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Voorwoord

Voor u ligt een onderzoeksopzet voor kwalitatief onderzoek. Dit onderzoek is geschreven naar
aanleiding van de afstudeerfase binnen de HBO-verpleegkunde aan de Noordelijke Hogeschool
Leeuwarden - Stenden. In dit onderzoek wordt ingegaan op de ervaringen en behoeftes van de
deelnemers van de dagbesteding in Bilgaard in combinatie met de domeinen van de Individual
Recovery Outcomes Counter (I-ROC). De onderzoeksvraag hierbij luidt: Wat zijn de ervaringen en
behoeftes van de EPA-doelgroep van 50 jaar of ouder met de dagbesteding in Bilgaard (Leeuwarden)
wat betreft hun herstel op de domeinen: thuis, kansen, mensen en empowerment?

Dit onderzoek is tot stand gekomen met dank aan een groepsproject Vitale regio Fryslan van de GGD
Fryslan, de Friesland zorgverzekeraar en de Friese gemeenten. De dagbesteding in Bilgaard kan
gerealiseerd worden door een samenwerking tussen LAB Noord, Van Andel, wijkvereniging Bilgaard
en de gemeente Leeuwarden.



Samenvatting

Dit onderzoek betreft ouderen die vallen onder de term ‘EPA’; dit staat voor Ernstige Psychiatrische
Aandoeningen. Over de EPA-doelgroep is bekend dat zij over het algemeen minder (vrijwilligers)werk
hebben en zich minder thuis voelen in de dagbestedingen binnen verzorgings- of verpleeghuizen. Dit
komt omdat zij door hun problematiek vaak andere behoeftes hebben dan die aan het grote publiek
wordt aangeboden. Doordat zij daardoor ook minder sociale contacten op doen en minder gauw een
daginvulling hebben ondervinden zij vaak beperkingen in het sociaal en/of maatschappelijk
functioneren. Daarom is er sinds april 2019 een dagbesteding in Bilgaard (Leeuwarden) opgericht
voor deze doelgroep. Het doel is om eind januari 2020 de ervaringen en behoeftes van de
deelnemers concreet inzichtelijk te hebben. De onderzoeksvraag hierbij luidt: Wat zijn de ervaringen
en behoeftes van de EPA-doelgroep van 50 jaar of ouder met de dagbesteding in Bilgaard
(Leeuwarden) wat betreft hun herstel op de domeinen: thuis, kansen, mensen en empowerment?
Voor dit kwalitatieve onderzoek is de I-ROC als leidraad gebruikt voor de interviews. De I-ROC is een
meetinstrument waarbij het welbevinden centraal staat. In totaal zijn er zeven interviews
afgenomen. De analyse werd uitgevoerd middels de zeven analysestappen van Colaizzi (Polit & Beck,
2012). Uit de analyse kwamen vier thema’s naar voren. Deze vier thema’s zijn: indeling, mensen,
zingeving en verwachtingen. Bij indeling kwam naar voren dat men verschil merkt met andere
dagbestedingen en het fijn vindt dat het bij deze dagbesteding zo laagdrempelig en ongedwongen is.
Bij het thema mensen viel voornamelijk te zien dat men door gemeenschappelijke overeenkomsten
zich op gemak voelt. Voor velen zorgde het contact met lotgenoten voor steun. Door een doel te
stellen, mantelzorgers te ontlasten en er even uit te zijn ontstond het thema zingeving. Bij sommigen
kon de dagbesteding bijdragen in hun geestelijke gezondheid en voor sommigen was de
dagbesteding gewoonweg beter dan ze verwacht hadden. Eén kritisch puntje was dat er soms meer
vrouwen als mannen zijn. Dit zorgt voor het thema verwachtingen. In het praktijk- en
literatuuronderzoek werden uiteindelijk meerdere overeenkomsten gevonden. Uit de conclusie is
gebleken dat de vier domeinen van de I-ROC op het gebied van de dagbesteding in Bilgaard voor
positieve ervaringen en vervulde behoeftes zorgde. Tot in hoeverre de dagbesteding invloed had op
herstel bij elk van de vier domeinen is niet met zekerheid te zeggen. De dagbesteding geeft men een
daginvulling en sociale contacten. Over hun herstel valt te stellen dat het belangrijk is dat zij omringt
zijn door lotgenoten aan wie ze steun kunnen ervaren. Het is belangrijk dat ze op mindere dagen niet
thuis blijven zitten. Hierin kan de dagbesteding bijdragen. Door de kleine populatie is er echter te
weinig informatie verkregen om voor iedereen te spreken en de conclusie met voldoende zekerheid
te stellen. De aanbevelingen zijn geadviseerd op basis van de resultaten uit dit onderzoek. Dit betreft
vervolgstudies naar betere metingen van herstel, ervaringen en behoeftes. Als volgt wordt er een
aanbeveling gedaan over de ruimte en indeling van de dagbesteding.
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Inleiding

Het Trimbos-instituut (z.d.) stelt dat er in Nederland ongeveer 216.000 mensen zijn met een ernstige
psychische aandoening (EPA). Hiervan zijn er 160.000 volwassen. Deze doelgroep ondervindt vaak
beperkingen in het sociaal en/of maatschappelijk functioneren (Delespaul, 2013). Dit kan zowel
komen door het gebrek aan sociale contacten of een gebrek aan daginvulling. Daarnaast voelen zij
zich vaak onvoldoende thuis binnen de verzorgings- of verpleeghuizen door het verschil in
problematiek en de mate van zelfstandigheid (Argentzell, Leufstadius, & Eklund, z.d.). Om onder
andere dit soort problemen aan te kunnen pakken heeft de gemeentelijke gezondheidsdienst (GGD),
De Friesland en de gemeente het programma Vitale Regio Fryslan opgestart. Bij Vitale Regio Fryslan
zijn meerdere onderzoeken gaande, waarvan deze er één is (De Friesland, z.d.). In dit onderzoek
wordt ingegaan op de dagbesteding in Bilgaard die sinds april 2019 van start is gegaan. Deze
dagbesteding beoogt de EPA-doelgroep in Leeuwarden te helpen op bijvoorbeeld psychische of
maatschappelijke vlakken. De dagbesteding in Bilgaard valt binnen de organisatie Van Andel. Van
Andel is een organisatie die zich bezighoudt met ouderenpsychiatrie. Zij richten zich in dit onderzoek
voornamelijk op activatie en stimulatie van participatie voor de doelgroep. De dagbesteding kan
gerealiseerd worden door een samenwerking tussen LAB Noord, wijkvereniging Bilgaard en de
gemeente Leeuwarden. Van de praktijkbegeleider (M. Teeuw, persoonlijke communicatie, 11 juli
2018) is informatie ontvangen over deze nieuwe wijze van dagbesteding.

De eerste groep is gestart op 16 april 2019 op de dinsdagen en de tweede groep is gestart per
november 2019 op de donderdagen. Dit vindt plaats in het wijkcentrum van Bilgaard. Het
wijkcentrum in Bilgaard is één van de weinige wijkcentra waar een betaalde kracht aanwezig is en
waar van maandag tot en met zaterdag bijna elke dag meerdere activiteiten worden georganiseerd
(Wijkvereniging Bilgaard, 2018). Door deze doelgroep te stimuleren om meer te ondernemen in hun
dagelijks leven, biedt het wijkcentrum in Bilgaard eventueel ook vrijwilligerswerk (Benno Wiegers,
persoonlijke communicatie, 2 december 2019). De ouderen die op dit moment gebruik maken van de
dagbesteding zijn allemaal in aanmerking gekomen voor de dagbesteding omdat zij bekend zijn bij de
geestelijke gezondheidszorg (GGZ). Het is niet verplicht om te komen en daarom verschilt de grootte
van de groep ook per week. De totale groep op dinsdag omvat zo’n 18 ouderen. De groep op
donderdag is pas van start gegaan en omvat op dit moment zo’n vijf ouderen. Via de begeleider (S.
Martens, persoonlijke informatie, 19 september 2019) van deze groep, werkend als persoonlijk
begeleider bij Mind-Up, is deze informatie verkregen. Mind-Up is een organisatie gericht op herstel
en die daarbij mensen met psychiatrische beperking begeleidt die niet volledig zelfstandig kunnen
wonen, werken of mee kunnen doen in de samenleving (Mind-Up, z.d.).

In dit onderzoek wordt onderzocht wat de ervaringen en behoeftes zijn van de deelnemers op de
dagbesteding in Bilgaard in combinatie met herstel. Hiervoor wordt de Individual Recovery Outcomes
Counter (I-ROC) als vragenlijst gebruikt. De I-ROC is een hulpmiddel die herstel in kaart kan brengen
op de domeinen: thuis, kansen, mensen en empowerment. Elk domein bestaat uit drie verschillende
aspecten waar naar de ervaring en beleving van de afgelopen drie maanden wordt gevraagd op een
schaal van één (nooit) tot zes (altijd) (Penumbra, 2016). De vragen die worden gesteld bij de I-ROC
zijn gesloten vragen waardoor het een kwantitatief hulpmiddel is. Aangezien dit een kwalitatief
onderzoek is wordt de I-ROC als leidend hulpmiddel gebruikt. Door door te vragen en te linken naar
de dagbesteding wordt het bruikbaar voor de onderzoeksvraag.



Probleemstelling

In Leeuwarden worden er zo’n 4400 mensen boven de leeftijd van 65 met een psychische
kwetsbaarheid geschat (M. Teeuw, persoonlijke communicatie, 11 juli 2018). Een groot gedeelte van
deze groep heeft geen (vrijwilligers)werk. Dit zorgt ervoor dat men eerder eenzaamheid ervaart.
Omdat andere dagbestedingen vaak niet passend zijn voor deze doelgroep, is de mogelijkheid en/of
bereidbaarheid om deel te nemen kleiner. Omdat men daarom meer thuis blijft zitten, is de kans op
terugval in hun psychische kwetsbaarheid groter. Deze dagbesteding daarentegen is erg
laagdrempelig. Dit betekent dat men binnen kan stappen wanneer ze dat willen maar ook weer
mogen vertrekken wanneer ze willen. In deze dagbesteding wordt er met elkaar gegeten, spelletjes
gespeeld of andere creatieve bezigheden gedaan. Men mag hoofdzakelijk zelf een invulling geven
aan wat ze die dag willen doen (S. Martens, persoonlijke communicatie, 19 september 2019). Door
onderzoek te doen naar deze dagbesteding in Bilgaard, kan worden gekeken of dit een positief effect
heeft op de domeinen: thuis, kansen, mensen en empowerment van de I-ROC. Dit met als doel dat er
mogelijk minder beroep hoeft te worden gedaan op de professionals/eerste en tweedelijnszorg, om
terugval te verminderen en het sociaal isolement te doorbreken.

Doelgroep

Dit onderzoek betreft ouderen die vallen onder de term ‘EPA’; dit staat voor Ernstige Psychiatrische
Aandoeningen. Dit kunnen zoal ouderen zijn waarbij zorg of behandeling noodzakelijk is en wat
gepaard gaat met beperkingen in het sociaal en/of maatschappelijke functioneren. De beperking is
daarnaast langdurig en het gevolg van een psychiatrische stoornis. Dit kunnen bijvoorbeeld ouderen
zijn met chronische angst- of stemmingsstoornissen of die een diagnose binnen het schizofrenie- of
het autismespectrum hebben (Delespaul, 2013). De dagbesteding vindt plaats in het wijkcentrum van
Bilgaard. Vaak zijn wijkcentra gericht op alleen de mensen uit de wijk. Omdat de problemen niet
alleen in Bilgaard voorkomen en om de doelgroep te vergroten, is ervoor gekozen om heel
Leeuwarden bij dit project te betrekken. Omdat een wijkcentrum eigenlijk voor iedereen toegankelijk
is mag men, ook zonder een ernstige psychiatrische aandoening, eventueel deelnemen aan de
dagbesteding als hij of zij zich daar fijn bij voelt (Benno Wiegers, persoonlijke communicatie, 2
december 2019). Onder ouderen verstaan we mannen of vrouwen ouder dan vijftig jaar. In dit
onderzoek is gekozen voor een leeftijd vanaf vijftig jaar omdat volwassenen met chronische
psychiatrische aandoening sneller verouderen dan gezonde leeftijdsgenoten omdat zij vatbaarder
zijn voor lichamelijke aandoeningen (Hert, et al., 2011).

Probleem-, doel en vraagstelling

Probleemstelling

Het is onbekend wat de behoeftes en ervaringen van de EPA-doelgroep van 50 jaar of ouder zijn met
de dagbesteding in Bilgaard (Leeuwarden) wat betreft hun herstel op de domeinen: thuis, kansen,
mensen en empowerment.

Doelstelling

Het doel is om eind januari 2020 inzicht te hebben wat de ervaringen en behoeftes zijn van de EPA-
doelgroep van 50 jaar of ouder wat betreft hun herstel op de verschillende domeinen: thuis, kansen,
mensen en empowerment. Mocht uit dit onderzoek blijken dat deze dagbesteding een effectieve
vooruitgang laat zien op deze domeinen dan kan er worden gekeken of er meer van deze
dagbesteding elders gerealiseerd kan worden.



Onderzoeksvraag

Wat zijn de ervaringen en behoeftes van de EPA-doelgroep van 50 jaar of ouder met de dagbesteding
in Bilgaard (Leeuwarden) wat betreft hun herstel op de domeinen: thuis, kansen, mensen en
empowerment?

Verpleegkundige relevantie

Als verpleegkundige kom je 7 verschillende Canmeds rollen tegen in je vak. Deze Canmeds rollen zijn
zorgverlener (CanMeds 1), communicator (CanMeds 2), samenwerkingspartner (Canmeds 3),
reflectieve evidence based practice (EBP) professional (Canmeds 4), gezondheidsbevorderaar
(Canmeds 5), organisator (Canmeds 6) en de professional en kwaliteitsbevorderaar (Canmeds 7). In
dit onderzoek staan voornamelijk de Canmeds rollen samenwerkingspartner, EBP professional en de
kwaliteitsbevorderaar centraal. Als verpleegkundige kom je hoogstwaarschijnlijk, ongeacht of je
werkt in de geestelijke gezondheidszorg, mensen tegen in je werk die kampen met een psychische
kwetsbaarheid. Door te onderzoeken of deze dagbesteding aansluit op de wensen en behoeftes van
de EPA-doelgroep in Bilgaard worden er nieuwe resultaten en inzichten voor de verpleegkundige in
de praktijk opgedaan. Als er meer van deze projecten in de toekomst kunnen worden gerealiseerd,
kan dit mogelijk een positieve invioed hebben op de patiénten en dus ook voor de verpleegkundigen
en hun vak. Met een positieve invloed verstaan we onder andere minder terugval in hun psychisch
ernstige aandoening waardoor men mogelijk minder zorg nodig heeft.



Hoofdstuk 1: Theoretisch Kader
1.1 Begrip definiéring

In de inleiding is bekend geworden door welke instanties de dagbesteding in Bilgaard kan worden
gerealiseerd en welke doelgroep hiervoor in aanmerking komt. Om het project meer te
verduidelijken, zijn in dit hoofdstuk begrippen gedefinieerd en is, als onderbouwing van het
praktijkonderzoek, literatuuronderzoek gedaan waarin antwoord wordt gegeven op de volgende
vragen:

1. Wat verstaan we onder de EPA doelgroep en welke behoeften hebben zij?

2. Wat kan een dagbesteding op herstel betekenen voor de EPA doelgroep?

3. Hoe steken de domeinen van de I-ROC in elkaar en hoe meet deze vragenlijst herstel? En welke
aspecten van herstel hebben effect op sociale participatie en activatie?

In tabel 1 is een weergave gegeven van de definitie van de begrippen binnen dit onderzoek. Dit zijn
begrippen die in hoofdstuk één aan bod zijn gekomen of begrippen die in dit hoofdstuk bij de
deelvragen ter sprake komen.

Tabel 1

Begrip Definitie

Dagbesteding Dit betreft ‘algemene voorzieningen’ die door gemeenten
worden verzorgd en waar iedereen heen kan om zijn of haar
tijd prettig en/of zinnig te vullen (Ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 2018).

Eerstelijnszorg Deze behandeling is meestal kortdurend en is bedoeld voor
mensen met lichte tot matige klachten (Vektis Intelligence,
z.d.).

Tweedelijnszorg Deze behandeling is meestal langdurige zorg voor zware of

gespecialiseerd psychische problematiek. Deze behandeling
vindt plaats door psychologen of psychiaters die werkzaam
zijn in een GGZ-instelling (Vektis Intelligence, z.d.).

Empowerment Een bewustwordingsproces waarbij de mens probeert zijn
eigen potentieel (kracht) te komen en te activeren (Stichting
Herstelproces, 2016).

Sociale participatie Is toegespitst op vrijetijdsbesteding zoals deelname aan
kerken, verenigingen, clubs of andere organisaties. En
daarnaast het onderhouden van sociale contacten
(Politieacademie, z.d.).

Sociale activatie Het doorbreken van sociaal isolement en het verhogen van
maatschappelijke participatie door deel te nemen aan
maatschappelijke activiteiten (Ensie, 2017).

1.2 Zoekstrategie

Voor dit onderzoek is PubMed en Springerlink als databank gebruikt. Daarnaast werd Google Scholar
gebruikt om artikelen te vinden. De zoekstrategie werd bepaald door de juiste zoektermen op te
stellen en inclusie- en exclusiecriteria te gebruiken. De in- en exclusiecriteria zijn te vinden in tabel 2.
Dit was nodig om de gevonden artikelen op betrouwbaarheid en leesbaarheid te kunnen beoordelen.
De zoektermen zijn te vinden in tabel 3. Om tot een juist aanbod van artikelen te komen, werd als
booleaanse operatoren OR en AND gebruikt. OR zorgde ervoor dat meerdere benamingen konden
worden gebruikt voor een bepaalde zoekterm en AND zorgde ervoor dat verschillende zoektermen
konden worden gecombineerd. Door de zoektermen zowel in het Engels als in het Nederlands te



formuleren kon het aanbod worden vergroot. Bij sommige artikelen werd het sneeuwbaleffect
toegepast.

Tabel 2
Inclusiecriteria Exclusiecriteria
Literatuur die niet ouder is dan 10 jaar Literatuur anderstalig dan Engels/Nederlands

Tabel 3

Zoektermen literatuur

Nederlandstalige zoekwoorden Engelstalige zoekwoorden
Dagbesteding Daycare, adult day care
Psychisch kwetsbaar/EPA Mental disorder, mental illness
Ouderen Elderly

Herstel Recovery

Behoefte(s) Need(s)

In de zoekstrategie zijn voldoende artikelen gevonden. De hoeveelheid verschilde per zoekterm en
deelvraag. Dit is terug te vinden in de zoekstrategie in bijlage 1. Allereerst werden de artikelen op
toepasbaarheid beoordeeld door de samenvatting te lezen. Als daaruit bleek dat het artikel
toepasbaar was voor het onderzoek, werd deze in de level of evidence tabel toegevoegd (bijlage 2).
De niveaus van de artikelen verschilden van A1l tot C. De onderzoeksvragen worden aan de hand van
deze artikelen beantwoord.

1.3 Resultaten literatuur

1. Wat verstaan we onder de EPA doelgroep en welke behoeften hebben zij?
Onder ‘EPA’ verstaan we ernstige psychische aandoening. Delespaul (2013, p. 429) stelt dat er
gesproken wordt van de EPA doelgroep wanneer:

“— er sprake is van een psychiatrische stoornis, die zorg/behandeling noodzakelijk maakt

(niet in symptomatische remissie);

— en die met ernstige beperkingen in het sociaal en/of maatschappelijk functioneren gepaard

gaat (niet in functionele remissie);

— en waarbij de beperking oorzaak en gevolg is van psychiatrische stoornis;

—en niet van voorbijgaande aard is (structureel c.q. langdurig, ten minste enkele jaren); —en

waarbij gecodrdineerde zorg van professionele hulpverleners in zorgnetwerken geindiceerd

is om het behandelplan te realiseren”
Mensen met ernstige psychische aandoeningen hebben vaak andere behoeftes dan die aan het grote
publiek worden aangeboden. Zij ervaren een constante strijd om deel te nemen aan de samenleving.
De ernst van hun psychische aandoening kan er zelfs voor zorgen dat ze soms niet in staat zijn om
voor zichzelf te zorgen. Een ernstige psychische aandoeningen kan ervoor zorgen dat iemand eerder
komt te overlijden (Hert, et al., 2011). En ook is bij mensen met schizofrenie bekend dat zij vaak
moeite hebben met het erkennen van hun fysieke aandoening waardoor zij minder gauw om hulp
vragen (Oud & Meyboom-De Jong, 2009). Daarom is het van belang dat zij goede zorg ontvangen.
Helaas ervaren de patiénten vaak een barriére om naar de huisarts te stappen (van Hasselt, Oud &
Loonen, 2013). Maar ook missen zij vaak een plek waar ze terecht kunnen voor hun psychische
problematiek (De Maesschalck & Heuten, 2011) of missen zij soms de juiste doorverwijzingen
(Dowrick, et al., 2016). Om dit te verhelpen, is een goede samenwerking tussen de verschillende
disciplines die betrokken zijn bij de patiént van groot belang. Echter begint dit ook bij de patiént zelf.
Het is van belang zij hun hun eigen psychische aandoening leren accepteren. Afleiding en het hebben
van een dag-invulling geeft hun de kans om verder te kijken dan hun psychische aandoeningen. De
juiste medicatie en materiéle steun heeft daarbij ook veel waarde (Brakel, 2015).
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2. Wat kan een dagbesteding op herstel betekenen voor de EPA doelgroep? En welke aspecten van
herstel hebben effect op sociale participatie en activatie?

Volgens Brakel (2015) kunnen personen met een ernstige psychische aandoening wel degelijk
herstellen. In het verleden werd namelijk gedacht dat het een ziekte zonder herstel was.
Tegenwoordig wordt gedacht dat herstel voor de EPA doelgroep betekent dat ze, ongeacht hun
psychische aandoening, hun leven moeten proberen op te pakken. Ook stellen zij dat herstel terug te
leiden is naar vijf categorieén: persoonlijke factoren, belangrijke anderen, belangrijke activiteiten,
materiéle steun en belangrijke plaatsen. Een dagbesteding zou betekenis kunnen geven aan de
hiervoor vijf genoemde categorieén door personen met een EPA-diagnose samen te brengen,
activiteiten te organiseren en steun te geven. Het zou deze doelgroep betekenis en zingeving kunnen
geven omdat zij een invulling voor die dag hebben. Veel van deze doelgroep hebben namelijk vaak
geen (vrijwilligers)werk en zijn daardoor minder productief dan de gemiddelde bevolking (Argentzell,
et al.,, z.d.). Als de hiervoor benoemde behoeften waarbij iemand met een EPA-diagnose baat bij
heeft niet aanwezig zijn, kan dit mogelijk niet of minder bevorderlijk zijn voor iemands herstel. Zo
stelt Fleury et al (2013) namelijk dat onvervulde behoeften op het gebied van contacten en zorg
samenhangen met een slechte subjective quality of life (SQOL, ervaren kwaliteit van leven). Doordat
deze doelgroep kan deelnemen aan een dagbesteding kan hun sociale participatie en activatie
gestimuleerd worden. Zij nemen dan deel aan een organisatie en waarbij sociale contacten kunnen
worden onderhouden. Daarbij wordt het sociaal isolement onderbroken en kan maatschappelijke
participatie worden verhoogd doordat zij deelnemen aan maatschappelijke activiteiten wat in dit
geval de dagbesteding is (Ensie, 2017).

3. Hoe steken de domeinen van de I-ROC in elkaar en hoe meet deze vragenlijst herstel? De |I-ROC
bestaat uit vier verschillende domeinen. De I-ROC staat voor Individual Recovery Outcomes Counter.
Deze domeinen zijn: thuis, kansen, mensen en empowerment. In deze domeinen wordt op een
schaal van 1 (nooit) tot 6 (altijd) gemeten hoe iemand zich de afgelopen 3 maanden voelde. Per
domein zijn er verschillende aspecten van welzijn. Zo bestaat het domein ‘thuis’ uit de onderwerpen:
geestelijke gezondheid, dagelijkse vaardigheden en veilig en op gemak voelen. Bij geestelijke
gezondheid wordt gekeken naar hoe iemand zich geestelijk en emotioneel voelt. Bij dagelijkse
vaardigheden wordt gekeken of iemand de vaardigheden heeft om voor zichzelf te zorgen en bij
‘veilig en op gemak voelen’ wordt gekeken of iemand zich goed rond zijn eigen woning voelt. Bij
‘kansen’ zijn de onderwerpen: lichamelijke gezondheid, bewegen en actief zijn, zingeving en
levensdoelen. Bij lichamelijke gezondheid wordt gekeken hoe iemand zich afgelopen 3 maanden
lichamelijk voelde, bij bewegen en actief zijn wordt gekeken naar de lichaamsactiviteiten van de
persoon en bij zingeving en levensdoelen wordt gekeken naar hoe zinvol iemand zich afgelopen tijd
voelde. Bij ‘mensen’ zijn de onderwerpen: persoonlijk netwerk, sociaal netwerk en zelfwaardering.
Hierbij wordt gekeken of iemand steun van zijn netwerk ervaart, hoeveel iemand deelneemt aan
activiteiten en hoeveel zelfwaardering iemand heeft. Als laatste wordt bij het domein empowerment
naar participatie en controle, zelfmanagement en hoop voor de toekomst gekeken. Hierbij wordt
ingegaan op regie, beslissingen nemen en hoopvol zijn over de toekomst (Penumbra, 2016).

Bij de I-ROC is een spindiagram toegevoegd waar de antwoorden van de vragenlijst overzichtelijk
kunnen worden ingevuld. Door de I-ROC op twee verschillende momenten af te nemen bij dezelfde
persoon kan het herstel gemeten worden. Zo kan het eerste meetpunt met het tweede meetpunt
vergeleken worden. Mocht het zo zijn dat de scores omhoog zijn gegaan dan kan ervan uit worden
gegaan dat er een mate van herstel plaats heeft gevonden. De I-ROC is slechts een observatie hoe
het op dat moment met iemand gaat. Herstel vindt op dat moment echt bij de deelnemer zelf plaats
en is niet een hulpmiddel die het herstel kan versnellen. lon, Monger, Hardie, Henderson, &
Cumming (2013) stellen dat de I-ROC door de interviewers als makkelijk wordt ervaren en bij de
gebruikers als geliefd. De I-ROC is een valide vragenlijst voor herstelmetingen die in de praktijk
gebruikt kan worden.
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1.4 Conclusie literatuuronderzoek

Uit onderzoek is gebleken dat de I-ROC positief werd bevonden en herstel kan worden gemeten door
een begin- en eindmeting te hebben. Dit wordt gedaan op de vier verschillende domeinen en de
daarbij passende aspecten over welzijn.

Onder de EPA-doelgroep verstaan we personen met een langdurige (minimaal een aantal jaar)
psychiatrische stoornis die gepaard gaat met ernstige beperkingen in het sociaal en/of
maatschappelijk functioneren en waarbij zorg van professionele hulpverleners aan bod komt. Uit
onderzoek is naar voren gekomen dat deze doelgroep erg belang heeft bij de juiste zorgprofessionals
die onderling goed contact met elkaar hebben. Zij missen soms de juiste zorg en de stap om naar de
huisarts te gaan en erkennen vaak niet wanneer zij lichamelijke klachten ondervinden. Een dag-
invulling, netwerk, medicatie kan hierin een goede weg zijn naar het accepteren van hun ziektebeeld
en het verder kijken dan hun psychische aandoening. Een dagbesteding is een mooi voorbeeld als
hulpmiddel die kan helpen bij sociale activatie en participatie. Mocht er vooruitgang te zien zijn op
deze punten dan moet dat terug te lezen zijn in de scores van de I-ROC zodat herstel gemeten kan
worden. Een positieve score zou kunnen betekenen dat sociale contacten kunnen helpen isolement
te doorbreken en maatschappelijke participatie te verhogen.

1.5 Implicaties literatuuronderzoek

De literatuurstudie heeft inzicht gegeven over de werking van de I-ROC, de definitie en behoeftes van
de EPA-doelgroep en wat een dagbesteding op het gebied van herstel kan betekenen. Voor de
hoofdvraag van het praktijkonderzoek is het van belang om te kijken wat de dagbesteding in Bilgaard
voor mensen met een ernstige psychische aandoening op herstel kan betekenen. Omdat hier nog
niet veel onderzoek naar is gedaan en er niet veel dagbestedingen zo laagdrempelig zijn als die in
Bilgaard, kan alleen door zelf onderzoek te doen antwoord worden gekregen op deze vraag. De vier
domeinen van de I-ROC worden in de interviews als leidend hulpmiddel gebruikt. Deze domeinen
zijn: thuis, kansen, mensen en empowerment. Hierbij kan op twaalf verschillende aspecten van
welzijn worden gekeken hoe iemand zich de afgelopen drie maanden voelde en of de dagbesteding
daar invloed op had.
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Hoofdstuk 2: Onderzoeksmethode

2.1 Onderzoeksdesign

Dit onderzoek betreft een kwalitatief onderzoek. Er is voor een kwalitatief onderzoek gekozen omdat
de onderzoeksvraag een open vraag is en er naar de ervaringen van de deelnemers van de
dagbesteding werd gevraagd. Er is gekozen voor een explorerend onderzoek omdat wensen en
knelpunten door dit onderzoek duidelijk moesten worden (Dobber, Harmsen & Van lersel, 2016). De
onderzoeksvraag hierbij luidt: Wat zijn de ervaringen en behoeftes van de EPA-doelgroep van 50 jaar
of ouder met de dagbesteding in Bilgaard (Leeuwarden) wat betreft hun herstel op de domeinen:
thuis, kansen, mensen en empowerment? Door een interview met open vragen te gebruiken voor dit
onderzoek werden de meningen, belevingen, behoeftes en belemmeringen van de deelnemer goed
in kaart gebracht. De beleving en de betekenis die deelnemers aan de situatie gaven is hierbij van
belang (Verhoeven, 2011). Voor het interview is gekozen om de I-ROC als leidend hulpmiddel te
gebruiken. De I-ROC is een kwantitatieve vragenlijst met twaalf verschillende stellingen op vier
verschillende topics. De vier domeinen die hierbij horen zijn: thuis, kansen, mensen en
empowerment. De antwoorden die hierbij horen zijn op schaal één (nooit) tot zes (altijd). Om bij het
interview duidelijke en uitgebreide antwoorden te genereren, werd een stelling als een startpunt
voor het gesprek gezien waarbij het van belang was dat er goed werd doorgevraagd. Dit werd
gedaan door te vragen hoe iemand bij zijn antwoord was gekomen en te letten op open
vraagstellingen. Door meer achtergrondinformatie te verkrijgen van de participant kon er ook
worden gelinkt naar de dagbesteding. Zo kon er worden gekeken of de dagbesteding ook invloed had
op de twaalf verschillende aspecten/stellingen over welzijn van de I-ROC. Deze twaalf verschillende
aspecten waren: geestelijke gezondheid, dagelijkse vaardigheden, je veilig en op je gemak voelen,
lichamelijke gezondheid, bewegen en actief zijn, zingeving en levensdoelen, persoonlijk netwerk,
sociaal netwerk, zelfwaardering, participatie en controle, zelfmanagement en hoop voor de
toekomst. De vier domeinen van de I-ROC zijn een leidend hulpmiddel voor een gesprek. Uit de
resultaten is gebleken dat er uiteindelijke andere topics zijn opgesteld dan die van de I-ROC.

2.2 Onderzoekspopulatie

De onderzoekspopulatie betreft de groep die gebruik maakt van de dagbesteding in Bilgaard
(Leeuwarden). Deze groep betreft ongeveer achttien personen waarvan iedereen gediagnosticeerd is
met de EPA-diagnose. De deelname aan de interviews is vrijwillig en er werd gebruik gemaakt van
een gelegenheidssteekproef omdat niet iedereen elke week aanwezig was. Door de grootte van de
groep werden er zo’n zeven interviews afgenomen. In ieder interview werd de ervaring en mening
van de deelnemer gehoord. De participanten werden voor de interviews willekeurig gekozen. Er
werd per week gekeken wie er aanwezig was op de dagbesteding en wie er open voor stond.
Aangezien iedere participant een ernstige psychische aandoening heeft, was het van belang ruim de
tijd te nemen voor de interviews en ervoor te zorgen dat iedereen de vragen begreep. Soms was het
lastig hoe iemand zelf naar zijn ziektebeeld keek en hoe bijvoorbeeld een zorgverlener daarnaar
keek. Sommigen hebben al zo lang hun diagnose dat voor hun mogelijk de standaarden zijn
veranderd. Dit was in de interviews ook een struikelblok en daarom wordt dit ook meegenomen in
de resultaten en discussie. De participanten wonen allemaal nog zelfstandig thuis. Dit zorgde ervoor
dat de doelgroep wel een bepaalde zelfstandigheid had. De participanten konden goed hun
ervaringen en behoeftes delen waardoor de onderzoeker tot bruikbare antwoorden kwam.
Voorafgaand aan het interview werd een informed consent afgenomen. Hiermee werd afgesproken
dat de interviews mochten worden opgenomen en dat deze informatie niet voor andere doeleinden
behalve dit onderzoek werd gebruikt. Ook stond hierin beschreven dat de deelnemer op ieder
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moment mag stoppen met het interview mocht het hem/haar te veel worden. In tabel 4 is de
inclusiecriteria weergegeven voor de selectieprocedure.

Tabel 4
Inclusiecriteria

* Mannen/vrouwen die:

- Gediagnosticeerd zijn met een ernstige psychische aandoening;
- Boven de 50 jaar zijn;

- Die gebruik maken van de dagbesteding in Bilgaard

2.3 Procedure dataverzameling

Op 24 september is er voor het eerst kennis gemaakt met de deelnemers van de dagbesteding in
Bilgaard. De studenten hebben zich voorgesteld en uitgelegd wat het doel van dit onderzoek was.
Aan de reacties van de deelnemers werd geconcludeerd dat ieder op dat moment voor een interview
open stond. Echter verschilde de grootte van de groep per week dus werd er per week een afspraak
gemaakt over wie volgende week wilde worden geinterviewd of werd er op de dag zelf gekeken wie
er wie beschikbaar was. Voorgaande aan het interview werd een informed consent met toestemming
ondertekend. Door middel van een geluidsopname kon de gegeven informatie na het interview
worden getranscribeerd en later worden gecodeerd in vier verschillende topics.

2.4 Dataverzamelingstechniek

De I-ROC is een gestructureerde en gevalideerde vragenlijst (Penumbra, 2016). De I-ROC werd in dit
interview als leidend hulpmiddel gebruikt. Om meer informatie te verkrijgen, werden er aanvullende
open vragen gesteld zodat het interview meer semigestructureerd was. Dit houdt in dat er een
algemeen interviewschema was met vooropgestelde en geformuleerde vragen, namelijk de I-ROC,
waarvan af werd geweken (Dobber, Harmsen & Van lersel, 2016). Op deze manier kwamen de twaalf
aspecten van welzijn gebaseerd op de vier domeinen van de I-ROC aan bod en was de onderzoeker in
de gelegenheid om door te vragen. Deze twaalf aspecten van de I-ROC waren een goed startpunt
voor het gesprek. Na de gegeven stellingen van de I-ROC was het van belang om open vragen te
stellen. Door onder andere te vragen hoe iemand bij zijn antwoord kwam ontving de onderzoeker
veel informatie. Op deze manier kon er gelinkt worden naar de dagbesteding en op welke manier dit
invloed had op hun welzijn. In de verkregen antwoorden werden de ervaringen vaak automatisch
gedeeld. Als de behoeftes of ervaringen eventueel niet duidelijk waren vroeg de onderzoeker hier op
door. Dat was nodig om antwoord te krijgen op de onderzoeksvraag.

2.5 Juridische en ethische aspecten

Voorafgaand aan het interview werd een informed consent doorgenomen en ingevuld waardoor het
onderzoek juridisch en ethisch werd onderbouwd. In het formulier werd de anonimiteit uitgelegd en
gewaarborgd. Ook werd vooraf, in een toelichting, het doel van dit onderzoek benoemd. Zo was
iedereen op de hoogte. In het toestemmingsformulier werd benoemd wat er met de gegevens werd
gedaan en wat voor rechten de participant en onderzoeker hadden. Alle informatie die door de
interviews werd verkregen wordt opgeslagen in het lectoraat van de NHL-Stenden.
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2.6 Analyse

De analyse werd aan de hand van de zeven stappen van Colaizzi gedaan (Polit & Beck, 2012). In de
eerste stap werden de interviews bekeken zodat in stap twee de zinnen of zinsdelen konden worden
geciteerd. In stap drie werd er betekenis gegeven aan de apart gezette delen van de interviews zodat
ze in stap vier geclusterd konden worden in de topics. In stap vijf werden de topics beschreven en
uitgewerkt zodat in stap zes deze konden worden vertaald naar fundamentele thema’s. In de laatste
stap werd er een membercheck uitgevoerd. Om te coderen werd het programma Atlas Tl gebruikt.

2.7 Kwaliteitsanalyse

Om tot een juiste werkwijze te komen werden begrippen van Bryman (2012) gebruikt. De
kwaliteitsanalyse in dit stuk is hier op gebaseerd. De begrippen die hierbij horen zijn trustworthiness
en authenticity. Trustworthiness is gebaseerd op vier criteria: credibility, transferability,
dependability en confirmability. Authenticity is gebaseerd op: fairness, ontological authenticity,
educative authenticity, catalytic authenticity en tactical authenticity.

Trustworthiness

Bij credibility werd gekeken naar hoe geloofwaardig te resultaten zijn. Door middel van een peer
review werd gekeken naar het waarheidsgehalte. Deze zijn te vinden in bijlage 5 en 11. Ook was de
medestudent bij elk interview aanwezig zodat er na de tijd geévalueerd kon worden. Zo kon er
worden gekeken naar de betrouwbaarheid van de informatie. Door achteraf een membercheck af te
nemen werd het interview nogmaals geévalueerd. Dit was tegelijkertijd ook een check voor de
student of de gekregen informatie goed was begrepen. Als hierdoor feedback werd verkregen van de
medestudent of een verbetering werd ontdekt, werd dit meegenomen in het volgende interview.

Transferability (externe validiteit) houdt in dat er wordt gekeken of de resultaten van het onderzoek
ook generaliseerbaar zijn naar andere situaties behalve die in het onderzoek (Bryman, 2012). Daarom
zijn er in- en exclusiecriteria opgesteld. Echter was de onderzoekspopulatie voor dit onderzoek voor
de hand liggend. Het onderzoek richt zich namelijk op de dagbesteding in Bilgaard naar de EPA-
populatie boven de 50 jaar. ledere deelnemer die gebruik maakt van de dagbesteding is
gediagnosticeerd met de EPA-diagnose en is boven de 50 jaar. Daarom hoefde er in deze populatie
geen onderscheid te worden gemaakt. Echter moest er wel rekening gehouden worden met
toestemming van de deelnemer om mee te doen aan het onderzoek. Er werd hierbij doorgegaan met
interviews afnemen tot er geen nieuwe informatie meer aandiende en er verzadiging optreedt.
Echter waren er te weinig participanten waardoor verzadiging niet mogelijk was.

Dependability is de betrouwbaarheid van het onderzoek. Hierbij werden alle gegevens op dezelfde
manier verzameld en werd gekeken of het meetinstrument betrouwbaar was. De I-ROC is een
gevalideerd meetinstrument. De I-ROC werd als leidend middel gebruikt en daarom was het van
belang dat de praktijkbegeleider en de medestudent ook controleerden. Een peer review en
feedback kon hierbij goed helpen om de betrouwbaarheid van het onderzoek te verhogen. Uit de
resultaten van de interviews bleek dat de topics afweken van de I-ROC. Deze topics waren de meest
besproken onderwerpen in de interviews.

Confirmability (objectiviteit) is de vertekening door de onderzoeker. Daarom was er een
medestudent aanwezig bij de interviews om zo de objectiviteit te vergroten. Ook werd er een
membercheck gedaan zodat alle respondenten het uitgeschreven interview konden controleren. Zo
werd er gekeken of de gegeven informatie juist is begrepen en genoteerd.
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Authenticity

Authenticity houdt in dat het document is wat het beweerd te zijn. De fairness authenticity wordt
gegarandeerd door middel van meerdere interviews en een membercheck. De ontological-,
educative authenticity zijn onderwerpen waarbij er werd gekeken of de participanten meer begrip
hadden wat betreft hun sociaal milieu en of meningen/perspectieven goed werd begrepen. Catalytic-
en entactical authenticity keek of er verandering aan de orde was en of de participanten daarvoor de
juiste stappen in beeld hadden

16



Hoofdstuk 3: Resultaten

3.1 Participanten

ledereen die deelnam aan de dagbesteding werd benaderd om mee te kunnen doen aan de
interviews. Dit bood voldoende ruimte voor een gelegenheidssteekproef. De totale groep omvat zo’n
18 personen. Twee deelnemers kozen ervoor, vanwege persoonlijke redenen, om hier niet aan deel
te nemen. Daarnaast is niet iedereen die doorverwezen is, bij de dagbesteding aanwezig geweest.
Ook was niet iedereen elke week aanwezig en verschilde de groep per week van grootte. Daarom
hebben uiteindelijk zeven personen aangegeven mee te willen doen aan de interviews (N=7). De
diagnose van de participanten was voor dit onderzoek niet van belang omdat door verkregen
informatie bekend was dat elk persoon op de dagbesteding een ernstige psychische aandoening had
en boven de 50 jaar was. Omdat de dagbesteding zelf zo laagdrempelig is, is niet bekend wat voor
soort psychische aandoening de persoon heeft. De begeleider van de dagbesteding is hier ook niet
van op de hoogte. Deze keuze is gemaakt omdat de dagbesteding niet als behandeling wordt gezien
en het ziektebeeld dus niet centraal hoeft te staan. Daarom is dit ook niet meegenomen in het
onderzoek. Om de effectiviteit en betekenis die de dagbesteding op dat moment al voor de
participanten heeft kunnen betekenen, mee te kunnen nemen in het onderzoek, is het aantal keer
dat iemand aanwezig is in de tabel toegevoegd. Door bepaalde resultaten van het onderzoek is ook
het geslacht van de participanten toegevoegd.

Tabel 5
Achtergrondinformatie participanten

Participant Geslacht Aantal keer aanwezig
1. Vrouw Drie keer

2. Vrouw Zeven keer

3. Vrouw Tien keer

4, Man Twee keer

5. Vrouw Drie keer

6. Vrouw Drie keer

7 Man Drie keer

3.2 Resultaten interviews

Na dat een interview werd afgenomen werd het getranscribeerd. Via een membercheck kon worden
gekeken of de verkregen informatie goed was begrepen en geformuleerd. Zo kon er per week
worden beoordeeld wat het volgende interview beter gedaan kon worden. Voor het coderen van de
interviews is Atlas Tl gebruikt. Allereerst werden er codes toegewezen waardoor vervolgens deze
codes in codegroepen konden worden verdeeld. In figuur 1 zijn deze codegroepen weergegeven met
de meest voorkomende codes. De geschreven en opgenomen interviews kunnen via het lectoraat
van de NHL-Stenden worden opgevraagd.
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Verschil met I Programma

andere dagbesteding
dagbesteding
Indeling
| Laagdrempelig | ongedwongen
I Niet over
problemen praten
Op gemak
I Geestelijke I
gezondheid s —
Mensen J
Contact met
3 I Meer vrouwen anderen
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I Mantelzorg
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verwacht
Zingeving
I Doel voor de
I Even eruit zijn dag

Figuur 1: Selectie codegroepen

3.2.1. Indeling

Programma dagbesteding

Participanten geven aan dat zij de vrijheid van de dagbesteding als fijn ervaren. Zij vinden het goed
dat er geen programma is opgesteld en dat zij vrij zijn in de dingen die zij willen doen. Zo gaf
participant 6 aan dit fijn te vinden: “Ja, niet echt structuur.” En als er wel activiteiten zijn dan vinden
ze het fijn dat het hun eigen keus blijft of ze hieraan deelnemen of niet. Zo zegt participant 2: “Ja,
zeker. Sandra zegt dan van wat wil je doen? Wil je puzzelen, wil je dit, wil je dat? Zij doet het heel
leuk. Tevreden over.” Participant 1 vind het fijn dat er zo nu en dan activiteiten zijn:

“Jazeker! Want we zijn hier wat aan het breien en kleuren en daar knapte ik al van op. Ik hou
er wel van dat er wat meer gebeurt. Ik dacht ik moet meer iets zoals die dagbehandeling
hebben, want daar gebeurt wat meer. Maar zoals vorige week, dan kwamen jullie, dat vond
ik al leuk. En de vanmiddag komt er iemand taarten met ons bakken. En er kwam nog een
theologisch werker van het Jelgerhuis, die gaat er een middag met ons over praten. Ik hou
ook wel van theologie enzo, dus dat is helemaal mooi.”

Verschil met andere dagbesteding

Participanten geven aan duidelijk verschil te merken met andere dagbestedingen. Zo zegt participant
1 warmte te ervaren in de dagbesteding: “Omdat hier die warmte was, vond ik het daar zo koud en
zakelijk.” Het grote verschil is dat men de dagbesteding in Bilgaard niet als behandeling ervaart maar
als vrijetijdsbesteding. Zo zegt participant 5:

'Nou, ik weet het eigenlijk niet. Want ik ben ook op dagbestedingen geweest in het GGZ en
dat was heel anders. Dit is wat losser allemaal. Je weet eigenlijk niet wat een dag je te
wachten staat. Dat is maar afwachten. Je hebt niet speciaal een programma.”

Laagdrempelig

De dagbesteding in Bilgaard is erg laagdrempelig. Dit houdt in dat ieder elk moment mag binnen
stappen en niet verplicht is om elke week te komen. Door de laagdrempeligheid ervaren de
deelnemers eigen regie. Zo zegt participant 3: “Het was toch wel mijn beslissing en ik heb er geen
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spijt van.” En participant 7: “Nou je hebt meer sociaal contact met mensen. En gezamenlijke dingen
doen. En het is ook vrijblijvend, he. Als je niet wilt, dan hoeft het niet.”

Ongedwongen

De laagdrempeligheid maakt ook dat de mensen zich ongedwongen voelen. Zo voelen de
participanten zich ook ongedwongen naar elkaar toe. Dit houdt in dat er niet over hun ziektebeeld
hoeft worden gepraat maar dat het wel mag.

“Jawel, kijk, je hebt niet zoals bij de dagbehandeling dat je met een rondje begint. Dan mag
iedereen vertellen hoe het met je gaat. Dat doen ze hier niet. Toen dacht ik eerst dat vind ik
wel raar want dan weet ik niet wat die meneer bezighoudt en wat die doet... Maar als je bij
iemand zit kan je persoonlijk een praatje houden en dan kan je er ook achter komen. En het
is niet zo gedwongen (participant 1).”

“Nou ik vind het wel leuk, want je praat niet altijd over ziekten want dat is natuurlijk niet
altijd leuk. Maar je ziet andere mensen, je leert wat, en het is allemaal nieuw voor ons. En
daar hou ik wel van, om iets te ondernemen (participant 2).”

Door dat de dagbesteding als ongedwongen wordt ervaren valt het op dat mensen zelf kiezen
wanneer ze iets vertellen. Dit maakt wanneer zij ervoor kiezen iets te vertellen zij hier zelf volledig
achter staan.

3.2.2. Mensen

Contact met anderen

Veel deelnemers van de dagbesteding zitten vaak thuis en hebben niet altijd een groot netwerk. Dit
maakt dat zij het contact met anderen in de dagbesteding en het gezamenlijk dingen ondernemen
erg waarderen. Zij hebben behoefte aan een praatje. Participant 7: “Ja en het contact met de
medemens. Door de andere mensen die in het groepje zitten, er wordt gecommuniceerd. Dat is ook
belangrijk.”

Op gemak voelen

Men weet van elkaar dat ieder zijn eigen ziektebeeld en geschiedenis heeft. Dit maakt dat zij, ook
zonder het er soms concreet erover hebben, zich op gemak bij elkaar voelen. Zo weten ze dat ze niet
de enige zijn met een bepaald ziektebeeld en bepaalde problemen. Wel hebben sommigen de tijd
nodig om te wennen en zich op gemak te voelen in de dagbesteding. Zo zegt participant 5: “Niet
helemaal. Misschien moet dat nog komen. Het is de derde keer nog maar.” En participant 3:

“lk heb dit nog nooit meegemaakt dat ik aan één stuk meer huil als praat, want ik ben een
prater. Maar achteraf, dacht ik, ja, bij haar voelde ik mij zo op mijn gemak, meer als in het
Jelgerhuis. Dat ik mijn emoties kon tonen.”

Steun ervaren

Men ervaart door de EPA-diagnose erg veel steun aan elkaar. Zij hebben daardoor het gevoel dat ze
anderen meer begrijpen maar ook dat zijzelf meer begrepen worden. Zo zegt participant 6: “Ja heel
veel steun. Natuurlijk, en in hetzelfde schuitje hier, he. Dat praat een stuk gemakkelijker dan, he.” En
participant 3: “Ja, toch wel. Alleen het idee dat ze er al zijn, dat vind ik al goed.”

Niet over problemen praten

Terwijl de ene dus steun ervaart door problemen te delen wil de ander juist meer over alledaagse
dingen praten op de dagbesteding. Zo zegt participant 4: “Nou ja, ik praat met ze. Maar mijn
probleem leg ik niet bij die mensen neer. Dat is natuurlijk logisch.”
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Door afleiding en luchtige praatjes hoeven zij niet aan hun problemen te denken. De ene deelnemer
heeft hier meer behoefte aan dan de ander. Zo zegt participant 2:

“Nou, ja, we praten wel met elkaar... Dat vrouwtje, dat vind ik wel mooi, daar praten we, die
is opgenomen geweest, medicijnen, en daar praat je weleens over. Maar niet de hele morgen
hoor, daar komen we niet voor. Je komt hier voor ontspanning.”

3.2.3. Zingeving

Doel voor de dag

Een groot gedeelte van de mensen die bij de dagbesteding komt hebben voor de rest van de week
niet echt een dagbesteding. Dit maakt dat zij zich soms nutteloos voelen en behoefte hebben aan
een dag-invulling. Dat is voor participant 7 ook heel belangrijk: “Ja dat is wel iets wat toch belangrijk
is, om te doen en te blijven doen.” Zo komt de één al gauw vanuit zichzelf naar de dagbesteding
terwijl de ander het echt als een stok achter de deur ziet. Sommigen zien in dat wegblijven van de
dagbesteding niet bevorderlijk is voor hun herstel. Zo zegt participant 5:

“Nou het was niet mijn eigen keus. Maar ze hadden wel voorgesteld om het dan maar wel te
doen. Dat het toch beter voor mij was, want ik moest wat structuur in mijn leven hebben.
Dan kom ik het bed tenminste uit, haha.”

Even eruit zijn

Zoals hiervoor benoemd zit deze doelgroep vaak thuis. Dit maakt dat zij zich vaak in dezelfde
omgeving bevinden die hun mogelijk alleen maar meer doet wegblijven van de maatschappij. Zo is
het belangrijk voor hun herstel op sociaal en maatschappelijk vlak dat zij dingen ondernemen. Zo
zegt participant 3: “Ja andere omgeving en je bent onder de mensen even... Want ja, als je over de
toeren bent dan wil je je het liefst wat afsluiten van alles, he. Dan vind ik dit wel gewoon ideaal, dit.”
Sommigen zien in dat hun diagnose juist maakt dat ze zich soms willen afsluiten van alles en
iedereen. Door dat zij hier bewust van worden zien ze dat onder de mensen zijn op sommige
momenten bevorderlijk kan zijn voor hun herstel.

Mantelzorg
In de interviews kwam ook naar voren dat de dagbesteding een stukje vrije tijd kan bieden voor de
mantelzorger.

“Ja maar dat doe ik voor mijn vrouw ook. Die wil graag ook een keer wat vrij hebben. Kijk, ik
zit de hele dag thuis, ik kan geen kant op. Ik mag niet meer autorijden, ik mag niet meer
fietsen (participant 4).”

Of het zorgt ervoor dat ieder weer een beetje zijn eigen ding heeft. Participant 2 geeft aan dat hier
soms behoefte naar is: “En weet je wat, je zit de hele dag op elkaar lip met je man, ik vind het
weleens even lekker. En hij ook.”

3.2.4. Verwachtingen

Geestelijke gezondheid

Of de dagbesteding helemaal bij kan dragen in de geestelijke gezondheid is lastig om voor iedereen
te oordelen. Wel geeft de één zichtbaar aan verschil te merken. Uit ervaringen van de deelnemers
blijkt dat het ervoor kan zorgen dat iemand net even sneller zijn bed uit komt. Zo zegt participant 7:
“Toen heeft de regen mij niet tegen gehouden. Juist omdat het regent ben je al wat somberder en
als je dan naar hier gaat dan kan je daar weer van opfleuren.” En zo geeft participant 3 aan zich sinds
de deelname beter te voelen: “Ja, nou ik ben ook sinds dat ik hier ben gekomen beter geworden.”
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Beter als verwacht
Uit ervaringen van de deelnemers blijkt dat men er soms tegen opkijkt om de stap naar de
dagbesteding te nemen. Nadat ze hebben deelgenomen aan de dagbesteding zijn ze echter tevreden.
Zo zegt participant 1:
“Nou ik zei tegen haar, ik wil hier graag naar toe. En ik zag twee vrouwen zitten en die waren
ook zo meelevend. Maar volgende week nog maar niet want ik moet steeds huilen en dat kan
niet. Nou ze zegt; dan kom je eerst maar een uurtje volgende week. En ik zat er na drie uren
nog.”
Uit ervaring van deze mevrouw blijkt dat ze in eerste instantie van plan was maar een uurtje te
komen maar dat ze uiteindelijk er drie uur nog zat doordat zij zich zo op haar gemak voelde.

Meer mannen als vrouwen

Van de twee mannen die geinterviewd zijn was er één die duidelijk aan gaf het jammer te vinden dat
er zo weinig mannen waren, namelijk participant 4: “Ja voor 1 dag in de week is dat wel uh... Dat is
wel zinvol ja. Maar dan zullen er toch een paar heren bij moeten he, haha.” Op de dagbesteding valt
duidelijk te zien dat meerderheid van de deelnemers vrouw is. Voor deze meneer zou het van belang
zijn dat hij niet de enige man is op de groep.
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Hoofdstuk 4: Discussie en conclusie

In dit hoofdstuk worden de resultaten inhoudelijk en methodologisch ter discussie gesteld en
vergeleken met literatuur. Als volgt worden de resultaten besproken waardoor een uiteindelijke
conclusie gemaakt kan worden. Binnen de conclusie wordt antwoord gegeven op de hoofdvraag:
Wat zijn de ervaringen en behoeftes van de EPA-doelgroep van 50 jaar of ouder met de dagbesteding
in Bilgaard (Leeuwarden) wat betreft hun herstel op de domeinen: thuis, kansen, mensen en
empowerment?

4.1 Discussie

4.1.1 Inhoudelijke discussie

Uit de interviews is gebleken dat de participanten allemaal door hun behandelaars of zorgverleners
zijn doorverwezen naar de dagbesteding in Bilgaard. De EPA-doelgroep zou namelijk op zorggebied
vaak de juiste doorverwijzingen missen (Dowrick, et al., 2016). Nu deze dagbesteding bestaat,
hebben zorgverleners en behandelaars ook de kans om hun patiénten hiernaar door te verwijzen. De
participanten gaven aan dat zij voor de deelname aan de dagbesteding ook wel degelijk zo’n plek
misten. Alle participanten gaven aan het fijn te vinden dat ze naar de dagbesteding waren
doorverwezen. Zij gaven aan het fijn te vinden dat ze per week zelf kunnen beslissen of ze komen of
niet. In de GGZ hebben sommigen namelijk het gevoel dat behandelingen hun worden opgelegd. Uit
vorig onderzoek bleek ook dat deze doelgroep vaak een plek mist waar ze terecht kunnen voor hun
psychische problematiek (De Maesschalck & Heuten, 2011). In de interviews werd aangegeven dat
de dagbesteding wel degelijk werd gezien als een plek waar ze terecht kunnen voor hun psychische
problematiek. Zij weten dat ze terecht kunnen bij andere deelnemers of de begeleiding. Echter liggen
deze behoeftes per deelnemer verschillend. Zo heeft de één behoefte om over zijn problemen te
praten terwijl de ander op dat moment er juist even niet aan wil denken. Het idee dat iedereen in de
groep zijn eigen psychische problematiek heeft maakt ook dat zij steun aan elkaar ervaren. Brakel
(2015) stelt dat afleiding, de juiste medicatie, materiéle steun en een daginvulling deze doelgroep de
kans geeft om verder te kijken dan hun psychische aandoening. Uit dit onderzoek is dit ook wel
gebleken. Zij zien de dagbesteding niet als behandeling maar als vrijetijdsbesteding. Dit zorgt ervoor
dat zij de dagbesteding vaak als afleiding en een daginvulling ervaren. In het theoretische onderzoek
werd ook gesteld dat onvervulde behoeften op het gebied van contacten en zorg samenhangen met
een slechte subjective quality of life (SQOL, ervaren kwaliteit van leven) (Fleury, et al., 2013). Uit de
interviews bleek dat de dagbesteding wel degelijk behoeftes kan vervullen op het gebied van sociale
contacten en zorg. Bij gebrek hieraan werd dit ook als gemis gezien, want voor velen is hun netwerk
niet zo groot. Het aantal keren dat iemand aanwezig was op de dagbesteding maakte voor de
resultaten bijna geen verschil. ledereen had al in tot zoverre een mening opgedaan over de
dagbesteding. Het enige verschil was dat de één al meer gewend was dan de ander.

Wat niet uit vorig onderzoek is gebleken, maar wel uit de interviews, is dat een dagbesteding ook
nuttig kan zijn op het gebied van mantelzorg. Uit onderzoek blijkt dat één op de zeven mantelzorgers
zichzelf zwaar belast vindt (Centraal Bureau voor de Statistiek, 2016). Dit houdt in dat een
dagbesteding mogelijk niet alleen iets voor de deelnemer kan betekenen maar ook voor de
desbetreffende mantelzorger. Uit interviews blijkt ook dat voor sommigen de dagbesteding als een
stok achter de deur geldt. Zij komen vaak door onder andere een depressie hun bed niet uit. Degene
die dus naar de dagbesteding komen zijn al dusdanig bezig met hun herstel wat maakt dat zij deze
stap zetten. Of de laagdrempeligheid dus ook voor de thuisgebleven personen geldt is niet duidelijk.
In de afgenomen interviews was het soms lastig om het herstel van de cliénten concreet inzichtelijk
te krijgen. Zij zien niet in alle opzichten of de dagbesteding betrekking heeft bij hun herstel of zij zien
hun eigen herstel anders dan anderen dat zien. Door dat zij hun ervaringen en behoeftes deelden
kon door de onderzoeker soms wel een idee worden verkregen over hoeveel invloed de
dagbesteding hierbij had. Hierbij werd ook geprobeerd goed door te vragen.
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4.1.2 Methodologische discussie

In elk interview werd als topicslijst de I-ROC gebruikt. De I-ROC was een leidend hulpmiddel voor elk
gesprek. De manier van het interview afnemen werd continue beoordeeld door de interviewer en de
medestudent door het na de tijd te evalueren. Zo kon er elke week worden gekeken welke vragen
anders hadden moeten worden gesteld of op welk domein er meer had kunnen worden door-
gevraagd. Ook werden er peerreviews afgenomen. Op deze manier werd de authenticity en
credibility verhoogd. In totaal werden er door de omvang van de groep zeven interviews afgenomen.
Deze zeven interviews waren niet genoeg om datasaturatie te behalen. De interviews liepen over het
algemeen goed en de interviewer kreeg voldoende informatie van de participanten. Echter viel op
dat veel participanten de interviews ook als een moment van ‘hun hart luchtten’ zagen. Zij vertelden
vaak veel over hun verleden. Dit maakt dat de interviewer goed inzicht kreeg over de achterliggende
gedachten van hun antwoord. Echter maakte dit soms ook dat er van de vraag werd afgeweken of
dat de interviewer het idee had dat de vraag niet helemaal werd begrepen. Daarnaast was er soms
twijfel vanuit de onderzoeker hoe de participanten zelf naar hun geestelijke gezondheid keken. De
onderzoeker was zelf te weinig aanwezig om hier goed inzicht in te krijgen. Daarnaast hebben
sommigen al zo lang hun diagnose dat voor hun mogelijk de standaarden zijn veranderd. Om een
goed antwoord te krijgen liet de interviewer de participant uitspreken maar wees ze ook op de juiste
momenten op de gestelde vraag. Daarnaast was niet elke deelnemer iedere week aanwezig. Dit
zorgde ervoor dat niet iedereen kon worden geinterviewd. De deelnemers die niet aanwezig waren
op de dagbesteding, konden dus ook niet worden meegenomen in het onderzoek. Omdat de
dagbesteding vrijblijvend is, zorgt dit ervoor dat degene die aanwezig zijn vaak positieve ervaringen
hebben met de dagbesteding. Juist omdat zij positieve ervaringen hebben met de dagbesteding,
komen ze ook elke week terug. De reden waarom andere deelnemers niet altijd aanwezig waren is
niet bekend. Deze resultaten zijn dus ook niet meegenomen in het onderzoek. De analyse werd
uitgevoerd middels de zeven analysestappen van Colaizzi (Polit & Beck, 2012). Door de analyses kon
worden gekeken welke informatie er volgende keer nog beter moest worden verkregen. Vanwege de
kleine populatie is er te weinig informatie verkregen om het antwoord op de onderzoeksvraag met
voldoende zekerheid te stellen.

4.2 Conclusie praktijkonderzoek

Uit onderzoek is gebleken dat de dagbesteding in Bilgaard op de vier verschillende domeinen van de
I-ROC betekenisvol kan zijn. De vier domeinen van de I-ROC zorgde op het gebied van de
dagbesteding in Bilgaard voor positieve ervaringen en vervulde behoeftes. Tot in hoeverre de
dagbesteding invloed had op herstel bij elk domein is niet met zekerheid te zeggen. Naar aanleiding
van het domein thuis valt te concluderen dat men zich na enige gewenning gauw thuis voelt in de
dagbesteding. Bij het domein kansen kwam al gauw het thema zingeving tevoorschijn. De
dagbesteding is zinvol. Hun behoefte aan zinvol zijn en een daginvulling hebben kan door de
dagbesteding een stukje worden vervuld en helpen bij hun herstel. Dat ze onder lotgenoten zijn is
voor de deelnemers fijn. Bij het thema mensen viel hierdoor ook te concluderen dat men steun aan
elkaar ervaart. Deze steun is belangrijk voor hun herstel omdat zij zo ervaren dat ze niet alleen zijn.
Uit het domein empowerment valt te stellen dat men graag de eigen regie houdt en dit ook zo
ervaart in de dagbesteding. Door de laagdrempeligheid van de dagbesteding valt te concluderen dat
degene die positieve ervaringen hebben wekelijks terugkomen. Het is niet duidelijk geworden
waarom niet iedereen die doorverwezen is naar de dagbesteding aanwezig was. Het is onduidelijk
wat hun heeft weerhouden, wat hun behoefte is en wat zij wel nodig hebben om te komen. Daarom
is door de kleine populatie te weinig informatie verkregen om voor de gehele EPA-doelgroep te
spreken en de conclusie met voldoende zekerheid te stellen.
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Hoofdstuk 5: Aanbevelingen

Middels de verkregen resultaten kunnen aanbevelingen worden gedaan over de dagbesteding in
Bilgaard voor de EPA-doelgroep.

5.1 Aanbeveling 1

De populatie voor de interviews was niet heel groot. De grootte van de groep verschilde per week.
De begeleider van de groep(en) hield een lijst bij van namen die doorverwezen waren naar de
dagbesteding. Echter viel het op dat sommigen nooit aanwezig waren geweest of dat sommigen
soms een hele tijd niet kwamen. De redenen voor hun afwezigheid waren niet altijd duidelijk.
Daarom wordt de volgende aanbeveling gedaan:

- Eenvervolgonderzoek waarbij de populatie die niet (meer) deelneemt, maar wel een
doorverwijzing hebben naar de dagbesteding in Bilgaard, interviewen en betrekken in een
nieuw onderzoek

Als de contactgegevens van de thuisgebleven populatie bekend is bij de onderzoeker, en zij hiervoor
open staan, moet een vervolgonderzoek haalbaar zijn. Het is onbekend of deze doelgroep op dit
moment nog bij een andere hulpverlener komt. Op deze manier kunnen ook de behoeftes en
ervaringen van de thuisgebleven populatie meegenomen worden in een onderzoek. De reden dat zij
niet naar de dagbesteding komen was vaak onbekend. Door een vervolgonderzoek op te starten
kunnen zij ook geinterviewd worden en kunnen deze resultaten meegenomen worden in het
onderzoek. Als deze behoeftes en ervaringen namelijk anders liggen dan de deelnemers die
deelnemen aan de dagbesteding is dit van belang om te weten. Dit kan namelijk één van de redenen
zijn waarom zij op dit moment ervoor kiezen om niet deel te nemen aan de dagbesteding. Zodra deze
gegevens bekend zijn kan dit ook toegepast worden op de dagbesteding. Dan zou er in het vervolg
mogelijk iets in structuur of planning (mocht het daar aan liggen) kunnen worden aangepast zodat
het mogelijk voor een grotere populatie aantrekkelijk is.

5.2 Aanbeveling 2

Uit het onderzoek is gebleken dat het herstel op de vier verschillende domeinen van de I-ROC lastig
te meten was. Dit bleek uit de gegeven antwoorden van de participanten. Zij vertelden vaak veel
over hun verleden. Dit maakte dat er soms van de vraag werd afgeweken of dat de interviewer het
idee had dat de vraag niet helemaal werd begrepen. Daarnaast was er soms twijfel vanuit de
onderzoeker hoe de participanten zelf naar hun geestelijke gezondheid keken. De onderzoeker was
zelf te weinig aanwezig om hier goed inzicht in te krijgen. Daarnaast hebben sommigen al zo lang hun
diagnose dat voor hun mogelijk de standaarden zijn veranderd. Daarom wordt de volgende
aanbeveling gedaan:

- Eenvervolgonderzoek waarbij de I-ROC twee keer wordt afgenomen zodat er een begin- en
eindmeting is om het herstel van de EPA-doelgroep concreet inzichtelijk te krijgen

De I-ROC is een vragenlijst waarbij herstel officieel op een kwantitatieve manier wordt gemeten. Dit
wordt gedaan door de vragenlijst twee keer af te nemen en waardoor er een begin- en eindmeting
ontstaat. De praktijk adviseerde dit ook aan de onderzoeker. Omdat voor dit onderzoek een halfjaar
stond was dat eigenlijk niet haalbaar. Niet elke participant was elke week aanwezig en daardoor
zouden de metingen te dichtbij elkaar liggen en niet betrouwbaar zijn. Daarom werd er bij de
interviews naar de ervaringen en behoeftes in combinatie met herstel gevraagd. In een vervolgstudie
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zou het onderzoek minstens een jaar moeten duren. Daarbij kan de begin- en eindmeting goed met
elkaar worden vergeleken.

5.3 Aanbeveling 3

De onderzoeker is grotendeels wekelijks aanwezig geweest op de dagbesteding. Hierdoor viel het op
dat de participanten moeite hadden om zich gemakkelijk voort te bewegen in het wijkcentrum. Het
wijkcentrum in Bilgaard bevat erg veel drempels en traptreden. Ook is de ruimte voor de
dagbesteding gecombineerd met een computerruime waardoor deze minder gezellig oogt. Daarom is
de volgende aanbeveling gedaan:

- Een ruimte voor de dagbesteding organiseren die geschikt is voor rollators of mensen in een
rolstoel (gelet op de doelgroep)

De doelgroep die gebruik maakt van de dagbesteding is minstens 50 jaar. De gemiddelde leeftijd ligt
op dit moment ook hoger. Dit houdt in dat er rekening moet worden gehouden met degenen die
moeite hebben met lopen en mogelijk gebruik maken van een rollator of rolstoel. De dagbesteding is
nu namelijk niet toegankelijk voor mensen in een rolstoel. Om de dagbesteding voor iedereen
toegankelijk te maken zou er een andere locatie moeten worden geregeld of zouden de drempels
weg moeten worden gehaald. Door deze aanbeveling aan te bieden bij het WMO in Leeuwarden zou
dit mogelijk gerealiseerd kunnen worden.

5.4 Aanbeveling 4

Uit het praktijkonderzoek is gebleken dat men het fijn vindt dat ze vrij zijn in de activiteiten die ze
willen ondernemen op de dagbesteding. Daarom is de volgende aanbeveling gedaan:

- Eensin de twee weken een (kleine) activiteit op de dagbesteding organiseren

Op dit moment zijn de deelnemers vrij in wat ze willen ondernemen op de dagbesteding. De
participanten gaven in de interviews aan met enige regelmaat een activiteit te kunnen waarderen. In
de interviews kwam naar voren dat men het fijn vindt dat er een keus is. Als iemand er toch voor
kiest om hier niet aan deel te nemen, is dat ook prima. Dit geeft deelnemers de kans om de vrijheid
te behouden maar ook de mogelijkheid wel aan de aangeboden activiteit deel te nemen. Zo kan
mogelijk worden voorkomen dat men zich teveel gaat vervelen; de kans is kleiner dat een deelnemer
(te) snel is uitgekeken op de dagbesteding. Onder een kleine activiteit kan bijvoorbeeld het bakken
van een taart of iets knutselen worden verstaan. Om deze aanbeveling haalbaar te maken zou de
begeleider van de dagbesteding eens in de twee weken een activiteit kunnen regelen.
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Nawoord

De onderzoeker heeft het onderzoek naar de dagbesteding in Bilgaard als prettig ervaren. Er is het
afgelopen half jaar goed inzicht gekregen over de dagbesteding. Ook is er bijna wekelijks kennis
gemaakt met deze doelgroep. De interviews waren leerzaam, intensief en van groot belang voor dit
onderzoek. De onderzoeker wil graag haar medestudent, Romy van der Meer, bedanken. Zij deed het
afgelopen half jaar eveneens onderzoek naar de dagbesteding in Bilgaard maar dan gericht op de
hulpverleners van de cliénten. Daarnaast wil de onderzoeker graag de participanten, medewerkers,
opdrachtgever en afstudeerbegeleider bedanken.

Gitte de Kroon, Wirdum, 02-01-2020
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Bijlage 1: Zoekstrategie

Database Zoektermen Resultaten Resultaten na in- Relevante artikelen
en exclusiecriteria
Deelvraag 1:
PubMed/Springerli | ((("Mental Disorders"[Mesh]) OR (mental illness 84 Includeren: 3 Elisabeth, A., Carina, T., & Mona, E.

nk

[TIAB] OR Disorder*, mental [TIAB] OR mental
disorder [TIAB] OR diagnosis, psychiatric [TIAB] OR
psychiatric Diagnosis [TIAB] OR behavior disorders
[TIAB] OR disorders, behavior [TIAB] OR Mental
disorders, severe [TIAB] OR Disorder*, severe
mental [TIAB] OR Mental disorder severe [TIAB] OR
Severe mental disorder* [TIAB]))) AND (("Adult Day
Care Centers"[Mesh]) OR (Adult day care center*
[TIAB] OR Day care center*, adult [TIAB]))

Reden excluderen:

Dementie/alzheim
er

(2017). Quality of Life Among People
with Psychiatric Disabilities: Does Day
Centre Attendance Make a
Difference? Community Mental Health
Journal, 53(8), 984-990.
https://doi.org/10.1007/s10597-017-
0084-0 (bron zelf niet gebruikt)

Sneeuwbaleffect:

Argentzell, E., Leufstadius, C., & Eklund,
M. (2011). Factors influencing
subjective perceptions of everyday
occupations: Comparing day centre
attendees with non-attendees.
Scandinavian Journal of Occupational
Therapy, 19(1), 68—

77. doi:10.3109/11038128.2011.560963

Gevonden via Pubmed maar
gedownload via springerlink:

Leufstadius, C., Gunnarsson, B.A., &
Eklund, M. (2014) Meaningfulness in
Day Centers for People With Psychiatric
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Disabilities: Gender and Empowerment
Aspects. Occupational Therapy in
Mental Health, 30(2), 178-195.
d0i:10.1080/0164212X.2014.909653

Google Scholar

Psychiatrische ouderen (titel)

35

De Maesschalck, L., & Heuten, K.
(2011). Ouderen met een psychiatrische
problematiek. Provinciaal domein
welzijn, 5(16), 52-56. Geraadpleegd op
13 oktober 2019 van,
http://onderzoek.khk.be/domein_Gero
ntologie/publicaties.asp

Google

Thuisarts EPA
(Op ‘thuisarts’ gezocht omdat ggz standaarden hier
naar verwees).

1950

https://www.henw.org/artikelen/begel
eiden-van-patienten-met-een-ernstige-
psychische-aandoening

(site zelf niet gebruikt maar wel de
bronnen)

Sneeuwbaleffect:

De Hert, M., Correll, C. U., Bobes, J.,
Cetkovich-bakmas, M., Cohen, D., Asai,
l., ... Leucht, S. (2011). Physical iliness in
patients with severe mental disorders. I.
Prevalence, impact of medications and
disparities in health care. World
Psychiatry, 10(1), 52-
77.doi:10.1002/j.2051-
5545.2011.tb00014.x
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Oud, M.J., & Meyboom-de Jong, B.
(2009). Somatic diseases in patients
with schizophrenia in general
practice: their prevalence and health
care. BMC Family Practice, 10(1), 1-
9. d0i:10.1186/1471-2296-10-32

Google

www.venv.nl, zoekterm: daginvulling

Fleury, M.J., Grenier, G., Bamvita, J.M.,
Tremblay, J., Schmitz, N., & Caron, J.
(2013). Predictors of quality of life in a
longitudinal study of users with severe
mental disorders. Health and Quality of
Life Outcomes, 11(1), 1-

12. d0i:10.1186/1477-7525-11-92

Deelvraag 2:

Pubmed

((("Mental Disorders"[Mesh]) OR (Mental disorder*
[TIAB] OR Disorder*, mental [TIAB] OR diagnosis,
psychiatric [TIAB] OR psychiatric diagnosis [TIAB]
OR behavior disorders [TIAB] OR disorders,
behavior [TIAB] OR mental disorders, severe [TIAB]
OR disorder*, severe mental [TIAB] OR mental

262 RCT’s

Includeren:

- Grotendeels door
de
aanspreekbaarheid
van de titel

Reden excluderen:

Dowrick, C., Bower, P., Chew-Graham,
C., Lovell, K., Edwards, S., Lamb, J., ...
Gask, L. (2016). Evaluating a complex
model designed to increase access to
high quality primary mental health care
for under-served groups: a multi-
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disorder, severe [TIAB] OR severe mental disorder* - Dementie method study. BMC Health Services
[TIAB]))) AND ((("Health Services Needs and Research, 16(1), 1-10.
Demand"[Mesh])) OR (Health services needs and https://doi.org/10.1186/s12913-016-
demand [TIAB] OR Needs and demand, health 1298-5
services [TIAB] OR Needs [TIAB] OR population*,
target [TIAB] OR Target populations [TIAB] OR
Health services need* [TIAB] OR Need*, health
services [TIAB]))
- Clinical queries, narrow
Google (Scholar) EPA doelgroep classificatie 127 1 Delespaul, P. H. (2013). Consensus over
- https://www.kenniscentrumphrenos.nl/kennisth de definitie van mensen met een
emas/epa/ = verwijzing naar artikel ernstige psychische aandoening (EPA)
en hun aantal in Nederland. Tijdschrift
voor psychiatrie, 55(6), 427-438.
Geraadpleegd op 6 oktober 2019, van
https://www.tijdschriftvoorpsychiatrie.
nl/issues/466/articles/9772
Google Scholar Ernstige psychische aandoeningen behoefte 7760 1 Brakel, V. M. (2015). De betekenis van
herstel onder patiénten met een
ernstige psychiatrische
aandoening (Master psychologie).
Geraadpleegd op 12 oktober 2019, van
https://essay.utwente.nl/68595/
Gogle Begeleiding ernstige psychische aandoening 7740 2 Houtman IEM, OUD MIJT. Begeleiden

Scholar/Springerlin
k

van patienten met een ernstige
psychische aandoening. Huisarts Wets
2018;61(11)56-9. (gebruikt voor
sneeuwbalmethode, artikel zelf niet
beschikbaar)

Sneeuwbalmethode:
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van Hasselt, F. M., Oud, M. J., &
Loonen, A. J. (2013). Improvement of
care for the physical health of patients
with severe mental illness: a qualitative
study assessing the view of patients and
families. BMC Health Services

Research, 13(1), 1-7.
https://doi.org/10.1186/1472-6963-13-
426

Deelvraag 3:

Google https://irocwellbeing.com/ 1 lon, R., Monger, B., Hardie, S.,

(artikel via de website van de I-ROC gevonden) Henderson, N., & Cumming, J. (2013). A
tool to measure progress and outcome
in recovery. British Journal of Mental
Health Nursing, 2(4), 211-215.
https://doi.org/10.12968/bjmh.2013.2.
4.211

Google Scholar Individual Recovery Outcomes Counter (allintitle) 1 Monger, B., Hardie, S. M., lon, R.,
Exclusie: Cumming, J., & Henderson, N. (2013).
Geen toegang tot The Individual Recovery Outcomes
het artikel Counter: preliminary validation of a

personal recovery measure. The
Psychiatrist, 37(7), 221-227.
https://doi.org/10.1192/pb.bp.112.041
889
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Bijlage 2: Level of evidence tabel

Auteur & jaar Titel Design Populatie Resultaat & relevantie Reikwijdte Level of
evidence
lon, R., Monger, A tool to Vragenlijst werden 17 mensen die het | Vragenlijst was Ervaringen met de I-ROC B
B., Hardie, S., measure afgenomen, onderzoek gemakkelijk te gebruiken | werden gevraagd
Henderson, N., & progress and naderhand werd naar | afnamen & 171 en geliefd bij de
Cumming, J. outcome in de ervaringen mensen waarbij gebruikers
(2013). recovery gevraagd de I-ROC werd
afgenomen
Monger, B., The Individual De I-ROC werd Gegevens werden | De I-ROC is een geldige Betrouwbaar- en B
Hardie, S. M., lon, | Recovery beoordeeld door verzameld door en betrouwbare maat geldigheid van de I-ROC
R., Cumming, J., & | Outcomes deelnemers de 17 mensen van voor herstel van mentale | beoordelen
Henderson, N. Counter: vragenlijst af te laten Penumbra wie gezondheid
(2013). preliminary nemen samen met 2 allemaal een
validation of a andere vragenlijsten training
personal (RAS&BASIS-32). Na 3 | voorafgaand
recovery maanden werd hebben gevolgd.
measure. hetzelfde gedaan. De deelnemers
bestond uit 79
vrouwen en 92
mannen.
Delespaul, P. H. Consensus over Een consensus Waar de cijfers en | De bestaande EPA- Zorgverzekeraars en Al
(2013). de definitie van bereiken over de EPA- | de literatuur definitie werd bijgesteld. | planners in de geestelijke

mensen met een
ernstige
psychische
aandoening
(EPA) en hun
aantal in
Nederland.

definitie en de daarbij
behorende
prevalentiecijfers.
Onderzoek werd
gedaan door
epidemiologische
literatuurstukken en

onvolledig of niet
beschikbaar
waren, werden
schattingen door
een
consensusgroep

De analyse leverde voor
de ggz een schatting op
van 160.000 patiénten
met EPA tussen 18 en 65
jaar, inclusief
verslavingszorg en
forensische zorg (12-

gezondheidszorg hebben
behoefte aan informatie
over het aantal mensen
met psychische
aandoeningen om de zorg
voor deze doelgroep goed
te kunnen bedenken, te
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beleidstukken over de
ggz in Nederland.

van experts
getoetst

maandszorgprevalentie
van 1,6%). Over alle
leeftijden inclusief
kinderen en jeugdigen (<
18 jaar) en ouderen (> 65
jaar) werd het totaal
216.000 patiénten
(1,3%). De
populatieprevalentie
werd geschat op 281.000
patiénten (1,7%)

implementeren en
evalueren.

Budgeten kunnen
hiermee ook worden
vastgesteld en de juiste
prioriteiten kunnen
worden behaald.

Leufstadius, C.,

Gunnarsson, A.B.

& Eklund, M.
(2014)

Meaningfulness
in Day Centers
for People With
Psychiatric
Disabilities:
Gender and
Empowerment
Aspects,
Occupational
Therapy in
Mental Health

Onderzoek d.m.v.
instrumenten die
psychosociaal,
empowerment en
sociaal demografische
factoren meten.

108 deelnemers
met psychische
aandoeningen uit
7 verschillende
dagcentra in
Zweden.

Ervaringen van de
betekenis in het
dagcentrum met
persoonlijke ontwikkeling
werd geassocieerd met
empowerment.

Resultaten kunnen
gebruikt worden bij
toekomstige dagcentra

Argentzell, E.,
Leufstadius, C. &
Eklund, M.

Factors
influencing
perceived
satisfaction and
value in
everyday
occupations
among people
with psychiatric
disabilities.
Comparing day

Kwalitatief onderzoek
d.m.v. interviews naar
de dagelijkse
bezigheden die
belangrijk zijn voor
deze doelgroep.

Twaalf werklozen
met ernstige
psychische
aandoeningen. 6
daarvan
bezochten een
dagcentra en de
andere 6 niet.

De dagelijkse bezigheden
gaven betekenis wanneer
men evenwicht had
tussen activiteiten die
hun hielpen hun
psychische aandoening
te beheersen. Vervangers
voor betaald werk werd
gevonden in het
huishouden of
bijvoorbeeld het

Ambitie om een
revalidatieplan te vormen
gericht op het hebben van
een ‘zinvol dagelijks
leven’. Onderzoek werd
ontstaan door een project
gericht op het evalueren
van
gemeenschapsgerichte
psychiatrische zorg
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centre attendees
with non-
attendees.

productief zijn in een
dagcentrum. De
resultaten tonen aan dat
mensen met een ernstige
psychische aandoening
aangemoedigd moeten
worden om een actieve
rol te spelen in hun
revalidatieproces waarbij
ondersteuning van de
ergotherapeut mogelijk
kan zorgen bij het
aanpakken van aspecten
zoals het vormen een
sociaal netwerk,
dagelijkse routines, en
een balans te vinden
werk en rust.

De Maesschalck,
L., & Heuten, K.
(201).

Ouderen met
een

psychiatrische
problematiek

2 onderzoekers kijken
tot in hoeverre een
dagbesteding
mogelijk is voor
mensen met
psychische
problematiek d.m.v.
een gestructureerde
vragenlijst

179 dagcentra uit
de vijf Vlaamse
provincies.

- Drie op vier
voorzieningen geven aan
in hun opnamebeleid
rekening te houden met
ouderen met een
psychiatrische
problematiek.

- In functie van de
opvang van ouderen met
een psychiatrische
problematiek doen WZC
het meest beroep op de
expertise van de huisarts
(38% van de

De opvang van de oudere
zorgvrager met een
psychiatrische
problematiek zorgt in het
werkveld voor de nodige
knelpunten. Het is niet
evident om voor al de
ouderen met een
psychiatrische
problematiek de
geschikte opvang te
vinden. Er is niet altijd
plaats voor deze mensen
waardoor ze op een
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voorzieningen), op
medewerkers van het
psychiatrisch ziekenhuis
(38%) en op het
expertisecentrum
dementie (26,3%)

wachtlijst komen te staan.

Mensen komen daardoor
soms (tijdelijk of
permanent) in een
verkeerde opvangsituatie
terecht

Gezien de toenemende
problematiek van mensen
met psychische
problemen leek een
onderzoek naar een WZC
(Vlaamse
woonzorgcentra)
essentieel

Dowrick, C.,
Bower, P., Chew-
Graham, C., Lovell,
K., Edwards, S.,
Lamb, J., ... Gask,
L. (2016).

Evaluating a
complex model
designed to
increase access
to high quality
primary mental
health care for
under-served
groups: a multi-
method study

Combinatie van
kwantitatief en
kwalitatief onderzoek
d.m.v. groepsessies,
face-to-face sessies

110 deelnemers
uit Noord-West
Engeland

De doorverwijzingen
naar diensten waar deze
doelgroep van gebruik
kan maken werden
positief ondervonden.
Hierbij werd ook gekeken
naar cultuur etc.

Veel mensen met
psychische problemen
hebben een achterstand
omdat de zorg niet
beschikbaar is of niet aan
hun behoeften voldoet.
Of weten niet welke hulp
voor hun beschikbaar is.
Om eerstelijns geestelijke
gezondheidszorg te
verbeteren is er een
zorgmodel ontwikkeld
met drie afzonderlijke
elementen:
betrokkenheid van de
gemeenschap, training in
de eerstelijnszorg en
welzijnsinterventies

A2
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van Hasselt, F. M., | Improvement of | Kwalitatief onderzoek | 10 patiénten met | Gezondheidszorg is niet Mensen met ernstige C
Oud, M. J,, & care for the d.m.v. psychische afgestemd op de psychische aandoeningen
Loonen, A. J. physical health groepsinterviews en aandoeningen behoeftes van mensen ervaren meer lichamelijke
(2013). of patients with individuele interviews | (met de leeftijd met ernstige psychische klachten dan de algemene
severe mental met de patiénten en tussen 41 en 66 aandoeningen. Daarnaast | bevolking. Onvoldoende
illness: a hun naasten/familie jaar)en 13 overleggen professionals | samenwerking tussen
gualitative study mantelzorgers onderling niet genoeg zorgketens liggen ten
assessing the met elkaar en is er grondslag aan deze
view of patients bezorgdheid aanwezig ongewenste situatie
and families. over ondersteuning van
een gezonde levensstijl.
Brakel, V. M. De betekenis van | Kwalitatief onderzoek | 9 deelnemers die Herstel is terug te leiden | Optimaliseren van C
(2015). herstel onder d.m.v. gediagnosticeerd naar 5 categorieén; behandelingen en andere
patiénten met semigestructureerde zijn met EPA persoonlijke factoren, begeleidingsvormen waar
een ernstige interviews en belangrijke anderen, patiénten met EPA mee te
psychiatrische PhotoVoice belangrijke activiteiten, maken krijgen
aandoening materiele steun,
belangrijke plaatsen
De Hert, M., Physical iliness in | Wetenschappelijke De populaties die | Veel lichamelijke Veel studies hebben Al
Correll, C. U., patients with onderzoeken werden | onderzocht aandoeningen komen aangegeven dat mensen
Bobes, J., severe mental met elkaar vergeleken | werden waren meer voor bij mensen met psychische

Cetkovich-bakmas,
M., Cohen, D.,
Asai, |, ... Leucht,
S. (2011).

disorders.
Prevalence,
impact of
medications and
disparities in
health care

mensen met
ernstige
psychische
aandoeningen
zoals schizofrenie,
bipolaire stoornis,
schizo affectieve
stoornis en
ernstige
depressieve
stoornissen.

met psychische
aandoeningen. De zorg is
daar soms nog niet
voldoende op aangepast.

aandoeningen eerder
sterven door dat zij onder
andere vatbaarder zijn
voor lichamelijke
gezondheidsproblemen.
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Oud MIJT, Somatic diseases | Wetenschappelijke Het onderzoek toont aan | Patiénten met Al
Meyboom-De Jong | in patients with onderzoeken werden dat diabetes, hartziekten, | schizofrenie ervaren vaak
B. (2009) schizophreniain | met elkaar vergeleken COPD of het metabool somatische co

general practice: syndroom vaker morbiditeit. Zij hebben

their prevalence voorkomt bij mensen vaak problemen met het

and health care met schizofrenie. erkennen van hun fysieke

problemen.

Fleury, M.-J., Predictors of Deelnemers werden Steekproef van Om de SQOL score hoger | Belangrijke dingen in het B
Grenier, G., quality of life in a | geinterviewd (SQOL) 297 deelnemers te laten eindigen moet er | leven identificeren

Bamvita, J.-M.,
Tremblay, J.,

Schmitz, N., &
Caron, J. (2013

longitudinal
study of users
with severe
mental
disorders. Health
and Quality of
Life Outcomes

en 18 maanden later
weer.

met ernstige
psychische
aandoeningen uit
Canada

aandacht worden
gegeven aan
programma’s of
interventies die sociaal
netwerk stimuleren en
bevorderen
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Bijlage 3: Toestemmingsverklaring

Toestemmingsverklaring
Dagbesteding voor ouderen met een psychiatrisch probleem/psychische kwetsbaarheid

Door dit formulier in te vullen vragen wij uw toestemming om mee te werken aan dit onderzoek.
Hiermee geeft u toestemming om de door u gegeven informatie te gebruiken voor het onderzoek
betreft de dagbesteding in Bilgaard. In dit onderzoek wordt in kaart gebracht wat de ervaringen van
de cliénten en hulpverleners met de dagbesteding in Bilgaard zijn. Op basis van de uitkomsten van dit
onderzoek zal er worden gekeken naar verdere mogelijkheden van de dagbesteding. De studenten
verklaren hierbij dat zij deze gegevens en informatie anoniem zullen verwerken en niet voor andere
doeleinden zullen gebruiken behalve dit onderzoek.

Dit onderzoek betreft kwalitatief onderzoek waarin we de ervaring van de dagbesteding in Bilgaard in
kaart brengen.

1. Ik ben goed op de hoogte gebracht over dit onderzoek en heb antwoord gekregen op mijn
vragen aangaande het onderzoek.

2. Ik kan op elk moment stoppen met het beantwoorden van vragen en ik weet dat ik vrijwillig
mee doe.

3. Ik geef toestemming om de verzamelde informatie die ik heb gegeven te gebruiken voor dit
onderzoek.

4. 1k geef toestemming om het gesprek op te laten nemen.

5. Ik geef toestemming om de betrokken studenten in gesprek te laten gaan met mijn hulp-
/zorg verleners.

Naam deelnemer:

Hulp-/zorgverlener:

Handtekening:

Datum: ___ / /

1. Ik verklaar hierbij dat ik de hiervoor genoemde afspraken na kom.

Naam onderzoeker:

Handtekening:

Datum: ___ / /
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Bijlage 4: Uiteindelijke interviewopzet

Inleiding
1. Voorstellen

2. Toestemming vragen om de verkregen informatie voor het onderzoek te gebruiken en het
interview opnemen + rechten uitspreken van de participant + ondertekenen

toestemmingsformulier

3. Waardering uitspreken over de deelname

E

Introduceren en uitleg geven over de I-ROC

5. Toelichten het vervolg van de verworven data

Topics Vragen/stellingen Doorvragen
Thuis 1. In de afgelopen drie maanden | Hoe kwam dat?
voelde ik me geestelijk en Heeft de dagbesteding
emotioneel goed, gezond en ook iets betekend in hoe
gelukkig u zich voelde?
2. In de afgelopen drie maanden | Voelt u zich ook op uw
had ik de vaardigheden om gemak in de
voor mezelf te zorgen dagbesteding? Waarom?
3. Inde afgelopen drie maanden
voelde ik me veilig en op mijn
gemak in en rond mijn eigen
woning
Kansen 1. Inde afgelopen drie maanden | Hoe kwam dat?
voelde ik me lichamelijk Heeft u ook het idee dat
gezond de dagbesteding u het
2. In de afgelopen drie maanden | gevoel geeft van ‘zinvol
was ik op vaste momenten of bezig zijn’? Waarom?
met enige regelmaat Voelt u zich ook beter nu
lichamelijk actief en deed aan | u deelneemt aan de
lichaamsbeweging dagbesteding? Hoe
3. Inde afgelopen drie maanden | merkt u dat?
ben ik naar mijn mening zinvol
bezig geweest
Mensen 1. Inde afgelopen drie maanden | Hoe kwam dat?
heb ik gevoeld dat Ervaart u ook steun aan
mensen/vrienden/dierbaren de mensen die
heb die me kunnen steunen deelnemen aan de
wanneer ik dit nodig heb dagbesteding? Waarom?
2. In de afgelopen drie maanden | Neemt u naast de
nam ik deel aan gezamenlijke dagbesteding ook deel
of groepsactiviteiten aan andere gezamelijke
3. Inde afgelopen drie maanden | of groepsactiviteiten?
heb ik ervaren dat ik mezelf Voelt u zich op uw gemak
waardeerde en respecteerde in de dagbesteding?
Waarom?
Empowerment 1. Inde afgelopen drie maanden | Hoe kwam dat?

voelde ik me betrokken bij de
beslissingen die mijn leven
beinvlioeden

Heeft u ook het idee dat
de keus om op de
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2. In de afgelopen drie maanden
had ik het gevoel dat ik de
regie had over mijn leven en
dat ik mijn eigen leven kon
leiden

3. Inde afgelopen drie maanden
voelde ik me hoopvol over de
toekomst

dagbesteding te zijn uw
eigen keus is? Waarom?
Heeft de dagbesteding
ook invloed over hoe u
denkt over de toekomst?
Waarom?

1. Participant nogmaals wijzen op de membercheck
2. Mogelijkheid bieden om vragen te stellen
3. Bedanken voor de deelname
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Bijlage 5: Peer review Opzet Onderzoek

Zakelijke gegevens

versie september 2019

Naam student Gitte de Kroon

Studentnummer 489824

Student account Kroo1603

Titel afstudeeropdracht Dagbesteding voor de EPA doelgroep
Student beoordelaar Romy van der Meer

Datum beoordeling 01-12-19

Verplichte bewijsstukken:

Voldoet | Voldoet

niet

De verslaglegging van ‘Opzet onderzoek’ voldoet aan de eisen die als voorwaardelijk zijn gesteld om tot beoordeling over te gaan.

De omvang van ‘Opzet onderzoek’ voldoet aan de eisen die als voorwaardelijk zijn gesteld om tot beoordeling over te gaan.

Beoordelingsadvies praktijk is aanwezig

Aantal (minimaal 10) gebruikte bronnen voor het theoretisch kader waaronder 2 anderstalige onderzoekspublicaties.
Alle bronnen zijn van minimaal Hbo niveau.

X[ X | X |[X
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Beoordelingscriteria Opzet Onderzoek

Inleiding

Positieve bevindingen

Bevindingen van aandacht

Heldere beschrijving van context, (probleem)situatie en probleemstelling.

Ja, duidelijke omschrijving

Uit de inleiding blijkt een heldere beschrijving en verantwoording van de
relevantie van het onderwerp voor de verpleegkundige beroepsuitoefening.

Duidelijke de canmeds rollen omschreven
die een rol spelen bij dit onderzoek

Eenduidige formulering doel- en vraagstelling (Onderzoeksvraag) en eventuele
deelvragen. Consistentie tussen probleem-, doel- en vraagstelling
(Onderzoeksvraag) en eventuele deelvragen

Ja, goed beschreven

Theoretisch kader

Positieve bevindingen

Bevindingen van aandacht

De zoekstrategie, trefwoorden, informatiebronnen zijn gestructureerd en
methodisch beschreven.

Netjes in tabellen

Relevantie, diepgang en reikwijdte van de gebruikte literatuur en andere
bronnen voor het onderzoek is duidelijk beschreven.

Ja, toegevoegd aan tabel

De essentiéle begrippen van het probleemgebied zijn in het theoretisch kader
uitgewerkt.

Goede deelvragen die het
praktijkonderzoek onderbouwen

De resultaten uit het theoretisch kader vormen een samenhangend en logisch
kader voor het praktijkonderzoek.

Ja, sluit goed aan

De te onderzoeken variabelen zijn expliciet beschreven.

Ja, aan de hand van de iroc vragenlijst

Onderzoeksmethode Positieve bevindingen Bevindingen van aandacht
Het type onderzoek is verantwoord en sluit aan bij de probleem-, doel- en Ja

vraagstelling(en).

De beschrijving van de te onderzoeken populatie, de selectieprocedure en Ja

omvang van de onderzoekspopulatie / steekproef zijn helder en verantwoord.
Ethische en juridische aspecten zijn beschreven.
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De validiteit en betrouwbaarheid van het onderzoeksontwerp
(respondentenselectie en dataverzamelingstechniek) zijn verantwoord.

Ja

hoe de kernbegrippen en variabelen geoperationaliseerd en gemeten worden is
verantwoord.

De validiteit en betrouwbaarheid van het meetinstrument(en) worden
beschreven.

Ja

De wijze van data-analyse, de analyseprocedure passend bij
dataverzamelingstechniek, het analyse-instrument en de gebruikte software zijn
helder, precies en transparant inzichtelijk gemaakt.

Ja

Eindbeoordeling peer review

0-V-G Naam

Eindoordeel G Romy van der Meer

Toellchting:
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Bijlage 6: Advies praktijk Opzet onderzoek

Naam student Gitte de Kroon
Opzet onderzoek Dagbesteding voor de EPA doelgroep
Datum 26-11-2019

Naam Functie Paraaf
Opdrachtgever praktijk Marijke Teeuw epidemioloog
Criterium o \Y G U
heeft een respectvolle houding, is omgevingsbewust en integer X
tijdens het uitvoeren van het onderzoek
heeft een onderzoekende houding, is nieuwsgiering, creatief, X
zorgvuldig en transparant
gebruikt expertise over de doelgroep X
kan de link leggen tussen het praktijkonderzoek en het eigen
vakgebied
stelt zich codperatief op
is in staat professioneel te communiceren met patiénten, X
vakgenoten en collega’s
is in staat om te leren van eigen ervaring en feedback van anderen X
De opzet onderzoek voldoet aan professionele normen, die in de X

instelling worden gehanteerd.

De Opzet onderzoek is:

1.Praktisch uitvoerbaar Ja/

(tijd, geld, organisatie)

2.Ethisch verantwoord Ja

(op vrijwillige basis deelnemen, anoniem, geen schadelijk gevolgen, geen valse voorstelling van zaken
geven)

*Indien met Nee beantwoord, graag toelichten:

Cesuur:
O=onvoldoende. V=voldoende. G= goed. U=uitstekend



Bijlage 7: Beoordeling opzet onderzoek

Naam bestand bij aanbieden: zie BB

ﬁakelijke gegevens

Naam student

Gitte de Kroon

Studentnummer

Student account

Code

Opzet onderzoek

Titel afstudeeropdracht

Opdrachtgever/werkveldinstelling

Werkbegeleider

Afstudeerbegeleider

\Waardering van de praktijk:

De Opzetonderzoekisvoldoende basisvoor de uitvoering
van het onderzoek:

Eindoordeel Go of no-go: No Go
Datum feedback 27/11/2019
Beoordelaar Ids Dijkstra

Titel en code toetseenheid

Opzet onderzoek

Kerncompetentie

CanMEDS 4:
Reflectieve EBP-professional CanMEDS 7:
Professional en kwaliteitsbevorderaar

Beheersingsniveau 3

Toetsvorm Individueel portfolio-assessment
Functie toets Formatief

Cesuur n.v.t.

EC n.v.t.

Plaats programma Postpropedeuse
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Eisen voorwaardelijk voor feedback
Deeisengesteldaandeverslaglegging,omvangvan‘Opzetonderzoek’enbeoordelingsadvies praktijk zijn
voorwaardelijk voor het geven van feedback.

Verslaglegging

Hetproduct ‘Opzetonderzoek’ voldoetaan de doorde HBO-V gehanteerderichtlijnenvoor rapportage enaande
meest courante APAnormenvoor bronvermelding.

Het titelblad voldoet aan de eisen gesteld in de schrijfwijzer ‘Opzet onderzoek’.

Omvang

Het product ‘Opzet onderzoek’ bestaat uit 5000 woorden hoofdtekst (inleiding, theoretische achtergrond,
onderzoeksmethode). Ermagmaximaal 10 % vandeze hoeveelheidwoorden afgeweken worden. Het aantal
woorden wordt vermeld op het titelblad.

Alle bronnen zijn van minimaal Hbo niveau. Minimaal 10 gebruikte bronnen voor het theoretisch kader
waaronder 2 anderstalige onderzoekspublicaties.

Waardering praktijk volgens bijlage 5.

Deverslaglegging van ‘Opzetonderzoek’voldoetaandeeisen dieals LetopAPA.Foutjesin

voorwaardelijkzijngesteldomtotfeedbackoverte gaan. literatuurlijst
Paginanummers,
hoofdstuknummers
Ingevuld
beoordelingsformulier
ontbreekt

Deomvang van ‘Opzetonderzoek’voldoetaandeeisendieals %

voorwaardelijkzijn gesteld omtotfeedbackovertegaan.

Alle bronnen zijn van minimaal Hbo niveau. Minimaal 10 %

gebruikte bronnenvoor hettheoretisch kader waaronder 2

anderstalige onderzoekspublicaties.

Beoordelingsadvies praktijk is aanwezig Ontbreekt!

Eindoordeel No-go Beoordelaar
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Heldere beschrijving van
context, (probleem)situatie en
probleemstelling.

Er worden heel veel details
genoemd, daarmee wordt
het onderzoek goed
afgebakend

Dekeerzijdeisdathetstukminder prettig
leestdooralledetailsinhet verhaal.Je
maghierbestwatkeuzes in maken.

Je kuntook nogwatkeuzes makenin de
structuur.Hetverhaalopentnu eigenlijk
al met waar het mee eindigt.

Probeer meer naar het probleem toe te
schrijven: EPA patiénten hebben
problemen -> dagbesteding als
mogelijke oplossing -> vraag: welke
invioed heeft dit op “herstel”

Er zijn twee stukken over
probleemstelling.Kieséénenwerk deze
concreteruit.

Uit de inleiding blijkt een
heldere beschrijving en
verantwoording van de
relevantie van het onderwerp
voor de verpleegkundige
beroepsuitoefening.

Voldoende beschreven in
aparte alinea

Jekuntditmeerverwerkeninde
probleemanalyse. Waarom is dit
onderzoeknodigenwatlevertdit voor
wieop?

Eenduidige formulering doel- en
vraagstelling (Onderzoeksvraag)
en eventuele deelvragen.
Consistentie tussen probleem-,
doel- en vraagstelling
(Onderzoeksvraag)en

eventuele deelvragen

De zoekstrategie, trefwoorden,
informatiebronnen zijn
gestructureerd en

methodisch beschreven .

In bijlage goed herleidbaar

Stellingenzijnnietconsistent. Hierdooris
niethelderwaarhet onderzoek over
gaat.

Tip: gebruik dezelfde woorden

Probeer de hoofdtekst meer als lopend
verhaalte beschrijven.In-en exclusie
voegtop deze wijze weinig toe.

Relevantie, diepgang en
reikwijdte van de gebruikte
literatuur en andere bronnen
voor het onderzoek is
duidelijk beschreven.

prima

De essentiéle begrippen van het
probleemgebied zijn in

Keuzes voor gegeven definities is
onduidelijk.Keuzevoorbronnen evenmin.
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het theoretisch kader
uitgewerkt

De resultaten uit het theoretisch
kader vormen een
samenhangend en logisch kader
voor het praktijkonderzoek.

Het theoretisch kader is weinig
“beschrijvend” weergegeven. Het leest
alseenopsommingvanfeiten enis
daarom lastigte volgen.
Probeerdelezermeer meete nemen.

De volgorde van vragen is niet logisch.
HandigeromeerstEPAte beschrijven,
dan effect van dagbestedingendaniets
over hetin kaart brengen van herstel.

De te onderzoeken
variabelen zijn expliciet
beschreven.

Het type onderzoek is
verantwoordensluitaanbij de
probleem-, doel- en
vraagstelling(en).

Voldoende beschreven

Variabelen worden benoemd, maar
zijndooreengebrekaanbeschrijving inde
tekst lege begrippen.

LinkmetWHO-5enalgemenevraag
gezondheid isonduidelijk

De beschrijving van de te
onderzoeken populatie, de
selectieprocedure en omvang van
de onderzoekspopulatie /
steekproef zijn helder en
verantwoord. Ethische en
juridische aspecten zijn
beschreven.

Populatie is beschreven

Niet duidelijk waarom er twee
dataverzamelingsmomenten zijn.

Is deelname vrijwillig? Wat gebeurt er
met de onderzoeksdata?

Je beschrijft dat er zaken in het
formulier staan, maar geef in
hoofdtekstwelaanwaterinstaat.

De validiteit en
betrouwbaarheid van het
onderzoeksontwerp
(respondentenselectie en
dataverzamelingstechniek) zijn
verantwoord.

Bij kwaliteitseisen wordtbeschreven wat
van belangis, maar beschrijf wat je doet.

Hoe de kernbegrippen en
variabelen geoperationaliseerd
en gemeten worden is
verantwoord.

Beschrijf duidelijke hoe het
meetinstrument in elkaar zit, hoe je
vragen hebt aangepast etc.

In het meetinstrument staan stellingen.
Hetis niet duidelijk hoe dit een startpunt
is voor een gesprek.Indezevormlijktme
dat niet werken of suggestief.
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De validiteit en Jezouexplicieterkunnenbeschrijven hoe

betrouwbaarheid van het jeervoorzorgtdatjekwalitatief goede
meetinstrument(en) worden interviewshoudt.
beschreven.
Ga daarbijookinop deuitdagingen van de
doelgroep.
Dewijzevandata-analyse,de Inde methodebeschrijfjedatde topics
analyseprocedure passend bij van het meetinstrument leidendzijn
dataverzamelingstechniek, het voor codering. Datkan, maar past dit bij
analyse-instrumenten de de beschreven stappen?

gebruikte software zijn helder,
precies en transparant
inzichtelijk gemaakt.

Toelichting

Erligt best eenbasis voor goedonderzoek. Dealgemeneindrukis echter dateroverdehele
linie nogverbeteringennoodzakelijkzijn. Hetis wel duidelijk wat je wilt weten, maar het
opgestelde meetinstrument lijkt me niet bevorderlijk voor een gesprek. Stem hierover af met
opdrachtgever enbegeleider.

Let bij de rapportage ook op de voorwaardelijke eisen.

Veel succes!

Let op:

Een‘NO GO’ betekentnietdatallesonvoldoendeis.Vaakwordteenno-gogegevenwanneerer wordt
getwijfeldaandeuitvoerbaarheidvanhetonderzoek, of datertwijfelis of de data die wordtverzameld
een(bruikbaar)antwoordgaatgevenopdeonderzoeksvraag,ofdater problemen worden verwacht met
het meetinstrument of de dataverzamelingin het algemeen.
Een‘GO’betekentnietdatallesvoldoendeis.Hetkannogsteedszijndatdelenvandeopzet veel beter
moeten worden uitgewerkt of onderbouwd, maar dat de inschatting is dat ondanks dat de data-
verzameling alvast kan beginnen.

Losvanhetoordeel‘go’of ‘no-go’wordtvandestudentverwachtdatdezeingoedoverlegde feedback
verwerktom hetonderzoeken/ofdeverslagleggingervanteverbeteren.
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Bijlage 8: Onderzoeksovereenkomst

NH
STENDEN

hogeschool

OPLEIDING TOT VERPLEEGKUNDIGE BA CROHO 34560
Onderzoeksovereenkomst 2019-2020 Versie V0.7

Datum

2y- o9 \g

Student

Voor en -achternaam

g.\.\-c de Xroon

Emalladres: C\.t\t da . Kroon @.stu(b;nt Ahisendan . com
1D code

Groepscode

Contactpersoon NHL

Voor en =achternaam: Anneke Stam

Emailadres: a.w.stam@nhl.nl

Onderzoeksinstelling

. GGD T ylan

Contactpersoon

Voor en -achternaam: Sonmja Kwipers

Emailadres: éonJo .r_woe«s@ nhistenden. com
Praktijkbegeleider

Voor en -achternaam: Mory ke Teaww

Emailadres: m.TWw@ di§r~a5\cm Al

Titel onderzoek :

Onderzoeksperiode: {

Betreft: Afstudeeronderzoek

Voor akkoord (in 3-voud; student, praktijk en NHL):

Datum: 17.3 - 205

/Iflﬁujé‘ leeww

Naam:
AW .Stam

a —_———):.7\ .

onderzoeksbegeleider praktijk
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Ondergetekenden:

1 De instelling die de onderzoeksvraag voorlegt, hierna te noemen “Instelling”

2 De Stichting NHL, gevestigd te Leeuwarden en kantoorhoudende aan Rengerslaan 10 te
(8917 DD) Leeuwarden, ingeschreven in het handelsregister onder dossiernummer
41002686, vertegenwoordigd begeleider NHL hierna te noemen “contactpersoon NHL".

3 Student, hierna te noemen “student”.

De instelling, student en NHL worden hierna ieder afzonderlijk mede aangeduid als ‘parti)’ en
tezamen als ‘partijen’.

in overweging nemende dat:

de student bij de NHL een opleiding voigt die tot het hoger beroepsonderwijs behoort;

een onderzoek een kenmerkend onderdeel van het opleidingsprogramma is;

de instelling aan de student de mogelijkheid wil bieden bij de instelling onderzoek te doen;

de student bij de opdrachtgever onderzoek wenst te doen;

partijen hun afspraken betreffende het onderzoek in deze overeenkomst wensen vast te leggen.

verklaren het volgende te zijn overeengekomen:

Artikel 1 Het onderzoek

1

4

De student zal in het kader van zijn opleiding HBO-Verpleegkunde bij de instelling onderzoek
doen in overeenstemming met het bepaalde in deze overeenkomst.

De student zal zich gedurende het onderzoek als student ingeschreven houden bij de NHL.

De instelling zal de student onderzoek laten uitvoeren zoals omschreven in het
"aanvraagformulier onderzoeksopdracht” en verschaft de student daartoe voldoende
informatie en faciliteiten.

Het proces rondom het onderzoek is nader omschreven in de betreffende studiehandleiding.

Artikel 2 Duur, standplaats, werktijden en veriof

B oW N e

Het onderzoek omvat in totaal 20 EC‘Nwr-&W uur.

Het onderzoek vangt aan ostc-C% -206 en eindigt op Oy - ¥4 269

De student heeft als standplaats wog den

De werktijden van de student worden in overleg tussen student, de opdrachtgever en de
opleiding bepaald en sluiten aan bij de bij de instelling gangbare werktijdenregeling. De
instelling biedt de student voldoende gelegenheid te voldoen aan zijn verplichtingen in het
kader van het onderzoek overeenkomstig de studiehandleiding.

De student heeft recht op verlof overeenkomstig het jaarrooster in de studiegids.
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Artikel 3 Begeleiding en beoordeling

1

De student wordt zowel door de NHL als door de instelling begeleid overeenkomstig het
bepaalde in de studentenhandleiding die van toepassing is.

De externe partij is bereid de student tijdens het onderzoeksproject alle informatie,
ondersteuning en begeleiding te geven die nodig is om het onderzoek goed te kunnen
uitvoeren.

De beoordeling van de student geschiedt overeenkomstig de studentenhandieiding.

De beoordelaar van de opleiding geeft een eindoordeel, na kennisneming van de beoordeling
van de praktijkbegeleider.

Artikel 4 Vergoedingen

1

De instelling vergoedt uitsluitend na voorafgaande toestemming de door de student tidens
en ten behoeve van het onderzoek te maken kosten.

Artikel § Uitvoering werkzaamheden en opdrachten

1

Als de student onderzoek gaat doen waarbij hij/zij patiéntengegevens gebruikt of patiénten
wil interviewen, is hij/zij gebonden aan de daarvoor geldende regels van de praktijkinstelling.
Dit kan 0.2. betekenen dat het onderzoeksvoorstel moet worden ingediend bij en beoordeeld
worden door een lokale advies commissie om directietoestemming te verkrijgen.
UWBM&MMMWMWM&W
kan de resultaten van het onderzoek gebruiken voor een studieopdracht of
afstudeeropdracht.

Het door de student opgesteide Plan van Aanpak en/of onderzoeksopzet, mits goedgekeurd
door de vertegenwoordiger van de instelling, vormt de basis voor de uit te voeren
werkzaamheden.

Tijdens het doen van onderzoek geldt voor de student de beroepscode voor
verpleegkundigen en verzorgenden (2015).

Artikel 6 Intellectueel eigendom*

1

Voor onderzoeksprojecten liggen de eigendomsrechten altiyd by de betrokken instelfing. Dit
betekent dat de data die in het kader van het onderzoek verzameld wordt door de
student(en) tijdens en na het afronden van het onderzoek eigendom blijven van de

betrokken instelling.

De student en de NHL behoeven voor openbaarmaking en verveelvoudiging van de
onderzoeksrapportage (of delen daarvan) de uitdrukkelijke schriftelijke toestemming van de
praktijkinstelling onverminderd het bepaaide in lid 3 van dit artikel. Dit geldt tevens wanneer
de opleiding de onderzoeksrapportage of het onderzoeksproject wil voordragen voor de
HBO-kennisbank, een prijs of wil gebruiken voor onderwijsdoeleinden.

De instelling verleent hierbij 2an de NHL een onherroepelijke licentie voor het gebruik van de
onderzoeksrapportage in het kader van de becordeling van de student alsmede in het kader
van accreditatie van de opleiding en mogelijke onderzoeken door toezichthouders van

1 Een andere regeling mag worden overeengekomen met uitzondering van het bepaaide in fid 3. De
opgenomen regeling siuit aan bij de wettelijke regefing, 203is artikel 7 Auteurswel.
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wuhewmmmrdeduurnnmwvmddemmww*m
in artikel 2 lid 1.

Een eventuele publicatie door de praktijkinstelling, de student of de begeleider op basis van
het onderzoeks- dan projectversiag geschiedt in onderling overleg en met wederzijdse
toestemming. Als het onderzoek plaatsvond in opdracht van derden, worden bij het
voornemen van een publicatie afspraken gemaakt over auteursvermelding en vermelding
van de opleiding HBO-V van de NHL Hogeschool. In de publicatie wordt de bijdrage van de
student in de acknowledgements vermeld.

De student draagt ter afronding van het praktijkonderzoek de ruwe gegevens over: opnames
van gesprekken, ingevulde enquétes, digitale bestanden indien relevant (SPSS, Qualtrics). In
feite zijn deze gegevens eigendom van de opdrachtgevende organisatie. Tevens wordt het
eindproduct (rapportage en/of andere producten) zowel fysiek als digitool aangeleverd.

Artikel 7 Geheimhouding en persoonsgegevens

1

De student is verplicht tot geheimhouding van wat hem/haar in het kader van het
onderzoeksproject ter kennis is gekomen. Het betreft persoonlijke gegevens en andere
vertrouwelijke informatie waarmee de student in het kader van het onderzoek te maken
krijgt.

Partijen zullen de gegevens van de wederpartij, die als vertrouwelijk in het kader van de
samenwerking zijn verstrekt, of redelijkerwijs als zodanig moeten worden aangemerkt,
vertrouwelijk behandelen en geheim houden en zullen hun medewerkers die bij de
samenwerking betrokken zijn, dezelfde verplichting opleggen.

Partijen zullen zowel tijdens als na afloop van het onderzoek geen voor een andere partij
schadelijke uitlatingen doen.

De NHL verwerkt de persoonsgegevens van medewerkers van de instelling die zij in het kader
van het onderzoek verkrijgt ten behoeve van de organisatie en evaluatie van het onderzoek
en beoordeling van de student. De NHL zal de persoonsgegevens in overeenstemming met de
wettelijke voorschriften verwerken.

Artikel 8 Aansprakelijkheid en verzekering

1

De NHL is niet aansprakelijk jegens de student voor schade van de student voortvioeiende uit
of verband houdende met het onderzoek anders dan in de Inschrijfvoorwaarden van de NHL
bepaald.

De NHL is niet aansprakelijk jegens de instelling voor schade van de instelling direct of
indirect veroorzaakt door de student.

De NHL heeft een aansprakelijkheidsverzekering voor onderwijsinstellingen afgesioten
waarop in beginsel mede als verzekerden worden aangemerkt student als zodanig voor zover
hun aansprakelijkheid niet elders is gedekt.

De NHL heeft een collectieve ongevallenverzekering afgesioten waarop in beginsel mede als
verzekerden worden aangemerkt de student en werknemers van de NHL.

De instelling en de student kunnen op verzoek bij de NHL nadere informatie verkrijgen over
de dekking en de verzekerde sommen van de in dit artikel genoemde verzekeringen van de
NHL.
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Artikel 9 Inwerkingtreding, duur en beéindiging overeenkomst
1 Deze overeenkomst treedt per heden in werking.

2 Wanneer de student meer dan drie weken aaneengesioten ziek is, voigt overleg tussen
student, praktijkbegeleider en opleidingsbegeleider, waarin besioten kan worden tot
voortijdige beéindiging, opschorting of verienging van de overeenkomst.

3 Deze overeenkomst eindigt tussentijds zonder dat daarvoor enige rechtshandeling vereist is
en zonder enige verplichting tot schadevergoeding van enige partij:

a2 op de datum waarop de student niet meer bij de NHL als student staat ingeschreven;
b op de datum van overlijden van de student.

R} Deze overeenkomst eindigt voortijdig bij:
a onvoldoende functioneren van de student (na overleg tussen alle partijen).

b onvoldoende kwaliteit van de begeleiding van de opdrachtgevende instelling (na
overleg tussen alle partijen).

c het niet nakomen van de student of de NHL-begeleider van de
geheimhoudingsverplichting van artikel 7.
d faillissement of onder curatele stellen van de opdrachtgevende instelling .

Artikel 10 Aanvullingen en wijzigingen

Aanvullingen en wijzigingen van deze overeenkomst en de daaraan verbonden bijlagen zijn
ukﬂuﬁ“vcntWMMzﬁWhmmmm
tussen partijen.

Artikel 11 Overdracht en derden

1 Het is een partij zonder schriftelijke toestemming van de overige partijen niet toegestaan
deze overeenkomst aan een derde over te dragen.

2 Derden kunnen aan deze overeenkomst geen rechten ontlenen.

Artikel 12 Aard overeenkomst
Deumenwmkgeenammn&umthdemmaﬁhnilomw

Artikel 13 Toepasselijk recht, geschillen en jurisdictiekeuze

1 wmmswwmmmmﬁwmm
een dwingendrechtelijk wettelijk voorschrift een ander recht van toepassing is.

2 nmmm,&mamammmd
daarmee verband houden, eerst in goed onderling overieg trachten te beslechten,
onverminderd het recht van iedere partij om een vooriopige voorziening te verzoeken bij de
bevoegde rechter op grond van lid 4 van dit artikel.

3 Er is sprake van een geschil indien een van de partijen zulks bij schriftelijke verklaring aan de
andere partijen bekend maakt.
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A Alle geschillen die direct of indirect voortvioeien of verband houden met deze overeenkomst
worden beslecht door de bevoegde rechter te Leeuwarden, tenzij op grond van een
dwingendrechtelijk wettelijk voorschrift een andere rechter bevoegd is. De student is
gerechtigd binnen een maand nadat de instelling of de NHL zich schriftelijk op deze bepaling
heeft beroepen, te verklaren dat hij kiest voor beslechting van het geschil door volgens de
wet bevoegde rechter. In dat geval is de laatstgencemde rechter bevoegd. De instelling of de
NHL blijft gerechtigd het geschil direct voor te leggen aan een voigens de wet bevoegde
rechter,

Artikel 13 Aanvullende eis voor de student

Door ondertekening van deze onderzoeksovereenkomst verklaar ik dat ik bij het schrijven van het
onderzoeksverslag geen plagiaat zal plegen. Als ik in het versiag gebruik maak van informatie en
ideeén van een ander zal ik die ander recht doen door naar het geraadpleegde werk te verwijzen via
de APA regels. Tevens verklaar ik dat ik te allen tijde verantwoordelijk blijf voor het bovenstaande.

Aldus overeengekomen en in drievoud opgemaakt en ondertekend te Leeuwarden op

24 -0g-10
( S [datum],
Student /8%’
Naam
gxlﬁ de Kroon
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Bijlage 9: Advies praktijk Rapportage onderzoek

Bijlage 10 Advies praktijk Rapportage onderzoek

gekomen

Naam student Gitte de Kroon
Titel rapportage onderzoek | Dag besteding voor de EPA doelgroep
Datum 10-1-2019

Naam Functie Paraaf
Opdrachtgever praktijk Marijke Teeuw epidemioloog ,] e
Criterium Cijfer (1-10)
Het onderzoek voldoet aan de eisen die tussen student en opdrachtgever overeen zijn | 7

ontwerpen, uitvceren en terugkoppelen van het praktijkonderzoek

De onderzoeksuitkomsten zijn op logische wijze vertaald naar relevante, bruikbareen | 7
haalbare aanbevelingen
De onderzoeker heeft richting de praktijk op professionele wijze gehandeld bij het 6
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Bijlage 10: Plagiaatscan

Blackboard

SafeAssign Originality Report

HBO-V 0113 AFSTUDEERFASE ALGEMEEN -+ loket definitieve versie eindverslag

Gitte Kroon
Totale score: & MlddelhOOg r|S|CO 1 6 %

Totaalaantal rapporten Hoogste overeenkomst Gemiddelde overeenkomst Verzonden op Gemiddeld woordaantal
1 16 % 16 % 10-01-20 11.078
plagiaatscan definitief.docx 21:05 CET oogst: plagiaatscan definitief.docx
® Bijlage 1 16 » ottt cocs
Instellingsdatabase (7) 8%
@ Werkstuk student

Verantwoording:

Het onderzoek is vanaf het voorwoord tot en met de bronnenlijst door de SafeAssign gehaald. Hier
kwam een percentage van 16% uit. Dit is onder andere gebaseerd op standaardzinnen of
standaardzinnen die voortkomen uit een handleiding of schrijfwijzer. Er valt te zien dat bepaalde
standaardzinnen, die vaak net iets anders geformuleerd zijn, ook in andere onderzoeken zijn
voorgekomen. Dit komt onder andere voort uit de stukken waarin er wordt verteld dat Colaizzi wordt
gebruikt en waarbij de desbetreffende begrippen worden opgenoemd. Ook is er bij de resultaten het
één en ander geciteerd. Dit zijn echter resultaten waarbij participanten hun mening delen en
waarvan sommige zinsdelen gelijkenis hebben met andere onderzoeken zoals: “Dat is logisch” en
“Nou, ik weet het eigenlijk niet”’. Daarnaast bevat het het onderzoek namen van auteurs en dus
bronvermelding in de tekst. Ook zijn er stukken geciteerd die weer terug komen in de SafeAssign.
Echter heb ik hierbij de bron vermeld. Als volgt is er bij mijn bronnenlijst heel veel geciteerd wat
vanzelfsprekend is. Deze bronnen heb ik volgens de APA-richtlijnen genoteerd. Daarom kom ik tot de
conclusie dat ik geen plagiaat heb gepleegd.
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Bijlage 11: Peer review Rapportage Onderzoek

LA S e R T A TACA T R ) vwivwws

vwIiMweL 11iw

De verslaglegging van ‘Rapportage X
onderzoek’ voldoet aan de eisen die als
voorwaardelijk zijn gesteld om tot
beoordeling over te gaan.

Zakelijke gegevens

De omvang van ‘Rapportage X
onderzoek’ voldoet aan de eisen die als
voorwaardelijk zijn gesteld om tot
beoordeling over te gaan.

Naam student Gitte de Kroon

Studentnummer 489824

Student account Kroo1603

Titel afstudeeropdracht Dagbesteding voor de EPA-doelgroep
Student beoordelaar Romy van der Meer

Alle bronnen zijn van minimaal Hbo X
niveau. Minimaal 10 gebruikte
bronnen voor het theoretisch kader
waaronder 2 anderstalige
onderzoekspublicaties

Beoordelingsadvies praktijk is aanwezig | X

Beoordelingscriteria Rapportage Onderzoek

Inleiding

Positieve bevindingen

Bevindingen van aandacht

Uit de inleiding blijkt een heldere beschrijving en verantwoording
van de relevantie van het onderwerp voor de verpleegkundige
beroepsuitoefening

Duidelijk benoemd, zowel op gebied van
canmeds rollen als de relevantie voor
praktijk.

Heldere beschrijving van context, (probleem)situatie en
probleemstelling.

Duidelijk beschrijving

Eenduidige formulering doel- en vraagstelling (Onderzoeksvraag)
en eventuele deelvragen.

Consistentie tussen probleem-, doel- en vraagstelling
(Onderzoeksvraag) en eventuele deelvragen.

Duidelijk

Theoretisch kader

Positieve bevindingen

Bevindingen van aandacht
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De essentiéle begrippen van het probleemgebied zijn gedefinieerd.

Aanwezig

De zoekstrategie, trefwoorden, informatiebronnen zijn
gestructureerd en methodisch beschreven.

Netjes en duidelijk beschreven

Relevantie, diepgang en reikwijdte van de gebruikte literatuur en Ja
andere bronnen voor het onderzoek is duidelijk beschreven.
De essentiéle begrippen van het probleemgebied zijn in het Ja

theoretisch kader uitgewerkt.

De resultaten uit het theoretisch kader vormen een samenhangend
en logisch kader voor het praktijkonderzoek.

Resultaten goed beschreven, quotes
onderbouwen de resultaten juist.

De te onderzoeken variabelen zijn expliciet beschreven.

Ja. Adhv de iroc

Onderzoeksmethode

Positieve bevindingen

Bevindingen van aandacht

Het type onderzoek is verantwoord en sluit aan bij de probleem-,
doel- en vraagstelling(en).

Ja

De beschrijving van de te onderzoeken populatie, de
selectieprocedure en omvang van de onderzoekspopulatie /
steekproef zijn helder en verantwoord. Ethische en juridische
aspecten zijn beschreven.

Bron?

De validiteit en betrouwbaarheid van het onderzoeksontwerp
(respondentenselectie en dataverzamelingstechniek) zijn
verantwoord.

Authenticity betrekken op eigen onderzoek

Er is verantwoord hoe de kernbegrippen en variabelen
geoperationaliseerd en gemeten worden.

Bestaande lijst, juist

De validiteit en betrouwbaarheid van het meetinstrument(en) Ja
worden beschreven.
De wijze van data-analyse, de analyseprocedure passend bij Ja

dataverzamelingstechniek, het analyse-instrument en de gebruikte
software zijn helder, precies en transparant inzichtelijk gemaakt.

Resultaten

Positieve bevindingen

Bevindingen van aandacht

De omvang van de steekproef/populatie en de kenmerken (respons
en uitvallers) zijn beschreven.

Correct
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Zakelijke (zonder interpretatie) en doelmatige weergave van
resultaten.

Ja

Logische opbouw met structuur en samenhang van resultaten met

een heldere relatie van de afzonderlijke deelvragen naar de
centrale vraagstelling.

Ja, adhv de codegroepen. Netjes

Adequaat gebruik van eventuele schema’s, grafieken en tabellen bij

de presentatie van de bevindingen.

Ja

Conclusie en discussie

Positieve bevindingen

Bevindingen van aandacht

Logische opbouw in conclusie die leidt tot beantwoording van de
deel- en hoofdvragen van het onderzoek.

Correct weergegeven

De conclusie omvat een afgewogen geheel en een consistente
weergave van de bevindingen.

Geen voldoende zekerheid antwoord op de
onderzoeksvraag, wel representatief voor deze
groep?

Uitkomsten theoretisch kader en de resultaten van het
praktijkonderzoek worden op logische manier met elkaar in
verband gebracht.

Ja

In de discussie is een kritische reflectie op het onderzoek vanuit
methodologisch en inhoudelijk perspectief beschreven.

Ja, kritisch benoemd

Aanbevelingen

Positieve bevindingen

Bevindingen van aandacht

Aanbevelingen komen op logische wijze voort uit de Ja
onderzoeksuitkomsten.
Aanbevelingen zijn onderbouwd op relevantie, bruikbaarheid en Ja

haalbaarheid.

Eindbeoordeling peer review

0-V-G Naam

Handtekening
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Eindoordeel Romy van der Meer

v s /\/‘/‘)
=

Toelichting

Duidelijk geheel. De resultaten vormen een goede conclusie en daaruit zijn mooie passende aanbevelingen geformuleerd.
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