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VOORWOORD

Beste lezer,

Voor u ligt mijn Rapportage Onderzoek, waar ik de afgelopen maanden in samenwerking met Vitale
Regio Fryslan aan heb gewerkt. Vitale Regio Fryslan is een samenwerkingsprogramma tussen de GGD
Fryslan, Friese gemeenten en Zorgverzekeraar De Friesland. Deze partijen werken samen aan (lokale)
projecten gericht op kwaliteit van leven en gezondheid in brede zin. Dit onderzoek is geschreven naar
aanleiding van de afstudeerfase binnen de HBO-verpleegkunde aan de Noordelijk Hogeschool
Leeuwarden- Stenden.

In dit onderzoek wordt gekeken naar de huidige ervaringen van deelnemers van ‘Project Bilgaard’.
project Bilgaard is een project binnen Vitale Regio Fryslan waarbij een laagdrempelige dagbesteding
voor mensen met EPA is opgezet in het wijkcentrum in Bilgaard te Leeuwarden. Deze ervaringen
worden gemeten met behulp van de I.LROC, WHO-5 en de vraag naar ervaren gezondheid. De
onderzoeksvraag hierbij luidt: Hoe ervaren 50+ ouderen met EPA die deelnemen aan de dagbesteding
in Bilgaard hun herstel, mentaal welbevinden en gezondheid?

Tijdens het onderzoek heb ik contact gehad met Dorothee Veenstra van Van Andel ouderen psychiatrie
en Sandra Martens van Mind UP. Via deze weg wil ik hen graag bedanken voor hun medewerking. Een
speciale dank voor Marijke Teeuw van de GGD die mij ten alle tijden bereid is geweest mij te
begeleiden en te ondersteunen.

Tevens wil ik iedereen bedanken die mij heeft geholpen en mij van feedback heeft voorzien.
Monique van Opijnen

Wiuwert, 19 Mei 2020

Monique van Opijnen Rapportage Onderzoek




SAMENVATTING

Aanleiding: Nederland telt ruim 222 duizend EPA-patiénten. Voor de groep ouderen met EPA blijkt het
erg moeilijk te zijn om een passende dagbesteding te vinden. Nu heeft Vitale Regio Fryslan in april 2019
project Bilgaard gestart. In dit project werken Van Andel ouderen psychiatrie, MindUp, gemeente
Leeuwarden, zorgverzekeraar De Friesland en GGD Fryslan samen. Dit project biedt laagdrempelige en
herstel gerichte dagbesteding voor 50+ ouderen met EPA. Het project wordt in de zomer van 2020
geévalueerd maar er blijkt te weinig informatie beschikbaar te zijn over de dagbesteding wat betreft
eigen herstel, mentaal welbevinden en ervaren gezondheid. Wanneer blijkt dat project Bilgaard niet
positief bijdraagt aan de kwaliteit van leven en gezondheid van de deelnemers, heroverwegen de
betrokken partijen de voortzetting van de dagbesteding.

Doelstelling: Eind juni 2020 zijn de ervaringen van de 50+ ouderen met EPA die deelnemen aan de
dagbesteding in Bilgaard te Leeuwarden wat betreft eigen herstel, mentaal welbevinden en ervaren
gezondheid in kaart gebracht, om zo ondersteuning te bieden bij de keuze voor het voortzetten van
project Bilgaard. Dit leidt tot het verlagen van de zorgvraag van EPA-patiénten en het ontlasten van
hun mantelzorgers.

Onderzoeksvraag: Hoe ervaren 50+ ouderen met EPA die deelnemen aan de dagbesteding in Bilgaard
hun herstel, mentaal welbevinden en gezondheid?

Methode: Het betreft een kwantitatief onderzoek, waarvan de data is verzameld met behulp van de
I.ROC, WHO-5 en de vraag ervaren gezondheid. Deze vragenlijsten worden in een privéruimte
afgenomen en er worden twee meetdagen gepland.

Resultaten: ledereen van de dagbesteding is gevraagd deel te nemen aan het onderzoek. Vijftien van
de zeventien mensen zijn daadwerkelijk ondervraagd. Twee mensen waren beide meetdagen afwezig.
Naast het geslacht zijn er geen verdere achtergrond gegevens bekend van de participanten. Zes van
de vijftien participanten waren ontevreden over hun eigen herstel, acht van de vijftien participanten
hebben een risico op een sombere stemming en vijf van de vijftien participanten ervaren hun
gezondheid als positief.

Conclusie en discussie: Een aantal participanten bleek negatieve ervaringen te hebben wat betreft hun
eigen herstel, mentaal wel bevinden en ervaren gezondheid. Doordat het een kleine onderzoekgroep
betreft, is de conclusie niet te generalieren voor alle ouderen met EPA. Wel is het onderzoek van kracht
voor project Bilgaard omdat alle deelnemers zijn ondervraagd. Echter blijft wel de vraag in hoeverre
de ziektebeelden van invloed zijn op de resultaten.

Aanbeveling: Er wordt aangeraden om verder onderzoek te doen naar de behoeften van de
deelnemers wat betreft de dagbesteding, om zo de effectiviteit van de dagbesteding te verhogen. Na
het verhogen van de effectiviteit van de dagbesteding kan weer op nieuw worden gekeken naar de
ervaringen van de deelnemers.
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1 INLEIDING

1.1 PROBLEEMANALYSE

Volgens GGZ Standaarden (z.d.) heeft het hebben van een zinvolle daginvulling zoals dagbesteding een
positieve invloed op de kwaliteit van leven van mensen met een ernstige psychische aandoening (EPA
patiénten). Dagbesteding kan structuur, ontmoeting, persoonlijke ontwikkeling en zingeving bieden.
Daarnaast kan dagbesteding ook de zorglast van bijvoorbeeld de partner en/of naaste familie verlagen
(van Houten, et al., 2017). Maar het blijkt dat passende dagbesteding voor EPA-patiénten moeilijk tot
niet te vinden is (Wolf, 2019). De cliénten met EPA ondervinden weinig aansluiting op intellectueel
gebied en missen een deskundige begeleider die problematiek in het mentaal welbevinden vroegtijdig
kan signaleren.

Vitale Regio Fryslan is een samenwerkingsverband tussen gemeenten, zorgverzekeraar De Friesland
en GGD Fryslan en is gericht op kwaliteit van leven en gezondheid in brede zin. Project Bilgaard is een
concept van Van Andel ouderen psychiatrie en wordt uitgevoerd door MindUp. Vitale Regio Fryslan
heeft project Bilgaard medegefinancierd. In april 2019 is een laagdrempelige en herstelgerichte
dagbesteding ontwikkeld voor ouderen met een psychiatrische aandoening/kwetsbaarheid in
Leeuwarden. Voor het gemak wordt dit initiatief ook wel project Bilgaard genoemd. Binnen dit project
zijn de begrippen ‘kwaliteit van leven’ en ‘gezondheid’ geoperationaliseerd naar ‘eigen herstel,
mentaal welbevinden en ervaren gezondheid’.

Nu project Bilgaard een tijdje gaande is moet het project worden geévalueerd en wordt er gekeken of
het project daadwerkelijk positief bijdraagt aan de kwaliteit van leven en gezondheid. Wanneer dit niet
het geval is, heroverwegen de betrokken partijen de voortzetting van de dagbesteding. De Gemeente
Leeuwarden heeft een schatting gemaakt van de groep 65-plussers met een psychische kwetsbaarheid
in de Gemeente Leeuwarden. De berekening van deze schatting is vastgelegd in een document die de
gemeente heeft gedeeld met Vitale Regio Fryslan. Het aantal ouderen met een psychische
kwetsbaarheid binnen de gemeente Leeuwarden wordt geschat op 4400 mensen (M. Teeuw,
persoonlijke communicatie 11 Juli 18). Wanneer het project Bilgaard komt te vervallen, zou dit
betekenen dat een grote groep psychisch kwetsbare ouderen hun zinvolle daginvulling verliezen.

De EPA-patiénten zijn een groep patiénten die gediagnosticeerd zijn met een Ernstige Psychiatrische
Aandoening en vallen onder het domein Geestelijke Gezondheidszorg (GGZ). Bij ernstige
psychiatrische aandoeningen kun je denken aan psychotische stoornissen, angst, depressie,
persoonlijkheidsstoornissen, etc. Volgens zorgprisma publiek zijn er ruim 222.000 EPA-patiénten in
Nederland (Vektis, 2019). Eerder is er een kwalitatief onderzoek uitgevoerd naar de ervaringen van
cliénten en professionals met de dagbesteding voor ouderen met EPA in Bilgaard. In dit onderzoek
wordt verder ingezoomd op de aspecten eigen herstel mentaal welbevinden en ervaren gezondheid.
Deze gegevens zijn belangrijk voor de keuze om het project Bilgaard al dan niet door te zetten. Binnen
Vitale Regio Fryslan worden deze gebieden gemeten met de I.ROC, WHO-5 en de vraag ervaren
gezondheid.
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1.2 PROBLEEMSTELLING

Door de geringe kennis over de ervaringen van de 50+ ouderen met EPA die deelnemen aan de
dagbesteding in Bilgaard te Leeuwarden wat betreft hun eigen herstel, mentaal wel bevinden en
ervaren gezondheid is het onduidelijk of het project Bilgaard wel kan blijven bestaan.

1.3 DOELSTELLING

Eind juni 2020 zijn de ervaringen van de 50+ ouderen met EPA die deelnemen aan de dagbesteding in
Bilgaard te Leeuwarden wat betreft eigen herstel, mentaal welbevinden en ervaren gezondheid in
kaart gebracht, om zo ondersteuning te bieden bij de keuze voor het voortzetten van project Bilgaard.

1.4 ONDERZOEKSVRAAG

Hoe ervaren 50+ ouderen met EPA die deelnemen aan de dagbesteding in Bilgaard hun herstel,
mentaal welbevinden en gezondheid?

1.4.1 LITERATUURVRAGEN
1) Wat verstaan we in Nederland onder EPA-patiénten en welke behoeften heeft deze doelgroep
wat betreft dagbesteding?
2) Welk effect kan dagbesteding hebben op herstel, mentaal welbevinden en ervaren gezondheid
bij EPA-patiénten?
3) Hoe worden meetinstrumenten I-ROC, WHO-5 en de vraag ervaren gezondheid toegepast en
wat wordt er gemeten met deze meetinstrumenten?

1.5 VERPLEEGKUNDIGE RELEVANTIE

Als verpleegkundige leer je om jezelf te ontwikkelen volgens de 7 verschillende CanMeds rollen. Deze
CanMeds rollen zijn; zorgverlener, communicator, samenwerkingspartner, reflectieve evidence based
practise, gezondheidsbevorderaar, organisator en kwaliteitsbevorderaar.

Tijdens het onderzoek doen ben je continu bezig met CanMed vier. Met een kritische blik kijk je naar
de gevonden literatuur en reflecteer je op jezelf of je echt evidence based te werk bent gegaan.
Onderzoek doen doe je niet alleen. Ook tijdens dit onderzoek vond er een nauwe samenwerking plaats
tussen verschillende organisaties, om een goed product neer te zetten.

Wat misschien nog het meest belangrijk is, is dat dit onderzoek bijdraagt aan het verbeteren van zorg.
In de inleiding is naar voren gekomen dat er een vraag is naar passende dagbesteding voor ouderen
met een EPA-diagnose. Met behulp van dit onderzoek kan de keuze worden gemaakt om de huidige
dagbesteding door te zetten, zodat deze groep mensen ook een plekje in de maatschappij heeft. Met
als uiteindelijk doel de last op de eerstelijnszorg te verlagen. Je bent als verpleegkundige dus bezig met
preventie.
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2 THEORETISCH KADER

In het theoretisch kader wordt door middel van begrip definiéren, zoekstrategie en literatuuronderzoek
de benodigde achtergrondinformatie voor het onderzoek in kaart gebracht. De gebruikte begrippen uit
de hoofdvraag worden gedefinieerd om zo de constructvaliditeit te waarborgen. Een zoekstrategie wordt
opgesteld om gestructureerd en efficiéent op zoek te gaan naar relevante informatie voor het
literatuuronderzoek. Met behulp van het literatuuronderzoek wordt er informatie gevonden voor het
gebruik van de juiste methodieken voor het onderzoek.

2.1 BEGRIPPEN DEFINIEREN

In tabel 1 zijn de in de hoofd- en deelvragen gebruikte begrippen gedefinieerd. Gedurende het
onderzoek worden deze definities gebruik mits anders is vermeld. Het begrip EPA wordt gebruikt
volgens de door Vitale Regie Fryslan gehanteerde definiéring. Deze definiéring wordt door Vitale Regie
Fryslan gebruikt bij het selecteren van kandidaten voor de dagbesteding in Bilgaard.

Tabel 1. Begripsdefiniéring

Begrip Definiéring

EPA “ De dagbesteding richt zich op psychisch kwetsbare ouderen, waarbij
er sprake is van structurele c.q. langdurige kwetsbaarheid. Het betreft
ouderen die worden geschaard onder de term ‘EPA’; dit staat voor
Ernstige Psychiatrische Aandoeningen. De ernst wordt daarbij vooral
bepaald door de impact die de aandoening heeft op het functioneren
en de sociale beperkingen die daarmee gepaard gaan. “ definitie die
wordt gebruikt door Vitale Regio (M. Teeuw, persoonlijke
communicatie, 11 juli 2018)

Dagbesteding Een algemene voorziening die vaak in groepsverband plaats vindt.
Dagbesteding wordt verzorgd door de gemeente en is een plaats waar
iedereen heen kan gaan voor zinvolle tijdsbesteding. (Ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 2018).

Ervaren gezondheid Ervaren gezondheid is een subjectieve gezondheid of ook wel
gezondheidsbeleving genoemd. Ervaren gezondheid is een
gezondheidsmaat die het oordeel van eigengezondheid weergeeft (De
Staat van Volksgezondheid en Zorg, 2018).

Mentaal welbevinden “” Mentaal welbevinden wil zeggen dat iemand zich geestelijk goed
voelt, dat hij lekker in zijn vel zit. We noemen dit ook wel geluk, kwaliteit
van leven of leefplezier” en kan onder andere gemeten worden met
behulp van de WHO-5 (Mariélle Cuijpers en Theo Royers, 2012).

2.2 ZOEKSTRATEGIE

Met behulp van de databasen en zoekmachines zoals Pubmed, Springerlink en Google Scholar is er
gezocht naar relevante informatie om antwoord te kunnen gegeven op de drie literatuurvragen. De
zoekstrategie begint met het opstellen van zoektermen zowel in het Nederlands als in het Engels. De
gebruikte zoektermen staan weergegeven in tabel 2. Vervolgens wordt er een zoekstring opgesteld
met behulp van de zoektermen en de Booleaanse operatoren AND, OR en NOT.
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Tabel 2. zoektermen

Nederlandstalige zoektermen Engelstalige zoektermen

Effect Effect

Dagbesteding (Adult) Day care center

Herstel Recovery, mental health recovery

Mentaal welbevinden Well-being / mental health

Ervaren gezondheid Self-assessed health, self-perceived health,
diagnostic self evaluation

EPA-patiénten Mental disorder, mental illness , psychiatric

diseases, psychiatric  disorder, psychiatric
diagnosis, severe mental disorders

Behoeften Needs, Health services needs and demand,
Needs Assessmennt

Ervaren gezondheid Self-assessed health, self-perceived health,
diagnostic self evaluation

Toepassen Apply, use of

Voor het onderzoek was het niet mogelijk om gebruik te maken van één zoekstring, dit geeft namelijk
geen resultaten in de databanken. De onderwerpen herstel, mentaal welbevinden en ervaren
gezondheid zijn los van elkaar onderzocht. Gevormde zoekstrings en de bijbehorende resultaten staan
weergeven in tabel 1 in bijlage I; en de zoekstrategie op pagina 30-33.

De gevonden artikelen worden gescreend op passende titel en abstract. Buikbare artikelen worden
uitgezocht met behulp van inclusie- en exclusiecriteria. Een overzicht van deze criteria staan
weergeven in tabel 3. Er is gekozen om ouderen vanaf 50 jaar te includeren, omdat de dagbesteding
waar het praktijkonderzoek plaats vindt een minimale leeftijd van 50 jaar hanteert.

Tabel 3. in- en exclusiecriteria

Inclusiecriteria Exclusiecriteria
50+ Ouderen Dementie
Artikelen niet ouder dan 20 jaar Onjuiste toepassing dagbesteding.

Anderstalig dan Engels of Nederlands

Na het hebben gezocht in de eerdergenoemde databanken was er nog onvoldoende informatie
beschikbaar om volledig antwoord te kunnen geven op de literatuurvragen. Enkele bronnen werden
niet meegenomen in de resultaten omdat deze als niet waardige bronnen werden beschouwd. Er is
gekozen om meer literatuur te zoeken met behulp van de sneeuwbalmethode. Zo zijn er eerder
geéxcludeerde artikelen nu bruikbaar gevonden.
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Uiteindelijk is er een totaalaantal van elf artikelen gevonden om antwoord te kunnen geven op de
literatuurvragen. Zeven van deze artikelen waren Engelstalig en bij enkele artikelen waren dezelfde
auteurs betrokken. Verder is er gebruik gemaakt van een handleiding en een website van de staat. Het
level of evidence van de artikelen is vastgesteld met behulp van een Evidence Piramide zie figuur 1.

Figuur 1. Verschillende niveaus van
evidence. ( Uit Wood, G. L, & Haber, J.
(2014). Nursing research: Methods and
critical appraisal of evidence-based
practice (8ed). St. Louis: Mosby/Elsevier).

Level |
Systematic review
or meta-analysis of
randomized controlled
trials (RCTs)
Evidence-based
clinical practice guidelines
based on systematic reviews

Level Il
A well-designed RCT
Level Il
Controlled trial without randomization
(quasiexperimental studay)

Level IV
Single nonexperimental study
(case-control, correlational, cohort studies)

Level V
Systematic reviews of descriptive and qualitative studies

Level VI
Single descriptive or qualitative study
Level VIl
Drie artikelen werden gescoo rd met een Opinion of authorities and/or reports of expert committees

evidence niveau van VI. Er is gekozen om deze artikelen niet te excluderen. In deze artikelen worden
de behoeften van mensen met EPA beschreven. Deze behoeften zijn subjectief en kunnen per individu
verschillen. De manier van onderzoek valt onder een laag niveau van evidence, maar de gevonden
resultaten zijn uitermate relevant voor dit onderzoek.

2.3 RESULTATEN LITERATUUR

2.3.1 WAT VERSTAAN WE IN NEDERLAND ONDER EPA-PATIENTEN EN WELKE BEHOEFTEN HEEFT DEZE
DOELGROEP WAT BETREFT DAGBESTEDING?

In de Literatuur wordt EPA op verschillende manieren omschreven. In Europa wordt EPA in het
algemeen gebruikt om een subgroep aan te geven die ernstige klachten hebben en die in behandeling
zijn bij de GGZ (Delespaul, 2013). Volgens Delespaul, (2013) wordt in Nederland gebruik gemaakt van
een andere definitie die in 1998 is beschreven door H. Kroon e.a. De definitie luid als volgt: een patiént
met een psychiatrische stoornis volgens DSM, die niet klachtenvrij is, met een langdurend beloop
(>2jaar) en beperking in het sociaal en/of maatschappelijk functioneren.

In 2013 is er onderzoek gedaan naar kwaliteit van leven bij chronische psychiatrische patiénten. Uit dit
onderzoek kwam naar voren dat een groot deel van de patiénten last had van geringe sociale contacten
en niet goed in de maatschappij kunnen integreren. Hier hadden deze patiénten dan ook behoeften
aan (Theunissen, Duurkoop, Kikkert, Peen & Dekker,2013). Naast het hebben van een gering sociaal
netwerk heeft een deel van deze doelgroep ook te kampen met zorgmijding. Deze groep mensen
komen niet opdagen bij geplande zorgmomenten (Daveloose, 2010).

Naast de behoefte aan sociale contacten is er ook een behoefte aan het behouden van structuur in het
dagelijks leven. Het komt voor dat mensen in een gat vallen na het behandeltraject. Voorheen werd
de structuur geleverd door de zorginstelling en na behandeling zijn ze afhankelijk van zichzelf en/of

11
Monique van Opijnen Rapportage Onderzoek



hun omgeving (Daveloose, 2010). Echter zijn ernstige psychiatrische patiénten niet opzoek naar
doelgerichte dagbesteding, maar zoeken ze naar daginvulling waar zij dagelijkse belevingen, relaties
en gebeurtenissen kunnen delen met anderen (Leufstadius,2018).

2.3.2 WELK EFFECT KAN DAGBESTEDING HEBBEN OP HERSTEL, MENTAAL WELBEVINDEN EN ERVAREN
GEZONDHEID Bl EPA-PATIENTEN?

Er is weinig onderzoek gedaan naar de daadwerkelijke effecten van dagbesteding. Dagbesteding kan
een verschillende werking hebben op mensen afhankelijk van hun behoeften. Volgens Barczyk (2014)
kun je herstel opdelen in klinisch herstel, ziektebeheer herstel en persoonlijk herstel. Bij klinisch herstel
wordt de focus gezet op het reduceren van de symptomen en genezing van de psychische aandoening.
Ziektebeheer herstel legt de focus op therapietrouw om zowel de symptomen als de terugvallen te
minimaliseren. Een deel van ouderen met EPA heeft moeite om zich zelfstandig aan deze structuur te
houden (Swartz, Swanson, Wagner, Burns & Hiday, 2001). Dagbesteding biedt juist structuur en een
stok achter de deur.

Daarnaast is er het persoonlijke herstel. Hier wordt gekeken naar de persoon achter het ziektebeeld.
Hoe functioneert deze persoon in de samenleving? Eerder is vastgesteld dat mensen met EPA zich vaak
vervreemd voelen van de maatschappij en dat zij weinig sociale contacten hebben. Passende
dagbesteding kan iemands kenniskring vergroten en ondersteuning bieden bij het terugkeren in de
maatschappij. Volgens Leckey (2011) is er suggestief bewijs dat betekenisvolle creatieve bezigheid een
positieve invloed heeft op het mentaal welbevinden. Het harde bewijs zou moeilijk te vinden zijn
omdat het begrip ‘mentaal welbevinden’ vaag zou zijn en op verschillende manieren gebruikt kan
worden. Creatieve bezigheden zouden moeten zorgen voor ontspanning en zelfreflectie die op hun
beurt weer het mentaal welbevinden positief beinvlioeden.

Een andere vorm van betekenisvolle bezigheid is het luisteren naar muziek. In een onderzoek
uitgevoerd door V. Brandes, et al (2010) kreeg een groep mensen, die in behandeling zijn voor
depressiviteit en psychosociale klachten, extra muziektherapie. Eén groep kreeg muziek afgespeeld en
een controlegroep kreeg natuurgeluiden afgespeeld. Verandering werd gemeten m.b.v. de Goldberg
Depression Questionaire (GDQ) en Hamiltion Rating Scale for Depression (HAM-D). Bij de groep die
muziek kreeg afgespeeld was een positief en een significant effect te zien op de GDQ en HAM-D.

2.3.3 HOE WORDEN MEETINSTRUMENTEN [-ROC, WHO-5 EN DE VRAAG ERVAREN GEZONDHEID TOEGEPAST
EN WAT WORDT ER GEMETEN MET DEZE MEETINSTRUMENTEN?

I-ROC: Met behulp van de Individual Recovery Outcomes Coutner (I.ROC) kan het herstel van een
zorgvrager in beeld worden gebracht. De I-ROC is voornamelijk ontwikkeld voor mensen met
psychische problemen of herstellend zijn van psychische klachten(Sportel, Roze, Aardema, Beckers
&Tiemens,2016). De I.ROC is gebaseerd op het HOPE-herstelraamwerk. De HOPE is opgesplitst in vier
onderdelen, namelijk thuis, kans, mensen en empowerment. Aan deze vier onderdelen zijn twaalf
vragen gekoppeld. De zorgvrager beantwoordt de vraag met een cijfer van één tot en met zes. In de
ideale situatie wordt de I.ROC in het begin van het zorgtraject afgenomen, dit geeft namelijk zicht in
de problematiek per onderdeel van de I.ROC. Het wordt aangeraden om de vragenlijst na drie
maanden weer af te nemen. Zo wordt het mogelijke herstel in kaart gebracht en kunnen huidige
behandelplannen worden aangepast (Monger, Hardie, lon, Henderson, & Cumming, 2013). Belangrijk
bij het afnemen van de I-ROC is dat de zorgvrager genoeg tijd krijgt voor het beantwoorden van de
vragen en dat er een luisterend oor wordt geboden. Omdat de vragen lijst op meerdere momenten
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wordt afgenomen kan per onderdeel verandering in kaart worden gebracht. Dit heeft als doel om aan
te kunnen tonen of de zorgvrager verbetering laat zien op het gebied van gezondheid en welzijn. De
vragen staan per pagina weergegeven en worden ondersteund met trefwoorden. De betrouwbaarheid
en validiteit van de I.ROC wordt verder behandeld in hoofdstuk 3 Methode op pagina 17.

WHO-5: De WHO-5 is een korte vragenlijst bestaande uit vijf vragen die gericht zijn op het
welbevinden. De officiéle naam van de vragen lijst is: World Health Organization Well-Being Index. De
WHO-5 wordt gebruikt om depressieve klachten te signaleren. De vragen van de WHO-5 zijn positief
gericht. Dit wil zeggen dat er wordt gevraagd naar positieve gevoelens en niet naar negatieve
gevoelens. De zorgvrager kan antwoorden met een score van één tot zes (Topp, 2015). De WHO-5
meet het subjectieve welbevinden van de zorgvrager. Hoe hoger de score hoe lager de depressieve
klachten zijn (Zelfzorg ondersteund, 2017).

Ervaren gezondheid: Het meten van ervaren gezondheid wordt gedaan met één vraag: 'Hoe is over
het algemeen uw gezondheid? De zorgvrager heeft vijf antwoordmogelijkheden: zeer slecht, slecht,
gaat wel, goed en zeer goed. Deze vraag kan aan iedereen worden gesteld en is niet specifiek
ontwikkeld voor doelgroep. Ervaren gezondheid meet de subjectieve gezondheid van de zorgvrager.
Afhankelijk van de zorgvrager wordt zowel de geestelijke als de lichamelijke gezondheid meegenomen
in het beantwoorden van vraag (Volksgezondheidzorg.info, z.d.).

2.4 CONCLUSIE LITERATUURONDERZOEK

In Nederland wordt de volgende definitie van EPA gebruikt: een patiént met een psychiatrische
stoornis volgens DSM, die niet klachtenvrij is, met een langdurend beloop (>2jaar) en beperking in het
sociaal en/of maatschappelijk functioneren. De behoeften van deze doelgroep is per persoon
verschillend maar heeft wel overeenkomsten. Zo worden behoeften aan sociale contacten, structuur
en hulp bij aansluiting in de maatschappij genoemd. Dagbesteding kan een rol spelen in het vervullen
van deze behoeften. Echter is er weinig onderzoek gedaan naar de daadwerkelijke werking van
dagbesteding.

Dagbesteding kan mogelijk invloed hebben op het herstel van mensen met een EPA-diagnose.
Dagbesteding biedt structuur, wat een positief effect heeft op het ziektebeheer herstel. Daarnaast
geeft het sociale aspect van dagbesteding mensen het gevoel dat ze erbij horen, wat een positieve
invloed heeft op het persoonlijk herstel van iemand met een ernstige psychiatrische aandoening. Met
behulp van de I-ROC zou het mogelijk herstel van de dagbesteding in kaart kunnen worden gebracht,
mits er meer dan één meting wordt gedaan. Dagbesteding kan niet alleen bijdragen aan herstel maar
creatieve bezigheden die dagbesteding kan bieden, kan effect hebben op het mentaal welbevinden.
Het luisteren naar muziek zou een positief effect hebben op het mentaal welbevinden van mensen
met een depressie. Met de WHO-5 vragenlijst kunnen deze positieve gevoelens worden aangetoond
en zo een beeld vormen over de verandering op het mentaal welbevinden.

2.5 IMPLICATIES VAN HET LITERATUURONDERZOEK

Na het uitvoeren van het literatuuronderzoek is er nog geen antwoord gegeven op de hoofdvraag. Wel
is door het beantwoorden van de deelvragen een duidelijk beeld geschetst van de toepassing van de
meetinstrumenten [.ROC, WHO-5 en de vraag ervaren gezondheid. Deze beschrijving van de
toepassing is leidend voor de dataverzameling methode voor het praktijkonderzoek. De gevonden
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literatuur bevestigde dat herstel wordt gemeten door middel van de [.LROC en het mentaal
welbevinden kan worden gemeten met behulp van de WHO-5. Ook is er een beeld geschetst van de
werking van dagbesteding op ouderen met een EPA-diagnose ten aan zien van hun herstel, mentaal

welbevinden en ervaren gezondheid.
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3 ONDERZOEKSMETHODE

In dit hoofdstuk wordt de gebruikte onderzoeksmethode beschreven en verantwoord. De gebruikte
meetinstrumenten worden beschreven en beoordeeld. Het hoofdstuk sluit af met een kwaliteitsanalyse
van dit onderzoek. Het boek Onderzoek doen! Vian Fischer & Julsing (2014) wordt ter ondersteuning
gebruikt.

3.1 TYPE ONDERZOEK

Voor het beantwoorden van de onderzoeksvraag is er gekozen om een kwantitatief onderzoek te gaan
doen. Eerder in het theoretisch kader is vastgesteld dat er te weinig inzicht is in de werking van de
dagbesteding op de kwaliteit van leven. Zoals eerder in de inleiding is beschreven wordt Binnen Vitale
regio fryslan het begrip kwaliteit van leven geoperationaliseerd met behulp van de begrippen herstel,
mentaal welbevinden en ervaren gezondheid. Door het doen van een kwantitatief onderzoek kan er
cijffermatig inzicht worden verkregen in het huidige effect van de dagbesteding op deze bovenstaande
begrippen.(Fischer & Julsing, 2014). Deze begrippen worden onderzocht met behulp van de I.ROC,
WHO-5 en de vraag ervaren gezondheid. Eerder heeft er al een kwalitatief onderzoek plaatsgevonden,
maar na afloop bleven enkele vragen onbeantwoord voor Vitale Regio Fryslan, die wel beantwoord
kunnen worden met behulp van een kwantitatief onderzoek.

3.2 ONDERZOEKPOPULATIE

De onderzoekpopulatie bestaat uit de deelnemers die daadwerkelijk naar de dagbesteding in Bilgaard
gaan. De dagbesteding bestaat uit een samenwerking tussen MindUp, GGZ Friesland en Van Andel
ouderenpsychiatrie. Met behulp van hun kennis en deskundigheid worden de zorgvragers geselecteerd
voor het deelnemen aan de dagbesteding. Wel moeten deze zorgvragers voldoen aan de doelgroep
die is vastgesteld door Vitale Regio gemeente Leeuwarden. Omschrijving van deze doelgroep is als
volgt: Psychisch kwetsbare ouderen, waarbij er sprake is van structurele c.q. langdurige kwetsbaarheid.
Het betreft ouderen die worden geschaard onder de term EPA (M. Teeuw, persoonlijke communicatie,
11 Juli 2018). Vitale Regio Fryslan heeft de minimale leeftijd voor de deelname aan de dagbesteding
op 50 jaar gezet, met als argumentatie dat volwassenen met een chronische psychiatrische aandoening
sneller verouderen, zij passen dan op jongere leeftijd bij de groep ouderen(65 plussers).

Bij dit onderzoek gaat het om een laagdrempelige dagbesteding zonder verplichte aanwezigheid. Het
aantal deelnemers aan het onderzoek hangt af van het aantal cliénten die daadwerkelijk naar de
dagbesteding toe gaan. Het huidige aantal deelnemers die naar de dagbesteding toegaan is vijftien. De
dag besteding is geen verplichting en een aantal kandidaten voor de dagbesteding gaan ook niet naar
de dagbesteding toe. Deze groep mensen kunnen niet worden meegenomen in het onderzoek.

3.3 PROCEDURE DATAVERZAMELING

Zoals eerder in het theoretisch kader is aangegeven is het noodzakelijk voor de I.ROC om zo vroegtijdig
mogelijk de eerste vragenlijst af te nemen. Daarom is de keuze gemaakt om de nulmeting zo snel
mogelijk te volbrengen. Deze metingen vonden plaats in de eerste vier weken van het onderzoek. Op
20 februari 2020 is er een kennismaking geweest met de deelnemers van de dagbesteding in Bilgaard.
Tijdens deze kennismaking is er een korte pitch gehouden over het onderzoek en het doel daarvan. De
eerste reactie van de doelgroep was erg terughoudend. Na het laten zien van de vragenlijst en
geruststelling waren de deelnemers bereid om mee te werken aan het onderzoek. Er is afgesproken
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om een week later terug te komen voor het afnemen van de vragenlijsten. Op 27 februari en 5 maart
werden de vragenlijsten voor het eerst afgenomen. Op de dag zelf werd er besloten wie er mee ging
doen met het onderzoek. Hier is voor gekozen om de deelname zo laagdrempelig mogelijk te maken
zodat je meer respons krijgt. De vragenlijsten werden in een afgesloten ruimte afgenomen. De
vragenlijsten bevatten persoonlijke vragen en door de participanten apart te nemen krijg je de meest
berouwbare antwoorden. Vanwege de fysieke grote van de vragenlijst is ervoor gekozen om in de
bijlage een beknopte vragenlijst toe toevoegen in plaats van de originele [.ROC. De aangepaste versie
van de vragenlijst is weergeven in bijlage IV op pagina 39. Tijdens de dataverzameling wordt er gebruik
gemaakt van de originele versie van de I.ROC.

3.3.1 DATAVERZAMELING TECHNIEK

De mate waarin participanten herstel ervaren wordt gemeten door middel van de Individual Recovery
Outcomes Counter (I.ROC). Dit meetinstrument bestaat uit 12 likert-scale vragen die ervaren herstel
in vier verschillende domeinen in kaart brengt (Sportel et al.,2016).De vragen zijn gericht op de
ervaringen van herstel in de afgelopen drie maanden. Antwoordmogelijkheden zijn van 1-6, waarbij 1
= nooit, 2 = Bijna nooit, 3 = Soms, 4 = Regelmatig, 5 = Bijna altijd en 6 = Altijd. Deze waarden worden
in een bijoehorende resultaten format weggezet. Een afbeelding van dit format is te vinden in bijlage
IV op pagina 39. Volgens het protocol wordt de I.ROC aan het begin van het behandelingstraject
afgenomen en volgt er een tweede meeting drie maanden later.

Het mentaal bevinden van de participanten wordt gemeten met behulp van de WHO- 5. Zoals de naam
al suggereert bestaat de vragenlijst uit vijf likert-scale vragen gericht op het mentaal welbevinden van
de participanten in de afgelopen twee weken. De geschatte invultijd staat op één a twee minuten. De
antwoordmogelijkheden zijn van 0-5, waarbij 0 = Helemaal niet, 1 = Soms, 2 = Minder dan helft van
tijd, 3 = Meer dan de helft, 4 = Meestal, 5 = Constant. De resultaten worden aan het eind bij elkaar
opgeteld en vermenigvuldigd met vier. Hoe hoger de score hoe kleiner de aanwijzingen voor een
sombere/depressieve stemming.

Met de vraag ervaren gezondheid kan de huidige subjectieve gezondheid van de participanten in kaart
worden gebracht. Het betreft één vraag met de antwoordmogelijkheden: zeer slecht, slecht, gaat wel,
goed en zeer goed. Een voorbeeld van de WHO-5 en de vraag ervaren gezondheid staan weergeven in
figuur 2 in bijlage V op pagina 40. Deze versie van de vragenlijsten wordt gebruikt bij de date extractie.

3.3.2 VALIDITEIT EN BETROUWBAARHEID MEETINSTRUMENT

Een cronbach’s alpha kan een score hebben tussen 0 en 1. Hierbij is een score van 0,7 acceptabel.
Cronbach’s alpha voor de I.LROC is 0.86 (Monger, Hardie, lon, Henderson, & Cumming, 2013). Dit
betekent dat er een goede onderlinge correlatie is tussen de vragen. De WHO-5 scoorde een
cronbach’s alpha van 0.85. Zowel de I.ROC als de WHO-5 scoorde boven de 0.8. Dit wil zeggen dat
beide meetinstrumenten een goede betrouwbaarheid hebben wat betreft de vraagstelling.

De I.LROC is tegelijkertijd getest met de Recovery Assessment Scale (RAS). De RAS is het meest gebruikte
uitkomsten maat voor het meten van persoonlijk herstel (Shanks, 2013). Deze twee
meetinstrumenten hebben een correlatie coéfficiént van r=0,723, P<0,001 (Monger, et al., 2013). Bij
een correlatie boven de 0,7 is er een hoge tot sterke correlatie tussen de beide meetinstrumenten. Dit
wil zeggen dat de I.ROC herstel meer vergelijkbaar met de RAS.
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Voor de vraag ervaren gezondheid zijn er geen parametrische getallen gevonden. Het gaat hier om
één vraag die door meerder instanties wordt toegepast (oa. GGD’en, RIVM en CBS). Zo wordt de vraag
ervarengezondheid ook gebruikt door de Volksgezondheidszorg.

3.3.3 ETHISCHE EN JURIDISCH ASPECTEN

Voorafgaande aan de vragenlijst wordt het doel van het onderzoek benoemd en wat er met de
verzamelde data wordt gedaan. Zo wordt het duidelijk gemaakt dat het gaat om een anonieme
vragenlijst. Aan het einde van de vragenlijst wordt de participant gevraagd om een informed consent
te ondertekenen. Hierin staat nog eens vermeld wat er met de verworven data wordt gedaan. De
uiteindelijke informatie wordt opgeslagen in het lectoraat van de NHL-Stenden en bij Vitale Regio
Fryslan voor verder onderzoek.

3.4 ANALYSE

De verzamelde data worden statistisch geanalyseerd met behulp van kengetallen. Voor de analyse
wordt er gebruik gemaakt van Microsoft Excel. Achtergrondvariabelen zijn niet meegenomen in het
onderzoek. Het aantal participanten is al erg klein, verdere verdeling door middel van
achtergrondvariabelen zou de groepen nog kleiner maken. Wanneer de groep bestaat uit één persoon
zijn de resultaten niet representatief.

3.4.11.ROC

Volgens protocol wordt herstel gemeten met de .ROC met behulp van twee meetmomenten (Sportel
etal.,2016). Door de Corona-pandemie is dit binnen het onderzoek niet mogelijk. Vanwege het gebrek
aan een tweede meetmoment is gekozen om de uitkomsten te dichotomiseren, om zo tevredenheid
en ontevredenheid in kaart te brengen. Dit betekent dat de uitkomsten 1,2,3 bij elkaar worden
opgeteld, de uitkomst hiervan = 0 (ontevreden). De uitkomsten 4,5,6 worden ook opgeteld, de
uitkomst hiervan = 1 (tevreden). Het aantal participanten die tevreden of ontevreden zijn kunnen nu
worden uitgedrukt in procenten. De totale score die een participant kan halen is nu 12 punten. 1-6
staat voor ontevreden over het herstel en 7-12 staat voor tevredenheid over eigen herstel.

3.4.2 WHO-5

Voor de WHO-5 wordt dezelfde codering gebruikt als de likert-scale vraagstelling van het
meetinstrument. Het totaalaantal punten per participant wordt opgeteld en vermenigvuldigd met vier.
Het maximale puntenaantal per vraag is vijf en het minimum is gesteld op 0. Dit levert een score op
van 0-100. De grenswaarde wordt gesteld op 50. Participanten met een score onder de 50 hebben een
uitkomstmaat van risico op sombere stemming en de participanten met een score vanaf 50 hebben
een uitkomstmaat van geen risico op sombere stemming. Hierdoor kan de verhouding tussen
participanten met een positief welbevinden en participanten met een negatief mentaal welbevinden
in kaart worden gebracht.

3.4.3 ERVAREN GEZONDHEID

De ervaren gezondheid wordt gemeten met één vraag met 5 antwoordmogelijkheden. De uitkomsten
worden gedichotomiseerd. De antwoorden slecht en heel slecht worden samengevoegd en = 0
(negatief). Het antwoord gaat wel = 1 (neutraal). De antwoorden goed en heel goed worden samen =2
(positief). Hierdoor kunnen de verhoudingen negatief/positief worden weergeven. Ook kunnen er
gemiddelden worden vastgesteld.
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3.5 KWALITEITSCRITERIA

Eerder in het hoofdstuk is naar voren gekomen dat er gebruik wordt gemaakt van bestaande
meetinstrumenten. Voor zowel de |.ROC als de WHO-5 zijn er onderzoeken beschikbaar die met behulp
van parametrische getallen de betrouwbaarheid en validiteit van deze meetinstrumenten aantonen.
In het theoretisch kader is de juiste toepassing van de meetinstrumenten toegelicht. Deze stappen
worden tijdens de dataverzameling strikt gevolgd, zo wordt de bias van de meting geminimaliseerd.
Echter is er te weinig informatie te vinden over de werkelijke betrouwbaarheid en validiteit van de
vraag naar ervaren gezondheid. Dit heeft een negatieve invloed op de validiteit van het onderzoek.

Tijdens het literatuuronderzoek kwam naar voren dat bepaalde begrippen in de literatuur anders
toegepast en omschreven worden dan vooraf is opgesteld in de begripsdefiniéring. Enkele bronnen
werden geéxcludeerd door het anders omschrijven van het begrip ‘dagbesteding’. Dit was niet altijd
mogelijk voor alle begrippen. Het begrip mentaal wel bevinden werd meerdere malen als ‘vaag’
beschouwd en de toepassing van het begrip wordt niet altijd duidelijk om schreven. Dit heeft een
nadelig in vloed op de Constructvaliditeit van het onderzoek.

De geschatte participanten voor het onderzoek is n=15. Het is niet mogelijk de groep uit te breiden.
De onderzoekvraag betreft een specifieke groep mensen, namelijk de deelnemers van de dagbesteding
in Bilgaard te Leeuwarden. De vraag blijft wel of de resultaten dan gegeneraliseerd kunnen worden
voor alle ouderen met een EPA-diagnose. Ondanks de lage n= kunnen de resultaten wel als bruikbaar
worden gezien. Binnen Vitale Regio Fryslan wordt er vaker gebruik gemaakt van de WHO-5 en ervaren
gezondheid. Dit zou betekenen dat de verzamelde data kunnen worden samen gevoegd met de gedane
meting en de toekomstige metingen. Dit onderzoek creéert ook mogelijkheden voor een tweede
onderzoek. De data is zo vroeg mogelijk in het dagbestedingen traject verzameld, waardoor er een
duidelijke nulmeting is ontstaan. Er is zowel een hardkopie als onlinekopie van deze data beschikbaar
die aan het eind van het onderzoek in beheer is van Vitale Regio Fryslan. Dit maakt het voor een
vervolgonderzoek mogelijk doordat de data opnieuw gebruikt kan worden.

Belangrijk voor de doelgroep van dit onderzoek is het creéren van een vertrouwensband met de
participanten. De persoonlijke betrokkenheid van de onderzoeker bij de participanten kan een
nadelige invloed hebben op de objectiviteit van de onderzoeker. Het vooraf bewust zijn van de
mogelijkheid van het beinvlioeden van de resultaten kan helpen dit te voorkomen. Het gebruik maken
van valide meetinstrumenten helpt bij het structuur geven om zo daadwerkelijk te meten wat je wilt
weten.
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4 RESULTATEN

In het hoofdstuk resultaten worden de geworven data met behulp van tabellen overzichtelijk
weergeven. In de periode van 20-07-2020 tot 05-03-2020 zijn de vragenlijsten .ROC, WHO-5 en de
vraag ervaren gezondheid afgenomen. De data is verwerkt in Microsoft Excel.

4.1 PARTICIPANTEN

Alle deelnemers van de dagbesteding zijn ondervraagd. De totale respons was 15 participanten.
Aangezien niet iedereen met een doorverwijzing daadwerkelijk naar de dagbesteding gaat, kon niet
iedereen ondervraagd worden. Twee deelnemers van de dagbesteding waren beide meet dagen
afwezig en konden niet ondervraagd worden. Verder waren er twee nieuwe deelnemers van de
dagbesteding, zij namen voor de eerste keer deel aan de dagbesteding op “meetdag twee”.

Naast het geslacht zijn er verder geen demografisch gegevens afgenomen bij de participanten. De
dagbesteding wordt als zeer laagdrempelig gezien met als doel deelnemer niet af te schrikken. De
begeleidster van de dagbesteding is ook niet op de hoogte gebracht van deze gegevens. Naast de
overige demografische gegevens, zijn ook de gegevens van psychische aandoening van deelnemers
niet bekend. Wel is er bijgehouden hoe vaak een participant heeft deelgenomen aan de dagbesteding.
Tabel 4 geeft het geslacht van de participanten weer en daarnaast het aantal keren dat participanten
de dagbesteding hebben bezocht vanaf het moment dat ze aangemeld waren, dit laatste varieert per
participant. Tabel4:
Achtergrondinformatie participanten

Participant Geslacht Aantal keer de dagbesteding bezocht

A. Man Drie keer

B. Vrouw Drie keer

C. Vrouw Zeven keer

D. Vrouw Tien keer

E. Man Twee keer

F. Vrouw Drie keer

G. Vrouw Zes keer

H. Man Vijftien keer

. Vrouw Drie keer

J. Man Drie keer

K. Vrouw Twee keer

L. Man Een keer

M. Man Onbekend, aanwezig vanaf het begin
(april 2019)

N. Man Drie keer

o. Vrouw Een keer

4.2 RESULTATEN VRAGENLIJSTEN

De data die is verzameld tussen 20-02-2020 en 05-03-2020 is weggezet in Microsoft Excel. In Excel zijn
de score per vraag weergeven. Tabel 5 is een beknopte weergave van het totale puntenaantal per
vragenlijst per participant. De resultaten worden per vragenlijst besproken.
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Tabel 5:
Beknopte weergave van de totale puntenaantal per participant per vragenlijst

Participanten |.ROC Ervaren WHO-5
Gezondheid
A 5 1 64
B 5 2 76
C 12 1 96
D 10 2 68
E 8 1 24
F 5 2 12
G 6 1 20
H 5 1 32
| 7 2 68
J 8 1 32
K 10 1 56
L 4 1 16
M 10 2 80
N 9 1 40
o 8 0 48
Gemiddelde 7.5 X 48.8
4.2.1 1.ROC

De I.ROC brengt met behulp van 12 vragen het mentale herstel van een zorgvrager in kaart. Voor de
juiste toepassing van de I.ROC is het van belang dat de gegevens worden verzameld op twee meet
momenten met een tijdverschil van 3 maanden, dit was door de COVID-19 crisis niet mogelijk. Hierdoor
is ervoor gekozen om de waarden van de eerste meting te vertalen naar de eigen ontevreden en
tevredenheid van het huidige niveau van herstel van de participant. Eerder in de analyse is de
verwerking van de waarden stap voor stap uitgelegd. Uiteindelijk kan worden vastgesteld dat de [.ROC
score 0-6 staat voor ontevreden en 7-12 staat voor tevredenheid over eigen herstel.

In tabel 5 is te zien dat de I.ROC een gemiddelde score heeft van 7.5. Zoals in tabel 6 te zien is zijn 9
van de 15 participanten tevreden over zijn of haar herstel. Eén participant heeft alle 12 vragen met
positief beantwoord en heeft een I.ROC score van 12.

Tabel 6:
Verdeling tevreden en ontevredenheid over eigenherstel

tevreden over ontevreden over eigen  Totaal
eigen herstel herstel
Aantal 9 6 15

participanten
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4.2.2 ERVAREN GEZONDHEID

De ervaren gezondheid bestaat uit één vraag die de subjectieve gezondheid van een persoon in kaart
brengt. De vraag heeft vijf antwoordmogelijkheden verdeeld in drie categorieén negatief, neutraal en
positief. De antwoorden per participant zijn weergegeven in kolom 3 van tabel 4. In tabel 7 is de
verdeling van de antwoorden van de participanten te zien. Eén participant heeft de vraag naar ervaren
gezondheid beantwoord met negatief.

Tabel 7:
verdeling van de gegeven antwoorden op de vraag naar ervaren gezondheid.

negatief ervaren neutraal ervaren positieve ervaren Totaal
gezondheid gezondheid gezondheid
Aantal 1 9 5 15
deelnemers
4.2.2 WHO-5

De WHO-5 is een vragenlijst die met behulp van vijf vragen het risico op een sombere stemming in
kaart brengt. Volgens het protocol zijn er per vraag 0-5 punten te verdienen en de som van de
antwoorden wordt vermenigvuldigd met vier. De participant kan een score behalen van 0-100 en bij
een score onder de 50 punten wordt een risico op een sombere stemming vastgesteld. Een weergave
van het puntenaantal per participant is te vinden in kolom 4 van tabel 5.

Acht van de vijftien participanten scoorde onder de grens van 50 punten en vallen onder de groep
risico op een sombere stemming. De laagste WHO-5 score die behaald is binnen de vijftien
participanten is twaalf punten en de hoogste score is 96 punten. De gemiddelde score van de vijftien
participanten is 48.8 punten.

Tabel 8:
Verdeling van het aantal participanten met een risico op een sombere stemming

risico op een sombere geen risico op een Totaal
stemming sombere stemming
Aantal Participanten 8 7 15
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5 CONCLUSIE & DISCUSSIE

Aan de hand van de gevonden resultaten kan er in dit hoofdstuk een conclusie worden getrokken. De
conclusie zal antwoord gegeven op de vooraf opgestelde onderzoeksvraag. Ook zal de conclusie van
het literatuuronderzoek worden meegenomen. Tenslotte eindigt dit hoofdstuk met de discussie, hier
worden de verschillende aspecten van het onderzoek ter discussie gesteld.

5.1 CONCLUSIE PRAKTIJKONDERZOEK

‘Hoe ervaren 50+ ouderen met EPA die deelnemen aan de dagbesteding in Bilgaard hun herstel,
mentaal welbevinden en gezondheid? *

5.1.1 SLOT CONCLUSIE

Een derde van de deelnemers van de dagbesteding in bilgaard ervaart hun eigen herstel als
ontevreden. De groep als geheel behaalde een gemiddeld score van 7.8 punten wat boven de
tevredenheidsgrens van 6 punten ligt. Dit betekent dat de deelnemers aan de dagbesteding van
Bilgaard op dit moment over het algemeen tevreden zijn over hun eigen niveau van herstel. Een kleine
meerderheid (acht van de vijftien) van de participanten ervaart een risico op een sombere stemming.
Ondanks dat mentaal welbevinden negatief wordt ervaren en 1/3 ontevreden is over het eigenherstel,
ervaren mensen de gezondheid als niet negatief. Over het algemeen ervaren de participanten hun
gezondheid als neutraal met één participant die het als negatief ervaart. Dus er kan worden gezegd
dat alleen het mentaal welbevinden als negatief wordt ervaren door de deelnemers aan de
dagbesteding Bilgaard. Het deelnemen aan dagbesteding kan een rol spelen in het verbeteren van het
mentaal welbevinden. Deze verbeteringen kunnen worden gemeten met behulp van de WHO-5, mits
er een nulmeting en een vervolgmeting worden gedaan. Wel moet er rekening worden gehouden met
het feit dat de behoeften en verwachtingen van dagbesteding per persoon verschilt.

Door de kleine onderzoekpopulatie van vijftien participanten kon er geen conclusie worden getrokken

over een mogelijk verband tussen de drie meetinstrumenten. Ook kon het effect van de dagbesteding
niet in kaart worden gebracht. Hiervoor zal er zowel een nulmeting als een vervolgmeting moeten
worden gedaan.

5.1.2 BETEKENIS VAN DE RESULTATEN VOOR DE PRAKTIJK

De bevindingen van dit onderzoek worden als relevant bevonden voor zowel de dagbesteding zelf als
voor Vitale Regio Fryslan. Nu de huidige ervaringen op de gebieden eigen herstel, mentaal
welbevinden en ervaren gezondheid van de deelnemers aan de dagbesteding in kaart zijn gebracht,
kan de dagbesteding meer inspelen op het verbeteren van het mentaal welbevinden. Uit het
onderzoek kwam naar voren dat de meerderheid van de participanten hun mentaal welbevinden als
negatief ervaart. Met de aanpassingen binnen het de dagbestedingen kan het mentaal welbevinden
van de deelnemers worden verbeterd. Voor Vitale Regio Fryslan kunnen de bevindingen meedragen
aan het besluit om de dagbesteding voort te zetten. Verder maakt dit onderzoek ruimte voor vervolg
onderzoeken. Aanbevelingen over deze vervolg onderzoeken worden in het volgende hoofdstuk
besproken.

5.2 DiscussIE

5.2.1 INHOUDELIJKE DISCUSSIE
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Voorafgaande aan het onderzoek zijn er geen grenswaarden afgesproken. Dit heeft maakt het
onduidelijk of de gevonden waarden als positief of als negatief kunnen worden geinterpreteerd. Dit
maakt dat het onderzoek hierdoor minder betrouwbaar is. Om het onderzoek meer betrouwbaar te
maken worden de resultaten van de vragenlijsten vergeleken met andere onderzoeken. Voor de I.ROC
was dit niet mogelijk. In Nederland zelf wordt er nog weinig gewerkt met de I.ROC. Op dit moment zijn
enkele instanties aan het samen werken om de I.ROC op grote schaal aftenemen binnen de GGZ. Dit
onderzoek is gestart in 2015 en wordt in 2021 afgerond (GGZ Drenthe, z.d.).

De vragenlijst WHO-5 wordt wel vaker toegepast in Nederland. De WHO-5 wordt binnen Nederland
voornamelijk gebruikt voor het signaleren van een risico op een sombere stemming bij patiénten met
diabetes. De WHO-5 is ook toegepast bij een onderzoek naar het risico op een sombere stemming bij
ouderen in een verzorgingshuis. 23.3% van de deelnemers bleken een risico op een sombere stemming
te hebben(Allgaier et al., 2013). Het afgelopen onderzoek gedaan in Bilgaard bleek dat 8 van 15
participanten een risico hebben op een sombere stemming. Wat net boven de 50% ligt, wat betekend
dat de WHO-5 dus een andere uitkomst heeft bij ouderen uit een verzorgingshuis. Hoewel de
resultaten van de WHO-5 niet overeenkomen bij de groep ouderen zonder een psychiatrische
aandoening toont een ander onderzoek wel een gelijkenis aan. Uit een onderzoek gedaan bij
psychiatrische patiénten beek de gemiddelde WHO-5 score van de nulmeting 40 punten te zijn (Fens,
2013). Deze puntenaantal van 40 punten is te vergelijken met de punten score van het onderzoek in
Bilgaard die een gemiddeld puntenaantal heeft van 48.8.

Volgens volksgezondheidzorg, (z.d.) ziet 78% van de bevolking hun eigen gezondheid als positief. In het
onderzoek van de volksgezondheidzorg worden alle verschillende type mensen meegenomen. In dit
onderzoek met EPA-patiénten geeft een derde van de participanten aan hun eigen gezondheid als
positief te zien. Dit betekent dat hoewel er weinig participanten hun eigen gezondheid als negatief
ervaren, het aantal participanten dat een positieve eigen gezondheid ervaart veel lager ligt dan de
gemiddelde Nederlander.

Een ander punt dat de betrouwbaarheid in twijfel brengt is dat EPA-patiénten over het algemeen
minder goed in staat zijn om lichamelijke signalen te herkennen of lichamelijke problemen op juiste
wijze aan te geven. Er kan worden gezegd dat bij EPA-patiénten een gebrek aan ziektebesef en ziekte-
inzicht aanwezig is. Bij patiénten met een bipolaire stoornis kan ook het ziektebeloop erg wisselend
zijn (Oud, 2015). Voor het onderzoek betekent dit dat de gegeven antwoorden kunnen verschillen van
de werkelijke situatie. Heel specifiek voor mensen met een bipolaire stoornis is dat zij tijdens een
manie positiever tegen hun eigen herstel, mentaal welbevinden en ervaren gezond aan kijken. Door
het gebruik maken van een te kleine onderzoeksgroep kunnen de antwoorden van één persoon de
conclusie beinvloeden.

Ook is het mogelijk dat de gegeven antwoorden van de participanten worden beinvloed door de
onderzoeker. Als onderzoeker kom je binnen een groep die door ziektebeeld erg gesloten kunnen zijn,
ook kan een gevoel van schaamte optreden. De participant kan een meer sociaal wenselijk antwoord
gegeven in plaats van de waarheid. Deze drang voor het geven een sociaal wenselijke antwoorden kan
invloed hebben op de validiteit van het onderzoek (Boerman, 2018). Ook het deelnemen aan het
onderzoek zelf kan al van invloed zijn op de resultaten. Dit noemt men het Hawhorne effect (Chivo
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,2017). Antwoorden en gedrag van mensen kan worden beinvloed door een persoon/onderzoeker dit
de persoon ondervraagd/observeert.

5.2.2 METHODOLOGISCHE DISCUSSIE

Dit kwantitatief onderzoek is gedaan bij een populatie van vijftien. Buiten de twee deelnemers van de
dagbesteding die niet aanwezig waren op de meetdagen is elke deelnemer ondervraagd. Als
onderzoeker was het niet mogelijk om meer participanten te vinden omdat er niet meer zorgvragers
naar de dagbesteding toegaan. Door een kleine onderzoekpopulatie ontstaan er twijfels over de
betrouwbaarheid van het onderzoek. Ook kunnen de resultaten van het onderzoek niet als statistisch
significant worden gezien. Omdat bijna alle deelnemers van de dagbesteding zijn meegenomen zijn de
resultaten wel representatief voor de deelnemers van de dagbesteding in Bilgaard te Leeuwarden. De
conclusie die eerder is getrokken richt zich dan ook alleen op de deelnemers van de dagbesteding in
Bilgaard te Leeuwarden.

Om de validiteit van het onderzoek te waarborgen heeft de onderzoeker gebruik gemaakt van de
bijpehorende protocollen van de toegepaste vragenlijsten (Sportel, Roze, Aardema, Beckers
&Tiemens,2016). Door COVID-19 was het niet mogelijk om de I.ROC volgens protocol te gebruiken. De
resultaten van de I.ROC worden daardoor anders geinterpreteerd en kunnen niet worden vergeleken
met andere onderzoeken waar de I.ROC is toegepast.

Naast het gebruik van twee meetdagen werden alle participanten op dezelfde wijze ondervraagd. Alle
vragenlijsten werden afgenomen in dezelfde ruimte. Hier is voor gekozen om de invloeden van de
omgeving zo veel mogelijk te beperken. Na het afnemen van de vragenlijsten op dag één zijn er geen
verbeteringen door gevoerd. De vragenlijsten werden afgenomen zonder de aanwezigheid van een
derde partij. Het gevolg hiervan is dat er geen controle heeft plaats gevonden of de vragenlijsten wel
op de juiste manier zijn afgenomen. Dit verzwakt de betrouwbaarheid van het onderzoek. Tijdens het
afnemen van de vragenlijsten werden enkele participanten emotioneel en hadden zij de behoefte om
meer te vertellen dan alleen het antwoord op de vragen. Door dat de participanten emotioneel waren
werden de vragen in een langzamer tempo gesteld. Ook kregen de participanten de tijd om hun hart
te luchten. Als onderzoeker kun je hierdoor emotioneel betrokken raken met het onderzoek. Eerder in
het hoofdstuk methodiek is dit probleem besproken en is vastgesteld dat door bewust zijn van de
mogelijkheid de onderzoeker minder beinvloedbaar is.

6 AANBEVELING

In het hoofdstuk resultaten was te zien dat enkele participanten zeer negatief zijn over hun huidige
eigen herstel, mentaal welbevinden en ervaren gezondheid. Deze groep mensen heeft behoefte aan
een positieve invloeden. Dagbesteding kan deze invloeden bieden. Het niet doorzetten van project
Bilgaard haalt een deel van deze positieve invloed weg. Hierom adviseer ik project Bilgaard door te
zetten. Ondanks dat een groep participanten positief scoort op alle drie de vragenlijsten blijft er een
groep participanten over die negatief scoort op de vragenlijsten.
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In de discussie kwam naar voren dat door COVID-19 het niet mogelijk was om de I.ROC volgens
protocol af te nemen. Om de resultaten van de I.ROC meer valide te maken zou er een vervolgstudie
moeten worden gedaan met de juiste toepassing van de [.ROC.

Tijdens het onderzoek is er op een andere locatie in Friesland ook dit concept van dagbesteding gestart.
Met behulp van dit onderzoek en een toekomstig onderzoek kunnen resultaten worden vergeleken
en/of worden samengevoegd. Met als uiteindelijk doel een populatie te werven die groot genoeg is
om zo betrouwbare informatie te bieden over EPA-patiénten die deelnemen aan laagdrempelige
dagbesteding.

Aan het eind van het onderzoek bleek het er lastig te zijn om een goede conclusie te trekken. In het
opzetonderzoek kwam niet duidelijk naar voren wat de uiteindelijke uitkomstenmaten zijn. Het was
onduidelijk of de resultaten als positief of als negatief werden geinterpreteerd. Het onderzoek gaat
over de huidige ervaringen van de EPA-patiénten. Je hebt de grenswaarden nodig om iets te kunnen
zeggen over de ervaringen van deze groep mensen. Wanneer vijf van de vijftien mensen ontevreden
zijn over hun herstel weet je nu niet of dit goed of slecht is. Voor de eerder aanbevolen
vervolgonderzoeken is het dus van belang dat er grenswaarden komen zodat de resultaten op de juiste
wijze kan worden geinterpreteerd.

Het onderzoek los heeft een beperkte bruikbaarheid en kan alleen worden toegepast op de huidige
dagbesteding in Bilgaard te Leeuwarden. Dit onderzoek samen met vervolg onderzoeken( mits gebruik
van de I.ROC, WHO-5 en vraag ervaren gezondheid) hebben een hogere bruikbaarheid. Samen
vergroten zij de kennis over ervaringen van ouderen met EPA die deelnemen aan dagbesteding. In de
inleiding was verteld over de schaarsheid van passende dagbesteding voor ouderen met EPA, tijdens
het onderzoek kwam naar voren dat deze mening werd gedeeld met de huidige deelnemers van de
dagbesteding Bilgaard. Dit onderzoek draagt bij aan de kennis om ervoor te kiezen deze vorm van
dagbesteding meer te gaan toepassen.
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SLOTWOORD

Wanneer ik als onderzoek terugkijk naar de afgelopen periode heb ik dit als inspirerend en zeer
leerzaam ondervonden. Tijdens het praktijkonderzoek heb ik zeer bijzondere en unieke mensen
ontmoet. Verhalen met gruwel en horror erin maar ook verhalen waar je hart van gaat smelten.

Door de Corona-pandemie werd het onderzoek doen in de praktijk beperkt. Als professional probeer
je dan dingen zo ‘gewoon’ mogelijk te laten verlopen. In deze periode leer je om nog meer flexibel en
innovatief te zijn. Wel legt een situatie als de Corona-pandemie meer druk op je als onderzoeker.
Dankzij wat extra hulp van beide begeleiders ben ik als onderzoek zeer tevreden over het eindproduct.

Ik heb de samenwerking met de opdrachtgever/praktijkbegeleider als zeer prettig ervaren. Naar mijn
idee zijn we duidelijk naar elkaar geweest over onze verwachtingen. Hier werd ook aan voldaan. Door
de Corona-pandemie moesten de contactmomenten telefonisch. Hier ondervond ik geen nadelen van.

Monique van Opijnen,

Te Wiuwert, Mei 2020
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BIJLAGE | ZOEKSTRATEGIE

Tabel 1. Beknopte weergave van de zoekstrategie.

Deelvraag | Database Zoekstring Resultaten | In- en exclusiecriteria Relevante artikelen
1 Pubmed (((((((("Mental Disorders"[Mesh]) OR "Mental Disorders"[tiab]) | 8 Artikelen geexcludeerd | Leufstadius, C. ( 10-05-2017)
OR Psychiatric Disorder* [tiab]) OR Psychiatric Diseas* [tiab]) OR die gingen over mensen | ). Experiences of meaning of
Psychiatric diagnosis [tiab]) OR severe mental disorders [tiab])) met dementie en niet | occupation at day centers
AND ((("Health Services Needs and Demand"[Mesh] OR "Needs de juiste gebruik van | among people with
Assessment"[Mesh])) OR Needs [tiab])) AND (("Adult Day Care dagbesteding. psychiatric disabilities
Centers"[Mesh]) OR "Adult Day Care Centers"[tiab])
1 Google 'Definitie van mensen met een ernstige psychisch aandoening' | 12.700 2 artikelen geincludeerd | Delespaul, PH., et al. (2013)
scolar Nederland vanwege relevante titel.
1 Google Behoeften ernstige psychishe aandoeningen 7.930 1 artikel geexcludeerd | J.R Theunissen, P. Duurkoop,
Scolar door datum 1988 M. Kikkert, J. Peen, J. Dekker.

( 2013). Na de
extramuralisering. Il. Een
crosssectionele

studie naar psychisch en
sociaal functioneren en
kwaliteit van leven van een
steekproef van chronische
psychiatrische patiénten in de
Amsterdamse ggz.




PubMed

(((("Mental Health Recovery"[Mesh]) OR "Mental Health
Recovery"[tiab]) OR Recovery[tiab])) AND (((((((("Mental
Disorders"[Mesh]) OR "Mental Disorders"[tiab]) OR Psychiatric
Disorder* [tiab]) OR Psychiatric Diseas* [tiab]) OR Psychiatric
diagnosis [tiab]) OR severe mental disorders [tiab])) AND
(("Adult Day Care Centers"[Mesh]) OR "Adult Day Care
Centers"[tiab]))

Artikelen geexcludeerd:
1 artikel gericht op
karakter en niet herstel.
1 artikel bij deelvraag 1
al gevonden

Elisabeth, A., et al. ( 2017).
Quality of Life Among People
with Psychiatric Disabilities:
Does Day Centre Attendance
Make a Difference?

PubMed

((((((((("Mental Disorders"[Mesh]) OR "Mental Disorders"[tiab])
OR Psychiatric Disorder* [tiab]) OR Psychiatric Diseas™ [tiab]) OR
Psychiatric diagnosis [tiab]) OR severe mental disorders [tiab]))
AND (("Adult Day Care Centers"[Mesh]) OR "Adult Day Care
Centers"[tiab]))) AND ((("Mental Health"[Mesh]) OR "Mental
Health"[tiab]) OR "Mental well-being"[tiab])

10

Artikelen geexcludeerd:
Artikelen waren gericht
op dementie,
verpleegkundigen,
geriatrie en dubbele
artikelen .

Hultgvist, J., et al. (2018).
Quality of life among people
with psychiatric disabilities
attending community-based
day centres or Clubhouses

PubMed

((((((((("Mental Disorders"[Mesh]) OR "Mental Disorders"[tiab])
OR Psychiatric Disorder* [tiab]) OR Psychiatric Diseas* [tiab]) OR
Psychiatric diagnosis [tiab]) OR severe mental disorders [tiab]))
AND (("Adult Day Care Centers"[Mesh]) OR "Adult Day Care
Centers"[tiab]))) AND (((("Diagnostic Self Evaluation"[Mesh]) OR
"Diagnostic  Self  Evaluation"[tiab])  OR "self-assessed
health"[tiab]) OR "self-perceived health"[tiab])

Googlescolar
sneewbal

Sneeuwbalmethode. Het oorspornkelijke artikel is gevonden
met google scolar. Verheyen, K.(2014) Het effect van live
muziekoptredens op de kwaliteit van leven van oudere
psychiatrische patiénten.

Artikelen gescand op
titel

Brandes, V., et al(2010).
Receptive music therapy for
the treatment of depression:
A proof-of-concept study and
prospective controlled clinical
trial of efficacy.
Psychotherapy and
Psychosomatics
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Leckey, L. (2011). The
therapeutic effectiveness of
creative activities on mental
well - being: a systematic
review of the literature

sneeuwbal

Sneeuwbal methode toegepast op bachelor scriptie. Kroon, de
G.,(2020) Dagbestedingvoor de EPA-doelgroep

Barzcyk, A.N.,(2014). ).
Relationship Between the
Public’s Belief in Recovery,
Level of Mental lliness Stigma,
and Previous Contact

PubMed

[-ROC[tiab]

10

2 artikel ging over de
toepassing van de I-ROC
bij EPA patiénten.

TJaden, CD. Et al. (2019). The
resource group method in
severe mental illness: study
protocol for a randomized
controlled trial and a
qualitative  multiple case
study.

Dickens, G.L., et al.(2019)
Factor validation and Rasch
analysis of the individual
recovery outcomes counter

PubMed

(validation who-5) AND ((((((""Mental Disorders""[Mesh]) OR
""Mental Disorders""[tiab]) OR Psychiatric Disorder* [tiab]) OR
Psychiatric Diseas* [tiab]) OR Psychiatric diagnosis [tiab]) OR
severe mental disorders [tiab])

19

17 artikelen
geexcludeerd bevatte
geen 50 + EPA
patiénten. 2 artikelen
zijn meegenomen

Bonsignore, M., et al. (2001).
Validity of the five-item WHO
Well-Being Index (WHO-5) in
an elderly population

Topp, C.W., (2015). The WHO-
5 Well-Being Index: a
systematic review of the
literature.
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Sneeuwbal

Sneeuwbal methode toegepast op een bachelor scriptie van
Veernman, A., (2018). ZORG VOOR HERSTEL

Artikelen werden
geselecteerd op titel. 3
artikelen zijn eerder al
gevonden in PubMed. 1
artikel werd als nieuw
gezien.

Monger, B., et al.(2013). The
Individual Recovery
Outcomes Counter:
Preliminary validation of a
personal recovery measure.
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BULAGE Il EVIDENCE TABEL

Tabel 2. Overzicht toegepaste artikelen theoretisch kader

Monique van Opijnen

Rapportage Onderzoek

Auteurs en | Titel Design Populatie/methode Conclusie Relevantie Niveau
publicatiejaar van
evidence
Barczyk, 2014 Relationship Between | Kwalitatief 4510 mensen met | Mensen die negatief | Eerst wordt uitgelegd | VI
the Public’s Belief in | onderzoek met | psychiatrische klachten | beeld hadden over | hoe mensen tegen
Recovery, Level behulp van een | werden benaderd voor het | hun herstel hadden | herstel aan kijken. Het
of Mental lliness Stigma, | vragenlijst invullen van een Topical | vaak weinig tot geen | artikel draagt bij de
and Previous Contact Modula vragenlijst. | sociale contacten. beantwoording van
Uiteindelijk zijn de Gegevens literatuur vraag 2
verzameld van 1437
mensen.
Brandes, et al.,2010 | Receptive Music | Proof-of-concept Mensen die in behandeling | Bij groep 1 werd er | Helpt bij het | 1l
Therapy for the | and  prospective | zijn voor een depressie. | een positief effect | beantwoorde van
Treatment of | Controlles clinical | Groep 1 krijgt standaard | gemeten op het | literatuur vraag 2.
Depression: trial therapie plus muziek, groep | mentaal
2 krijgt standaard therapie | welbevinden
plus natuur geluiden. De
groepen werden random
gekozen
Daveloose, M. | Behoeftenonderzoek bij | Kwalitatief 16 ouderen opgenomen in | Behoeften per | Geeft antwoord op | VI
(2010) kwetsbare groepen met | onderzoek met | een psychiatrische instelling. | persoon verschilde. | literatuur vraag 1
een behulp van | Met behulp van een | Groot deel van de
psychiatrische interviews interview is de behoeften in | respondenten
problematiek kaart gebracht hechte waarde aan
het voeren van
gesprekken. Ook
werd het antwoord
gegeven dat ze erg
eenzaam zijn na
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behandeling en zelf
gediscrimineerd
worden in de
maatschappij.

Delespaul, P.H., | Consensus over de | Het bereiken van | De verschillende stukken | De huidige definitie | Geeft deels antwoord | |

(2013) definitie van mensen | een consensus. ( | werden vergeleken en | van EPA werd hier | op literatuur vraag 1
met een overeenstemming) | samengevoegd. Waar cijfers | vastgesteld plus cijfer
ernstige psychische | met behulp van | onvolledig waren werd een | over de huidige stand
aandoening (epa) en | epidemiologische | schatting gemaakt. van zaken van EPA-
hun aantal stukken, literatuur patiénten in
in Nederland en beleidstukken Nederland

van de ggz in
Nederland

Leckey, J. (2011) | The therapeutic | Systematic review | LI  verschillende studies | Suggestief bewijs | Geeft antwoord op ||
effectiveness of creative | of literature werden vergeleken. voor een helende | literatuurvraag 2
activities on mental werking op  het
well-being: a systematic mentaal wel
review of the literature bevinden door

createive
bezigheden. Het zou
het stressniveau
omlaag brengen.

Leufstadius, 2018 Experiences of meaning | IPA gecombineerd | 108 deelnemers met | Psyiatcrische Geeft antwoord op | VI
of occupation at day met interviews ernstige psychiatrische | patiénten zijn niet op | literatuur vraag 1
centers among people klachten van een | zoek naar een
with psychiatric dagbesteding in zweden | doelgerichte
disabilities werden ondervraagd over | bezigheid maar naar

hun ervaringen en mening
over het deelnemen aan de
dagbesteding.

het verbreden van
hun sociale kringen

Monger, B., et
al.(2013).

The Individual Recovery
Outcomes Counter:
Preliminary validation

De I|.ROC werd
beoordeeld met

79 vrouwen en 92 deden
mee aan het onderzoek.

De I.ROC is
betrouwbare
meetstaaf voor het

een

Beantwoord literatuur
vraag 3. Draagt ook bij
aan de validatie van
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of a personal recovery
measure.

behulp van de
RAS& BASIS-32

meten van herstel en
mentale gezondheid.

het meet instrument
voor dit onderzoek.

Swarts, Swanson, | Effects of involuntary | Observatie en Therapietrouw  en | Ondersteund bij het | IV
Wagner, Burns & | outpatient commitment | vragenlijsten behandeling trouw | antwoord geven op
Hiday, 2001 and depot heeft een positief | literatuur vraag 2

antipsychotics on effect op het herstel

treatment ahenrence in en mentale

persins with servere gezondheid.

mentall illness
Theunissen, J.R, et | Een crosssectionele | Crossectionele 323  patiénten  werden | Psychiatrische Beantwoord literatuur | IV
al.,(2013) studie naar psychisch en | studie geinterviewd samen met | patiénten hebben | vraag 1.

sociaal functioneren en hun begeleider. een geringe

kwaliteit van leven van hoeveelheid sociale

een steekproef van contacten en vinden

chronische geen aansluiting bij

psychiatrische de maatschappij.

patiénten in de

Amsterdamse ggz.
Tladen, CD. Et al., | The resource group | multisite 90 mensen worden | Niet van toepassing | In het onderzoek wordt | |
(2019). method in  severe | randomized meerderemalen voor dit onderzoek, uitgelegd hoe de I.ROC

mental illness: study | controlled trial ondervraagd met behulp werkt en wat het meet.

protocol for a van verschillende Passend bij

randomized controlled meetinstrumenten. onderzoeksvraag 3

trial and a qualitative Waardonder ook de I.ROC.

multiple case study. Deze waarden worden

vergeleken.
Topp Cwi, Systematic review | 20 artikelen werden | Geen één conclusie | Niet alleen de validiteit
@stergaard SD, | The WHO-5 Well-Being meegenomen in het | werd getrokken. | werd aangetoond | |
Sgndergaard S, | Index: A Systematic onderzoek. Verschillende maar ook de juiste
Bech P.(2015) Review of the Literature artikelen werden | toepassing en wat
vergeleken om de | wordt er gemeten dit
36
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validiteit van de
WHO-5 aan te tonen

geeft antwoord
literatuurvraag 3

op
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BUILAGE IIl BEKNOPTE |.ROC VRAGENLIJST

Tabel 3. Voorbeeld vragen uit de .ROC

Domein Vraag

Thuis 1) In de afgelopen drie maanden voelde ik me geestelijk en emotioneel goed, gezond en gelukkig.
2) In de afgelopen drie maanden had ik de vaardigheden om voor mezelf te zorgen.
3) In de afgelopen drie maanden voelde ik me veilig en op mijn gemak in en rond mijn eigen woning.

Kans 1) In de afgelopen drie maanden ben ik naar mijn mening zinvol bezig geweest.

2) In de afgelopen drie maanden was ik op vaste momenten of met enige regelmaat lichamelijk actief
en deed aan lichaamsbeweging.

3) In de afgelopen drie maanden voelde ik me lichamelijk gezond.

Mensen 1) In de afgelopen drie maanden heb ik gevoeld dat ik mensen/vrienden/dierbaren heb die me
kunnen steunen wanner ik dit nodig heb.

2) In de afgelopen drie maanden nam ik deel aan gezamenlijke of groepsactiviteiten.

3) In de afgelopen drie maanden heb ik ervaren dat ik mezelf waardeerde en respecteerde.

Empowerment 1) In de afgelopen drie maanden voelde ik me betrokken bij de beslissingen die mijn leven
beinvloeden.

2) In de afgelopen drie maanden had ik het gevoel dat ik de regie ha over mijn leven en dat ik mijn
eigen leven kon leiden.

3) In de afgelopen drie maanden voelde ik me hoopvol over de toekomst.
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BULAGE IV |.ROC FORMAT

Figuur 2. Uitkomsten format I.ROC
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BULAGE V DE WHO-5 EN VRAAG ERVAREN GEZONDHEID
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BULAGE VI PEER REVIEW OPZET

Zakelijke gegevens

versie september 2019

Naam student Monique van Opijnen

Studentnummer 3428108

Student account Opij1500

Titel afstudeeropdracht Kwantitatief onderzoek naar de ervaringen van psychisch kwetsbare ouderen deelnemende aan dagbesteding.

Student beoordelaar Nies de Veen

Datum beoordeling 3-4-2020

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. X

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

Beoordelingsadvies praktijk is aanwezig X

Aantal (minimaal 10) gebruikte bronnen voor het theoretisch kader waaronder 2 anderstalige onderzoekspublicaties. X

Alle bronnen zijn van minimaal Hbo niveau.

Beoordelingscriteria Opzet Onderzoek

Inleiding

Positieve bevindingen

Bevindingen van aandacht

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

Probleemstelling is duidelijk omschreven.

Uit de inleiding blijkt een heldere beschrijving en verantwoording van de

relevantie van het onderwerp voor de verpleegkundige beroepsuitoefening.

Relevantie van dit onderzoek is duidelijk.

Kijk nog even naar hoe je het wilt
omschrijven
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Eenduidige formulering doel- en vraagstelling (Onderzoeksvraag) en eventuele
deelvragen. Consistentie tussen probleem-, doel- en vraagstelling
(Onderzoeksvraag) en eventuele deelvragen

Consistent behalve ->

De IROC en WHO-5 die je noemt
in je doelstelling, komt niet naar
voren in je aanleiding,
probleemstelling en
onderzoeksvraag. Dit is een
resultaat uit je literatuurstudie.
Misschien moet je dit noemen in
je aanleiding of weglaten en
anders formuleren.

Theoretisch kader

Positieve bevindingen

Bevindingen van aandacht

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

Bronnen zijn goed beoordeeld op
betrouwbaarheid etc. in je evidentie
tabel.

Welke bronnen heb je gebruikt
voor het opstellen van je
zoekstrategie?

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

Goed.

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

De belangrijkste begrippen zijn
gedefinieerd.

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

Resultaten zijn duidelijk....

..maar de onderzoeksvariabelen
komen niet duidelijk naar voren
bij ‘implicaties voor je
praktijkonderzoek’. Wat neem je
mee uit de literatuur voor je
praktijkonderzoek?

De te onderzoeken variabelen zijn expliciet beschreven.

Zie bovenstaande.

Onderzoeksmethode

Positieve bevindingen

Bevindingen van aandacht

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

Kwantitatief onderzoek sluit aan.

Welke bronnen heb je gebruikt
voor je methode?

Waarom is het een kwantitatief
onderzoek?

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.

Beschreven, maar bronnen ontbreken.

Ethische en juridische aspecten
ontbreken.
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De validiteit en betrouwbaarheid van het onderzoeksontwerp
(respondentenselectie en dataverzamelingstechniek) zijn verantwoord.

Verantwoord, maar...

... bron ontbreekt.

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

Operationalisering ontbreekt.

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

De validiteit en betrouwbaarheid van het meetinstrument(en) worden Ja. Ik snap er niet zoveel van, maar
beschreven. dat kan aan mij liggen.
De wijze van data-analyse, de analyseprocedure passend bij Beschreven. Ook hier ontbreken bronnen.

Eindbeoordeling peer review

0-V-G Naam

Handtekening

Eindoordeel (0] Nies de Veen

Toelichting:

Inleiding is goed op een paar dingetjes na. Het gaat vooral om je theoretisch kader en onderzoekmethode. Er ontbreken een aantal dingen zoals hierboven
genoemd en ik kan niet zien welke bronnen je gebruikt hebt voor je methode. Ik zou de handleiding er nog even naast houden en dan alles even bij langs
gaan. Misschien is het ook handig om te kijken hoe andere studenten het gedaan hebben. Daarnaast moet je alles nog nakijken op APA. Als je dit hebt

aangepast is ie ‘good to go’! Succes!
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BIJLAGE VII SAFEASSIGNE OPZET ONDERZOEK

Monique Opijnen

I I FY T R I D R I D G I D 1 Y i
Tabel 1. Begripsdefiniéring Begrip Definiéring

EPA " De daghesteding richt zich op psychisch kwetsbare ouderen, waarbij er sprake is van structurele
c.q. langdurige kwetsbaarheid. Het betreft ouderen die worden geschaard onder de term ‘EPA’; dit staat
voor Ernstige Psychiatrische Aandoeningen. De ernst wordt daarbij vooral bepaald door de impact die de
aandoening heeft op het functioneren en de sociale beperkingen die daarmee gepaard gaan. " definitie
die wordt gebruikt door Vitale Regio (M. Teeuw, persoonlijke communicatie, 11 juni 2018)

Daghesteding Een algemene voorziening die vaak in groepsverband plaats vindt. Dagbesteding wordt
verzorgd door de gemeente en is een plaats waar iedereen heen kan gaan voor zinvolle tijdsbesteding.
@ (Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport,2018).

@ Ervaren gezondheid Ervaren gezondheid is een subjectieve gezondheid of ook wel
gezondheidsbeleving genoemd. Ervaren gezondheid is een gezondheidsmaat die het oordeel van
eigengezondheid weergeeft (De Staat van Volksgezondheid en Zorg, 2018).

Mentaal welbevinden " Mentaal welbevinden wil zeggen dat iemand zich geestelijk goed voelt, dat hij
lekker in zijn vel zit. We noemen dit ook wel geluk, kwaliteit van leven of leefplezier” en kan onder andere
gemeten worden met behulp van de WHO-5 (Mariélle Cuijpers en Theo Royers, 2012).

N N Tanletratamina Matr bhahiidm viam Aa Aatahacan an vaalimmacrhinae 2aale Diihmaad © i limle Am M anala
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2-7 16419800093
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9 Low risk

These papers include some quotes and few common phrases or
blocks of text that match other documents. These papers
typically do not require further analysis, as there is no evidence
of plagiarism.

Overall Text Similarity

Average Match Highest Match

5% 5%

klaar voor safe asign.docx
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Beheersingsniveau 3

Toetsvorm Individueel portfolio-assessment
Functie toets Formatief

Cesuur n.v.t.

EC n.v.t.

Plaats programma Postpropedeuse

Eisen voorwaardelijk voor feedback
De eisen gesteld aan de verslaglegging, omvang van ‘Opzet onderzoek’ en beoordelingsadvies praktijk zijn voorwaardelijk voor het geven van feedback.

1. Verslaglegging
Het product ‘Opzet onderzoek’ voldoet aan de door de HBO-V gehanteerde richtlijnen voor rapportage en aan de meest courante APA normen voor
bronvermelding.
Het titelblad voldoet aan de eisen gesteld in de schrijfwijzer ‘Opzet onderzoek’.

2. Omvang

Het product ‘Opzet onderzoek’ bestaat uit 5000 woorden hoofdtekst (inleiding, theoretische achtergrond, onderzoeksmethode). Er mag maximaal 10 %

van deze hoeveelheid woorden afgeweken worden. Het aantal woorden wordt vermeld op het titelblad.

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

4. Waardering praktijk volgens bijlage 5.

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

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

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

Beoordelingsadvies praktijk is aanwezig X
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Eindoordeel Beoordelaar

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

Context is voldoende helder beschreven,
maar de stap naar de onderzoeksvraag is
nog wel groot. Wees meer volledig in de
inleiding.

Wees consequent in het verwijzen. Daarnaast vind ik dat je
veel verwijst naar persoonlijke communicatie. Dat mag wel
een keer, maar doe dit pas als er echt geen andere
bronnen zijn.

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

Beetje van de hak op de tak geschreven. Maak er één
geheel van. Besteed daarnaast ook aandacht aan de
relevantie voor de verpleegkundige zorg.

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

Maak van de probleemstelling wel echt een
probleemstelling. Onderzoeksvraag op zich te volgen,
maar is nog onvoldoende richting gevend. Wel vraag ik mij
af waar “herstel” vandaan komt en wat wordt er bedoeld
met “gezondheid”. Waarom 50+? In de inleiding heb je het
over 65 plussers. De meetinstrumenten bij deelvraag 3
komen uit de lucht vallen.

Monique van Opijnen Rapportage Onderzoek



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

Zoekstrategie helder verantwoord.
Duidelijk welke termen er zijn gebruikt.
Waarom bij de Nederlandse zoektermen
ook niet meer synoniemen gebruikt?

Wees volledig bij het opstellen van in- en exclusiecriteria.

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

Uitwerking van de deelvragen goed te
volgen. Beter niveau van bronnen. Wel
vraag ik mij af waarom op voorhand al
voor deze meetinstrumenten is gekozen.

Gebruik voor de begripsbepaling referentie van voldoende
niveau.

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

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

De te onderzoeken variabelen zijn expliciet
beschreven.

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

Duidelijk welk type onderzoek je gaat
doen.

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.

Deelnemers zijn duidelijk

Wat minder duidelijk is, is waarom je 15 deelnemers wilt
hebben. Hoe groot deel is dit bijvoorbeeld van de totale
groep?

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

Meetinstrumenten (vragenlijsten)
voldoende beschreven, inclusief validiteit
en betrouwbaarheid.

Monique van Opijnen
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Hoe de kernbegrippen en variabelen
geoperationaliseerd en gemeten worden is
verantwoord.

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

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

Wijze van analyseren voldoende helder.

Toelichting

Wanneer je producten aanlevert ter beoordeling, graag met een volledige lay-out en zonder
“Wijzigingen”. Wees consequent in de manier van refereren.
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BULAGE IX ADVIES PRAKTIK

Monique van Opijnen

opij1500-4.Rapportage onderzoek-1920-3-1

26-05-2020

Opdrachtgever praktijk Marijke Teeuw Epidemioloog, _‘
teamcoach

Criterium Cijfer (1-10)

Het onderzoek voldoet aan de eisen die tussen student en opdrachtgever overeen zijn | 8
gekomen

De onderzoeksuitkomsten zijn op logische wijze vertaald naar relevante, bruikbareen | 9
haalbare aanbevelingen

De onderzoeker heeft richting de praktijk op professionele wijze gehandeld bij het 10
ontwerpen, uitvoeren en terugkoppelen van het praktijkonderzoek
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BULAGE X PEER REVIEW RAPPORTAGE ONDERZOEK

Zakelijke gegevens

Verplichte bewijsstukken:

Voldoet

Voldoet niet

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

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

Naam student Monique van Opijnen

Studentnummer 3428108

Student account Opij1500

Titel afstudeeropdracht opij1500-4.Rapportage onderzoek-1920-3-1
Student beoordelaar Tamara van Engelen

Datum beoordeling 22-05-2020

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

Beoordelingsadvies praktijk is aanwezig

Beoordelingscriteria Rapportage Onderzoek

Inleiding Positieve bevindingen

Bevindingen van aandacht

Uit de inleiding blijkt een heldere beschrijving en verantwoording Dit is duidelijk beschreven.

van de relevantie van het onderwerp voor de verpleegkundige
beroepsuitoefening

Heldere beschrijving van context, (probleem)situatie en Dit is beschreven.

probleemstelling.

Monique van Opijnen Rapportage Onderzoek
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Eenduidige formulering doel- en vraagstelling (Onderzoeksvraag)
en eventuele deelvragen.

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

Dit is beschreven.

Zou zelf de eerste zin opsplitsen in twee of drie
korte zinnen. Door de lengte van de zin wordt het
rommelig en ontstaat er bij mij wat verwarring
over de doelstelling.

Theoretisch kader

Positieve bevindingen

Bevindingen van aandacht

De essentiéle begrippen van het probleemgebied zijn gedefinieerd.

De begrippen zijn gedefinieerd.

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

Dit alles is beschreven.

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

Beschreven.

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

Dit wordt benoemd.

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

Resultaten vormen een samenhangend
en logisch verhaal.

Je gebruikt veel komma’s. Ik zou er zelf voor
kiezen om de zinnen dan op te splitsen in twee
zinnen of anders te formuleren.

De te onderzoeken variabelen zijn expliciet beschreven.

De onderzoekpopulatie (achtergrond
informatie participanten) is beschreven.

Zijn er nog andere variabelen?

Onderzoeksmethode

Positieve bevindingen

Bevindingen van aandacht

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

Type onderzoek sluit aan.

De beschrijving van de te onderzoeken populatie, de
selectieprocedure en omvang van de onderzoekspopulatie /

Dit is beschreven.

Monique van Opijnen Rapportage Onderzoek
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steekproef zijn helder en verantwoord. Ethische en juridische
aspecten zijn beschreven.

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

Dit is beschreven.

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

Dit kan ik niet vinden in te tekst. Misschien heb je
ervoor gekozen om dit met andere woorden te
omschrijven?

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

Dit is beschreven.

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

Dit is beschreven.

Tip: Zou bij 3.4 analyse de zinnen opsplitsen,
geen komma.

Resultaten

Positieve bevindingen

Bevindingen van aandacht

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

Participanten zijn beschreven.

Zakelijke (zonder interpretatie) en doelmatige weergave van
resultaten.

Dit is beschreven.

Logische opbouw met structuur en samenhang van resultaten met
een heldere relatie van de afzonderlijke deelvragen naar de
centrale vraagstelling.

Dit is beschreven.

Adequaat gebruik van eventuele schema’s, grafieken en tabellen bij
de presentatie van de bevindingen.

Prima.

Conclusie en discussie

Positieve bevindingen

Bevindingen van aandacht

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

Dit is beschreven.

De conclusie omvat een afgewogen geheel en een consistente Beschreven. Het is zeer kort en bondig beschreven. Het lijkt
weergave van de bevindingen. niet een geheel. Misschien zou je daar nog naar

kunnen kijken (mogelijk iets uitbreiden).
Uitkomsten theoretisch kader en de resultaten van het Beschreven.

praktijkonderzoek worden op logische manier met elkaar in
verband gebracht.

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

Dit is beschreven.

Aanbevelingen

Positieve bevindingen

Bevindingen van aandacht

Aanbevelingen komen op logische wijze voort uit de Beschreven. Het komt over als een opsomming in plaats van
onderzoeksuitkomsten. een samenhangend verhaal.
Aanbevelingen zijn onderbouwd op relevantie, bruikbaarheid en Beschreven.

haalbaarheid.

Eindbeoordeling peer review

0-V-G Naam Handtekening
Eindoordeel v Tamara van engelen T.S.J van Engelen
22-05-2020
Toelichting:

Het ziet er netjes en prima uit. Ik zou nog wel een keer kijken naar de spelling/grammatica. Af en toe lopen zinnen niet helemaal goed. Als tip zou ik geven
om meer zinnen op te splitsen in plaats van te werken met komma’s. Kort en krachtig is vaak duidelijker.
Je leeswijzer ontbreekt. Deze zou ik er nog wel even bijzetten.
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PS:

Je hebt 8045. Volgens mij staat er in de handleiding dat je 10.000 worden moet hebben en er met 10% van af mag wijken. (Ik heb wel een kruisje bij
voldoet gedaan. Dit is iets wat je makkelijk kan aanpassen.)
Na een aanhalingsteken hoeft geen spatie.
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BIJILAGE XI SAFEASSIGN RAPPORTAGE ONDERZOEK

Monique Opijnen

Voorwoord

Beste lezer, Voor u ligt mijn Rapportage Onderzoek, waar ik de afgelopen maanden in samenwerking
met Vitale Regio Fryslan aan heb gewerkt. Vitale Regio Fryslan is een samenwerkingsprogramma tussen
de GGD Fryslan, Friese gemeenten en Zorgverzekeraar De Friesland. Deze partijen werken samen aan
(lokale) projecten gericht op kwaliteit van leven en gezondheid in brede zin. Dit onderzoek is geschreven
naar aanleiding van de afstudeerfase binnen de HBO-verpleegkunde aan de Noordelijk Hogeschool
Leeuwarden- Stenden. @ In dit onderzoek wordt gekeken naar de huidige ervaringen van deelnemers
van ‘Project Bilgaard". project Bilgaard is een project binnen Vitale Regio Fryslan waarbij een
laagdrempelige dagbesteding voor mensen met EPA is opgezet in het wijkcentrum in Bilgaard te
Leeuwarden. Deze ervaringen worden gemeten met behulp van de [.ROC, WHO-5 en de vraag naar
ervaren gezondheid. @ De onderzoeksvraag hierbij luidt: Hoe ervaren 50+ ouderen met EPA die
deelnemen aan de dagbesteding in Bilzaard hun herstel, mentaal welbevinden en gezandheid? Tijdens
het onderzoek heb ik contact gehad met Dorothee Veenstra van Van Andel ouderen psychiatrie en
Sandra Martens van Mind UP. Via deze weg wil ik hen graag bedanken voor hun medewerking. Een
speciale dank voor Marijke Teeuw van de GGD die mij ten alle tijden bereid is geweest mij te begeleiden
en te ondersteunen. Tevens wil ik iedereen bedanken die mij heeft geholpen en mij van feedback heeft
voorzien. Monigue van Opijnen Wiuwert, 19 Mei 2020

Samenvatting

Aanleiding: Nederland telt ruim 222 duizend EPA-patiénten. Voor de groep ouderen met EPA blijkt het
erg moeilijk te zijn om een passende dagbesteding te vinden. Nu heeft Vitale Regio Fryslan in april 2019
project Bilgaard gestart. In dit project werken Van Andel ouderen psychiatrie, MindUp, gemeente
Leeuwarden, zorgverzekeraar De Friesland en GGD Fryslan samen. Dit project biedt laagdrempelige en
herstel gerichte daghesteding voor 50+ ouderen met EPA. Het project wordt in de zomer van 2020
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Toelichting: Alleen de hoofdtekst is door de plagiaatscanner gegaan. Volgens Safeassign is er een plagiaatscore van 4%. Dit plagiaat bestaat uit veel

voorkomende zinsdelen. Bijvoorbeeld: De onderzoeksvraag hierbij luidt.
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