vertrouwen in. Een patiënt gaf aan dat zij het prettig vond dat PsyQ veel tijd voor haar nam. Het gebouw is als schoon en netjes ervaren. 

Een patiënt zei dat ze het fijn vond dat ze voorafgaand aan het intakegesprek een brief thuisgestuurd heeft gekregen en telefonisch benaderd is ter herinnering.

Twee patiënten hadden, na de aanmelding, op korte termijn al een afspraak. Dit werd erg gewaardeerd. 
Resultaten drop-out

Nadat we alle vragenlijsten hadden ingevoerd hebben wij in het EPD gekeken of er patiënten zijn uitgevallen tijdens het eerste of tweede behandelcontact. 

Van de 36 patiënten zijn er 35 nog in behandeling en één patiënt heeft haar eerste behandelcontact nog niet gehad. Haar eerste behandelcontact is ingepland buiten onze onderzoeksperiode. 
Dit betekent niet dat er geen no-show is geweest. Een aantal patiënten heeft namelijk wel een afspraak gemist, met of zonder reden. Echter zijn zij verder gegaan met de behandeling. 
Resultaten patiënten met een westerse achtergrond en een niet-westerse achtergrond

Uit nieuwsgierigheid hebben wij met het SPSS programma gekeken of er een verschil was in het beantwoorden van de vragen over klanttevredenheid tussen patiënten met een westerse achtergrond en patiënten met een niet-westerse achtergrond. 
Wij hadden gedacht dat patiënten met een niet-westerse achtergrond misschien minder tevreden zouden zijn, dan patiënten met een westerse achtergrond. Dit bleek echter niet zo te zijn. Uit de resultaten zijn geen significante verschillen naar voren gekomen. Bij een groot deel van de vragen waren de patiënten met een niet-westerse achtergrond zelfs iets positiever. 
8 Discussie
In de resultaten van dit onderzoek viel op dat er minder drop-out is dan verwacht. De 36 patiënten die hebben deelgenomen aan het onderzoek, zijn op het moment dat wij stopten met ons onderzoek, niet gestopt met de behandeling. 

Dit betekent niet dat er helemaal geen drop-out is bij PsyQ, maar dat de patiënten die aan ons onderzoek hebben deelgenomen niet zijn uitgevallen. Bovendien waren de patiënten over het algemeen tot nu toe erg positief over PsyQ. Het valt ons op dat deze twee bevindingen met elkaar samen lijken te hangen. 
Het zou ook kunnen zijn dat patiënten die graag deelnamen aan het onderzoek, ook al gemotiveerder waren om een behandeling te starten bij PsyQ en door te zetten. Of is het een toevalsbevinding dat al deze patiënten die deel hebben genomen aan dit onderzoek niet zijn uitgevallen? 

Maar wat is er gebeurd met de patiënten die niet mee wilden werken aan het onderzoek? Zijn deze mensen wél in behandeling gebleven? En de patiënten die wij niet hebben kunnen bereiken? Zit hier drop-out bij? Ook waren er patiënten die niet meer in het EPD vermeld stonden, zijn die mensen überhaupt wel op intakegesprek gekomen? 
Een aantal patiënten gaf aan dat de wachttijden te lang waren. Wij hebben nagevraagd bij het secretariaat hoe lang de wachtlijsten zijn. In de periode (december 2009 t/m maart 2010) dat wij de patiënten benaderden waren de wachttijden veel korter dan op dit moment (mei 2010). Mogelijk zouden er meer klachten over de wachttijden zijn als wij in een andere periode gebeld hadden.
Wij denken dat PsyQ er goed aan doet om dit onderzoek te vervolgen/verlengen. Het onderzoek zou langer moeten duren, minimaal een jaar. Zo kan er ook gekeken worden naar verschillende periodes in het jaar. Door een langere tijd aan het onderzoek te besteden, zal er een grotere groep patiënten zijn die mee doen. Er is dan een grotere kans op drop-out van patiënten. Wanneer er drop-out is, kan er echt naar de factoren gekeken worden waar dit mee te maken kan hebben. 
Ook is het belangrijk dat PsyQ niet alleen de patiënten volgt die meedoen aan het onderzoek, maar ook de patiënten die niet mee willen doen of om een andere reden niet meedoen aan het onderzoek. 
Wij hebben in dit onderzoek gekeken of patiënten na een 1e of 2e behandelcontact zijn uitgevallen. In een vervolgonderzoek is het een optie om pas later in de behandeling (bijvoorbeeld na 5 behandelcontacten) te kijken naar drop-out bij patiënten.

9. Conclusie

Het is moeilijk om antwoord te geven op onze hoofdvraag, omdat de resultaten van het onderzoek anders zijn dan verwacht. Wij kunnen gedeeltelijk de vraag beantwoorden: Welke factoren van klanttevredenheid spelen een rol bij de drop-out van patiënten bij het eerste en/of tweede behandelcontact van de behandeling? 
Uit ons onderzoek komt naar voren dat er geen van de geïnterviewde patiënten vroegtijdig met de behandeling gestopt zijn. Hierdoor kunnen wij niet concluderen of de klanttevredenheid een voorspeller zou kunnen zijn voor de drop-out van patiënten. Daarbij komt ook dat de patiënten, die hebben deelgenomen aan het onderzoek, over het algemeen tevreden zijn over PsyQ. 

Wij hebben in 3,5 maand tijd 106 patiënten benaderd om deel te nemen aan dit onderzoek. 
Uiteindelijk zijn er 36 patiënten die hebben deelgenomen aan het onderzoek en het informed consent hebben opgestuurd. 

35 patiënten zijn niet voortijdig gestopt met de behandeling, dus zijn geen drop-out. Eén patiënt heeft nog geen behandelcontact gehad, hier kunnen wij nog geen uitspraak over doen. 

Er zijn wel een paar no-shows geweest, een patiënt die niet op de afspraak is verschenen met of zonder bericht. Deze patiënten zijn wel verder gegaan met de behandeling. 
Over het algemeen waren de uitkomsten van de vragenlijst over de klanttevredenheid van PsyQ Haaglanden Zorgprogramma Angststoornissen positief. 

Er waren echter een paar punten opmerkelijk. Het no-show beleid was voor 12 patiënten nog onbekend, terwijl er wel aandacht aan besteed wordt. De patiënten krijgen een informatiebrief thuisgestuurd tegelijkertijd met de uitnodiging voor de intake. Tevens wordt tijdens het adviesgesprek het no-show beleid aan de orde gesteld. 

Ook was de term Cognitieve Gedragstherapie, de behandelingsvorm die PsyQ gebruikt om angstklachten te verminderen, niet voor iedereen duidelijk. 

Een aantal patiënten gaf aan dat de wachttijden te lang zijn bij PsyQ. De wachttijd tussen aanmelding en intakegesprek, tussen intakegesprek en adviesgesprek en aanmelding en eerste behandelcontact.
Een paar patiënten vonden de verschillende gesprekken bij andere hulpverleners niet echt overzichtelijk. Ook vonden zij het vervelend dat ze steeds op gesprek moesten bij verschillende hulpverleners, voordat zij uiteindelijk hun behandelaar toegewezen hadden gekregen. 

De wachtkamer is een punt waarover sommige patiënten klagen. De wachtkamer is bij de liften, trappen en de wc’s (voor zowel personeel als patiënten). Er lopen constant mensen heen en weer door de wachtkamers. 

10. Aanbevelingen
Voor PsyQ hebben wij een aantal aanbevelingen. Uit ons onderzoek is naar voren gekomen dat de 36 patiënten die hebben meegedaan, niet voortijdig zijn gestopt met de behandeling. Hieruit kunnen wij niet opmaken of klanttevredenheid een voorspeller is van de drop-out van patiënten. Wij denken dat er een vervolgonderzoek nodig is om duidelijkheid hierover te krijgen. Als we kijken naar het aantal patiënten dat wij benaderd hebben en de patiënten die uiteindelijk zijn overgebleven, is dat een klein percentage. Van de 115 patiënten, hebben er 48 patiënten meegedaan aan het onderzoek. Helaas hebben wij maar van 36 patiënten de gegevens mogen gebruiken, omdat niet alle toestemmingsverklaringen binnen zijn gekomen.

Wij hebben 3,5 maand contact opgenomen met patiënten voor deelname aan het onderzoek. Als hier een langere tijd voor uitgetrokken zou worden, zou dit veel meer op kunnen leveren. Dit onderzoek heeft een laagdrempelig onderwerp. Patiënten hoeven niet over hun problemen te vertellen, maar kunnen feedback geven over de ervaring die ze tot nu toe hebben gehad bij PsyQ. 

Ook denken wij dat er niet alleen gekeken moet worden naar de mensen die mee hebben gedaan aan het onderzoek. Wij denken dat het ook belangrijk is om de patiënten te volgen die niet mee wilden werken of niet bereikbaar zijn. Het kan zijn dat die patiënten al minder gemotiveerd zijn om te starten met een behandeling. De kans op uitval zou misschien sterker aanwezig kunnen zijn. De reden dat wij patiënten niet konden bereiken zou kunnen zijn omdat wij vaak tijdens werktijd belden. Ook belt PsyQ met een afgeschermd nummer, wat sommige patiënten vervelend vinden. Zij kunnen niet terug bellen en weten ook niet wie er belt. Ook wordt er soms niet doorgegeven als de patiënt een ander nummer heeft. 

Wij hebben bij het bekijken van drop-out in het EPD wel gezien dat er bij sommige patiënten no-show was met of zonder bericht. De kans dat een patiënt zijn afspraak vergeet is natuurlijk altijd aanwezig. Om de kans op no-show te verkleinen hebben wij als advies om een sms-herinnering in te schakelen. De patiënt krijgt één dag voor de afspraak een sms binnen op de mobiele telefoon met datum en tijdstip, ter herinnering van de afspraak.

Tijdens het afnemen van de vragenlijsten is ons opgevallen dat voor 12 patiënten het no-show beleid nog niet duidelijk was. Zij hadden hier nog niets over gehoord. Wij hebben uitgezocht op welke momenten aandacht besteed wordt aan het no-show beleid. De patiënten krijgen, tegelijkertijd met de uitnodigingsbrief voor het intakegesprek, een informatiebrief over het no-show beleid thuisgestuurd. Ook wordt er tijdens het adviesgesprek aandacht aan besteed. Deze informatie komt echter bij een groot deel van de patiënten niet aan. Wij adviseren aan PsyQ om tijdens het adviesgesprek nadrukkelijker in te gaan op het no-show beleid. 

Aan de hand van de vragenlijsten hebben wij van de patiënten nog een aantal tips, opmerkingen en adviezen voor PsyQ gekregen.

Wij hebben van een aantal mensen als klacht gekregen dat de wachttijden te lang zijn voordat de patiënt eenmaal in behandeling is. Er zijn opmerkingen over de tijd tussen de aanmelding en de intake, tussen de intake en de behandeling en tussen de intake en het adviesgesprek. Het is voor sommige patiënten een grote stap om zichzelf aan te melden bij PsyQ, dan is het vervelend om nog zolang te moeten wachten. Het advies voor PsyQ is om goed op de wachttijden te letten en als het lang duurt, dit duidelijk aan te geven bij de patiënt. 

Als vervolg op het advies van de wachttijden en een tip van een patiënt raden wij PsyQ aan om een soort opvang te hebben of telefonisch bereikbaar te zijn voor patiënten die lang moeten wachten op een behandeling. Zodat er mogelijkheid is tot contact met PsyQ als dit nodig mocht zijn. Hierdoor kan een patiënt tussentijds toch zijn problemen kwijt, vragen stellen en tips ontvangen. Dit kan een patiënt geruststellen. 
Een paar patiënten gaven aan dat zij liever de gesprekken tot aan het eerste behandelcontact bij één hulpverlener willen. Zij vonden de gesprekken met verschillende hulpverleners minder overzichtelijk. De aanmelding, intake, gestructureerde interview en adviesgesprek zijn vaak bij verschillende hulpverleners. De patiënten zouden het prettiger vinden om één of twee gezicht(en) te zien, voordat zij uiteindelijk bij hun behandelaar terecht komen. Aan PsyQ het advies om te proberen of patiënten zoveel mogelijk bij één hulpverlener de gesprekken voor de behandeling te laten volgen. Zodat patiënten niet hun problemen in het begin al bij verschillende hulpverleners aan de orde hoeven te brengen. 
Sommige patiënten zouden de wachtkamer anders gezien willen hebben. De wachtkamer is bij de liften, trappen en de wc’s. Er lopen dus veel mensen heen en weer. Ons advies voor PsyQ is om verandering aan te laten brengen in de wachtkamers. Wij begrijpen dat de wachtkamer niet zomaar veranderd of verplaatst kan worden, maar misschien op langere termijn. 
11. Kanttekeningen 

Tijdens het uitvoeren van ons onderzoek zijn wij tegen een paar dingen aangelopen. Als voorbereiding op het onderzoek hadden wij een belprotocol, een informatiebrief en de vragenlijst gemaakt. Wij hadden samen met onze begeleiders een procedure gemaakt voor het benaderen van de patiënten,
Onze procedure was als volgt: 

· De patiënten die wij doorgestuurd hadden gekregen opbellen.

· Uitleggen waarvoor wij belden.

· Vragen om medewerking.

· Bij medewerking een telefonische afspraak inplannen.

· De vragenlijst afnemen. 

Tijdens het telefoongesprek gaven wij aan dat wij studenten waren van de Haagse Hoge School en geen medewerkers van PsyQ. Hierdoor hadden wij het idee dat wij de patiënten het gevoel gaven dat zij vrij konden zijn in het beantwoorden van de vragenlijst.

Wij kregen echter van twee patiënten de klacht dat zij het gevoel hadden dat “onbekenden” zomaar hun gegevens in het EPD konden lezen.

Ook werden wij al snel geconfronteerd met patiënten die zich overdonderd voelden en hierdoor niet mee wilden werken. De patiënten wisten namelijk niet dat wij zouden bellen.

Na deze 2 ervaringen hebben wij samen met onze begeleiders besloten de procedure te veranderen.
Wij hebben de rest van de patiënten eerst een uitgebreide informatiebrief gestuurd met daarin uitleg wie wij zijn en om wat voor onderzoek het ging. Ook stond er in de brief vermeld dat de patiënten telefonisch benaderd zouden worden. De toestemmingsverklaring was ook met de informatiebrief meegestuurd.

Al gauw merkten wij dat de meeste patiënten al wisten van het onderzoek door de informatiebrief. Wij hoefden niet veel meer aan de telefoon uit te leggen. Ook leken de patiënten meer voorbereid op het gesprek, omdat het aangekondigd was. 

Met deze procedure hebben wij het onderzoek afgerond. Wij hebben geen klachten of negatieve ervaringen meer meegemaakt. 
Wij hadden van tevoren de vragenlijst goed doorgenomen en geoefend. Echter tijdens het afnemen van de vragenlijsten vielen ons toch nog een aantal punten op. Al vrij snel hadden wij, in overleg met onze begeleiders, een vraag verwijderd uit de vragenlijst. Wij merkten dat deze vraag (de hulpverleners vertraagden mijn vooruitgang) niet passend was. Ook hebben wij bij sommige vragen de formulering aangepast, omdat wij merkten dat de patiënten het lastig vonden antwoord te geven op die vragen (bijv. de hulpverleners zijn ervaren in het helpen van mensen => ik heb het gevoel dat de hulpverleners ervaren zijn in het helpen van mensen).

In het begin waren wij nog een beetje onervaren in het afnemen van de vragenlijsten. Al snel kregen wij er “feeling” voor en ging het steeds gemakkelijker. 

12.Nawoord
Wij vonden het heel erg leuk dat wij bij PsyQ Haaglanden Zorgprogramma Angststoornissen mochten afstuderen. Ruim 6,5 maand tijd hebben wij met plezier aan dit onderzoek gewerkt. Het was een grote uitdaging voor ons om aan zo’n groot onderzoek te werken. 
Na een goede en lange voorbereiding zijn wij 1 december 2009 begonnen met de patiënten te benaderen. Wij kunnen ons nog goed herinneren dat wij het allebei erg spannend vonden om de eerste patiënt op te bellen. Nadat wij een paar keer gebeld hadden, werd het de gewoonste zaak van de wereld. Wij merkten dat de methode, die bij PsyQ gebruikt wordt om angstklachten te verminderen, werkt. Wij hebben ons overtroffen met exposure, het blootstellen aan je angsten. 

Wij hebben heel veel geleerd tijdens dit onderzoek, zowel in de praktijk met de patiënten benaderen als het verwerken van alles en op papier zetten. 

De samenwerking tussen ons is uitstekend verlopen. Wij zijn tijdens onze schooltijd 1 à 2 keer per week bij PsyQ samen gekomen, na de schoolperiode vrijwel elke dag. Naast het bij elkaar komen hebben wij via de mail en telefoon goed contact gehad. Er zijn verder geen problemen geweest.

Via de mail hebben wij contact gehouden over de stand van zaken met onze begeleider van de Haagse Hoge School, Michel Verbaarschot. Ook zijn wij een paar keer bij elkaar gekomen op de Haagse Hoge School om vragen door te nemen en feedback te ontvangen. 

Wij willen speciaal Anja Greeven en Sjef Peeters bedanken voor de goede begeleiding. Regelmatig hebben wij contact gehad met hen. Het waren veel serieuze momenten en op zijn tijd met erg veel humor. Wij konden altijd bij hun terecht met onze vragen. Ook zijn wij erg goed geholpen met het SPSS-programma. 
Natuurlijk willen wij ook PsyQ Haaglanden Zorgprogramma Angststoornissen bedanken voor de gastvrijheid tijdens dit onderzoek.
Kortom, alles is erg goed verlopen en wij hebben van de uitvoering van het onderzoek genoten!! 
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14 Bijlagen 

14.1 Vragenlijst

CLIËNTKENMERKEN

1 Wat is uw leeftijd?

..........................................

Omcirkel het antwoord dat bij u van toepassing is. 

2 Wat is uw geslacht?

1) Man

2) Vrouw

3 Wat is uw culturele achtergrond?

1) Antiliaans 

2) Hindoestaans

3) Marokkaans

4) Nederlands 

5) Surinaams

6) Turks

7) Anders, namelijk..............

4   Hoe bent u bij PsyQ terecht gekomen? ……………………………………………

PERIODE RONDOM HET INTAKEGESPREK
De volgende stellingen gaan over de wachttijd, de aanmeldingsbrief en het no-show beleid. De stellingen kunnen beantwoord worden met een antwoordcategorie van: helemaal mee oneens, mee oneens, neutraal, mee eens, helemaal mee eens. Zet een kruisje in het vakje dat voor u van toepassing is. 
	
	
	Helemaal mee oneens

     (1)         
	Mee oneens

   (2)
	Neutraal

     (3)
	Mee eens

   (4)        
	Helemaal mee eens

     (5)

	5
	Ik vond de hoeveelheid tijd die tussen mijn aanmelding en het intakegesprek zat precies goed
	
	
	
	
	

	6 
	Ik vond de manier waarop de uitnodigingsbrief van PsyQ is geschreven vriendelijk/aardig
	
	
	
	
	

	7 
	Ik vond de inhoud van de uitnodigingsbrief duidelijk
	
	
	
	
	


Als het goed is, is u verteld hoe het no-show beleid van PsyQ werkt. In een notendop: Als u in 4 maanden tijd meer dan 2 keer niet op de afspraak komt zonder af te zeggen, wordt u uitgeschreven. Indien u het zorgpad ‘individuele motiverende gesprekken’ volgt, wordt u uitgeschreven als u 1 keer niet verschijnt zonder af te zeggen. 

	
	
	Helemaal mee oneens

      (1)
	Mee oneens

    (2)
	Neutraal

     (3)
	Mee eens

  (4)        
	Helemaal mee eens

     (5)

	8
	Ik vind het no-show beleid voldoende duidelijk
	
	
	
	
	

	9 
	Ik vind het no-show beleid voldoende rechtvaardig (eerlijk)
	
	
	
	
	

	10 
	Ik vind het no-show beleid voldoende functioneel (heeft een duidelijke functie / doelmatig)
	
	
	
	
	

	11 
	Ik vind het no-show beleid voldoende effectief (waardoor het doel bereikt wordt /  doeltreffend)
	
	
	
	
	


WAARDERING VAN HULPVERLENER VOOR DE START VAN DE BEHANDELING De volgende stellingen gaan over de waardering van de hulpverleners waarbij u op gesprek was. U moet hierbij denken aan de intaker, de ZPG’er en eventueel de psychiater. Beantwoord de stellingen met deze personen in gedachten. De stellingen kunnen beantwoord worden met een antwoordcategorie van: helemaal mee oneens, mee oneens, neutraal, mee eens, helemaal mee eens. 

12 Met hoeveel hulpverleners heeft u tot nu toe te maken gehad?  ….. Hulpverleners.

Ik wil vragen of u bij het beantwoorden van de volgende vragen, die over de hulpverleners gaan, het gemiddelde neemt van de hulpverleners. 

	
	
	Helemaal mee oneens

      (1)
	Mee oneens

    (2)
	Neutraal

      (3)
	Mee eens

  (4)
	Helemaal mee eens

     (5)

	13
	Ik had het gevoel dat ik op de hulpverleners kon vertrouwen
	
	
	
	
	

	14 
	Ik had het gevoel dat de hulpverleners mij begrepen
	
	
	
	
	

	15 
	Soms had ik geen vertrouwen in het oordeel of een uitspraak (mening) van de hulpverleners
	
	
	
	
	


	
	
	Helemaal mee oneens

      (1)
	Mee oneens

    (2)
	Neutraal

      (3)
	Mee eens

  (4)
	Helemaal mee eens

      (5)

	16
	Ik had het gevoel dat de hulpverleners en ik goed samenwerkten
	
	
	
	
	

	17
	Ik had het idee dat we hetzelfde dachten over de aard (soort) van mijn problemen
	
	
	
	
	

	18
	Over het algemeen respecteerde ik de inzichten (mening / kijk op) die de hulpverleners over mij hadden
	
	
	
	
	

	19
	De gesprekken met de hulpverleners sloten aan bij mijn hulpvraag
	
	
	
	
	

	20
	Ik vond de hulpverleners aardig
	
	
	
	
	

	21
	De hulpverleners vertraagden mijn vooruitgang
	
	
	
	
	

	22
	Er was tussen de hulpverleners en mij een goede relatie
	
	
	
	
	

	23
	De hulpverleners zijn ervaren in het helpen van mensen
	
	
	
	
	

	24
	Ik wil heel graag aan mijn problemen werken
	
	
	
	
	

	25
	Ik heb tot nu toe baat gehad bij de contacten met mijn hulpverlener(s)
	
	
	
	
	

	26
	Ik had het idee dat de hulpverleners mij aardig vonden
	
	
	
	
	

	27 
	Soms leken de hulpverleners ongeïnteresseerd 
	
	
	
	
	


WAARDERING INFORMATIE EN INSPRAAK

	
	
	Helemaal mee oneens

     (1)
	Mee oneens

   (2)
	Neutraal

     (3)
	Mee eens

  (4)        
	Helemaal mee eens

     (5)

	28 
	Ik heb voldoende informatie gekregen over de behandel- en begeleidingsmogelijkheden bij PsyQ
	
	
	
	
	

	29 
	Cognitieve gedragstherapie is de behandelingsvorm die PsyQ gebruikt om angstklachten te verminderen. 

Stelling: Ik heb voldoende informatie gekregen over cognitieve gedragstherapie
	
	
	
	
	

	30 
	Ik heb voldoende informatie gekregen over de aanpak van de behandeling of begeleiding
	
	
	
	
	

	31
	Ik heb voldoende informatie gekregen over het te verwachten resultaat van de behandeling of begeleiding
	
	
	
	
	

	32
	Is u medicijnen aangeraden? Zo niet, ga naar stelling 33. Zo ja, beantwoordt de volgende stelling: 

Ik ben voldoende geïnformeerd over de werking en bijwerking van de medicijnen
	
	
	
	
	

	33
	Ik heb voldoende inspraak gehad in het inplannen van de eerste paar behandelcontacten
	
	
	
	
	


34 Welk rapportcijfer zou u aan de hulpverleners geven? (0=slecht tot 10=uitmuntend)

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

EVALUATIE VAN INTAKE TOT AAN EERSTE BEHANDELCONTACT

	
	
	Helemaal mee oneens

     (1)
	Mee oneens

   (2)
	Neutraal

     (3)
	Mee eens  

    (4)
	Helemaal mee eens

     (5)

	35 
	Ik vond de gesprekken met de verschillende hulpverleners overzichtelijk (makkelijk te overzien)
	
	
	
	
	

	36 
	Ik vond de gesprekken met de verschillende hulpverleners functioneel (heeft een duidelijke functie / doelmatig)
	
	
	
	
	

	37 
	Ik vond de gesprekken met de verschillende hulpverleners effectief (waardoor het doel bereikt wordt /  doeltreffend)
	
	
	
	
	

	38 
	Ik vond dat ik voldoende kon meebeslissen over de te krijgen behandeling of begeleiding
	
	
	
	
	


39. Welk rapportcijfer geeft u (tot nu toe) voor de manier waarop PsyQ met u en uw problemen is omgegaan? (0=slecht tot 10=uitmuntend)

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

TOT SLOT
	
	
	Helemaal mee oneens

      (1)
	Mee oneens

    (2)
	Neutraal

     (3)
	Mee eens    

   (4)    
	Helemaal mee eens

      (5)

	40
	Ik vind de sfeer van het PsyQ gebouw (Stadhoudersplantsoen 2) prettig
	
	
	
	
	

	41
	Ik word vriendelijk en gastvrij ontvangen op de afdeling die ik bezoek
	
	
	
	
	

	42 
	Ik zou een ander aanraden om hulp te zoeken bij PsyQ
	
	
	
	
	


43 Heeft u nog tips en adviezen voor verbetering van de zorg bij PsyQ?


Hartelijk dank voor het beantwoorden van de vragenlijst!!

14.2 Belprotocol voluit geschreven (oude versie)
- Goedemorgen/middag met Basak Mus/Lisanne Bruijn. 

- Bel ik gelegen?

- Een medestudent en ik zijn bezig met een onderzoek. Wij volgen de opleiding: Sociaal Pedagogische Hulpverlening aan de Haagse Hoge School. Wij willen de klanttevredenheid meten over PsyQ (afdeling angststoornissen, haaglanden) door wat vragen te stellen. Zodat PsyQ eventueel aan verbetering kan werken. Wij benaderen u omdat u zich heeft aangemeld bij PsyQ, klopt dat?

- Wij willen duidelijk maken dat wij geen medewerkers zijn van PsyQ. U kunt vrij zijn in uw mening bij het beantwoorden van de vragen. Wij staan los van PsyQ en de antwoorden op de vragen worden niet vrijgegeven met uw persoonlijke gegevens. De gegevens zullen anoniem verwerkt worden.

- Zou u aan dit onderzoek mee willen werken?

Medewerking:

- Wij zullen de vragen telefonisch doornemen met u. De vragenlijst zal ongeveer 10/15 minuten duren. De vragen gaan over verschillende onderwerpen, zoals de intake, de hulpverleners, de informatie die u tot nu toe over de behandeling gekregen heeft, etc.

- Bij medewerking, zullen wij voordat het telefonische gesprek met de vragen zal plaatsvinden, een toestemmingsverklaring en een informatiebrief van het onderzoek naar u opsturen. De toestemmingsverklaring is een brief die wij naar u opsturen en ondertekend moet worden, zodat wij op papier nogmaals een bevestiging van u krijgen dat u wilt meewerken aan het onderzoek. Pas nadat wij de toestemmingsverklaring ondertekend terug hebben, nemen wij de vragenlijst af. 

- Wanneer zou ik u kunnen bellen om telefonisch de vragenlijst met u door te nemen?

- Heeft u nog vragen?

- Bedankt voor uw tijd.

Geen medewerking:

- Mag ik vragen waarom u niet mee wilt werken aan het onderzoek? Heeft u daar een reden voor?

- Zal ik de vragenlijst anders morgen opsturen per post/mail?

14.3 Belprotocol voluit geschreven (nieuwe versie)

- Goedemorgen/middag met Lisanne Bruijn/Basak Mus van PsyQ Angststoornissen.

- Bel ik gelegen?

- Nee => Op welk moment zou ik u terug kunnen bellen?

- Ja => Ik bel voor het ‘Klanttevredenheidsonderzoek’ dat bij PsyQ Angststoornissen loopt.

- Klopt het dat u hierover een informatiebrief en een toestemmingsverklaring per post heeft ontvangen?

- Zo ja => Heeft u hier nog vragen over? Zou u hieraan mee willen werken?

- Zo nee => Wij zijn stagiaires bij PsyQ Angststoornissen en wij zijn bezig met een onderzoek. Wij willen de klanttevredenheid meten over PsyQ (afdeling Angststoornissen, Haaglanden) door wat vragen te stellen. Zodat PsyQ eventueel aan verbetering kan werken. Wij benaderen u omdat u zich heeft aangemeld bij PsyQ, klopt dat? 

Zou u aan dit onderzoek mee willen werken?

Bij medewerking zullen wij u eenmalig telefonisch een vragenlijst met u doornemen. Dit duurt ongeveer 10/15 minuten. Wij zullen u alsnog een informatiebrief en een toestemmingsverklaring opsturen, zodat u dit alsnog door kunt lezen. 

- Bij medewerking is het van belang dat de toestemmingsverklaring ondertekend teruggestuurd wordt, zodat het zwart op wit staat dat u aan het onderzoek wilt deelnemen. 

- Wanneer zou ik u kunnen bellen om telefonisch de vragenlijst met u door te nemen?

- Heeft u nog vragen?

- Bedankt voor uw tijd.

14.4 Informatiebrief (oude versie)

Geachte heer/ mevrouw,

Dit is een korte informatiebrief over het onderzoek ‘Klanttevredenheid’ waar u een paar dagen geleden over bent gebeld. Hieronder zullen wij u kort informeren over ons onderzoek.      

Wij, Basak Mus en Lisanne Bruijn, volgen de opleiding: Sociaal Pedagogische Hulpverlening aan de Haagse Hogeschool. Wij willen onderzoeken hoe tevreden u bent over de procedure en de contacten met de hulpverleners op de afdeling Angststoornissen van PsyQ Haaglanden. Uw medewerking is van groot belang omdat dit PsyQ kan helpen de zorg verder te verbeteren. Wij zullen daarom telefonisch een interview afnemen. De vragen die in het interview gesteld worden gaan over verschillende onderwerpen, zoals de intake, de hulpverleners, de informatie die u tot nu toe over de behandeling gekregen heeft, etc.

Wij willen benadrukken dat wij geen medewerkers zijn van PsyQ. U kunt vrij zijn in uw mening bij het beantwoorden van de vragen. De antwoorden op de vragen worden niet vrijgegeven binnen PsyQ met uw naam. Ook worden er geen persoonlijke gegevens in het onderzoek verwerkt. 

Zoals wij afgelopen ……… telefonisch besproken hebben, nemen wij volgende week..…. om ….. uur telefonisch contact met u op om het interview bij u af te nemen.

Wij hopen u voldoende te hebben geïnformeerd. Voor eventuele vragen kunt u mailen naar:  klanttevredenheid_PsyQ@hotmail.com
In de bijlage vindt u het informed consent (de toestemmingsverklaring). 

Met vriendelijke groeten,

B.Mus                         L. Bruijn

14.5 Informatiebrief (nieuwe versie)

Betreft: Informatiebrief onderzoek klanttevredenheid

Geachte heer/mevrouw,

Dit is een korte informatiebrief over het onderzoek ‘Klanttevredenheid’ dat loopt op de afdeling Angststoornissen. Hieronder zullen wij u kort informeren over ons onderzoek.      

Wij, Basak Mus en Lisanne Bruijn, zijn stagiaires bij PsyQ afdeling Angststoornissen. Wij willen onderzoeken hoe tevreden u bent over de procedure en de contacten met de hulpverleners op de afdeling Angststoornissen van PsyQ Haaglanden. Uw medewerking is van groot belang omdat dit PsyQ kan helpen de zorg verder te verbeteren. Wij willen daarom graag telefonisch een interview afnemen. De vragen die in het interview gesteld worden gaan over verschillende onderwerpen, zoals de intake, de hulpverleners, de informatie die u tot nu toe over de behandeling gekregen heeft, etc.

Wij willen benadrukken dat wij stagiaires zijn van PsyQ. U kunt vrij zijn in uw mening bij het beantwoorden van de vragen. De antwoorden op de vragen worden niet vrijgegeven binnen PsyQ met uw naam. Ook worden er geen persoonlijke gegevens in het onderzoek verwerkt. Vanwege uw privacy willen wij ook nog benadrukken dat wij gebonden zijn aan de regels voor geheimhouding en dat wij onder begeleiding van zowel onze opleiding als van de afdeling Angststoornissen dit onderzoek uitvoeren.

Na uw eerste gesprek op de afdeling nemen wij telefonisch contact met u op om te vragen of u mee wilt doen. Als u dat wilt, maken we graag een afspraak met u om het interview telefonisch af te nemen. 
Voordat het telefonisch gesprek met de vragen zal plaatsvinden, zal er een toestemmingsverklaring ondertekend teruggestuurd moeten worden. 
De toestemmingsverklaring is een brief waarin wij op papier nogmaals een bevestiging van u krijgen dat u wilt meewerken. 

Wij hopen u voldoende te hebben geïnformeerd. Voor eventuele vragen kunt u mailen naar:  klanttevredenheid_PsyQ@hotmail.com
In de bijlage vindt u de toestemmingsverklaring (informed consent). 

Met vriendelijke groeten,

B. Mus                         L. Bruijn

14.6 Toestemmingsverklaring

KLANTTEVREDENHEIDSONDERZOEK

TOESTEMMINGSVERKLARING

(informed consent)

Ondergetekende verklaart vrijwillig deel te nemen aan het onderzoek over de klanttevredenheid.

Het doel en de gang van zaken van dit onderzoek zijn mondeling uitgelegd. Tevens heeft u hierover schriftelijk informatie ontvangen en hier kennis van genomen. 

Het is duidelijk dat deelname aan het onderzoek geheel vrijwillig is en zonder verplichtingen, d.w.z. u weet dat u het recht behoudt om uw medewerking op elk moment te beëindigen. Dit zal op geen enkele wijze nadelige gevolgen hebben voor verdere medische of niet-medische behandeling. 

naam patiënt: 




handtekening patiënt:

datum: 

De onderzoekers zullen er voor in staan, dat de vertrouwelijkheid van alle gegevens niet zal worden geschonden. De anonimiteit zal gewaarborgd blijven. 

Naam onderzoeker: 



handtekening onderzoeker:

Basak Mus

Lisanne Bruijn

datum: …..
14.7 Bedankbrief

Geachte heer/mevrouw,

Onlangs heeft u deelgenomen aan het ‘klanttevredenheidsonderzoek’ dat bij PsyQ loopt. 

Wij willen u nogmaals bedanken voor de medewerking aan dit onderzoek. 

Wij hopen dat dankzij alle informatie, tips en adviezen die wij hebben gekregen, PsyQ eventueel aan verbetering kan werken. Zodra er resultaten bekend zijn, is dit te lezen in de nieuwsbrief van PsyQ afdeling Angststoornissen.

Met vriendelijke groeten,

Lisanne Bruijn en Basak Mus

14.8 Brief patiënten die we niet konden bereiken

Betreft: Klanttevredenheidsonderzoek

Geachte heer/mevrouw,

Onlangs hebben wij u een informatiebrief en een toestemmingsverklaring opgestuurd over het ‘klanttevredenheidsonderzoek’ dat op afdeling Angststoornissen van PsyQ Haaglanden loopt.

Wij hebben meerdere malen geprobeerd om telefonisch contact met u op te nemen, voor medewerking aan het onderzoek. Helaas is het niet gelukt om u te bereiken. 

Inmiddels zijn wij al bezig met het verwerken van de gegevens van de ingevulde vragenlijsten. U zult daarom niet meer gebeld worden voor medewerking. Dit voor uw informatie.

Met vriendelijke groeten,

B. Mus  en  L. Bruijn

14.9 Taakverdeling en urenverantwoording

Taakverdeling en Urenverantwoording

Wij hebben het merendeel van het onderzoek samen uitgevoerd en in het eindverslag verwerkt. 1 oktober 2009 zijn wij begonnen met het onderzoek. Wij zijn bijna alle keren samen gekomen bij PsyQ, 2x hebben wij er thuis aangewerkt. Naast de gezamenlijke contacten hebben wij er ook individueel aandacht aan besteed. 

De eerste paar maanden zijn wij 2 dagen per week met het onderzoek bezig geweest, vanwege de minors op school die wij moesten volgen en de tentamens. Na deze periode hebben wij meerdere dagen in de week aan het onderzoek gewerkt en de laatste 4 weken elke dag.

Hieronder zijn de taken te lezen die wij hebben uitgevoerd tijdens het onderzoek en de tijd die daaraan besteed is.

Taak:





Uitvoerder(s):


Uren:

Voorbereiding&brieven
Belprotocol




Lisanne+Basak


45 min

Informatiebrief




Lisanne+Basak


60 min

Toestemmingsverklaring


Lisanne+Basak


30 min

Bedankbrief




Lisanne+Basak


20 min

Brief patiënten niet bereikt


Lisanne+ Basak


20 min

Benaderen van de patiënten

Patiënten bellen om medewerking

Lisanne+Basak


600 min

Vragenlijsten afnemen



Lisanne+Basak


720 min

Patiënten nabellen voor IC


Lisanne+Basak


60 min

Verwerken vragenlijsten SPSS

Uitleg SPSS




Lisanne+Basak+Anja


60 min


Vragenlijst in SPSS invoeren


Lisanne




60 min

Vragenlijsten scoren in SPSS


Basak




120 min
Eindverslag:
Voorkant Eindverslag



Lisanne



20 min

Wie zijn wij?




Lisanne+Basak


30 min

Samenvatting




Lisanne+Basak


30 min

Inhoudsopgave




Basak



20 min

Inleiding




Lisanne+Basak


30 min

Theorie eerder onderzoek


Lisanne+Basak


60 min

Omschrijving&verantwoording opdracht
Lisanne+Basak


60 min

Formuleren v/d hoofd- en deelvragen

Lisanne+Basak


60 min

Beantwoorden v/d deelvragen


Lisanne+Basak


120 min

Uitwerken methoden



Lisanne+Basak


120 min

Uitwerken resultaten



Lisanne+Basak


180 min

Organigrammen



Lisanne



60 min

Discussie




Lisanne+Basak


90 min

Conclusie




Lisanne+Basak


90 min

Aanbevelingen




Lisanne+Basak


180 min

Kanttekeningen




Lisanne+Basak


45 min

Nawoord




Lisanne+Basak


30 min

Literatuur




Basak



60 min

Afronden eindverslag/Lay-out


Lisanne+Basak


180 min

Adviesrapport




Lisanne+Basak


300 min

Gesprekken

Gesprekken Michel



Lisanne+Basak


60 min

Gesprekken Anja+Sjef



Lisanne+Basak


600 min































































Aanmelding








Intakegesprek�(in deze periode sturen wij een informatiebrief naar de patiënt op)











Advies-/Zorgpadgesprek�(na dit gesprek benaderen wij de patiënten telefonisch, voor het afnemen van de vragenlijst)





Eerste behandelcontact





Tweede behandelcontact
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