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Voorwoord 

±ƻƻǊ ǳ ƭƛƎǘ ƘŜǘ ƪǿŀƭƛǘŀǘƛŜŦ ƻƴŘŜǊȊƻŜƪ ΨErvaringen ouderen tijdens Covid-19 waargenomen door 

ȊƻǊƎǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭǎΩ, een onderzoek naar de ervaringen van ouderen tijdens de intelligente lockdown 

en versoepelende maatregelen waargenomen door zorgprofessionals die werkzaam zijn in de 

thuiszorg.  

Tijdens dit onderzoek stond deze onderzoeksvraag centraal: 

ΨWat hebben zorgprofessionals tijdens de periode van de intelligente lockdown en quarantaine, maar 

ook de periode van de versoepelende maatregelen waargenomen aan gevolgen voor zorgvragende 

en thuiswonende ouderen (70+)?Ω 

Dit onderzoek is uitgevoerd in opdracht van GGD Fryslân en NHL Stenden hogeschool. In het kader 

van de afstudeerfase vanuit de opleiding HBO-Verpleegkunde aan de NHL Stenden hogeschool is dit 

onderzoek geschreven. Bij het uitvoeren van het onderzoek zijn meerdere mensen betrokken 

geweest. Mijn dank gaat uit naar praktijkbegeleidster Marijke Teeuw en afstudeerbegeleidster Sonja 

Kuipers voor de begeleiding van het onderzoeksproces. Het was prettig de betrokkenheid te ervaren 

en de bruikbare feedback en inzichten te mogen ontvangen. Ook wil ik mijn critical friends Nelly 

Woudstra, Derk Aalfs en Bas Scholten bedanken voor de plezierige samenwerking. 

Tot slot wil ik mijn steun en toeverlaat, mijn man Ilkin Guliyev, bedanken die mij heeft geholpen waar 

hij kon en grotendeels de zorg voor ons zoontje Elmar op zich heeft genomen wanneer ik weer tot 

mijn oren in dit onderzoek zat. 

Ik wens u veel leesplezier. 

Berber Hellema-Guliyev 

Leeuwarden, 10 januari 2021 
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Samenvatting 

In december 2019 werd bekend dat een nieuw besmettelijk virus ontstaan was, namelijk het Covid-

19 virus. Eind januari 2020 werd dit virus uitgeroepen tot een noodsituatie voor de volksgezondheid 

op internationaal niveau. In maart 2020 werd de verspreiding van het virus erkend als een pandemie, 

ǿŀŀǊŘƻƻǊ bŜŘŜǊƭŀƴŘ ƛƴ ŜŜƴ ΨƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴǘŜ ƭƻŎƪŘƻǿƴΩ ƎƛƴƎΦ 5ƛǘ ōǊŀŎƘǘ ǾŜŜƭ ƳŀŀǘǊŜƎŜƭŜƴ ƳŜǘ ȊƛŎƘ ƳŜŜ 

waardoor de dagelijkse levens van Nederlanders veranderden. Na 1 juni 2020 werden de 

maatregelen versoepeld. Ouderen van 70+ behoorden tot een risicogroep, zij hadden een hoger 

risico op een ernstig beloop van de Covid-19 infectie. Het was vrijwel onbekend wat de ervaringen 

zijn van thuiswonende zorgvragende ouderen gedurende de intelligente lockdown en de 

versoepelende maatregelen vanuit de waarneming van zorgprofessionals. Vanuit GGD Fryslân 

kwam de wens om hier een onderzoek naar te starten. 

5Ŝ ŘƻŜƭǎǘŜƭƭƛƴƎ Ǿŀƴ ƘŜǘ ƻƴŘŜǊȊƻŜƪ ƭǳƛŘŘŜΥ ΨIn januari 2021 is duidelijk wat de zorgprofessionals van de 

thuiszorg hebben kunnen waarnemen wat de gevolgen voor ouderen zijn geweest tijdens de 

intelligente lockdown en de versoepelende maatregelen. Door middel van de resultaten van dit 

onderzoek kunnen Friese gemeenten en andere organisaties geadviseerd worden en hulpmiddelen 

aangereikt krijgen om een volgende lockdown mogelijk beter te laten verlopen, om zo de kwaliteit 

van zorg te kunnen waarborgen.Ω 

De onderzoeksvraag luiddeΥ ΨWat hebben zorgprofessionals tijdens de periode van de intelligente 

lockdown en quarantaine, maar ook de periode van de versoepelende maatregelen waargenomen 

aan gevolgen voor zorgvragende en thuiswonende ouderen (70+)?Ω 

Kwalitatief onderzoek werd uitgevoerd door middel van een thematische analyse. Hiervoor werden 

semigestructureerde interviews afgenomen met zorgprofessionals (N=7), werkzaam in de thuiszorg 

gedurende de intelligente lockdown en de versoepelde maatregelen. De interviews werden 

getranscribeerd en geanalyseerd volgens Braun & Clarke. Met behulp van het programma ATLAS.ti 

werden de belangrijkste uƛǘǎǇǊŀƪŜƴ ƎŜŎƻŘŜŜǊŘ Ŝƴ ƎŜŎƭŀǎǎƛŦƛŎŜŜǊŘ ƻƴŘŜǊ ǘƘŜƳŀΩǎΦ 

Uit de analyse ƪǿŀƳŜƴ ǾƛƧŦ ǘƘŜƳŀΩǎ ƴŀŀǊ ǾƻǊŜƴ: Ervaringen ouderen dagelijks leven, psychische 

ervaringen ouderen, lichamelijke ervaringen ouderen, omgang met maatregelen en ervaringen 

zorgprofessionals. Hierbij draaide het om uitspraken van participanten, deze resultaten zijn 

onderbouwd met citaten.  

Er werden meerdere overeenkomsten gevonden tussen het praktijk- en literatuuronderzoek, maar 

niet alle uitkomsten van het literatuuronderzoek sloten aan op de resultaten van het 

praktijkonderzoek. Een belangrijke overeenkomst was dat ouderen veelal thuis kwamen te zitten en 

minder sociale contacten hadden waardoor zorgprofessionals het idee hadden dat ouderen 

eenzamer leken te zijn dan voor Covid-19. 

Een belangrijke conclusie is dat het dagelijkse leven van ouderen in veel opzichten is veranderd. 

Onder andere het sociale contact en dagbesteding viel weg, wat leidde tot een grote mate van 

eenzaamheid. Vanuit angst gingen sommige ouderen (tijdelijk) uit zorg. De alledaagse structuur 

veranderde deels, de dag werd geleefd zoals normaal maar een bezoek aan de supermarkt of familie 

viel weg. Het is raadzaam om een grotere populatie te onderzoeken in Friesland of heel Nederland 

zodat met grotere zekerheid conclusies getrokken kunnen worden. Het advies is om twee 

soortgelijke onderzoeken uit te voeren met bij het ene onderzoek een grotere populatie van 

zorgprofessionals en bij het andere onderzoek een grotere en bredere populatie van ouderen. 
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Inleiding  
Dit onderzoek is gericht op zorgprofessionals die hebben kunnen waarnemen wat de ervaringen zijn 

van thuiswonende ouderen (70+) die thuiszorg hebben ontvangen ten tijde van de intelligente 

lockdown en de versoepelende maatregelen in Friesland tijdens de coronacrisis. In dit hoofdstuk 

wordt de aanleiding van dit onderzoek beschreven. Ook bevat dit hoofdstuk een probleemanalyse, 

probleemstelling, doelstelling, onderzoeksvraag, literatuurvragen en de verpleegkundige relevantie. 

Probleemanalyse  

In december 2019 werd bekend dat in Wuhan ό/Ƙƛƴŀύ ƎŜǾŀƭƭŜƴ ōŜƪŜƴŘ ǿŀǊŜƴ ƳŜǘ ŜŜƴ ΨǾƛǊŀƭŜ 

ƭƻƴƎƻƴǘǎǘŜƪƛƴƎΩ ƳŜǘ ƻƴōŜƪŜƴŘŜ ƻƻǊȊŀŀƪ (WHO, 2020). In januari 2020 bleek het te gaan om een 

nieuw coronavirus (Covid-19). Symptomen van dit coronavirus zijn onder andere 

verkoudheidsklachten als een loopneus, keelpijn, een neusverkoudheid en niezen, maar ook hoesten, 

benauwdheid, verhoging of koorts en plotseling verlies van reuk en/of smaak (RIVM, 2020a). 

Op 30 januari 2020 riep de directeur-generaal van de World Health Organization (WHO) de uitbraak 

van het nieuwe coronavirus uit tot een noodsituatie voor de volksgezondheid van internationaal 

belang, het hoogste alarmniveau van de WHO (WHO, 2020). Bekend werd dat het virus zich 

verspreidt door middel van niezen of hoesten, hierdoor komen druppeltjes in de lucht. Deze 

druppeltjes met virusdeeltjes kunnen door andere mensen worden ingeademd of via de handen 

terecht komen in mond, neus of ogen vermeld Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM, 

2020b). Op 27 februari 2020 werd voor het eerst een Nederlandse inwoner positief getest op het 

coronavirus (RIVM, 2020c). De besmettingen volgden elkaar in rap tempo op en 11 maart 2020 werd 

de verspreiding van het virus erkend als pandemie (WHO, 2020). Dit is de reden dat minister-

president Mark Rutte op 23 maart 2020 verkondigde dat Nederland de besmettingen zoveel mogelijk 

moest indammen om verspreiding te voorkomen zodat de zorgcapaciteit het aan zou kunnen, door 

ƳƛŘŘŜƭ Ǿŀƴ ŜŜƴ ΨƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴǘŜ ƭƻŎƪŘƻǿƴΩ (Klein, 2020).   

Het belangrijkste speerpunt van de intelligente lockdown is: zoveel mogelijk thuisblijven, is het nodig 

om de deur uit te gaan, anderhalve meter afstand houden. Andere maatregelen waren 

contactberoepen zoals kappers en pedicures sluiten. Grote bijeenkomsten werden verboden, op 

uitzondering van kerkelijke bruiloften en begrafenissen, hierbij mochten 30 mensen op afstand 

samenkomen (NOS, 2020). 

Deze lockdown duurde van 23 maart tot 1 juni, hierna zijn de maatregelen versoepeld, op 

uitzondering van basisscholen. Basisscholen openden na de meivakantie hun deuren.  

Niet alleen in Nederland werd een lockdown ingevoerd. Wereldwijd werden lockdowns ingevoerd 

van verschillende niveaus. Bij de ene lockdown was het alleen toegestaan om naar buiten te gaan om 

boodschappen te doen, te sporten of andere essentiële trips te maken, scholen gingen dicht en er 

mocht verder niet gereisd worden binnen het land. Bij een andere lockdown mocht men wel naar 

buiten maar diende er afstand gehouden te worden, scholen waren deels open of dicht (Uffelen, 

2020).  

De Gemeentelijke Gezondheidszorg (GGD) is er om de volksgezondheid in het werkgebied te 

beschermen en te bevorderen. De GGD houdt zich vooral bezig met het inzetten op maatregelen die 

de fysieke maar ook mentale gezondheid van grote delen van de bevolking en risicogroepen 

beschermen (Wat doet de GGD?, z.d.).  

GGD in Friesland, GGD Fryslân, kijkt terug naar de periode van lockdown en quarantaine maar ook 
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naar de versoepelende maatregelen en wat zorgprofessionals (thuiszorg) bij de ouderen (70+) van 

Nederland hebben waargenomen in deze periodes.  

Tijdens de intelligente lockdown werd van de Nederlandse bevolking verwacht dat ze zoveel 

mogelijk thuisbleven, een ommetje in het park kon er nog vanaf, maar verder was het advies: binnen 

blijven. Dit advies gold ook voor de thuiswonende ouderen die thuiszorg ontvangen.  

Ouderen vallen onder één van de risicogroepen. Advies aan de risicogroepen was dan ook om geen 

bezoek te ontvangen (RIVM, 2020d). Veel thuis zitten, niet kunnen koffiedrinken in het nabijgelegen 

wijkcentrum, geen familie opzoeken. Dit betekende dat het bezoek van de zorgprofessionals mogelijk 

het enige contact was met de buitenwereld per dag. De adviezen golden voor alle twaalf provincies 

in Nederland, zo ook voor Friesland. Ouderen zijn in de periode van quarantaine en versoepelende 

maatregelen ten tijde van sociale afstand mogelijk vereenzaamd. Sociale afstand heeft als doel de 

verspreiding van het coronavirus te verminderen door het beperken van nauw persoonlijk contact 

(Centers for Disease Control and Prevention, 2020). 

De reden dat ouderen van 70+ centraal staan is omdat uit internationaal onderzoek is gebleken dat 

70-plussers een verhoogd risico lopen op een ernstig beloop van een Covid-19 infectie. Driekwart van 

de overledenen aan Covid-19 is ouder van 76 (RIVM, 2020d). 

Dit is dan ook de reden dat GGD Fryslân benieuwd is naar wat de periode van lockdown en de 

versoepelende maatregelen voor thuiswonende ouderen die thuiszorg ontvangen 

heeft betekent vanuit de waarneming van zorgprofessionals.   

Probleemstelling 

Op dit moment is er bij de GGD Fryslân onvoldoende inzicht in wat de tijd van de intelligente 

lockdown en de versoepelende maatregelen aan gevolgen heeft meegebracht voor thuiswonende 

zorgvragende ouderen (70+) vanuit de waarneming van zorgprofessionals.  

Doelstelling 

In januari 2021 is duidelijk wat de zorgprofessionals van de thuiszorg hebben kunnen waarnemen 

wat de gevolgen voor ouderen zijn geweest tijdens de intelligente lockdown en de versoepelende 

maatregelen. Door middel van de resultaten van dit onderzoek kunnen Friese gemeenten en andere 

organisaties geadviseerd worden en hulpmiddelen aangereikt krijgen om een volgende lockdown 

mogelijk beter te laten verlopen, om zo de kwaliteit van zorg te kunnen waarborgen. 

Onderzoeksvraag 

Wat hebben zorgprofessionals tijdens de periode van de intelligente lockdown en quarantaine, maar 

ook de periode van de versoepelende maatregelen waargenomen aan gevolgen voor zorgvragende 

en thuiswonende ouderen (70+)? 
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Verpleegkundige relevantie 

Het betreft een actueel en relevant probleem voor verpleegkundigen in de thuiszorg. Zorg blijft altijd 

doorgaan, ook ten tijde van pandemieën en quarantaine (of bijv. isolatie bij MRSA). De verkregen 

resultaten uit dit onderzoek zullen meegenomen worden in het opstellen van een passend protocol 

zodat bij een eventuele volgende lockdown inzichtelijk is wat er moet gebeuren en welke punten 

extra aandacht vereisen. Op die manier kunnen verzorgenden en verpleegkundigen voorbereid te 

werk gaan bij eenzelfde situatie. De CanMEDS-rollen die als verpleegkundige van toepassing zijn voor 

dit onderzoek zijn: de zorgverlener, de communicator, de samenwerkingspartner, de 

gezondheidsbevorderaar, de organisator en de kwaliteitsbevorderaar (Lambregts, Grotendorst, & 

Van Merwijk, 2015). 

Leeswijzer 

Het onderzoek bestaat uit vijf hoofdstukken. Hoofdstuk 1: Theoretisch kader, hierin staan de 

bevindingen vanuit het literatuuronderzoek en de implicaties voor praktijkonderzoek beschreven. 

Hoofdstuk 2: Onderzoeksmethode, in hoofdstuk 2 staat beschreven hoe het praktijkonderzoek is 

uitgevoerd. Hoofdstuk 3: Resultaten. Hoofdstuk 4: Discussie, in de discussie wordt de inhoud en de 

methode van het praktijkonderzoek bediscussieerd. Hoofdstuk 5: Conclusie en aanbevelingen. 
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1. Theoretisch kader 

1.1 Inleiding 

Binnen het theoretisch kader wordt antwoord gegeven op de deelvragen die de basis zijn voor het 

literatuuronderzoek. Deze deelvragen vloeien voort vanuit de onderzoeksvraag en zijn de basis voor 

het praktijkonderzoek. Daarna komt de begripsdefiniëring naar voren en zal de zoekstrategie in kaart 

worden gebracht.  

1) Wat is er bekend over de ervaringen van ouderen van 70+ ten tijde van de coronacrisis? 

2) Wat is er veranderd in de zorg die geboden werd ten gevolge van de coronacrisis?  

3) Welke maatregelen werden er genomen met betrekking tot ouderen van 70+ en 

zorgprofessionals ten tijde van corona? 

4) Wat is er in de literatuur geschreven over de ervaringen van zorgprofessionals in de thuiszorg 

met betrekking tot de intelligente lockdown en quarantaine en de periode van 

versoepelende maatregelen?  

1.1.1 Begripsdefiniëring 

Tabel 1  

Begripsdefiniëring 

Begrip Definitie 

Covid-19/coronavirus De ziekte Covid-19 werd in december 2019 voor het eerst bekend in 

de wereld ŀƭǎ ŜŜƴ ΨǾƛǊŀƭŜ ƭƻƴƎƻƴǘǎǘŜƪƛƴƎΩ. Officieel wordt het virus 

SARS-CoV-2 genoemd (RIVM, 2020b). Symptomen van dit 

coronavirus zijn onder andere verkoudheidsklachten als een 

loopneus, keelpijn, een neusverkoudheid en niezen, maar ook 

hoesten, benauwdheid, verhoging of koorts en plotseling verlies van 

reuk en/of smaak (RIVM, 2020a). Vanwege de enorme 

besmettelijkheid is dit virus erkend als pandemie op 11 maart 2020 

(WHO, 2020).  

Intelligente lockdown Lockdown die startte op 23 maart 2020, intelligent genoemd door 

minister-president Mark Rutte. De burgers van Nederland zijn 

grotendeels zelf verantwoordelijk voor het zich houden aan de 

maatregelen (Intelligente Lockdown, z.d.). De betreffende 

maatregelen worden gedurende de coronacrisis gecommuniceerd 

en verder aangescherpt of versoepeld afhankelijk van de noodzaak.  
Ouderen Mensen van 70 jaar en ouder, behorende tot één van de 

risicogroepen voor het coronavirus (RIVM, 2020d). 

Quarantaine De beperking van de verplaatsing van personen die zijn blootgesteld 

aan een besmettelijke of overdraagbare ziekte om de verspreiding 

hiervan te voorkomen (MeSH, z.d.). Naast mensen kunnen ook hele 

dorpen en steden in quarantaine gaan totdat een bepaalde tijd geen 

klachten tot uiting zijn gekomen zodat de verspreiding van een 
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bepaalde besmettelijke/overdraagbare ziekte geminimaliseerd kan 

worden. 

Thuiszorg/wijkverpleging De verzorging of verpleging die gericht is op de mensen thuis, 

bijvoorbeeld chronisch zieken, terminale patiënten en mensen die 

hulp nodig hebben in verband met herstel (Hamel, 2020b). 

1.1.2 Zoekstrategie 

Het literatuuronderzoek werd opgezet door middel van het opstellen van zoektermen passend bij de 

onderzoeksvraag in zowel Nederlands- als Engelstalig. 

Naast vertalingen is gezocht naar synoniemen van de termen. Er is gezocht in de database Pubmed 

en Springerlink, daarnaast is gebruik gemaakt van de zoekmachines Google en Google Scholar. 

Binnen de database Pubmed is gezocht naar MeSH en Tiab termen, dit laatste zodat in zowel de titel 

als samenvatting gezocht kon worden naar de beschreven zoektermen van tabel 2. Naast de MeSH 

en Tiab termen is gebruik gemaakt van de boleaanse operatoren: AND en OR. Op deze manier komen 

de meest relevante zoekresultaten naar voren. De zoekstrategie staat beschreven in bijlage 1. 

 

Tabel 2  

Zoektermen voor literatuur 

Nederlandstalig  Engelstalig 

Verpleegkundige(n) Nurse(s) 

Verzorger(s) Caregiver(s) 

Ouderen Elderly/older adults/aged 

Covid-19/corona Covid-19/corona 

Thuiszorg Home care/home care services 

Ervaring(en) Experience(s) 

Perspectief Perspective 

Mening(en) Opinion(s) 

Quarantaine Quarantine 

(Thuis) isolatie Isolation/home isolation 

Sociale isolatie Social isolation 

Lockdown Lockdown 

 

De artikelen die geïncludeerd worden zijn artikelen met thuiswonende, zorgvragende ouderen (70+), 

artikelen met zorgprofessionals en verpleegkundigen, Nederlands- en Engelstalige artikelen en 

artikelen die ervaringen weergeven over Covid-19, sociale isolatie, quarantaine en lockdown.  
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1.2 Resultaten literatuuronderzoek  

Wat is er bekend in de literatuur over de ervaringen van ouderen van 70+ ten tijde van de 

coronacrisis? 

Volgens Stolte, Steinmetz, van der Roest, de Vries & van Tilburg (2020) ging het met veel ouderen 

twee maanden na de start van de intelligente lockdown goed. Ouderen gaven aan zich te houden aan 

de richtlijnen en bij velen was het vertrouwen in de zorg, wetenschap, regering en samenleving 

toegenomen. De meeste ouderen gaven aan een goede mentale gezondheid te hebben, doordat er 

veel contact gezocht werd op anderhalve meter afstand, via digitale media en door afleiding te 

zoeken. Wel gaf een groot aantal ouderen aan dat het verminderd contact met familie en vrienden 

hen emotioneerde. Er werd verwacht dat de sociale isolatie en de angst voor besmetting en ziekte 

kon leiden tot eenzaamheid en mentale gezondheidsproblemen. Weliswaar bleek, in vergelijking met 

gegevens van voor de coronacrisis, vooral de emotionele eenzaamheid ς en niet de sociale 

eenzaamheid ς toe te nemen (Stolte et al., 2020). 

IŜǘ ŦȅǎƛŜƪŜ ŎƻƴǘŀŎǘ ǿƻǊŘǘ ƎŜƳƛǎǘ ōƛƧ ǎƻŎƛŀƭŜ ǊŜƭŀǘƛŜǎ Ŝƴ ƻƻƪ ŘŜ ǎǇƻƴǘŀƴƛǘŜƛǘ Ǿŀƴ ΨƘŜǘ ŜǾŜƴ 

ƭŀƴƎǎǿƛǇǇŜƴΩ ƻƴǘōǊŜŜƪǘ ǎƛƴŘǎ ŘŜ ǳƛǘōǊŀŀƪ Ǿŀƴ ƘŜǘ ŎƻǊƻnavirus. Wel is de solidariteit vergroot sinds de 

uitbraak; er wordt vaker aan elkaar, familie en vrienden gevraagd of het goed gaat (Leyden Academy 

on Vitality and Ageing, 2020). 

Wat is er veranderd in de zorg die geboden werd ten gevolge van de coronacrisis?  

Eén van de veranderingen die in de (thuis)zorg centraal stond: het dragen van mondkapjes bij 

palliatieve zorg. Vanwege Covid-19 gerelateerde klachten werden sommige cliënten preventief 

beschermend verpleegd. Bij cliënten die zich in de eindfase van hun leven bevonden, die verdacht 

besmet waren maar die niet meer getest konden worden, was het zaak om preventief beschermend 

te verplegen. Naast het verplegend personeel werd van naasten van de cliënt ook verwacht dat zij 

beschermingsmaterialen gebruikten als ze dicht bij de cliënt wilden komen. Voor naasten en de cliënt 

zelf werd dit als bedroevend ervaren (Wapenaar, 2020).  

Niet alleen bij palliatieve zorg werden beschermingsmaterialen gebruikt, ook wanneer een cliënt 

klachten passend bij Covid-19 had, werd deze cliënt in de zorg preventief beschermd verpleegd, om 

zo de kans op mogelijke besmetting en verspreiding te voorkomen. 

Vanaf 20 maart tot 15 juni gold er vanwege de pandemie in Nederlandse verpleeghuizen een 

bezoekverbod, waardoor de ouderen woonachtig in verpleeghuizen geen bezoek kregen. Na 15 juni 

bouwde dit langzaam weer op.  

De Boer (2020) geeft aan hoe een verpleegkundige werkzaam in een Brabants verpleeghuis 

beschreef:  

Maar wij kunnen als hulpverleners de familie niet vervangen: een knuffel van mij zal nooit 

hetzelfde voelen als een knuffel van een dierbare. Ook zal mijn stem nooit hetzelfde klinken. 

όΧύ 9ƴ ŜŜƴ ǊŀŀƳōŜȊƻŜƪ ƛǎ ōŜǎǘ ƭŜǳƪΣ ƳŀŀǊ ƘŜǘ ƛǎ ƴŀǘǳǳǊƭƛƧƪ ƎŜŜƴ ǾŜǊǾŀƴƎƛƴƎ Ǿŀƴ ƘŜǘ ƎŜǾƻŜƭ 

van nabijheid en vertrouwen dat lichamelijk contact geeft.  

Verbeek et al. (2020) beschreven de situatie binnen verpleeghuizen met betrekking tot het 

bezoekverbod. Voor de cliënten woonachtig in verpleeghuizen had het verbod op bezoekers en ook 

het beperken van hun bewegingsvrijheid een serieuze uitdaging voor hun autonomie en het recht om 



12 
 

hun eigen keuzes te maken gevormd. En dat in een periode waarin zoveel positieve ontwikkeling 

werd geboekt bij het wegnemen van beperkingen (Verbeek et al., 2020). 

Een andere verandering in de zorg was ouderen die zorg weigerden in verband met angst voor 

besmetting (Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd, 2020). De zorgprofessionals in de thuiszorg 

bedachten creatieve ideeën om in contact te blijven met deze cliënten voordat zij eenzaam dreigden 

te raken. Ook De Boer (2020) gaf aan dat in sommige gevallen werd zorg afgezegd vanwege de angst 

voor besmetting. 

Voor ouderen veranderde een hoop vanaf de intelligente lockdown. Sommige ouderen verloren 

vormen van ondersteuning zoals de huishoudelijke hulp, activiteiten met vrijwilligers en 

dagbesteding. Sommige ouderen waarvan relatief veel 80+ plussers en alleenwonenden kregen de 

nodige hulp niet, wat hun situatie zorgwekkend maakte. Deze ouderen gaven aan relatief vaak hulp 

te zoeken maar hun situatie verbeterde weinig (Stolte et al., 2020). 

In een rapportage van het RIVM (2020e) staat beschreven dat ruim de helft van de deelnemers (van 

een onderzoek aan het panel van de Patiëntenfederatie die thuiszorg ontvangen) aangaf dat de 

hoeveelheid thuiszorg onveranderd is sinds de start van Covid-19. 23 procent van de deelnemers gaf 

aan minder thuiszorg te ontvangen en 16 procent gaf aan sindsdien geen thuiszorg meer te 

ontvangen. De deelnemers van het desbetreffende onderzoek gaven aan dat mantelzorgers, familie 

en/of zijzelf de taken over moesten nemen die de zorg en/of ondersteuning in de huishouding 

daarvoor deden. RIVM (2020e) beschreef in de rapportage dat 61 procent van de deelnemers hiervan 

matige tot sterke gevolgen ervaarde, het werd niet duidelijk wat deze gevolgen zijn. 

Welke maatregelen werden er genomen met betrekking tot ouderen van 70+ en zorgprofessionals ten 

tijde van corona? 

Genomen maatregelen vanuit het RIVM tijdens de intelligente lockdown welke van toepassing waren 

op ouderen van 70+ en zorgprofessionals waren: 

- Bij klachten passend bij Covid-19 moest men thuisblijven (RIVM, 2020a). 

- Alle bijeenkomsten ς ongeacht het aantal personen ς werden afgelast, kerkelijke bruiloften 

en begrafenissen uitgezonderd met 30 personen per bijeenkomst.  

- Anderhalve meter afstand houden. 

- Zoveel mogelijk thuisblijven, alleen naar buiten voor boodschappen, een wandeling of 

andere urgente zaken die niet vanuit huis kunnen. 

- Als iemand in hetzelfde huishouden koorts had, bleef iedereen thuis. 

- Maximaal 3 personen op bezoek, op anderhalve meter afstand. 

- Zoveel mogelijk het openbaar vervoer vermijden. 

- Bij groepsvorming van meer dan drie mensen, gezinnen uitgezonderd, konden boetes 

uitgedeeld worden tot wel 400 euro. 

- Contactberoepen als de kapper en pedicure waren gesloten tot 11 mei (NOS, 2020). 

- Tot 15 juni waren zwembaden gesloten (Keppy, 2020). 

- Tot 1 juli waren sportscholen gesloten. 

Adviezen aan mensen in risicogroepen waren: 

- Het bezoek vooraf vragen of ze klachten hadden, ook als zij zelf op bezoek gingen. 

Anderhalve meter afstand houden. Bezoek buiten ontvangen als dat mogelijk was. 
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- Drukke locaties waar de anderhalve meter lastig te hanteren was vermijden, bijvoorbeeld 

supermarkten of drukke winkelstraten. Als een bezoek noodzakelijk was, een rustig tijdstip 

kiezen. Advies was boodschappen door iemand anders te laten doen of de boodschappen 

thuis te laten bezorgen. 

Al deze maatregelen hebben mogelijk veel impact gehad op het dagelijks leven van ouderen. 

Door zoveel mogelijk thuis te blijven verkleinde de wereld aanzienlijk, veel ouderen waren digibeten 

en hadden geen online contacten (Man, Das & Piekartz, 2019). Een bezoekje van of naar bekenden 

was mogelijk een hoogtepunt in de week. Boodschappen beperken tot één moment in de week en 

dit moest soms uitbesteed worden om de kans op besmetting te verkleinen. 

Er moest afstand gehouden worden van geliefden, geen geruststellende knuffels.  

De kerkelijke bijeenkomsten op de zondagen gingen niet door, vanuit huis kon wel geluisterd worden 

naar de kerktelefoon. 

Reizen met behulp van het openbaar vervoer werd voor risicogroepen en dus ouderen van 70+ 

afgeraden, wat de werelden van ouderen mogelijk kleiner maakte (RIVM, 2020d). 

Wat is er in de literatuur geschreven over de ervaringen van zorgprofessionals in de thuiszorg met 

betrekking tot de intelligente lockdown en quarantaine en de periode van versoepelende 

maatregelen? 

Eén van de stressfactoren in de eerste golf van de coronacrisis was het onveilig werken. Volgens 

Gerton Heyne, V&VN voorzitter, was het schrijnend dat zorgprofessionals twee maanden lang zonder 

bescherming moesten werken (V&VN, 2020). Door het onbeschermd werken werd de emotionele en 

psychische belasting verhoogd, deze werd ook verhoogd door de vraag of de zorgprofessionals niet 

zelf de cliënten of hun dierbaren besmetten. 

Vanuit de peiling van V&VN bleek dat 41% over voldoende beschermingsmiddelen beschikte in de 

thuiszorg. Dit zorgde ervoor dat bijna een kwart van de zorgprofessionals binnen de thuiszorg druk 

van de leidinggevende ervaarde om zonder bescherming zorg te verlenen (V&VN, 2020). 

½ƻΩƴ zeven op de tien zorgprofessionals ervaarde meer psychische druk dan gewoonlijk, klachten 

hierbij waren: vermoeidheid, onzekerheid, stress, machteloosheid en slapeloosheid. Vanuit de 

werkgever was de psychische ondersteuning het slechtst geregeld in de thuiszorg en de geestelijke 

gezondheidszorg (V&VN, 2020). Ook kwam in de peiling van V&VN naar voren dat 79% van de 

zorgprofessionals in iedere zorgsetting zich zorgen maakte over besmetting, de zorgen waren het 

grootst in de wijk en verpleeghuizen. Bijna drie op de tien participanten heeft Covid-19 verwante 

klachten gehad, waarvan de helft hier toch mee is gaan werken (V&VN, 2020). Hierdoor zijn cliënten 

Ŝƴ ŎƻƭƭŜƎŀΩǎ ƳƻƎŜƭƛƧƪ ƻƴƴƻŘƛƎ ƛƴ ƎŜǾŀŀǊ ƎŜōǊŀŎƘǘΦ 

V&VN (2020) gaf aan dat de helft van de wijkverpleegkundigen de richtlijnen van het RIVM 

onvoldoende bescherming vond bieden. In de thuiszorg is de situatie waarin je terecht komt 

onvoorspelbaar. Als wijkverpleegkundige kom je bij mensen thuis, ongeacht hoeveel mensen thuis 

zijn. De anderhalve meter is vaak lastig te handhaven, waardoor kans op besmetting verhoogd voor 

de wijkverpleging en de cliënt. 

Verpleegkundigen verleenden zowel in de thuiszorg als in verpleeg- en ziekenhuizen rechtstreeks 

zorg aan patiënten in de directe fysieke nabijheid waardoor zij vaak blootgesteld werden aan 

virussen waarbij zij een verhoogd risico liepen op het ontwikkelen van ziekten (Fernandez et al., 

2020). Verpleegkundigen werkzaam in ziekenhuizen ten tijde van de coronacrisis beschreven het 

ethische en morele dilemma met plichtsbesef en hun gezinsverantwoordelijkheden. 
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Verpleegkundigen offerden zichzelf persoonlijk op wat resulteerde in een sociaal isolement vanwege 

de scheiding van familie/vrienden (Fernandez et al., 2020). Dit had impact op zowel fysiek als 

emotioneel vlak. Verpleegkundigen waren bang om zelf besmet te raken en ook om gezinsleden 

ƻƴǾŜƛƭƛƎ ǘŜ ƳŀƪŜƴ ŘƻƻǊ ƘŜǘ ǾƛǊǳǎ ΨƳŜŜ ƴŀŀǊ Ƙǳƛǎ ǘŜ ƴŜƳŜƴΩΦ 

Het plichtsbesef (verantwoordelijkheidsgevoel) jegens patiënten uitte zich doordat verpleegkundigen 

ondanks het gevoel van angst, de zorgplicht om voor patiënten te zorgen zwaarder woog dan het 

risico om zelf besmet te raken (Fernandez et al. 2020).  

Het plichtsbesef doelde op het diepe gevoel van kwaliteitszorg willen bieden omdat dat is wat 

verpleegkundigen doen; het wordt beschouwd als hetgeen wat het juiste is om te doen (Fernandez 

et al., 2020). In het onderzoek van Fernandez et al. (2020) draaide het om verpleegkundigen 

werkzaam in ziekenhuizen gedurende tijden van besmettelijke virussen. Ook in verpleeghuizen of 

thuiszorg werden patiënten geïsoleerd verpleegd door verpleegkundigen vanwege besmettelijke 

virussen. 

Bilal, Saeed & Yousafzai (2020) beschreven net als hierboven de angst van zorgprofessionals die ze 

voelden om (mogelijk besmette of besmette) patiënten te verplegen. Ook werd de angst benoemd 

het virus over te dragen op patiënten of op dierbaren van zorgprofessionals. 

Hamel (2020a) beschreef dat morele stress het wrange gevoel is dat zorgverleners ervaarden 

wanneer zij niet de zorg in de praktijk konden bieden die ze zouden willen bieden. De morele stress 

groeide bij zorgprofessionals sinds Covid-19 om de hoek kwam kijken. Ruim 40% van de 

zorgprofessionals gaf aan een schuldgevoel te hebben over de mogelijke overdracht van Covid-19 op 

patiënten. 

De Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (2020) beschreef ƛƴ ŘŜ ǎŜŎǘƻǊǊŀǇǇƻǊǘŀƎŜΥ ά5Ŝ ŦŜƛǘŜƭƛƧƪŜ 

werkdruk van zorgmedewerkers lijkt op dit moment niet hoger te liggen dan anders. Zorgaanbieders 

onderzoeken nog bij hun ƳŜŘŜǿŜǊƪŜǊǎ ƻŦ Řƛǘ ƻƻƪ ƎŜƭŘǘ ǾƻƻǊ ŘŜ ŜǊǾŀǊŜƴ ǿŜǊƪŘǊǳƪΦέ  

Een aantal thuiszorgaanbieders gaven aan dat de feitelijke druk lager ligt dan in de periode voor 

Covid-19, dit zou komen doordat cliënten die tijdens de eerste golf van Covid-19 de wijkverpleging 

stopzetten en nog niet terug in zorg zijn gekomen (Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd, 2020). 

Ook in de rapportage van de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (2020) komt terug dat 

zorgverleners zich zorgen maakten dat ze besmet raken met het coronavirus, vooral omdat zij bang 

waren cliënten te besmetten. Soms kregen zorgverleners de schuld van familieleden van cliënten als 

de cliënt (mogelijk) besmet was met het virus. Dit is een voorbeeld van de verhoogde psychische 

belasting.  
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1.3 Conclusie literatuuronderzoek 

Veel ouderen leken de eerste golf van de coronacrisis goed te zijn doorgekomen omdat zij aangaven 

dat hun mentale gezondheid goed was. Veel ouderen zochten afleiding door digitaal contact te 

zoeken of op anderhalve meter afstand. Daarentegen gaf ook een groot aantal van de ouderen aan 

dat het verminderde contact met familie en vrienden hen ontroerde, de vermijding van fysiek 

contact was ook een gemis. Uit onderzoek kwam naar voren dat de emotionele eenzaamheid 

toenam bij ouderen ten tijde van de crisis. 

Veranderingen in de zorg waren onder andere het beschermd verplegen bij cliënten die (mogelijk) 

besmet waren met het coronavirus, het bezoekverbod en de opheffing hiervan (geldend voor 

verpleeghuizen), de weigering of vermindering van thuiszorg door cliënten uit angst om besmet te 

raken en de gevolgen die dit met zich meebracht doordat ouderen en hun naasten meer taken op 

moesten pakken. 

Naast de algemene maatregelen die golden voor alle Nederlanders, golden voor de risicogroepen ς 

waar ouderen van 70+ onder vallen ς aanvullende adviezen als het vermijden van het openbaar 

vervoer en terughoudend zijn met bezoek ontvangen. 

Uit het literatuuronderzoek bleek dat sinds de coronacrisis meer dan de helft van de 

zorgprofessionals meer psychische druk ervaarde dan voorheen en ervaarde hier ook klachten van. 

Zorgprofessionals maakten zich zorgen om zelf besmet te raken waardoor mogelijk patiënten en 

familie/vrienden besmet konden raken, dit voelde als een grote verantwoordelijkheid. Veel 

verpleegkundigen kozen ervoor niet met familie/vrienden af te spreken om besmetting te 

voorkomen, weliswaar belandden een hoop in sociale isolatie.  

De verpleegkundigen gaven aan dat het plichtsbesef (verantwoordelijkheidsgevoel) om patiënten te 

verplegen groter was dan de angst om zelf besmet te raken of verplichtingen met familie en vrienden 

na te komen, waardoor sommigen sociaal geïsoleerd raakten. 

Ook het tekort aan beschermingsmiddelen veroorzaakte psychische druk waardoor veel 

zorgprofessionals aan het begin van de coronacrisis onbeschermd en daardoor onveilig moesten 

werken.  

In de thuiszorg bleek voor een hoop zorgprofessionals dat de richtlijnen vanuit het RIVM 

onvoldoende bescherming boden, de anderhalve meter was vaak niet te handhaven. 

Familieleden van cliënten gaven zorgverleners soms de schuld als de cliënt (mogelijk) besmet geraakt 

was met het virus.  

De feitelijke werkdruk van zorgmedewerkers leek niet hoger te liggen dan gewoonlijk, maar mogelijk 

was de ervaren werkdruk wel hoger. 
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1.4 Implicaties voor het praktijkonderzoek 

Naast het literatuuronderzoek was praktijkonderzoek nodig om de onderzoeksvraag te kunnen 

beantwoorden. De onderzoeksvraag richtte zich op het in kaart brengen van de gevolgen voor 

thuiswonende zorgvragende ouderen gedurende de intelligente lockdown en de versoepelende 

maatregelen vanuit de waarneming van zorgprofessionals. Door zorgprofessionals te spreken die 

gedurende de intelligente lockdown en de versoepelende maatregelen zorgdroegen aan ouderen in 

de thuiszorg kon hier antwoord op gegeven worden. 

Het theoretisch kader gaf deels antwoord op de onderzoeksvraag, een deel van de ervaringen van 

zorgprofessionals waren bekend in de literatuur. Vanuit het theoretisch kader miste nog een 

antwoord op wat ouderen aan gevolgen hebben ervaren gedurende de intelligente lockdown en 

versoepelende maatregelen vanuit waarneming van de zorgprofessionals. Wat ouderen tijdens de 

intelligente lockdown en de versoepelende maatregelen hebben ervaren is duidelijk geworden 

volgens de literatuur. Wel blijft er een verschil tussen wat ouderen zelf hebben ervaren gedurende 

de tijd van de intelligente lockdown en versoepelende maatregelen en wat zorgprofessionals hebben 

waargenomen aan gevolgen bij de ouderen gedurende die tijd. Nog iets wat niet duidelijk is 

geworden vanuit het literatuuronderzoek is hoe verantwoordelijk ouderen omgingen met de 

maatregelen. 

Aan de hand van het operationaliseringsschema (bijlage 3) werden begrippen die van belang zijn 

geoperationaliseerd, deze vormen de sub-topics. Aan de hand van de sub-topics zijn hoofdtopics 

opgesteld:  

- Psychische/lichamelijke gevolgen van Covid-19 

- Verantwoordelijkheid voor zowel zorgprofessionals als ouderen (omgang met maatregelen) 

- Maatregelen (Rijksoverheid) en richtlijnen (RIVM) 

De hoofdtopics legden de basis voor de topiclijst (bijlage 4). In de topiclijst staan naast de 

hoofdtopics ook de sub-topics beschreven. 

In hoofdstuk 2.3 staan voorbeeldvragen passend bij de hoofd- en subtopics vermeld. 
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2. Onderzoeksmethode 

Dit hoofdstuk bevat de onderdelen die de methode van het praktijkonderzoek beschreven. 

De onderdelen die aan bod kwamen zijn het onderzoeksdesign, onderzoekspopulatie, 

dataverzameling, data-analyse, ethische en juridische aspecten en de methodologische kwaliteit. 

 

2.1 Onderzoeksdesign  

hƳ ŘŜ ƻƴŘŜǊȊƻŜƪǎǾǊŀŀƎΥ ΨWat hebben zorgprofessionals tijdens de periode van de intelligente 

lockdown en quarantaine, maar ook de periode van de versoepelende maatregelen waargenomen 

aan gevolgen voor zorgvragende en thuiswonende ouderen (70+)?Ω te kunnen beantwoorden werd 

een kwalitatief onderzoek door middel van een thematische analyse uitgevoerd. 

Kwalitatief onderzoek heeft gezorgd voor verdieping. De verdieping ontstond doordat er ruimte was 

het verhaal te vertellen. Naast de cijfers die kwantitatief onderzoeken bood, bood kwalitatief 

onderzoek de achtergronden achter deze cijfers (Verhoeven, 2020). Doordat een kwalitatieve 

onderzoeksmethode flexibel is, schakelde het vaak tussen dataverzamelingsmethoden om aan te 

sluiten bij de context (Mortelmans, 2013). Het kwalitatief onderzoek draaide ƻƳ ΨǿŀŀǊƻƳΩ Ŝƴ ΨƘƻŜΩ, 

de juiste vraagwoorden om tot de meningen van de zorgprofessionals werkzaam in de thuiszorg te 

komen (Verhoeven, 2020). Het was van belang door middel van de ervaringen en meningen van 

zorgprofessionals te achterhalen zodat vanuit hun waarneming de gevolgen voor de ouderen helder 

konden worden. De zorgprofessionals waren immers nauw betrokken bij de zorgvragende ouderen, 

dit maakte de zorgprofessionals de participanten van dit onderzoek. 

De ervaringen van zorgprofessionals gedurende de intelligente lockdown en versoepelende 

maatregelen zijn meegenomen in dit onderzoek omdat hun ervaringen mogelijk invloed hebben 

gehad op de zorg die ontvangen werd door ouderen. 

Om de waarneming van zorgprofessionals over de ervaringen van ouderen te achterhalen zijn 

semigestructureerde individuele interviews afgenomen. Er is specifiek voor dit type interview 

gekozen omdat hierbij de onderwerpen afgebakend blijven waarnaar de participanten gevraagd 

werden. Van deze onderwerpen mocht worden afgeweken zodat doorgevraagd kon worden naar 

gedetailleerde informatie, essentieel en doeltreffend voor kwalitatief onderzoek (Mortelmans, 2013). 

ά¢ƘŜƳŀǘƛǎŎƘŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ƪŀƴ ǿƻǊŘŜƴ ƛƴƎŜȊŜǘ ŀƭǎ ƧŜ ƪǿŀƭƛǘŀǘƛŜǾŜ ƎŜƎŜǾŜƴǎ ƻǇ ŜŜƴ όƛƴƘƻǳŘŜƭƛƧƪύ valide 

ǿƛƧȊŜ ǿƛƭǘ ŀƴŀƭȅǎŜǊŜƴέ ό±ŜǊƘƻŜǾŜƴΣ нлнлύΦ 5Ŝ ǘƘŜƳŀǘƛǎŎƘŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ƛǎ ingezet om de uit interviews 

verkregen kwalitatieve data te interpreteren. Bij het gebruik van deze methode kon de data naar 

aanleiding van de zes fasen van analyse van Braun & Clarke gebruikt worden om patronen te 

ƘŜǊƪŜƴƴŜƴ ǿŀŀǊŘƻƻǊ ǘƘŜƳŀΩǎ ŀŀƴƎŜƳŀŀƪǘ konden worden (2006). Deze zes fasen worden verder 

toegelicht in hoofdstuk 2.4. 
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2.2 Onderzoekspopulatie 

Inclusiecriteria voor de onderzoekspopulatie voor het praktijkonderzoek was dat thuiszorg 

professionals voor en tijdens de coronacrisis zorg boden aan ouderen (van 70+) in Friesland. 

Van belang was dat de zorgprofessionals voorafgaand aan de coronacrisis zorg leverden aan de 

desbetreffende cliënten van 70+, omdat op die manier in kaart kon worden gebracht hoe de cliënten 

eventueel anders reageerden op sociaal, emotioneel en lichamelijk vlak dan voor de coronacrisis.  

De selectie van de participanten werd gedaan door middel van convenience sampling. Dat wil zeggen 

dat de participanten geselecteerd zijn doordat zij gemakkelijk te bereiken waren, wat de onderzoeker 

het beste uitkomt (Bryman, 2008). 

De participanten werden verzameld door verschillende thuiszorginstanties in Friesland te informeren 

naar geïnteresseerde zorgprofessionals die zouden willen deelnemen aan het onderzoek. Ook 

werden zorgprofessionals benaderd door binnen de sociale kring van de onderzoeker te informeren 

naar geïnteresseerden. Bij het vergaren van participanten werd hen voorafgaand verteld over de 

tijdsduur, het doel van het onderzoek, anonimiteit, opname van het gesprek en wat er met de 

verkregen gegevens zal gebeuren. Het aantal participanten werd gesteld op tien vanwege de omvang 

en tijdsduur van het praktijkonderzoek, hierbij werd gestreefd naar datasaturatie (Bryman, 2012). 

 

2.3 Dataverzameling 

De participanten van het onderzoek werden benaderd door de onderzoeker nadat er akkoord werd 

gegeven op de onderzoeksopzet. Vanwege de aangescherpte maatregelen (vanwege de coronacrisis) 

sinds 13 oktober 2020 werden de interviews gehouden op afstand met behulp van telefonie en 

videogesprekken. 

De geworven participanten ontvingen een informatiebrief en een toestemmingsverklaring. De 

informatiebrief fungeerde als schriftelijke argumentatie, zodat de participanten op de hoogte 

werden gesteld over het doel, de onderzoeker, de tijdsduur, de anonimiteit en het vervolg van de 

gegevens van het onderzoek. Naast de informatiebrief ontvingen de participanten een 

toestemmingsverklaring (bijlage 6 en 7) welke zij voorafgaand aan het onderzoek konden 

ondertekenen om met de deelname aan het onderzoek in te stemmen (Mortelmans, 2013). Ook 

werd de drop-off lijst meegestuurd voor het vergaren van achtergrondvariabelen van de 

participanten. 

Voorafgaand aan de interviews werd er kennis gemaakt met de participanten. Zij werden gewezen 

op het doel van het onderzoek, tijdsduur, anonimiteit, de opname van het gesprek en wat er met de 

verkregen gegevens gebeurde. De interviews hadden allemaal dezelfde opbouw: ze startten met de 

inleiding, gingen over naar het middenstuk en eindigden met de afsluiting (Rijksuniversiteit 

Groningen, 2019).  

De vragen die gesteld werden kwamen voort uit hoofd- en subtopics (bijlage 3). Voorbeeldvragen 

passend bij deze topics waren onder andere: 

- Bracht de coronacrisis voor de cliënten in de thuiszorg lichamelijk en/of psychische gevolgen 

met zich mee? Zo ja, wat merkte je? 

Hoe was dit voor de zorgprofessionals zelf, ervaarden zij ook lichamelijke en/of psychische 

gevolgen ten gevolge van de coronacrisis? Zo ja, had dit invloed op de geleverde zorg? 

- Was de zingeving voor cliënten in de thuiszorg veranderd met betrekking tot de intelligente 

lockdown bij de eerste golf van de coronacrisis? Zo ja, in hoeverre? 
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2.4 Data-analyse 

Na afname van de semigestructureerde interviews werden deze getranscribeerd zodat alle verkregen 

data geanalyseerd kon worden met behulp van de zes fasen van analyse van Braun & Clarke (2006). 

Diezelfde fasen worden door Verhoeven toegelicht (Verhoeven, 2020). Deze transcripten kunnen 

worden opgevraagd bij de onderzoeker. 

Stap 1: Fragmenteren. De tekst uit de interviews wordt gelezen, herlezen om vervolgens in relevante 

tekstdelen te verdelen.  

Stap 2: Coderen. Met behulp van het programma ATLAS.ti worden de tekstdelen samengevat in één 

begrip, kernwoord of oneliner, hierdoor ontstaat een uitgebreide set van codes. 

Stap 3: ¢ƘŜƳŀǘƛǎŜǊŜƴΦ 5Ŝ ǎŜǘ ŎƻŘŜǎ ǿƻǊŘŜƴ ƎŜƎǊƻŜǇŜŜǊŘ ȊƻŘŀǘ ǘƘŜƳŀΩǎ ŀŀƴƎŜƳŀŀƪǘ ƪǳƴƴŜƴ 

worden. Sommige codes snijden een overkoepelend onderwerp aan waardoor ze in één thema gezet 

kunnen worden. 

Stap 4: Reviseren en verfijnen. Kwaliteitscontrole ƻƳ ǘŜ ƪƛƧƪŜƴ ƻŦ ŘŜ ǘƘŜƳŀΩǎ Ǿƻƭǎǘŀŀƴ ƻŦ Řŀǘ ŘŜȊŜ ƴƻƎ 

gecorrigeerd moeten worden. 

Stap 5: Vaststellen en structureren. 5Ŝ ŘŜŦƛƴƛǘƛŜǾŜ ǘƘŜƳŀΩǎ ǿƻǊŘŜƴ ǾŀǎǘƎŜǎǘŜƭŘΣ ŘŜ ǘƘŜƳŀΩǎ ǿƻǊŘŜƴ 

beschreven in het licht van de probleemstelling, de definitieve structuur van en verbanden tussen 

ŘŜȊŜ ǘƘŜƳŀΩǎ ǿƻǊŘŜƴ ōŜǇŀŀƭŘ Ŝƴ ŘŜ ƭƛƴƪ ƳŜǘ ŘŜ ǇǊƻōƭŜŜƳǎǘŜƭƭƛƴƎ ǿƻǊŘǘ ƎŜƭŜƎŘ Ŝƴ ǘŜƴ ǎƭƻǘǘŜ ǿƻǊŘŜƴ 

de resultaten in een kaart, tekst of tabel samengevat. 

Stap 6: Presenteren. De uitkomsten vanuit stap vijf worden gerapporteerd en deze worden 

voorgelegd aan de participanten voor de Membercheck (Verhoeven, 2020). 

2.5 Ethische en juridische aspecten 

Mortelmans (2013) gaf het belang aan van een ethisch correcte, waardige en respectvolle relatie 

tussen de onderzoeker en de participanten. Als onderzoeker was het van belang zich bewust te zijn 

van de rol en verantwoordelijkheid om het onderzoek goed te laten verlopen. 

Het onderzoek moest worden uitgevoerd aan de hand van een aantal basisregels: 

Geïnformeerde toestemming (informed consent): voorafgaand aan het onderzoek werd middels een 

ΨǘƻŜǎǘŜƳƳƛƴƎǎǾŜǊƪƭŀǊƛƴƎΩ toestemming aan de participanten gevraagd. In de brief staat beschreven 

wat het onderwerp van het onderzoek is, wie het onderzoek uitvoert en dat de participant zich te 

allen tijde terug kan trekken uit het onderzoek zonder hier een reden voor te geven. Daarnaast staat 

in de brief beschreven dat de participanten zij vragen konden stellen en dat de data bewaard blijft 

voor mogelijk verder onderzoek. 

Geen schade toebrengen: de omgang met de interviews is professioneel zodat er later mogelijk nog 

gebruik van gemaakt kan worden. De participanten worden eveneens professioneel benaderd 

doordat de transcripten en de resultaten met hen gedeeld worden. 

Privacy garanderen: de participanten mogen nooit herkenbaar buiten de context van het onderzoek 

zijn, er worden schuilnamen voor de participanten gebruikt.  

  



20 
 

2.6 Methodologische kwaliteit 

¢ǿŜŜ ǇǊƛƳŀƛǊŜ ŎǊƛǘŜǊƛŀ ǾƻƻǊ ŜŜƴ ƪǿŀƭƛǘŀǘƛŜŦ ƻƴŘŜǊȊƻŜƪ ȊƛƧƴ ΨǘǊǳǎǘǿƻǊǘƘƛƴŜǎǎΩ (betrouwbaarheid) en 

ΨŀǳǘƘŜƴǘƛŎƛǘȅΩ (authenticiteit) (Bryman, 2012). Voor het beschrijven van de trustworthiness en 

authenticity van het onderzoek is het boek van Bryman (2012) gebruikt. 

2.6.1 Trustworthiness 

De trustworthiness bestaat uit vier criteria: 

1) Credibility: de interne validiteit wordt verhoogd doordat de stappen van het thematisch 

analyseren van Verhoeven gevolgd werden. Door middel van de membercheck hebben de 

participanten de schriftelijke interviews kritisch kunnen doornemen en waar nodig te 

wijzigen (Verhoeven, 2020). Voor de Member check werd het transcript aangeboden aan de 

participanten zodat gecontroleerd kon worden of de verkregen informatie juist is opgevat. 

Tevens is de interne validiteit verhoogd doordat een peer reviewer, (in dit geval de critical 

friend) tijdens het onderzoek kritisch heeft meegekeken of er punten verbeterd moeten 

worden. Naast de peer reviewer heeft de praktijkbegeleider meegelezen en waar nodig 

feedback gegeven. 

Omdat de ervaringen van ouderen via zorgprofessionals waargenomen en gedeeld zijn 

binnen dit onderzoek heeft dit effect op de interne validiteit van het onderzoek. De 

waarnemingen van zorgprofessionals kunnen onjuist geïnterpreteerd zijn waardoor mogelijk 

niet alle daadwerkelijke ervaringen van ouderen naar voren komen. 

2) Transferability: bij de externe validiteit draaide het om in hoeverre het onderzoek te 

generaliseren is naar andere personen, groepen of organisaties. De transferability wordt 

vergroot als de context en resultaten van het onderzoek duidelijk en uitgebreid zijn 

beschreven. Ook van belang is de vergroting van de overdraagbaarheid, dit werd gedaan 

middels de membercheck.  

3) Dependability: de betrouwbaarheid kan worden vergroot als de resultaten van dit onderzoek 

bij herhaling tot dezelfde resultaten zullen leiden. De interviews zijn opgenomen om de 

betrouwbaarheid op voorhand te vergroten. Door bij de interviews open vragen te stellen en 

door te vragen totdat data-saturatie bereikt is werd de betrouwbaarheid vergroot. De 

membercheck vergroot de betrouwbaarheid doordat participanten de schriftelijke interviews 

konden doornemen en waar nodig konden wijzigen (Verhoeven, 2020).  

Ook is de betrouwbaarheid vergroot doordat de critical friend, de praktijkbegeleider en de 

afstudeerbegeleider feedback hebben gegeven. 

4) Confirmability: binnen kwalitatief onderzoek is gehele confirmability uitgesloten. Wel wordt 

zoveel mogelijk naar objectiviteit gestreefd door de interviews op te nemen en te 

transcriberen. Daarnaast is er veel overlegd met de opdrachtgever om zowel de 

betrouwbaarheid als de objectiviteit te vergroten. De critical friend heeft feedback gegeven 

op de analyse van de resultaten om ook hierin de objectiviteit te vergroten.  
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2.6.2 Authenticity 

Naast de criteria passend bij trustworthiness wordt van authenticy gesproken.  

Authenticy bestaat uit de termen: fairness, ontological authenticity, educative authenticity, catalytic 

authenticity en tactical authenticity. Met behulp van deze termen kan worden achterhaald wat het 

onderzoek met de participanten heeft gedaan en of het onderzoek in de praktijk bruikbaar zal zijn. 

Fairness, eerlijkheid, werd binnen het onderzoek gegarandeerd door middel van de membercheck 

(Verhoeven, 2020). De participanten konden de uitgeschreven interviews kritisch nakijken. 

Resterende criteria met betrekking tot deelname aan het onderzoek werd besproken na afname van 

de interviews. 
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3. Resultaten 

In hoofdstuk 3 staan de resultaten overzichtelijk beschreven die voortkomen uit de vergaarde data. 

Onder andere komen de onderzoekspopulatie, onderzoeksresultaten en de resultaten van het 

praktijkonderzoek aan bod. 

3.1 Onderzoekspopulatie  

In totaal werden acht zorgprofessionals benaderd door binnen de sociale kring van de onderzoeker 

geïnteresseerden te werven. Eén zorgprofessional viel af omdat diegene niet werkzaam was 

gedurende de eerste golf van de coronacrisis. De overige zeven zorgprofessionals gaven aan mee te 

willen doen. De onderzoekspopulatie bestond uiteindelijk uit zeven participanten (N=7). De leeftijd 

van de participanten viel tussen 18 en 64 jaar. Door middel van de drop-off lijst (tabel 3) werden de 

achtergrondvariabelen geworven binnen de onderzoekspopulatie. 

Tabel 3 

Achtergrondvariabelen onderzoekspopulatie 

Participant Geslacht Leeftijd Opleiding Frequentie 

werkzaam per 

week 

Duur in dienst 

1 Vrouw 25-34 jaar Student in de zorg 

en al werkzaam 

8-15 uur 0-4 jaar 

2 Vrouw 25-34 jaar Verpleegkundige 

(HBO) 

32-40 uur 0-4 jaar 

3 Vrouw 18-24 jaar Student in de zorg 

en al werkzaam 

24-31 uur 0-4 jaar 

4 Vrouw 25-34 jaar Student in de zorg 

en al werkzaam 

8-15 uur 0-4 jaar 

5 Vrouw 25-34 jaar Verpleegkundige 

(MBO) 

24-31 uur 0-4 jaar 

6 Vrouw 55-64 jaar Verzorgende IG 16-23 uur 20+ jaar 

7 Vrouw 25-34 jaar Verpleegkundige 

(HBO) 

24-31 uur 0-4 jaar 
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3.2 Onderzoeksresultaten  

In totaal zijn zeven semigestructureerde interviews (N=7) afgenomen. De interviews werden allemaal 

online afgenomen om zo de kans op besmetting met het coronavirus te verkleinen. Met behulp van 

Microsoft Teams werden de interviews met goede kwaliteit van beeld en geluid opgenomen. De 

tijdsduur van de interviews was tussen de 29 en 58 minuten. De gemiddelde tijdsduur van de 

interviews was 43 minuten. Voor de analyse zijn de stappen van Braun & Clarke strikt aangehouden. 

Wegens het forse aantal verschillende ervaringen is gekozen om de ervaringen onder te verdelen in 

ƻǾŜǊƪƻŜǇŜƭŜƴŘŜ ǘƘŜƳŀΩǎ ƻƳ ƘŜǘ ŀŀƴǘŀƭ ǘƘŜƳŀΩǎ ǘŜ ōŜǇŜǊƪŜƴΦ 5Ŝ ǾƻƭƎŜƴŘŜ ǘƘŜƳŀΩǎ ȊƛƧƴ ǳƛǘ ŘŜ ŀƴŀƭȅǎŜ 

voortgekomen: ervaringen ouderen dagelijks leven, psychische ervaringen ouderen, lichamelijke 

ervaringen ouderen, omgang met maatregelen en ervaringen zorgprofessionals. Er is hierbij gekozen 

ǾƻƻǊ ŘŜ ǿƻƻǊŘƪŜǳȊŜ ΨŜǊǾŀǊƛƴƎŜƴΩ ƛƴ Ǉƭŀŀǘǎ Ǿŀƴ ΨƎŜǾƻƭƎŜƴΩ ƻƳŘŀǘ Řƛǘ ŘŜ ǊŜǎǳƭǘŀǘŜƴ ǾŜǊƘŜƭŘŜǊŘŜΦ 

In hoofdstuk 3.3 zijn door middel van tabellen de onderzoeksresultaten per thema weergegeven en 

wordt inzicht gegeven in hoeveel verschillende ervaringen er benoemd zijn door de participanten en 

hoe vaak deze ervaringen benoemd zijn. 

3.3 Resultaten praktijkonderzoek 

De resultaten van het praktijkonderzoek staan beschreven ƻƴŘŜǊ ŘŜ ǾƛƧŦ ǘƘŜƳŀΩǎΦ  

De ervaringen van de ouderen kwamen voort uit observaties en gesprekken met zorgprofessionals, 

waardoor sommige uitspraken en dergelijke anders opgevat kunnen zijn dan daadwerkelijk bedoeld. 

In sommige gevallen overlapte de data en kwamen ȊŜ ƛƴ ōƛƧǾƻƻǊōŜŜƭŘ ǘǿŜŜ ǘƘŜƳŀΩǎ ǾƻƻǊΦ 

5Ŝ ƳŜŜǎǘŜ ǘƘŜƳŀΩǎ ǿŜǊŘŜƴ ƻƴŘŜǊǾŜǊŘŜŜƭŘ ƛƴ ǇƻǎƛǘƛŜŦΣ ƴŜǳǘǊŀŀƭ Ŝƴ ƴŜƎŀǘƛŜŦΣ ƻƳ ǾŜǊƘŜƭŘŜǊƛƴƎ ǘŜ 

bieden. De tabellen geven het aantal verschillende ervaringen en het totaal aantal ervaringen weer 

waaruit opgemaakt kan worden hoeveel positieve, neutrale en negatieve ervaringen er zijn 

geconstateerd. Er zijn bijvoorbeeld in tabel 4 totaal 25 positief benoemde ervaringen in het dagelijks 

leven van ouderen. 

3.3.1 Thema 1: Ervaringen ouderen dagelijks leven 

Tabel 4 

Code schema 

Codes Aantal 

verschillende 

ervaringen 

Totaal 

benoemde 

aantal 

ervaringen 

Beschrijving 

Positieve ervaringen 

dagelijks leven 

11 25 Verrijkingen van dagelijks leven 

Neutrale ervaringen 

dagelijks leven 

9 17 Deels positief of negatief en 

soms zonder positieve of 

negatieve kanten 

Negatieve ervaringen 

dagelijks leven 

9 24 Doen afbreuk op het dagelijks 

leven 

 

IŜǘ ǘƘŜƳŀ Ψervaringen ouderen dagelijks levenΩ ōŜǘǊƻŦ ŘŜ ŜǊǾŀǊƛƴƎŜƴ Ǿŀƴ ƻǳŘŜǊŜƴ ƛƴ ƘŜǘ ŘŀƎŜƭƛƧƪǎ 

leven gedurende de intelligente lockdown en versoepelende maatregelen. 
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.ƛƧ ŘŜ Ψervaringen dagelijks levenΩ kwamen onderwerpen naar voren als dagelijkse bezigheden, 

veranderingen in de zorg en contact met familie. 

Positieve ervaringen in het dagelijks leven van ouderen waren bijvoorbeeld dat de zorg zelf 

onveranderd bleef, vijf van de zeven participanten gaven dit aan. 

άWŀΣ ǿŀƴǘ ŘŜ ƘŀƴŘŜƭƛƴƎ ƻǇ ȊƛŎƘ ǾŜǊŘŜǊ ōƛƧ ŘŜ Ŏƭƛšƴǘ ǾŜǊŀƴŘŜǊǘ ƴƛŜǘΣ ƛƴƧŜŎǘƛŜǎ ƎŜǾŜƴΣ ǎǘŜǳƴƪƻǳǎŜƴΣ Řŀǘ 

blijft allemaal hetzelfde. Dat stukje handhygiëne en natuurlijk erop letten dat ze niet ziek zijn, het 

zorgmoment dat veranderde niet, dŀǘ ōƭƛƧŦǘ ƘŜǘȊŜƭŦŘŜέ όtсύΦ 

Eén participant gaf aan dat in sommige gevallen de zorg vanuit praktische overwegingen ς 

bijvoorbeeld door ziekmeldingen ς anders werd georganiseerd wat voor sommige cliënten als 

blikverruimend heeft gewerkt. 

άbƻǳ ƧŀΣ ƘŜǘ ƛǎ ƴŀǘǳǳǊƭƛƧƪ ƻƻƪ ƘŝΣ ƳŜƴǎŜƴ ōƛƧǾƻƻǊōŜŜƭŘ ŘƛŜ ŘŀƎŜƭƛƧƪǎ ƎŜŘƻǳŎƘǘ ǿŜǊŘŜƴΣ όΧύ ƪǿŀƳŜƴ 

we dan één keer. Dan denken ze: oh, dat is eigenlijk ook wel goed en ik kan me zelf tussendoor nog 

ǿŀǎǎŜƴέ όtтύΦ 

Qua dagbesteding vonden ouderen verschillende dingen uit, bepaalde creatieve activiteiten werden 

opgepakt of ouderen verbeterden hun digitale vaardigheden. Vijf van de zeven participanten gaven 

aan dat sommige ouderen hiermee bezig waren. 

ά9Ǌ ǿŀǎ ŜŜƴ cliënt die had een ipad voor zover die er mee om kon gaan, dat ze konden beeldbellen, 

die cliënt was redelijk handig om het te begrijpen, of wij zetten het aan, daar hebben we aandacht 

ŀŀƴ ōŜǎǘŜŜŘέ όtсύΦ 

Andere positieve ervaringen in het dagelijks leven van ouderen waren bijvoorbeeld dat veel ouderen 

zich vasthielden aan hun structuur en dat sommige ouderen begonnen te wennen aan de situatie. 

Sommige ouderen behielden de huishoudelijke hulp, waardoor zij meer sociaal contact hadden en 

minder zelf hoefden te doen in het huishouden (dan ouderen die hun huishoudelijke hulp niet 

behielden). 

Neutrale ervaringen in het dagelijks leven van ouderen waren bijvoorbeeld dat er meer 

zorgmomenten via beeldbellen werden georganiseerd. Vier van de zeven participanten gaven aan 

meer te werken met videobellen. Dit is gecategoriseerd onder neutraal omdat op deze manier fysiek 

contact verminderd wordt en dus de kans op besmetting verkleind wordt, wel is het zo dat ouderen 

op deze manier dat stukje fysieke contact moeten missen. 

άEn je merkt wel dat we proberen in te zetten op zorg op afstand, dat je toch op die manier wat meer 

gaat werken. Want we hebben ook wel dat we iemand dan bellen, videobellen van neem uw 

ƳŜŘƛŎŀǘƛŜ ƛƴέ όtоύΦ 

Nog een neutrale ervaring is dat veel ouderen voornamelijk tv keken. 

Wat als negatief werd ervaren was dat het nieuws op tv vooral over corona ging. 

Een andere negatieve ervaring in het dagelijks leven van ouderen was onder andere het verminderde 

sociale contact zoals familie die minder vaak langskwam (in sommige gevallen helemaal niet) en de 

dagbesteding die stopte tijdens de intelligente lockdown. 
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ά±ƻƻǊƴŀƳŜƭƛƧƪ Řŀǘ ōǳǳǊǘƘǳƛȊŜƴ dicht gingen, je kon niet meer naar de biljartclub, de breiclub ging 

niet door. De kerk ging niet meer door, dat was ook een belangrijke. Geen familie meer op bezoek, ja 

ƎŜǿƻƻƴ ŜŎƘǘ ōŜǇŜǊƪǘ ƭŜǾŜƴέ όtнύΦ 

Nog een negatieve ervaring in het dagelijks leven was dat ouderen afhankelijk werden van familie 

voor boodschappen, ouderen waren veelal angstig om dit zelf te doen gaven drie van de zeven 

participanten aan. 

ά½Ŝ ŘǳǊŦŘŜƴ ƴƛŜǘ Ǝŀǳǿ ōƻƻŘǎŎƘŀǇǇŜƴ ǘŜ ŘƻŜƴ ƻŦ ŦŀƳƛƭƛŜ ŘƛŜ ǿŀǎ ƘŜŜƭ ŜǊƎΣ Řƛe waakten heel erg over 

ŘŜ ƻǳŘŜǊǎ ƴŀǘǳǳǊƭƛƧƪΣ Ǿŀƴ ƴŜŜ ǿƛƧ ŘƻŜƴ ǿŜƭ ŘŜ ōƻƻŘǎŎƘŀǇǇŜƴέ όtрύΦ 

3.3.2 Thema 2: Psychische ervaringen ouderen 

Tabel 5 

Code schema 

Codes Aantal 

verschillende 

ervaringen 

Totaal 

benoemde 

aantal 

ervaringen 

Beschrijving 

Positieve 

psychische 

ervaringen 

9 21 Positieve psychische 

gevolgen 

Neutrale 

psychische 

ervaringen 

5 12 Deels positief als negatief 

Negatieve 

psychische 

ervaringen 

27 56 Negatieve psychische 

gevolgen 

 

IŜǘ ǘƘŜƳŀ ΨǇǎȅŎƘƛǎŎƘŜ ŜǊǾŀǊƛƴƎŜƴ ouderenΩ ƻƳǾŀǘte verschillende psychische ervaringen van 

ouderen. Hierbij kwamen onderwerpen naar voren als angst, eenzaamheid en zingeving. 

Positieve psychische ervaringen van ouderen die vier van de zeven participanten noemden waren dat 

de angstgevoelens die sommige ouderen ervaarden afnamen toen de versoepelende maatregelen 

ingezet werden, waardoor zij meer durfden. 

άZe durven gewoon weer wat meer. Dus je merkt dat die angstgevoelens wat afnemen en dat ze 

langzaam toch proberen om weer uhm een buurvrouw op te zoeken of fŀƳƛƭƛŜ ǳƛǘ ǘŜ ƴƻŘƛƎŜƴέ όtмύΦ 

Een neutrale psychische ervaring van ouderen die door vier van de zeven participanten benoemd 

werd was dat ouderen dagelijks uitkeken naar de komst van de zorg.  

άWŀΣ Řŀǘ ȊŜƪŜǊΦ ±ƻƻǊŀƭ ƻƳŘŀǘ ȊŜ ȊƛŎƘ Ȋƻ ŜŜƴȊŀŀƳ ǾƻŜƭŘŜƴέ (P5). 

Dit is aan de ene kant positief omdat de oudere een lichtpuntje op de dag heeft, maar aan de andere 

kant is het schrijnend dat de komst van de zorg het lichtpuntje van de dag moest zijn, dat de oudere 

geen andere lichtpuntjes had. 
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Ook werd door twee van de zeven participanten benoemd dat sommige ouderen het niet prettig 

vonden dat er meer verschillende zorgprofessionals ς wegens ziekte ς over de vloer kwamen. 

άIŜǘ ƛǎ ŜŜƴ ǇŀŀǊ ƪŜŜǊ ǾƻƻǊƎŜƪƻƳŜƴ Řŀǘ Řŀƴ ŜŜƴ ŎƻƭƭŜƎŀ ǳƛǘ ŜŜƴ ŀƴŘŜǊŜ ǘŜŀƳ ƳƻŜǎǘ ǿŜǊƪŜƴΦ 9ƴ ȊŜ 

ȊƛŜƴ ŀƭ ƴƛŜǘ ƎƻŜŘ ǿƛŜ ŜǊ ŀŎƘǘŜǊ ƘŜǘ ƳƻƴŘƪŀǇƧŜ ǎŎƘǳƛƭǘ ŘǳǎΣ Řŀƴ ƪƻƳǘ ŜǊ ǿŞŞǊ ƛŜƳŀƴŘ ŀƴŘŜǊǎ ōƛƴƴŜƴέ 

(P4). 

Drie van de zeven participanten gaven aan dat ouderen vanuit angst niet naar buiten durfden. 

άWŀΣ ƧŀΣ ƧŀΦ !ōǎƻƭǳǳǘΦ {ƻƳƳƛƎŜƴ ǉǳŀ ŘŜ ǎǳǇŜǊƳŀǊƪǘ ƻǇ ŘŜ ƘƻŜƪΣ ƎŀǾŜƴ ŀŀƴΣ ƛƪ ŘǳǊŦ ŜǊ ƴƛŜǘ ƘŜŜƴέ όtсύΦ 

Andere negatieve psychische ervaringen voor ouderen waren dat familie minder langs kwamen 

waardoor ouderen eenzamer werden, dat het leven van ouderen beperkt werd en dat sommige 

ouderen een verminderde zingeving ervaarden waardoor zij hun structuur van de dag verloren. 

3.3.3 Thema 3: Lichamelijke ervaringen ouderen 

Tabel 6 

Code schema 

Codes Aantal 

verschillende 

ervaringen 

Totaal benoemde 

aantal ervaringen 

Beschrijving 

Geen lichamelijke 

gevolgen 

2 4 Geen lichamelijke 

achteruitgang 

Neutrale 

lichamelijke 

gevolgen 

1 3 Deels positief en negatief 

Negatieve 

lichamelijke 

gevolgen 

8 13 Lichamelijke achteruitgang 

 

IŜǘ ǘƘŜƳŀ ΨƭƛŎƘŀƳŜƭƛƧƪŜ ŜǊǾŀǊƛƴƎŜƴ ouderenΩ duidde op de lichamelijke ervaringen die ouderen 

hadden. Onderwerpen die naar voren kwamen waren zelfredzaamheid, mijden van zorg en 

lichamelijke achteruitgang. 

Drie van de zeven participanten gaven aan dat zij geen lichamelijke achteruitgang observeerden of 

van de ouderen zelf te horen kregen. 

ά(...) maar daar hebben we niet echt heel erg gemerkt dat mensen lichamelijk heel erg achteruit 

gingen, nee, nou ja, dat zagen we niet zoέ όtоύΦ 

Eén neutrale lichamelijke, opmerkelijke uitspraak van drie van de zeven participanten was dat 

cliënten zelfredzamer werden. Dit is deels positief omdat het van belang is dat ouderen nog doen 

wat zij zelf kunnen om de zelfredzaamheid hoog te houden, maar het is ook deels negatief omdat 

sommige ouderen gauw te veel deden wat lichamelijke klachten veroorzaakte.  

άWŀΣ ƛƪ ƪŜƴ ƛŜƳŀƴŘ ŘƛŜ ŜŜƴ ǿŜŜƪ Ǉƭŀǘ ƘŜŜŦǘ ƎŜƭŜƎŜƴ ƻƳŘŀǘ ƘŜǘ ƛƴ ŘŜ ǊǳƎ ƎŜǎŎƘƻǘŜƴ ǿŀǎέ όtтύΦ 
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Ook was het deels negatief omdat ouderen in sommige gevallen zelfredzaam werden omdat zij 

vanuit angst zorg meden. 

άWŀ Řŀǘ ǿŀǊŜƴ ŜƛƎŜƴƭƛƧƪ ŘŜ ŎƭƛšƴǘŜƴ ŘƛŜ ŜǊ ȊŜƭŦ ƳŜŜƪǿŀƳŜƴΣ Řŀǘ ŘƛŜ ŀƭ Ǝŀǳǿ ȊŜƛŘŜƴ Ǿŀƴ ΨƘŜǘ ƘƻŜŦǘ ƴƛŜǘΣ 

ŘƻŜ ƛƪ ȊŜƭŦ ǿŜƭΩΦ Het kwam vanuit ons om telefonisch even contact te hebben, om een beetje in 

contact te blijvenέ όtмύ. 

Nog een negatief lichamelijk gevolg was dat er ouderen (tijdelijk) uit angst uit zorg gingen. Dit is deels 

een negatieve psychische ervaring als een negatieve lichamelijke ervaring. Deels psychisch omdat 

men uit angst uit zorg ging. Deels lichamelijk omdat ouderen op deze manier de nodige zorg niet 

kregen. 

άMaar er zijn ook veel cliënten geweest die echt de zorg helemaal hebben afgebeld dat ze gewoon zo 

bang waren dat ze gewoon geen zorg meer wouden, na de versoepelingen kwamen al die mensen 

gewoon weer terug in de zorgέ όtрύΦ 

Ook hadden sommige ouderen doorligplekken vanwege onvoldoende beweging gaf één participant 

aan. 

άWŀ ƪƭƛƴƪǘ ƳƛǎǎŎƘƛŜƴ ƎŜƪΣ ƳŀŀǊ ƳŜƴǎŜƴ ƪǊŜƎŜƴ ƳŜŜǊ ŘǊǳƪǇƭŜƪƪŜƴ ƻǇ ŘŜ ǎǘǳƛǘΣ Ƙŝ ǿŀƴǘ ȊŜ ȊƛǘǘŜƴ ŘŜ 

hele dag, dus dat waren wel echt momenten waarvan ik dacht, oh jeetje, ze doen eigenlijk niet 

ȊƻǾŜŜƭέ όtрύΦ 

Andere negatieve ervaringen van ouderen die genoemd werden waren bijvoorbeeld dat ouderen 

angstig waren om naar buiten te gaan, dat sommigen terughoudend waren om naar de huisarts of 

naar het ziekenhuis te gaan en dat de lichamelijke conditie verslechterde. 

3.3.4 Thema 4: Omgang met maatregelen 

Tabel 7 

Code schema 

Codes Aantal 

verschillende 

ervaringen 

Totaal benoemde 

aantal ervaringen 

Beschrijving 

Positieve omgang 

met maatregelen 

17 45 Maatregelen worden 

nageleefd 

Neutrale omgang 

met maatregelen 

1 4  

Negatieve omgang 

met maatregelen 

10 28  Maatregelen worden niet 

nageleefd 

 

IŜǘ ǘƘŜƳŀ ΨƻƳƎŀƴƎ ƳŜǘ ƳŀŀǘǊŜƎŜƭŜƴΩ ōŜǘǊƻŦ ƻƴŘŜǊǿŜǊǇŜƴ ŘƛŜ ȊƻǿŜƭ ƻǇ ŘŜ ƻǳŘŜǊŜƴ ŀƭǎ ƻǇ ŘŜ 

zorgprofessionals gericht waren. Onderwerpen als hygiëne, afstand en beschermende kleding. 

Positieve omgang met de maatregelen waren onder andere dat vijf van de zeven participanten 

benoemden dat thuiszorgorganisaties extra hygiënemaatregelen troffen, twee van de zeven 

participanten gaven aan meer tijd te nemen voor de hygiëne. 
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άbƻǳ ǿŜ ƘŜōōŜƴ ǿŜƭ ƻǾŜǊŀƭ ǾƛƧŦ ƳƛƴǳǘŜƴ ŜȄǘǊŀ ƎŜŘŀŀƴΣ ōƛƧ ŜƭƪŜ Ŏƭƛšƴǘ ǾƛƧŦ ƳƛƴǳǘŜƴ ŜȄǘǊŀ geschreven. 

Ja en anders konden we dat er wel bij zetten maar er werden sowieso al enkele minuten extra 

ƎŜǎŎƘǊŜǾŜƴέ όtсύΦ  

Nog een positieve manier van omgang met de maatregelen was dat ouderen zelf ook mee gingen 

denken om de hygiëne te waarborgen, drie van de zeven participanten gaven dit aan. 

ά9ƛƎŜƴƭƛƧƪ ǿŀǎ Řŀǘ ǿŜƭ ǊŜŘŜƭƛƧƪ ǇƻǎƛǘƛŜŦΣ ȊŜ ǾƻƴŘŜƴ ƘŜǘ ǿŜƭ ƎƻŜŘ Ŝƴ ƛǎ ȊŜ ƳŀŀƪǘŜƴ ŜǊ ƻƻƪ ǊǳƛƳǘŜ ǾƻƻǊ 

Ǿŀƴ Ǝŀ ƳŀŀǊ ŜǾŜƴ ƘŀƴŘŜƴ ǿŀǎǎŜƴΦ ½Ŝ ǿƛǎǘŜƴ ƘŜǘ ƻƻƪ ŀƭƭŜƳŀŀƭΣ Řǳǎ Řŀǘ ǿŀǎ ŀƭƭŜƳŀŀƭ ǿŜƭ ǇǊƛƳŀέ όtоύΦ 

Neutrale omgang met de maatregelen was dat ouderen opmerkten dat andere thuisorganisaties wel 

met een mondkapje werkten en hun eigen thuiszorgorganisaties niet. 

Dit is onderverdeeld als neutraal omdat het dragen van een mondkapje voor zorgprofessionals in de 

thuiszorg officieel geen verplichting was tijdens de intelligente lockdown en tijdens de eerste 

versoepelende maatregelen, aan de andere kant viel het ouderen wel op en begonnen wel vragen te 

stellen waarom hun eigen thuiszorgorganisatie hier niet aan mee deed. 

άόΧύ maar cliënten begonnen er zelf wel over, die zien ook andere organisaties en die gebruikten wel 

een mondkapje, Řŀƴ ǿŀǎ ƘŜǘ Ȋƻ Ǿŀƴ ΨǿŀŀǊƻƳ ƧǳƭƭƛŜ ƴƛŜǘΚ Hoe kan dat?Ω Ja daar heb je dan als 

werknemer niet goed antwoord opέ όtмύΦ 

Negatieve omgang met de maatregelen was onder andere de onwetendheid bij ouderen. Dit 

kenmerkte zich doordat ouderen bijvoorbeeld geen inzicht hadden in de klachten die passend bij het 

coronavirus, dat sommige ouderen dachten dat zorgprofessionals geen corona konden krijgen en zij 

dus dichtbij mochten komen terwijl ze bij hun familie de boot afhielden. 

Ook stelden sommige ouderen zich vragend op omdat ze niet wisten of ze bijvoorbeeld wel naar de 

supermarkt en dergelijke konden gaan, zo vertelde participant 1: 

Ja, cliënten gingen zich vragend opstellen naar ons toe van kan ik die vragen om hier een 

kopje koffie te drinken, kan ik een rondje buiten lopen met mijn rollator, moet ik een 

mondkapje op? Sommige mensen deden zelfs handschoenen aan in huis, dat ging wel ver, of 

die kwamen het huis niet uit en die wasten 26 keer per dag de handen, dat heeft natuurlijk 

geen zin. Daarin waren ze gewoon heel onwetend. (P1) 

Nog een negatieve omgang met de maatregelen was het niet afstand kunnen houden in de thuiszorg. 

Omdat zorgprofessionals zich in de eigen omgeving van ouderen bevinden ς waar de ruimte soms 

beperkt is ς en de zorg zonder afstand gegeven moet worden is het onmogelijk aan de anderhalve 

meter maatregel vast te houden. 

άόΧύ ȊƻǾŜŜƭ mogelijk op, ja op afstand werken kunnen wij eigenlijk niet, maar wat we op afstand 

ƪƻƴŘŜƴ ŘƻŜƴΣ Ƨŀ фф҈ Ǝŀŀǘ ƎŜǿƻƻƴ ƴƛŜǘΣ ƘŜōōŜƴ ǿŜ ƎŜŘŀŀƴέ όtсύΦ 

Andere dingen ŘƛŜ ƎŜƴƻŜƳŘ ǿŜǊŘŜƴ ǿŀǊŜƴ Řŀǘ ǎƻƳƳƛƎŜ ǘƘǳƛǎȊƻǊƎƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛŜǎ ƳŜǘ ΨŎƻǊƻƴŀǘŜŀƳǎΩ 

werkten zodat verdacht besmette ouderen en besmette ouderen door hen verpleegd konden 

worden. Ook werd genoemd door bijna de helft van de participanten dat zij de ouderen zelf vooraf 

naar eventuele klachten passend bij het coronavirus moesten vragen, sommige ouderen gaven dit 

zelf niet aan. 
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3.3.5 Thema 5: Ervaringen zorgprofessionals 

Tabel 8 

Code schema 

Codes Aantal 

verschillende 

ervaringen 

Totaal benoemde 

aantal ervaringen 

Beschrijving 

Positieve ervaringen 

zorgprofessionals 

15 30 Bevorderlijk voor 

werkzaamheden 

Neutrale ervaringen 

zorgprofessionals 

11 25 Deels bevorderlijk als 

belemmerend voor 

werkzaamheden 

Negatieve ervaringen 

zorgprofessionals 

16 44 Belemmerend voor 

werkzaamheden 

 

IŜǘ ǘƘŜƳŀ ΨŜǊǾŀǊƛƴƎŜƴ ȊƻǊƎǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭǎΩ ǎǘƻƴŘ ƛƴ ƘŜǘ ǘŜƪŜƴ Ǿŀƴ ƘƻŜ ȊƻǊƎǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭǎ ŘŜ 

intelligente lockdown en versoepelende maatregelen hebben ervaren. Hierbij kwamen onderwerpen 

naar voren als ziekmeldingen, plichtsbesef en verantwoordelijkheid en het prioriteren van zorg. 

Een positieve ervaring van zorgprofessionals was dat drie van de zeven participanten geen 

verhoogde werkdruk ervaarden, dit hing in één geval samen met niet vergroot ziekteverzuim gaf 

participant 6 aan: 

Nee, niet hoger dan ŀƴŘŜǊǎΣ ƴŜŜΦ ±ƻƻǊ ƘŜǘȊŜƭŦŘŜ ƘŀŘŘŜƴ ŜǊ ǿŜƭ ŎƻƭƭŜƎŀΩǎ ōŜǎƳŜǘ ƎŜǿŜŜǎǘΣ 

dan lag de werkdruk natuurlijk gigantisch hoog όΧύΦ Maar dat is gelukkig niet gebeurd. De 

ziekmeldingen die er waren hadden nul komma nul met corona te maken, dat heb je altijd 

wel in een team όΧύ maar niet van de werkdruk van de corona, nee. (P6) 

Terwijl vijf van de zeven participanten wel aangaven dat er wel een vergroot ziekteverzuim wat de 

werkdruk verhoogde. Participant 5 beschreef dit hieronder: 

 Ja, dat was in het begin wel heftig, maar dat werd dan weer verdeeld want heel veel collega's 

vielen ook weer af, hè, want zodra iemand verkouden was, of iets, dan moest je eigenlijk 

gewoon naar huis en dan thuis even uitzieken. En dan eh, ja en dan weer terug het werkveld 

op. En doordat de collega's uitvallen, dan moet je al die diensten oppakken en dat vond ik, 

dat was wel even heftig, om alles weer op te pakken. (P5) 

Een neutrale ervaring van zorgprofessionals die zes van de zeven participanten ervaarden was het 

plichtsbesef, de verantwoordelijkheid die zorgprofessionals voelden om de ouderen ongeacht zij 

verkouden waren of niet toch de zorg te blijven geven die zij nodig hadden. Aan de ene kant positief 

omdat het mooi is dat zorgprofessionals zich verantwoordelijk voelen voor hun cliënten, aan de 

andere kant negatief omdat het merendeel, namelijk vier van de zeven participanten zich van de 

buitenwereld isoleerde, vanwege de verantwoordelijkheid die zij voelden voor het mogelijk 

besmetten van ouderen. Hieronder de uitspraak van participant 2: 
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Ja want ik had wel vaak gedacht van oh, want mijn leeftijdsgenoten die gingen bijvoorbeeld 

met elkaar afspreken maar toen dacht ik wel van ik kan er wel gezellig bij zitten, maar dat kan 

ik risico hebben dat ik het op loop en dan overdraag op de cliënten en dat ze dan door mij 

bijvoorbeeld ja corona krijgen en dan uiteindelijk kunnen overlijden, dat was een te groot 

verantwoordelijkheidsgevoel. (P2) 

Die sociale isolatie werd door alle participanten als negatief ervaren. 

άbƻǳΣ ik denk dat het vooral een psychisch stuk is, het is bij mij ook vooral een stukje eenzaamheid 

geweest. Ik ben gewoon echt iemand die steun nodig heeft, dus een knuffel van mijn ouders, dat 

ǾŜǊǾƛŜƭ ŀƭƭŜƳŀŀƭέ όtтύΦ 

Vanuit eenzaamheid probeerden ouderen de zorg zo lang mogelijk te laten blijven door hen kopjes 

koffie en thee aan te bieden en aan de praat te houden, dit werd als schrijnend en dus als negatief 

ervaren door vier van de zeven participanten. Hieronder staat de uitspraak van participant 2 

beschreven: 

Ze hielden je ook gewoon vast van, ook al kwam je daar voor de steunkousen, ze hielden je 

aan de praat, je kreeg overal thee, koekjes, haha, en als je dan een beetje subtiel weg 

probeerde te gaan. Toen hielden ze soms wel echt je hand vast van blijf alsjeblieft bij me. 

(P2) 

Eén participant ervaarde niet dat ouderen de zorgprofessional langer wilde laten blijven voor 

gezelschap. 

ά½ƻ ƘŜō ƛƪ Řŀǘ ƴƛŜǘ ŜǊǾŀǊŜƴΣ ƴŜŜΣ ƴŜŜΣ ƴŜŜέ όtсύΦ 

Drie van de zeven zorgprofessionals ervaarde de tijd van de intelligente lockdown en de 

versoepelende maatregelen als zwaar.  

άWŀΣ ȊŜƪŜǊΣ ƳŀŀǊ Řŀǘ ƛǎ ƘŜǘ ƴƻƎέ όtсύΦ 

Die zware tijd kenmerkte zich voor zorgprofessionals in de gehele situatie waarin zij zich bevonden, 

het werken met ouderen in de risicogroep vallen, alle maatregelen die bij het werk kwamen kijken en 

de sociale isolatie, de eenzaamheid. 

Terwijl één participant aangeeft het psychisch gezien niet als een zware tijd te ervaren. 

άόΧύ ik heb echt teveel gewerkt, maar psychisch heb ik er eigenlijk geen last van gehadέ όtпύΦ 

De zorg werd geprioriteerd en soms werden bepaalde zorgmomenten geschrapt, wat ruimte gaf om 

bij andere ouderen soms wat langer te kunnen blijven. 

Ook bracht het negatieve ervaringen mee als de spanning die sommige zorgprofessionals voelden om 

onveilig te werken in de eerste golf van de coronacrisis, twee participanten gaven aan dat zij zich 

ongehoord voelden in deze situatie. Wat ook als negatief werd ervaren door zorgprofessionals was 

dat zorgprofessionals in het begin van de coronacrisis niet snel werden getest waardoor zij langer 

thuis zaten dan mogelijk had gehoeven. 
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4. Discussie 

In de discussie worden een aantal punten uit de onderzoeksresultaten bediscussieerd aan de hand 

van literatuur. Daarnaast worden minder sterke en sterke punten van het onderzoek bediscussieerd 

in de methodologische discussie.  

4.1 Inhoudelijke discussie 

Ervaringen ouderen dagelijks leven 

Uit dit onderzoek is naar voren gekomen dat participanten hebben opgemerkt dat ouderen veelal 

thuis kwamen te zitten en minder sociale contacten hadden vanwege het wegvallen van 

dagbesteding en verminderd fysiek contact met familie. Hierdoor hadden professionals het idee 

dat ouderen eigenlijk nog eenzamer waren dan voor deze periode. Ook de contacten op anderhalve 

meter afstand werden met name uit de weg gegaan. Dit sluit niet aan bij de uitkomsten van Stolte et 

al. (2020). Stolte et al. (2020) stellen dat het met veel ouderen twee maanden na de start van 

de lockdown goed, ouderen gaven aan zich te houden aan de richtlijnen en veel contacten digitaal 

hadden. Hun onderzoek is gericht op ouderen in de thuissituatie en >65 jaar. Het is niet bekend of 

hun onderzoekspopulatie ook thuiszorg kreeg, of hoe kwetsbaar deze populatie was ten tijde van het 

onderzoek. Voor deze studie zijn zorgprofessionals bevraagd over wat zij waarnamen bij ouderen die 

bij hen in zorg waren. Het kan zo zijn dat deze ouderen zieker of kwetsbaarder waren dan de 

populatie in het onderzoek van Stolte et al. (2020), daarom kunnen hun resultaten 

niet gegeneraliseerd worden naar de uitkomsten van dit onderzoek en is het van belang om de mate 

van kwetsbaarheid in de context van de uitkomsten mee te nemen bij vervolgonderzoek.  

Psychische ervaringen ouderen 

Vanuit angstgevoelens voor de besmetting met het coronavirus kozen sommige ouderen ervoor om 

(tijdelijk) uit zorg te gaan. De angst was dermate groot dat dit zorgmoment en tevens extra contact 

uit de weg werd gegaan. Ook huishoudelijke hulp werd in sommige gevallen niet behouden. Dit sluit 

aan bij de uitkomsten van De Boer (2020) en de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (2020). De Boer 

beschrijft de afzegging van zorg en ondersteuning vanuit angstgevoelens bij ouderen.  

Het artikel van De Boer (2020) is gericht op dementerende thuiswonende ouderen. Het kan zijn dat 

dementerende ouderen angstiger waren dan de ouderen waar de zorgprofessionals in dit onderzoek 

over spraken.  

Ook de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (2020) stelt dat sommige ouderen de hoeveelheid 

thuiszorg die zij eerst afnamen voor Covid-19 nog niet in gebruik willen nemen, vanwege de angst 

voor besmetting. Deze sectorrapportage is opgesteld door middel van gesprekken met 

zorgaanbieders, waaronder organisaties die thuiszorg bieden. Het is niet duidelijk in welke 

leeftijdscategorie de ouderen zich bevinden waar deze thuiszorgorganisaties over spraken. Ook is 

niet helder of de ouderen waarover gesproken wordt in de rapportage zieker of kwetsbaarder zijn 

dan de ouderen waarover de zorgprofessionals binnen dit onderzoek bevraagd zijn. 

Zowel de resultaten uit het artikel van De Boer (2020) als die uit de sectorrapportage van de 

Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (2020) kunnen niet gegeneraliseerd worden naar de uitkomsten 

van dit onderzoek vanwege onduidelijke variabelen. De onduidelijke variabelen zijn dat het niet 

helder is of de dementerende ouderen uit het artikel van De Boer (2020) mogelijk angstiger waren 

dan de ouderen waarover de zorgprofessionals in dit onderzoek over spraken en de leeftijdscategorie 

die niet duidelijk is in de rapportage van de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (2020). 
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Lichamelijke ervaringen ouderen 

Uit dit onderzoek is naar voren gekomen dat sommige zorgprofessionals aan hebben gegeven dat 

ouderen geen merkbare lichamelijke gevolgen hebben ervaren. Andere zorgprofessionals beschreven 

een lichamelijke achteruitgang van een verminderde conditie, doorligplekken van het vele zitten of 

de terughoudendheid van ouderen met het bezoek aan de huisarts of het ziekenhuis. Het is niet 

duidelijk of de terughoudendheid van ouderen met het bezoek aan de huisarts of het ziekenhuis 

daadwerkelijk lichamelijke gevolgen heeft gehad. 

Vanuit het literatuuronderzoek is niets naar voren gekomen omtrent de lichamelijke ervaringen van 

ouderen ten tijde van de intelligente lockdown en de versoepelende maatregelen. 

Omgang met maatregelen 

De zorgprofessionals die bevraagd zijn voor dit onderzoek beschreven de moeite die zij ervaarden 

zich te houden aan de anderhalve meter maatregel wanneer zij bij de ouderen thuis zorg verleenden. 

Naast dat bepaalde zorg niet verleend kon worden op afstand waren niet alle ouderen zich altijd 

bewust van de afstand die ook zij moesten houden om de kans op besmetting met het coronavirus te 

verminderen. Deze onderzoeksresultaten komen overeen met de uitkomst van de peiling van de 

V&VN (2020) waar beschreven wordt dat de situatie in de thuiszorg onvoorspelbaar is, dat er zomaar 

veel mensen aanwezig kunnen zijn bij de cliënt thuis waardoor de anderhalve meter maatregel niet 

te handhaven valt.   

Ervaringen zorgprofessionals 

Uit de onderzoeksresultaten van dit onderzoek is gebleken dat zorgprofessionals zich sociaal 

isoleerden ten tijde van de intelligente lockdown en de versoepelende maatregelen. De reden die 

hiervoor gegeven werd was de angst die zorgprofessionals voelden om hun familie/vrienden of 

cliënten te besmetten. Zorgprofessionals geven aan dat dit een eenzaam gevoel aanwakkerde. 

Dit komt overeen met de onderzoeksresultaten van Fernandez et al. (2020) en Bilal, Saeed & 

Yousafzai (2020). 

De systematische review van Fernandez et al. (2020) draait om de ervaringen van verpleegkundigen 

die werkzaam zijn in het ziekenhuis gedurende respiratoire pandemieën. Er wordt het ethische en 

morele dilemma voor verpleegkundigen beschreven, waarbij ze het gevoel hadden dat ze moesten 

kiezen tussen hun patiënten en de verantwoordelijkheid voor hun gezin. Deze sociale isolatie, de 

scheiding tussen de verpleegkundigen en hun familie/vrienden voelde als een persoonlijke offering. 

Omdat de onderzoekspopulatie van de systematische review van Fernandez et al. (2020) niet 

overeenkomt met de onderzoekspopulatie van dit praktijkonderzoek zijn de resultaten niet te 

generaliseren naar de uitkomsten van dit onderzoek. 

Uit het onderzoek van Bilal, Saeed & Yousafzai (2020) komt naar voren dat zorgprofessionals die 

werkzaam zijn in verpleeghuizen angstig zijn om (mogelijk) besmette patiënten te verplegen omdat 

ze bang zijn het virus over te dragen op dierbaren. Ook wordt gesproken over de angst die voelen 

zorgprofessionals om patiënten te besmetten.  

Het onderzoek van Bilal, Saeed & Yousafzai (2020) is niet te generaliseren naar de 

onderzoeksresultaten van dit onderzoek omdat de onderzoekspopulatie van zorgprofessionals die 

werkzaam zijn in verpleeghuizen niet overeenkomen met de onderzoekspopulatie van dit onderzoek, 

zorgprofessionals werkzaam in de thuiszorg. 
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4.2 Methodologische discussie 

Er zijn semigestructureerde interviews afgenomen aan de hand van de topiclijst. Het voordeel van 

semigestructureerde interviews is dat alle interviews in grote lijnen gelijklopen, maar er ruimte blijft 

voor doorvragen. Vanwege de aangescherpte maatregelen in de coronacrisis zijn alle interviews 

online afgenomen, echter heeft dit geen invloed gehad op de kwaliteit en diepgang van de 

interviews. Er kan gesteld worden dat de interviews betrouwbaar zijn omdat ze zijn opgenomen en 

letterlijk getranscribeerd. De confirmability is hiermee vergroot. Dit is ook vergroot doordat de peer 

reviewer, de critical friend feedback heeft gegeven bij de analysering van de resultaten waardoor de 

objectiviteit bewaakt werd. Daarnaast is door middel van de membercheck is de credibility verhoogd, 

de verkregen resultaten zijn teruggekoppeld aan de participanten en hen is gevraagd of de resultaten 

juist geïnterpreteerd zijn, onjuiste interpretaties zijn waar nodig gewijzigd.   

Een beperking van dit onderzoek is het achterhalen van daadwerkelijke gevolgen voor 

thuiswonende zorgvragende ouderen middels zorgprofessionals, omdat deze gevolgen mogelijk 

onjuist geïnterpreteerd zijn. Het is niet duidelijk of ouderen dezelfde interpretaties hebben als hoe 

de zorgprofessionals deze hebben waargenomen.   

De werving ging aan het begin moeizaam. Eerst werd de werving gedaan door middel van 

verschillende thuiszorgorganisaties te informeren naar eventuele bereidwillige participanten, hierbij 

was geen respons. Vervolgens werd de sociale kring van de onderzoeker ingezet om via 

tussenpersonen tot uiteindelijk acht participanten te komen. Hiervan voldeden zeven (N=7) 

participanten aan de inclusiecriteria, het beoogde aantal van tien participanten is dus lager 

uitgevallen. Doordat de onderzoekspopulatie klein en heterogeen was is er geen datasaturatie 

bereikt. Het onderzoek is niet representatief voor andere provincies van Nederland omdat de 

participanten alleen in Friesland zorg verleenden. Mogelijk wordt er andere data verkregen in andere 

provincies. Dit maakt de transferability laag, omdat de resultaten moeilijk te generaliseren zijn naar 

andere situaties, groepen en organisaties. Dit betekent dat het belangrijk is om het onderzoek verder 

te continueren. Toch zijn op basis van dit onderzoek een paar voorzichtige conclusies te trekken. 
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5. Conclusie en aanbevelingen 

In dit laatste hoofdstuk staat de conclusie beschreven die uit de discussie en de bevindingen van dit 

onderzoek is getrokken. Tevens worden aanbevelingen gedaan voor de praktijk en voor 

vervolgonderzoek. 

5.1 Conclusie 

De onderzoeksvraag die in de conclusie zal worden beantwoord klinkt als volgt: ΨWat hebben 

zorgprofessionals tijdens de periode van de intelligente lockdown en quarantaine maar ook de 

periode van de versoepelende maatregelen waargenomen aan gevolgen voor zorgvragende en 

thuiswonende ouderen (70+)?Ω 

Er kan voorzichtig worden geconcludeerd dat zorgprofessionals hebben waargenomen dat tijdens de 

periode van de intelligente lockdown en de versoepelende maatregelen het grootste gevolg heeft 

gehad voor het dagelijks leven van thuiswonende zorgvragende ouderen.  

De afname van het sociale contact en het wegvallen van de dagbesteding leidde tot eenzaamheid en 

daardoor klampten ouderen zich des te meer vast aan de zorgprofessionals. Een positieve 

verandering is dat sommige ouderen hun digitale vaardigheden verbeterden en hierdoor sociaal in 

contact konden staan met familie en vrienden. Tevens is de zelfredzaamheid vergroot van sommige 

ouderen, omdat de zorgprofessionals op afstand moesten blijven.  

Vanuit angst durfden sommige ouderen niet naar buiten of gingen sommige ouderen (tijdelijk) uit 

zorg. Zorgprofessionals hebben over het algemeen weinig gemerkt van lichamelijke gevolgen voor 

ouderen door de intelligente lockdown en versoepelende maatregelen. De lichamelijke gevolgen die 

wel opgemerkt zijn waren een verminderde conditie en doorligplekken vanwege te weinig beweging. 

Wat opgemerkt werd door zorgprofessionals is dat ouderen onwetend waren wat betreft de 

coronacrisis en de bijbehorende maatregelen. 

Daarnaast kan geconcludeerd worden dat de alledaagse structuur deels is veranderd voor de 

ouderen. hǳŘŜǊŜƴ ǇǊƻōŜŜǊŘŜƴ ƘŜǘ ǊƛǘƳŜ Ǿŀƴ ŜŜƴ ƪƻǇƧŜ ƪƻŦŦƛŜ ƻƳ ǘƛŜƴ ǳǳǊ Ωǎ ƻŎƘǘŜƴŘǎ ŀŀƴ ǘŜ ƘƻǳŘŜƴ 

maar het doen van boodschappen of het opzoeken van familie viel weg. Zorgprofessionals deden hun 

best de gebruikelijke zorg te leveren, maar door de maatregelen werd bepaalde (niet-acute) zorg 

soms geschrapt, werd er meer tijd gestoken in hygiëne en bleven zorgprofessionals waar zij konden 

op afstand. 

5.2 Aanbevelingen 
5.2.1 Aanbeveling praktijk 

Uit de onderzoeksresultaten is gebleken dat de ervaringen van ouderen vooral gekenmerkt worden 

door eenzaamheid en angst. Het coronavirus wat de samenleving veranderd heeft, afstand heeft 

gecreëerd tussen mensen. 

Aanbevolen wordt om in situaties die gelijk staan aan de beperkingen die het coronavirus met zich 

meebracht ς zoveel mogelijk thuisblijven, anderhalve meter afstand bewaren, zo weinig mogelijk 

mensen fysiek zien, eventueel in quarantaine ς duidelijke informatie te geven aan ouderen waardoor 

mogelijk angstgevoelens verminderd kunnen worden en vrijwilligers in te zetten die op afstand of 

middels beeldbellen contact kan blijven houden met ouderen. Het is van belang dat de bezoeken van 

vrijwilligers niet stopgezet worden omdat het sociaal contact voor thuiswonende zorgvragende 

ouderen zonder deze bezoeken, drastisch verminderd wordt. 
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5.2.2 Aanbeveling vervolgonderzoek 

Er wordt aanbevolen om vervolgonderzoek te doen naar dit onderwerp met een grotere en meer 

diverse onderzoekspopulatie vanwege de lage representativiteit hiervan. 

De deelnemende zeven (N=7) zorgprofessionals waren allen werkzaam in Friesland, maar vanwege 

het kleine aantal zijn de onderzoeksresultaten niet generaliseerbaar naar alle andere 

zorgprofessionals werkzaam in de thuiszorg in Friesland. Zorgprofessionals hebben hun persoonlijke 

bevindingen en observaties gedeeld, er kan niet met zekerheid vastgesteld worden dat deze 

interpretaties kloppen met de werkelijkheid. Er is geen datasaturatie bereikt. 

Het is raadzaam om een grotere populatie te onderzoeken in Friesland of heel Nederland zodat met 

grotere zekerheid conclusies getrokken kunnen worden. Het advies is om twee soortgelijke 

onderzoeken uit te voeren met bij het ene onderzoek een grotere populatie van zorgprofessionals en 

bij het andere onderzoek een grotere en bredere populatie van ouderen. Dit zou een vollediger beeld 

scheppen van de ervaringen en gevolgen voor thuiswonende zorgvragende ouderen. Tevens is het 

van belang om de mate van kwetsbaarheid mee te nemen in de context van de uitkomsten bij 

vervolgonderzoek. 

Omdat er nog niet veel onderzoek gedaan is naar de ervaringen van zorgprofessionals zelf werkzaam 

in de thuiszorg gedurende een lockdown, is het wenselijk om hier vervolgonderzoek naar te doen 

zodat in kaart kan worden gebracht hoe het gesteld is met de ervaringen van de zorgprofessionals 

ten tijde van maatregelen en beperkingen. 

5.2.3 Relevantie, bruikbaarheid en haalbaarheid 

Vanwege de kleine en heterogene onderzoekspopulatie (N=7) en het niet bereiken van datasaturatie 

kan enkel met voorzichtigheid iets gezegd worden over de ervaringen van thuiswonende 

zorgvragende ouderen ten tijde van de intelligente lockdown en de versoepelende maatregelen. 

De GGD Fryslân kunnen de resultaten gebruiken de aanbevelingen voor de praktijk mogelijk uit te 

voeren en de aanbevelingen voor vervolgonderzoek mogelijk doorzetten. De aanbeveling voor 

vervolgonderzoek is haalbaar en kan uitgevoerd worden door studenten van de opleiding HBO-

Verpleegkunde, waardoor kosten gedrukt kunnen worden. 

De verantwoordelijkheid voor het zetten van vervolgstappen aan de hand van de resultaten en 

aanbevelingen van dit onderzoek ligt bij GGD Fryslân. 
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Nawoord 

Als ik terugkijk naar dit onderzoeksproces waarbij ik van september 2020 tot en met januari 2021 heb 

gewerkt aan de inhoud van dit onderzoek, kan ik stellen dat het een leerzame maar ook pittige 

periode is geweest. 

De planning die in bijlage 11 staat heb ik gebruikt voor de uitvoering van het onderzoek, weliswaar is 

het niet gelukt mij hier geheel aan te houden. Dit heeft deels te maken gehad met de moeizame 

werving van participanten.  

Uiteindelijk waren zeven participanten enthousiast om deel te nemen aan dit onderzoek. 

Daarom wil ik hen ook hartelijk bedanken voor hun deelname. 

Tijdens het schrijven van dit onderzoek is er hulp vanuit verschillende kanten gekomen wat leidde tot 

helpende feedback. 

Het viel me tegen hoe lastig het was de focus te behouden op het onderwerp. Er trad regelmatig 

verwarring op de focus te houden op de ouderen of de zorgprofessionals, uiteindelijk kan ik stellen 

dat dit gelukt is. 

Ik hoop dat de onderzoeksresultaten van toegevoegde waarde zullen zijn voor GGD Fryslân. De 

combinatie van deze studie naast het runnen van een gezin was niet altijd gemakkelijk maar ik ben 

blij met het eindresultaat en ook met de ervaring die ik heb mogen opdoen in het uitvoeren van 

onderzoek. 

Berber Hellema-Guliyev 

Leeuwarden, 10 januari 2021 
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Bijlage 1: Zoekstrategie 

Databas

e 

Zoektermen  Resultate

n 

Resultaten na 

in- en 

exclusiecriteri

a 

Geselecteerde artikelen Artikel 

nr. 

Pubmed ((older adults 

AND (social 

isolation OR 

quarantine) AND 

(lockdown OR 

covid-19 OR 

corona OR 

coronavirus))) 

AND (older 

adults AND home 

quarantine AND 

home care) AND 

experiences 

nurses 

1 0 

 

Voldeed niet 

aan de 

criteria:  

Sloot niet aan 

bij de vraag: 1 

 

N.v.t.  

 Covid-19 AND 

(home care OR 

homecare) AND 

(elderly living at 

home OR aged 

living at home OR 

older adults 

living at home) 

20* 

 

*van in 

totaal 57 

resultaten 

bekeken 

Geïncludeerde 

artikelen: 2 

 

Voldeden niet 

aan de 

criteria:  

Full-text niet 

beschikbaar: 3 

Sloten niet 

aan bij de 

vraag: 15 

 

Verbeek, H., Gerritsen, D. L., Backhaus, R., de 

Boer, B. S., Koopmans, R. T. C. M., & Hamers, J. P. 

H. (2020). Allowing Visitors Back in the Nursing 

Home During the COVID-19 Crisis: A Dutch 

National Study Into First Experiences and Impact 

on Well-Being. Journal of the American Medical 

Directors Association, 21(7), 900ς904. 

https://doi.org/10.1016/j.jamda.2020.06.020 

 
Bilal, A., Saeed, M. A., & Yousafzai, T. (2020). Elderly 

care in the time of coronavirus: Perceptions and 

experiences of care home staff in Pakistan. 

International Journal of Geriatric Psychiatry, 6ς17. 

https://doi.org/10.1002/gps.5386 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

 COVID-19 AND 

nurses 

experiences AND 

(pandemic OR 

epidemic) AND 

Emerging 

infectious 

diseases 

7 Geïncludeerde 

artikelen: 1 

 

Voldeden niet 

aan de 

criteria: 

Sloten niet 

aan bij de 

vraag: 6 

Fernandez, R., Lord, H., Halcomb, E., Moxham, L., 

Middleton, R., Alananzeh, I., & Ellwood, L. (2020). 

Implications for COVID-19: A systematic review of 

ƴǳǊǎŜǎΩ ŜȄǇŜǊƛŜƴŎŜǎ ƻŦ ǿƻǊƪƛƴƎ ƛƴ ŀŎǳǘŜ ŎŀǊŜ 

hospital settings during a respiratory pandemic. 

International Journal of Nursing Studies, 111, 

103637. 

https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103637 

3 

Nursing Covid-19 

thuiszorg 

14 Geïncludeerde 

artikelen: 1 

 

Voldeden niet 

aan de 

criteria: 

Sloten niet 

aan bij de 

vraag: 13 

Wapenaar, J. (2020, 8 oktober). Verpleegkundigen 

over stervensfase covid-мфΥ ά½ŜƭŘŜƴ ƘŜō ƛƪ ƛŜƳŀƴŘ Ȋƻ 

snel ŀŎƘǘŜǊǳƛǘ ȊƛŜƴ Ǝŀŀƴέ. Nursing. 

https://www.nursing.nl/magazine-

artikelen/verpleegkundigen-over-stervensfase-

covid-19-zelden-heb-ik-iemand-zo-snel-achteruit-

zien-gaan/ 

4 

https://doi.org/10.1016/j.jamda.2020.06.020
https://doi.org/10.1002/gps.5386
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103637
https://www.nursing.nl/magazine-artikelen/verpleegkundigen-over-stervensfase-covid-19-zelden-heb-ik-iemand-zo-snel-achteruit-zien-gaan/
https://www.nursing.nl/magazine-artikelen/verpleegkundigen-over-stervensfase-covid-19-zelden-heb-ik-iemand-zo-snel-achteruit-zien-gaan/
https://www.nursing.nl/magazine-artikelen/verpleegkundigen-over-stervensfase-covid-19-zelden-heb-ik-iemand-zo-snel-achteruit-zien-gaan/
https://www.nursing.nl/magazine-artikelen/verpleegkundigen-over-stervensfase-covid-19-zelden-heb-ik-iemand-zo-snel-achteruit-zien-gaan/
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 Coronacrisis 

verpleegkundige

n 

10* 

 

*van in 

totaal 95 

resultaten 

bekeken 

Geïncludeerde 

artikelen: 0 

 

Voldeden niet 

aan de 

criteria: 

Sloten niet 

aan bij de 

vraag: 9 

Secundaire bron via sneeuwbaleffect: 

Č V&VN. (2020, 1 mei). Peiling V&VN: 

tekorten maskers houden aan, psychische 

druk hoog. 

https://www.venvn.nl/nieuws/peiling-v-

vn-tekorten-maskers-houden-aan-

psychische-druk-hoog/ 

5 

 

 

 

 

 

 

 

 

Google Veranderde zorg 

sinds corona 

thuiszorg 

10* 

 

*van in 

totaal 

16900 

resultaten 

bekeken 

Geïncludeerde 

artikelen: 1 

 

Voldeden niet 

aan de 

criteria:  

Sloten niet 

aan bij de 

vraag: 9 

Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd. (2020). 

Verpleging, verzorging en thuiszorg tijdens de 

coronacrisis. 

https://www.igj.nl/binaries/igj/documenten/rapport

en/2020/09/01/sectorrapportage-

vvt/Sectorrapportage+verpleging%2C+verzorging+e

n+thuiszorg.pdf 

 

6 

 Ervaringen 

ouderen 

coronacrisis 

10* 

 

*van in 

totaal 

467000 

resultaten 

bekeken 

Geïncludeerde 

artikelen: 1 

 

Voldeden niet 

aan de 

criteria: 

Sloten niet 

aan bij de 

vraag: 9 

Leyden Academy on Vitality and Ageing. (2020). 

Ervaringen van ouderen tijdens de coronacrisis. 

Leyden Academy on Vitality and Ageing, 1ς16. 

https://www.leydenacademy.nl/wp-

content/uploads/2020/06/Publiekssamenvatting-

onderzoek-Ervaringen-van-ouderen-tijdens-de-

coronacrisis.pdf 

7 

Google 

Scholar 

Gevolg 

quarantaine 

ouderen 

20* 

 

*van in 

totaal 284 

resultaten 

bekeken 

Geïncludeerde 

artikelen: 1  

 

Voldeden niet 

aan de 

criteria: 

Sloten niet 

aan bij de 

vraag: 19 

Stolte, E., Steinmetz, S., van der Roest, H., de Vries, 

D., & van Tilburg, T. (2020). De sociale situatie van 

zelfstandig wonende ouderen in mei 2020, tijdens 

het hoogtepunt van de coronacrisis. Coronatijden.nl, 

1ς5. https://www.coronatijden.nl/wp-

content/uploads/2020/08/200630-policy-brief-

based-on-liss-1.pdf 

8 

 Ervaring 

thuiszorg Covid-

19 

14* 

 

*van in 

totaal 67 

resultaten 

bekeken 

Geïncludeerde 

artikelen: 1 

 

Voldeden niet 

aan de 

criteria: 

Sloten niet 

aan bij de 

vraag: 13 

RIVM. (2020e, juli). Kort-cyclische rapportage 

indirecte effecten COVID-19 op zorg en gezondheid. 

https://www.rivm.nl/sites/default/files/2020-

07/Kort-

cyclische%20rapportage%20indirecte%20effeten%2

0COVID-

19%20op%20zorg%20en%20gezondheid%20%2821

%20juli%202020%29.pdf 

 

9 

Springerl

ink 

Covid-19 

maatregelen 

lockdown 

12 Geïncludeerde 

artikelen: 1 

 

Voldeden niet 

aan de 

criteria: 

Sloten niet 

aan bij de 

vraag: 

11 

Keppy, H. (2020). LEVEN TIJDENS COVID-19. Zorg + 

Welzijn, 26(3).  

https://doi.org/10.1007/s41185-020-0548-x 

 

10 

https://www.venvn.nl/nieuws/peiling-v-vn-tekorten-maskers-houden-aan-psychische-druk-hoog/
https://www.venvn.nl/nieuws/peiling-v-vn-tekorten-maskers-houden-aan-psychische-druk-hoog/
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https://www.igj.nl/binaries/igj/documenten/rapporten/2020/09/01/sectorrapportage-vvt/Sectorrapportage+verpleging%2C+verzorging+en+thuiszorg.pdf
https://www.igj.nl/binaries/igj/documenten/rapporten/2020/09/01/sectorrapportage-vvt/Sectorrapportage+verpleging%2C+verzorging+en+thuiszorg.pdf
https://www.leydenacademy.nl/wp-content/uploads/2020/06/Publiekssamenvatting-onderzoek-Ervaringen-van-ouderen-tijdens-de-coronacrisis.pdf
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https://www.leydenacademy.nl/wp-content/uploads/2020/06/Publiekssamenvatting-onderzoek-Ervaringen-van-ouderen-tijdens-de-coronacrisis.pdf
https://www.coronatijden.nl/wp-content/uploads/2020/08/200630-policy-brief-based-on-liss-1.pdf
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https://www.rivm.nl/sites/default/files/2020-07/Kort-cyclische%20rapportage%20indirecte%20effeten%20COVID-19%20op%20zorg%20en%20gezondheid%20%2821%20juli%202020%29.pdf
https://www.rivm.nl/sites/default/files/2020-07/Kort-cyclische%20rapportage%20indirecte%20effeten%20COVID-19%20op%20zorg%20en%20gezondheid%20%2821%20juli%202020%29.pdf
https://www.rivm.nl/sites/default/files/2020-07/Kort-cyclische%20rapportage%20indirecte%20effeten%20COVID-19%20op%20zorg%20en%20gezondheid%20%2821%20juli%202020%29.pdf
https://www.rivm.nl/sites/default/files/2020-07/Kort-cyclische%20rapportage%20indirecte%20effeten%20COVID-19%20op%20zorg%20en%20gezondheid%20%2821%20juli%202020%29.pdf
https://www.rivm.nl/sites/default/files/2020-07/Kort-cyclische%20rapportage%20indirecte%20effeten%20COVID-19%20op%20zorg%20en%20gezondheid%20%2821%20juli%202020%29.pdf
https://doi.org/10.1007/s41185-020-0548-x


42 
 

 Zorgprofessionals 

AND ervaringen 

AND corona 

8 Geïncludeerde 

artikelen: 2 

 

Voldeden niet 

aan de 

criteria: 

Dubbele 

artikelen: 1 

Sloten niet 

aan bij de 

vraag: 4 

Hamel, M. (2020a). Morele stress in tijden van 

corona. Nursing, 26(6), 32ς35. 

https://doi.org/10.1007/s41193-020-0089-x 

 

De Boer, D. (2020). Op afstand dichtbij. Denkbeeld, 

32(4), 8ς11. https://doi.org/10.1007/s12428-020-

0807-9 
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Bijlage 2: Evidence tabel 

Auteur (jaar) Titel Design Popu

latie 

Resultaat en conclusie Verantwoording 

keuze 

Relevantie: -- 

/ - / +- / + / ++  

Level of 

evidence 

Verbeek, H., 

Gerritsen, D. L., 

Backhaus, R., de 

Boer, B. S., 

Koopmans, R. T. 

C. M., & Hamers, 

J. P. H. (2020) 

Allowing Visitors 

Back in the 

Nursing Home 

During the COVID-

19 Crisis: A Dutch 

National Study 

Into First 

Experiences and 

Impact on Well-

Being. 

Dwarsdoorsn

ede 

onderzoek 

met 

gemengde 

methoden 

N=26 

(verpleeghui

zen) 

De ervaringen van het 

opnieuw toelaten van 

bezoek in verpleeghuizen 

werd over het algemeen als 

positief ervaren. Alle 

verpleeghuizen erkenden 

de meerwaarde van echt en 

persoonlijke contact tussen 

bewoners en hun naasten. 

Hierbij bleek de naleving 

van de richtlijnen 

voldoende tot goed te zijn. 

Hieruit blijkt dan ook dat de 

gezinsbezoeken in 

verpleeghuizen een positief 

effect hebben, op basis van 

deze resultaten is besloten 

alle verpleeghuizen in  

Nederland voorzichtig te 

laten openen. 

Dit artikel geeft 

inzicht in het 

belang van 

persoonlijk 

contact voor 

ouderen met 

naasten. 

+- B 

Bilal, A., Saeed, 

M. A., & 

Yousafzai, T. 

(2020) 

Elderly care in the 

time of 

coronavirus: 

Perceptions and 

Case study N=27 

(zorgverlene

rs) 

Het geven van zorg aan 

ouderen is tijdens de 

coronacrisis een uitdaging. 

Dit artikel geeft 

inzicht in de 

ervaringen van 

zorgpersoneel 

+ C 
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experiences of 

care home staff in 

Pakistan. 

Zorgverleners waren 

angstig omdat zij continu 

risico liepen het coronavirus 

op te lopen, desondanks 

bleven de meesten zorg 

leveren. De zorgverleners 

voelden een 

verantwoordelijkheid naar 

de ouderen maar ook naar 

hun familie toe wat het 

gecompliceerd maakt.  

dat zorg geeft 

aan ouderen in 

verpleeghuizen 

gedurende de 

coronacrisis. 

Fernandez, R., 

Lord, H., 

Halcomb, E., 

Moxham, L., 

Middleton, R., 

Alananzeh, I., & 

Ellwood, L. (2020) 

Implications for 

COVID-19: A 

systematic review 

ƻŦ ƴǳǊǎŜǎΩ 

experiences of 

working in acute 

care hospital 

settings during a 

respiratory 

pandemic. 

Systematisch

e review 

 Verpleegkundigen spelen 

een belangrijke rol binnen 

de gezondheidszorg 

rondom epidemieën en 

pandemieën van 

infectieziekten. Het is van 

belang dat regeringen, 

beleidsmakers en 

verpleeggroepen actief 

betrokken zijn bij het 

ondersteunen van 

verpleegkundigen, als dit 

niet gebeurt zullen 

verpleegkundigen mogelijk 

te maken krijgen met 

substantiële psychologische 

problemen die kunnen 

Dit artikel geeft 

inzicht in de 

ervaringen van 

verpleegkundige

n die werken in 

de acute zorg in 

een ziekenhuis 

tijdens een 

respiratoire 

pandemie. 

 

++ A1 
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leiden tot een burn-out of 

ontslagen van verplegend 

personeel. 

 

Wapenaar, J. 

(2020) 

Verpleegkundigen 

over stervensfase 

covid-мфΥ ά½ŜƭŘŜƴ 

heb ik iemand zo 

snel achteruit zien 

ƎŀŀƴέΦ 

Artikel  Naasten die kunnen sinds 

covid-19 vaak niet passend 

afscheid nemen van hun 

dierbaren. Het afscheid 

gebeurt vaak in 

beschermende kledij wat 

afstand creëert tussen de 

naasten en hun geliefde. 

Verpleegkundigen 

beschrijven dat het bieden 

van kwaliteit van leven 

moeilijk is en dat de 

emoties hevig zijn.  

Dit artikel geeft 

inzicht in hoe 

palliatieve zorg 

eruit ziet ten 

tijde van de 

coronacrisis. 

+ D 

V&VN (2020) Peiling V&VN: 

tekorten maskers 

houden aan, 

psychische druk 

hoog. 

Peiling  Eén van de belangrijkste 

punten voortkomend uit de 

peiling is de slechte 

toepasbaarheid van de 

richtlijnen vanuit het RIVM. 

Ook blijken meer dan de 

helft van de thuiszorg en 

verpleeghuizen te 

beschikken over te weinig 

beschermingsmiddelen, 

mede hierdoor worden 2/3 

Dit artikel geeft 

inzicht in de 

mening van 

zorgprofessional

s (werkzaam 

binnen alle 

fronten van de 

zorg) rondom 

hun werk tijdens 

de coronacrisis. 

++ C 
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van de zorgprofessionals 

psychisch belast. 

Inspectie 

Gezondheidszorg 

en Jeugd (2020) 

Verpleging, 

verzorging en 

thuiszorg tijdens 

de coronacrisis. 

Sectorrappor

tage 

 Doordat de zorgsector snel 

en adequaat heeft 

gehandeld in de maanden 

maart en april zijn het 

aantal besmettingen 

beheersbaar gebleven. 

Een knelpunt is dat het 

testen van 

zorgmedewerkers en 

(aankomende) bewoners 

nog te lang duurt. Dit 

belemmert de zorg en 

opname van nieuwe 

cliënten. 

Dit rapportage 

geeft inzicht in 

het verloop van 

zorg en de 

coronacrisis. 

Veel factoren 

worden belicht 

en er worden 

aanbevelingen 

gedaan voor een 

mogelijk tweede 

golf. 

+ A1 

Leyden Academy 

on Vitality and 

Ageing (2020) 

Ervaringen van 

ouderen tijdens 

de coronacrisis. 

Case study  De hedendaagse periode 

roept voor veel ouderen 

een gevoel van isolatie op 

het is een duidelijke 

beperking in het dagelijks 

leven. De impact van de 

crisis en de maatregelen is 

voor de één ingrijpender 

dan de ander, weliswaar 

worden er wel patronen 

gezien bij de omgang van 

ouderen met deze 

verandering en de 

Dit artikel geeft 

inzicht in de 

ervaringen van 

ouderen met 

betrekking tot 

de coronacrisis. 

+ C 
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gevoelens die hier bij 

komen kijken. Veel ouderen 

maken zich zorgen over de 

lange termijn gevolgen van 

de crisis, voor de 

samenleving als geheel en 

voor het leiden van een 

veelbetekenend leven voor 

zichzelf. 

Stolte, E., 

Steinmetz, S., van 

der Roest, H., de 

Vries, D., & van 

Tilburg, T. (2020) 

De sociale situatie 

van zelfstandig 

wonende ouderen 

in mei 2020, 

tijdens het 

hoogtepunt van 

de coronacrisis. 

Systematisch

e review 

 Met veel ouderen ging het 

goed na invoering van de 

intelligente lockdown. 

Weinig ouderen kampten 

zelf met de ziekte covid-19, 

de mentale gezondheid was 

goed en het vertrouwen in 

de zorg, regering en 

samenleving was 

toegenomen. Veel ouderen 

zorgden voor contact met 

de buitenwereld (met 

inachtneming van de 

maatregelen) om te 

voorkomen dat ze in een 

sociaal isolement terecht 

kwamen. In vergelijking met 

voor de coronacrisis bleek 

dat de emotionele 

Dit artikel geeft 

inzicht in de 

sociale situatie 

van zelfstandig 

wonende 

ouderen ten 

tijde van de 

eerste golf van 

de coronacrisis. 

+ A1 
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eenzaamheid van ouderen 

toe was genomen. 

RIVM (2020e) Kort-cyclische 

rapportage 

indirecte effecten 

COVID-19 op zorg 

en gezondheid. 

Rapportage  Op alle fronten van de zorg 

is gekeken naar de indirecte 

effecten van covid-19, er is 

geïnventariseerd wat de 

omvang van uitgestelde, 

afgeschaalde, vermeden of 

niet gegeven zorg en het 

maken van een inschatting 

van de gezondheidseffecten 

hiervan. 

Deze rapportage 

geeft inzicht in 

de indirecte 

effecten die 

covid-19 heeft 

(gehad) op zorg 

en gezondheid. 

+ A1 

Keppy, H. (2020) LEVEN TIJDENS 

COVID-19. 

Artikel  De intelligente lockdown 

werd vastgelegd door 

middel van een fotocamera. 

Door de maatregelen was 

creativiteit een vereiste om 

werkzaam te kunnen blijven 

gedurende de coronacrisis. 

Dit artikel geeft 

inzicht in het 

dagelijks leven 

tijdens de 

coronacrisis, 

met behulp van 

fotografie. 

- D 

Hamel, M. 

(2020a) 

Morele stress in 

tijden van corona. 

Artikel  Morele stress is het wrange 

gevoel dat zorgverleners 

ervaren wanneer zij de zorg 

die zij willen bieden, niet in 

de praktijk kunnen brengen. 

De morele stress groeide bij 

zorgprofessionals sinds 

covid-19 om de hoek kwam 

kijken. Ruim 40% van de 

zorgprofessionals gaf aan 

Dit artikel geeft 

inzicht in wat 

morele stress is 

en wat dit doet 

bij 

zorgprofessional

s ten tijde van 

de coronacrisis. 

+- D 



49 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

een schuldgevoel te hebben 

over de mogelijke 

overdracht van covid-19 op 

patiënten. 

De Boer, D. 

(2020) 

Op afstand 

dichtbij. 

Artikel  Fysiek contact tussen 

dierbaren is belangrijk voor 

de kwaliteit van leven, met 

daarbij aandacht voor hun 

persoonlijke wensen en 

behoeften, dit is gebleken 

uit de coronacrisis en het 

bezoekverbod wat daarmee 

samen ging.  

Dit artikel geeft 

inzicht in de 

ervaringen van 

zorgprofessional

s werkzaam met 

dementerende 

ouderen in een 

verpleeghuis 

gedurende de 

coronacrisis. 

+- D 
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Bijlage 3: Operationaliseringsschema  
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Bijlage 4: Topiclijst  

Introductie:  

- Toestemmingsverklaring aanleveren + nogmaals mondelinge toelichting privacy afspraken.  

- Kennismaking.  

- Tijdsduur interview (30-45 minuten met eventueel vervolgafspraak). 

- Drop-off lijst met onderstaande gegevens: 

o Geslacht 

o Leeftijdscategorie 

o Opleiding 

o Frequentie werkzaam per week 

o Duur in dienst 

- Uitleg over onderzoek en interview (doel specifiek benoemd). 

Doel: Het doel van het onderzoek is de ervaringen van thuiswonende, zorgvragende ouderen in kaart 

te brengen tijdens de intelligente lockdown en de versoepelde maatregelen ten tijde van de 

coronacrisis vanuit de zorgprofessionals. Dus hoe zorgprofessionals hebben gezien hoe ouderen deze 

tijd hebben ervaren.  

 

Topic psychische/lichamelijke gevolgen  

Sub-topics: werkdruk, klachten  

Voorbeeldvragen:  

o Welke ervaring heb je met werkdruk gehad bij de cliënt tijdens de eerste golf van de coronacrisis? 

o Hoe was de inzet van personeel tijdens de eerste golf? ς was er een verschil te merken qua 

ziekmeldingen voor en tijdens de golf? ς heeft dit gevolgen gehad voor cliënten? Merkten zij hier iets 

van? 

o Bracht de coronacrisis voor de cliënten in de thuiszorg lichamelijke en/of psychische gevolgen met 

zich mee? Gaven zij klachten aan, wat en hoe merkte je dit?  

o Hoe was dit voor jou als zorgprofessional, ervaarde jij ook lichamelijke en/of psychische gevolgen 

of klachten ten gevolge van de coronacrisis? Zo ja, had dit invloed op de geleverde zorg? 

 

Topic verantwoordelijkheid voor zowel zorgprofessionals als ouderen (omgang met maatregelen) 

Sub-topics: gezin/familie/vrienden, plichtsbesef, zich houden aan maatregelen vanuit vanuit 

rijksoverheid en richtlijnen van RIVM en eigen gezondheid 

Voorbeeldvragen:  

o In hoeverre voelde je de verantwoordelijkheid om bijvoorbeeld extra op te passen met je 

eigen gezin/familie of vrienden als je een mogelijk besmette of een besmette cliënt 

verpleegd had? 

o Hoe ervaarde je het plichtsbesef, de plicht die je mogelijk voelde voor de cliënt om zorg te 

leveren ondanks dat hij bijvoorbeeld verdacht besmet of positief getest werd met het 

coronavirus? 
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o In hoeverre hielden cliënten zich aan de maatregelen vanuit de Rijksoverheid naar jouw 

weten? 

o In hoeverre waren cliënten zich bewust van hun gezondheid? Gaven zij tijdig aan als ze 

klachten ervaarden passend bij het virus?  

 

Topic Maatregelen (Rijksoverheid) en richtlijnen (RIVM) 

Subtopics: (On)veilig en (on)beschermd werken, veranderde zorg, gevolgen voor ouderen (zingeving, 

participatie) 

Voorbeeldvragen: 

o Hoe werkt er tijdens de eerste golf gewerkt, doelend op veilig/onveilig werken m.b.t. 

beschermende kleding? 

Á Hoe voelde dit voor jou? 

¶ Hoe leken cliënten dit te ervaren? 

o Veranderde de zorg tijdens de eerste golf met de intelligente lockdown? In hoeverre? 

Merkten cliënten hier iets van?  

Á Hoe was dit tijdens de versoepelingen? Merkte je ook een verschil qua 

ervaring van de ouderen? 

o Welke gevolgen hadden de maatregelen en richtlijnen voor de ouderen bij de eerste golf van 

de coronacrisis? 

o Was de zingeving voor cliënten in de thuiszorg veranderd met betrekking tot de 

intelligente lockdown? Zo ja, in hoeverre, kun je dit toelichten? 

Á Veranderde dit toen de maatregelen versoepeld werden? 

o Had je zicht op de mogelijk veranderde dagbesteding van cliënten? Viel dit weg of 

bedachten cliënten zelf dingen om te doen? 

 

Afsluiting:  

- Mogelijkheid om vragen te stellen.  

- Samenvatting en Membercheck + hier afspraken over maken.  

- Vergeten of onderbelichte onderwerpen benoemen.  

- Als er achteraf nog vragen zijn, mag ik dan bellen/mailen?  

- Participant wordt bedankt voor deelname.  

- Interview wordt afgesloten en afscheid genomen.  
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Bijlage 5: Planning 

  

Week Data Fase Doel Actie 

1 31/8 ς 6/9 Opzet Inzicht krijgen in onderzoek, 

organisatie verkennen 

Afstudeerbegeleider en 

praktijkbegeleider 

ontmoeten, planning 

maken 

2 7/9 ς 13/9 Opzet Probleemstelling, 

probleemanalyse 

Probleemstelling helder 

krijgen, start 

literatuuronderzoek 

3 14/9 ς 20/9 Opzet Probleemstelling evalueren, 

start theoretisch kader 

Evalueren, deelvragen 

maken, 

literatuuronderzoek 

4 21/9 ς 27/9 Opzet Theoretisch kader Theorie zoeken 

5 28/9 ς 4/10 Opzet Methode beschrijven Verslagleggen en methode 

evalueren met 

praktijkbegeleider 

6 5/10 ς 11/10 Tussenfase Evalueren, evt. aanpassen Opzet evalueren met 

praktijkbegeleider 

7 12/10 ς 18/10 Tussenfase Verwerken van feedback Verwerken feedback  

8 19/10 ς 25/10 Rapportage Data verzamelen  

9 26/10 ς 1/11 Rapportage Data verzamelen  

10 2/11 ς 8/11 Rapportage Data verzamelen  

11 9/11 ς 15//  Rapportage Data verzamelen  

12 16/11 ς 22/11 Rapportage Conclusie trekken  

13 23/11 ς 29/11 Rapportage Conclusie trekken  

14 30/11 ς 6/12 Rapportage Verslagleggen  

15 7/12 ς 13/12 Rapportage Inleveren voor feedback  

16 14/12 ς 20/12 Rapportage Feedback verwerken (1e 

keer inleveren) 

 

17 4/1 ς 10/1 Rapportage Poster maken  

18 11/1 ς 17/1 Rapportage Posterpresentatie  

19 18/1 ς 24/1 Rapportage   

20 25/1 ς 31/1  Rapportage   
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Bijlage 6: Informatiebrief  

Ervaringen zorgprofessionals tijdens covid-19 bij ouderen  
Mijn naam is Berber Hellema, vierdejaars verpleegkunde student aan de NHL 

Stenden hogeschool. Ik doe onderzoek naar de ervaringen van 

zorgprofessionals voor en tijdens de coronacrisis bij ouderen. 

Hierbij is het onderzoek gericht op hoe ouderen de coronacrisis ervaren hebben, maar dan vanuit de 

optiek van de zorgprofessionals die dit hebben kunnen observeren. 

Gedurende het interview zou ik u hier graag wat vragen over stellen als: 

- Welke lichamelijke en/of psychische gevolgen bracht de coronacrisis voor de cliënten in de 

thuiszorg met zich mee? 

- In hoeverre hielden cliënten zich aan de maatregelen vanuit de Rijksoverheid naar uw 

weten? 

- Veranderde de zorg tijdens de eerste golf met de intelligente lockdown? 

 

Het doel van het onderzoek is de ervaringen van thuiswonende, zorgvragende ouderen in kaart te 

brengen tijdens de intelligente lockdown en de versoepelende maatregelen ten tijde van de 

coronacrisis vanuit de zorgprofessionals. Dus hoe zorgprofessionals hebben gezien hoe ouderen deze 

tijd hebben ervaren.  

Met deze gegevens kan de GGD adviezen geven en kunnen protocollen passend worden gemaakt 

zodat hier bijvoorbeeld tijdens een derde golf van de coronacrisis, een nieuwe epidemie/pandemie 

of wat meer reguliere besmettingen als bijvoorbeeld BMRO waarbij ouderen in quarantaine moeten 

mee gewerkt kan worden. 

 

Vrijwillig: U beslist zelf of u mee wilt doen aan het onderzoek. U kunt de informatie rustig doorlezen 

voordat u de beslissing neemt om deel te nemen. Bij vragen kunt u altijd contact opnemen. U kunt te 

allen tijde stoppen met het onderzoek.  

Datum, plaats, tijdsduur: De datum van de interviews is nog niet bepaald. Vanwege de coronacrisis 

is het verstandig om het interview online plaats te laten vinden, via bijvoorbeeld Teams, FaceTime of 

een ander middel. De interviews duren maximaal 1 uur, wanneer nodig kan het interview op een 

ander moment vervolgd worden.  

Belangrijke informatie  

- Het interview voert u met Berber Hellema.  

- Het gesprek wordt opgenomen door middel van een telefoon en eventueel ook online voor 

de uitwerking van informatie.  

- Deze opnames zullen bewaard worden in het beveiligde archief van de GGD  

- Deelname aan het onderzoek is uiteraard niet verplicht. U heeft het recht om ieder moment 

te stoppen met uw deelname aan het onderzoek zonder dat u hiervoor een reden op hoeft 

te geven.  

 

De gegevens die verzameld worden door de onderzoeker:  

- Zullen anoniem verwerkt worden voor wetenschappelijk onderzoek en publicatie  

- Zullen niet voor andere doeleinden, dan dit onderzoek, gebruikt worden  

 

Wilt u graag meewerken aan dit onderzoek? Vult u dan het toestemmingsformulier in. U mag dit 
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terug mailen naar: berber.hellema@student.nhlstenden.com 

 

Met vriendelijke groet,  

Berber Hellema  
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Bijlage 7: Toestemmingsverklaring  

άErvaringen zorgprofessionals tijdens covid-19 bij ouderenέ.  

Het betreft een kwalitatief onderzoek naar de ervaringen van ouderen ten 

tijde van de coronacrisis vanuit de zorgprofessionals. 

 

1. Ik heb de informatiebrief over het onderzoek gelezen. Ik kon aanvullende vragen stellen. 

Mijn vragen zijn voldoende beantwoord. Ik had genoeg tijd om te beslissen of ik meewilde 

doen.  

2. Ik weet dat meedoen helemaal vrijwillig is. Ik weet dat ik op ieder moment kan beslissen om 

toch niet mee te doen. Daarvoor hoef ik geen reden te geven.  

3. Ik geef toestemming om mijn gegevens te gebruiken, voor de doelen die in de 

informatiebrief staan. Ik weet dat mijn onderzoeksgegevens na het onderzoek nog enige tijd 

bewaard worden en daarna worden vernietigd. 

4. Ik geef mijn toestemming voor deelname aan dit onderzoek mee te doen. 

 

Naam deelnemer:  

 

Handtekening:        Datum:   

 

1. Ik verklaar hierbij dat ik de deelnemer volledig heb geïnformeerd over het genoemde onderzoek.  

2. Als er tijdens het onderzoek informatie bekend wordt die de toestemming van de deelnemende 

cliënt zou kunnen beïnvloeden, dan breng ik hem/haar daarvan tijdig op de hoogte.  

 

Naam onderzoeker (of diens vertegenwoordiger):  

 

Handtekening:        Datum: __/__/__  
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Bijlage 8: Drop-off lijst  

Voor dit onderzoek wordt globale achtergrondinformatie gevraagd van de deelnemers voor de 

vergelijking van de resultaten. Meer dan deze globale informatie wordt niet genoteerd of 

opgeslagen. U zult hiermee niet herleidbaar zijn waardoor uw anonimiteit gegarandeerd kan worden.  

  

Wat is uw geslacht?  

ἦ  Man  

ἦ  Vrouw  

 

In welke leeftijdscategorie valt u?  

ἦ  18 tot en met 24  

ἦ  25 tot en met 34  

ἦ  35 tot en met 44  

ἦ  45 tot en met 54  

ἦ  55 tot en met 64  

ἦ  65 +  

 

Welk opleidingsniveau heeft u? 

ἦ  Student in de zorg en al werkzaam 

ἦ  Helpende 

ἦ  Helpende plus 

ἦ  Verzorgende 

ἦ  Verzorgende IG 

ἦ  Verpleegkundige (MBO) 

ἦ  Verpleegkundige (HBO) 

 

Hoeveel uren werkt u per week? 

ἦ  0-7 uren 

ἦ  8-15 uren 

ἦ  16-23 uren 

ἦ  24-31 uren 

ἦ  32-40 uren 

 

Hoe lang bent u in dienst? 

ἦ  0-4 jaar 

ἦ  5-9 jaar 

ἦ  10-14 jaar 

ἦ  15-19 jaar 

ἦ  20 + jaar 
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Bijlage 9: Peer review opzet onderzoek 

 

 

Zakelijke gegevens 
versie september 2019 

Naam student Berber 

Studentnummer 3420603 

Student account Hell1500 

Titel afstudeeropdracht Ervaringen ouderen tijdens Covid-19 waargenomen door zorgprofessionals 

Student beoordelaar Bas A.W. Scholten 

Datum beoordeling 12-11-2020 

 

 

 

 

Verplichte bewijsstukken: Voldoet  Voldoet 

niet  

De ǾŜǊǎƭŀƎƭŜƎƎƛƴƎ  Ǿŀƴ ΨhǇȊŜǘ ƻƴŘŜǊȊƻŜƪΩ ǾƻƭŘƻŜǘ ŀŀƴ ŘŜ ŜƛǎŜƴ ŘƛŜ ŀƭǎ ǾƻƻǊǿŀŀǊŘŜƭƛƧƪ ȊƛƧƴ ƎŜǎǘŜƭŘ ƻƳ ǘƻǘ ōŜƻƻǊŘŜƭƛƴƎ ƻǾŜǊ ǘŜ Ǝŀŀn. Ja  

De omvang  van ΨhǇȊŜǘ ƻƴŘŜǊȊƻŜƪΩ ǾƻƭŘƻŜǘ ŀŀƴ ŘŜ ŜƛǎŜƴ ŘƛŜ ŀƭǎ ǾƻƻǊǿŀŀǊŘŜƭƛƧƪ ȊƛƧƴ ƎŜǎǘŜƭŘ ƻƳ ǘƻǘ ōŜƻƻǊŘŜƭƛƴƎ ƻǾŜǊ ǘŜ ƎŀŀƴΦ ja  

Beoordelingsadvies praktijk is aanwezig  (niet 

gezien) 

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

Alle bronnen zijn van minimaal Hbo niveau. 

ja  
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Theoretisch kader  Positieve bevindingen Bevindingen van aandacht 

De zoekstrategie, trefwoorden, informatiebronnen zijn gestructureerd en 

methodisch beschreven. 

 Uit de bijlage blijkt dat je binnen 

Nursing gezocht hebt. Dit blijkt 

niet uit de tekst van het 

hoofdstuk 

Relevantie, diepgang en reikwijdte van de gebruikte literatuur en andere 

bronnen voor het onderzoek is duidelijk beschreven. 

Bijlage is duidelijk Staat niet in het hoofdstuk 

beschreven, maar alleen in de 

bijlage 

De essentiële begrippen van het probleemgebied zijn in het theoretisch kader 

uitgewerkt. 

Duidelijk toegelicht Niet iedere beschrijving is 

voorzien van een apa bron, klopt 

dit? 

Beoordelingscriteria Opzet Onderzoek 
 

Inleiding   Positieve bevindingen Bevindingen van aandacht 

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

 

Ja kort, krachtig maar vooral duidelijk  

Uit de inleiding blijkt een heldere beschrijving en verantwoording van de 

relevantie van het onderwerp voor de verpleegkundige beroepsuitoefening. 

Staat niet in de inleiding maar, wel 

ŘǳƛŘŜƭƛƧƪ ƛƴ ƘŜǘ ŜŜǊǎǘŜ ΨΩƘƻƻŦŘǎǘǳƪΦ 

 

Eenduidige formulering doel- en vraagstelling (Onderzoeksvraag) en eventuele 

deelvragen. Consistentie tussen probleem-, doel- en vraagstelling 

(Onderzoeksvraag) en eventuele deelvragen  

Duidelijk. Deelvragen zijn niet beschreven 
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De resultaten uit het theoretisch kader vormen een samenhangend en logisch 

kader voor het praktijkonderzoek.  

Mooi geschreven, samenhangend en 

logisch 

n.v.t. 

De te onderzoeken variabelen zijn expliciet beschreven. voldaan  

Onderzoeksmethode  Positieve bevindingen Bevindingen van aandacht 

Het type onderzoek is verantwoord en sluit aan bij de probleem-, doel- en 

vraagstelling(en). 

voldaan  

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. 

voldaan  

De validiteit en betrouwbaarheid van het onderzoeksontwerp 

(respondentenselectie en dataverzamelingstechniek) zijn verantwoord. 

Voor een kwalitatief onderzoek goed  

hoe de kernbegrippen en variabelen geoperationaliseerd en gemeten worden is 

verantwoord.  

voldoet  

De validiteit en betrouwbaarheid van het meetinstrument(en) worden 

beschreven. 

voldoet  

De wijze van data-analyse, de analyseprocedure passend bij 

dataverzamelingstechniek, het analyse-instrument en de gebruikte software zijn 

helder, precies en transparant inzichtelijk gemaakt. 

voldoet  

Eindbeoordeling peer review 

 O-V-G Naam Handtekening 

Eindoordeel 

 

 

 

voldoende 

 

 

Bas Scholten 

 

Bas A.W. Scholten 
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Toelichting: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Let op, je zit wel ruim in het aantal woorden! 

Voorwoord, inhoudsopgave ontbreken 
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Bijlage 10: Peer review rapportage onderzoek 

 

 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 beschreven  

Heldere beschrijving van context, (probleem)situatie en 

probleemstelling. 

Mooi van macro naar micro beschreven Vrij lange probleemanalyse 

Eenduidige formulering doel- en vraagstelling (Onderzoeksvraag) 

en eventuele deelvragen. 

Goed Eerste zin van doelstelling loopt wat raar 

Zakelijke gegevens 

 
Naam student 

 

Berber Hellema 

Studentnummer 

 

3420603 

Student account 

 

Hell1500 

Titel afstudeeropdracht 

 

Ervaringen ouderen tijdens Covid-19 waargenomen 

door zorgprofessionals 

Student beoordelaar 

 

Derk Aalfs 

Datum beoordeling 

 

10-01-2021 

Verplichte bewijsstukken: Voldoet  Voldoet niet  

5Ŝ ǾŜǊǎƭŀƎƭŜƎƎƛƴƎ  Ǿŀƴ ΨRapportage 

ƻƴŘŜǊȊƻŜƪΩ ǾƻƭŘƻŜǘ ŀŀƴ ŘŜ ŜƛǎŜƴ ŘƛŜ ŀƭǎ 

voorwaardelijk zijn gesteld om tot 

beoordeling over te gaan. 

V  

5Ŝ ƻƳǾŀƴƎ  Ǿŀƴ ΨRapportage ƻƴŘŜǊȊƻŜƪΩ 

voldoet aan de eisen die als 

voorwaardelijk zijn gesteld om tot 

beoordeling over te gaan. 

V  

Alle bronnen zijn van minimaal Hbo 

niveau. Minimaal 10 gebruikte bronnen 

voor het theoretisch kader waaronder 2 

anderstalige onderzoekspublicaties 

V  

Beoordelingsadvies praktijk is aanwezig V  
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Consistentie tussen probleem-, doel- en vraagstelling 

(Onderzoeksvraag) en eventuele deelvragen. 

Theoretisch kader  Positieve bevindingen Bevindingen van aandacht 

De essentiële begrippen van het probleemgebied zijn gedefinieerd. Goed  

De zoekstrategie, trefwoorden, informatiebronnen zijn 

gestructureerd en methodisch beschreven. 

Goed beschreven  

Relevantie, diepgang en reikwijdte van de gebruikte literatuur en 

andere bronnen voor het onderzoek is duidelijk beschreven. 

ja  

De essentiële begrippen van het probleemgebied zijn in het 

theoretisch kader uitgewerkt. 

Ja  

De resultaten uit het theoretisch kader vormen een samenhangend 

en logisch kader voor het praktijkonderzoek.  

Ja In de laatste zin bij deelvraag: Wat is er 

veranderd in de zorg die geboden werd ten 

gevolge van de coronacrisis?  Wat voor gevolgen? 

Positief of negatief? En bron bij: Veel ouderen 

zijn digibeten en hebben geen online contacten? 

De te onderzoeken variabelen zijn expliciet beschreven. Ja  

Onderzoeksmethode  Positieve bevindingen Bevindingen van aandacht 

Het type onderzoek is verantwoord en sluit aan bij de probleem-, 

doel- en vraagstelling(en). 

Ja, consistent  

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. 

Helder beschreven  
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De validiteit en betrouwbaarheid van het onderzoeksontwerp 

(respondentenselectie en dataverzamelingstechniek) zijn 

verantwoord. 

Duidelijk beschreven  

Er is verantwoord hoe de kernbegrippen en variabelen 

geoperationaliseerd en gemeten worden.  

Ja  

De validiteit en betrouwbaarheid van het meetinstrument(en) 

worden beschreven. 

 Zie ik niet duidelijk staan 

De wijze van data-analyse, de analyseprocedure passend bij 

dataverzamelingstechniek, het analyse-instrument en de gebruikte 

software zijn helder, precies en transparant inzichtelijk gemaakt. 

Goed omschreven, helder proces  

Resultaten Positieve bevindingen Bevindingen van aandacht 

De omvang van de steekproef/populatie en de kenmerken (respons 

en uitvallers) zijn beschreven. 

Ja  

Zakelijke (zonder interpretatie) en doelmatige weergave van 

resultaten. 

Goed beschreven per thema. Citaten minder dan 40 woorden in tekst, meer 

dan 40 is erbuiten? 

Logische opbouw met structuur en samenhang van resultaten met 

een heldere relatie van de afzonderlijke deelvragen naar de 

centrale vraagstelling.  

Goed omschreven resultaten waarbij de 

terugkoppeling naar de onderzoeksvraag 

en deelvragen duidelijk is 

 

!ŘŜǉǳŀŀǘ ƎŜōǊǳƛƪ Ǿŀƴ ŜǾŜƴǘǳŜƭŜ ǎŎƘŜƳŀΩǎΣ ƎǊŀŦƛŜƪŜƴ Ŝƴ ǘŀōŜƭƭŜƴ ōƛƧ 

de presentatie van de bevindingen. 

 Tabel snap ik niet helemaal? Positief, neutraal, 

negatief komt niet samen op het totaal neer? 

Wat is het totaal wel? 

Conclusie en discussie Positieve bevindingen Bevindingen van aandacht 
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Logische opbouw in conclusie die leidt tot beantwoording van de 

deel- en hoofdvragen van het onderzoek.  

Consistente opbouw in je bevindingen De eerste 2 zinnen van thema lichamelijke 

opbouw spreken elkaar tegen. Niet duidelijk hoe 

dat ontstaat of dat 1 zin uit de literatuur komt. 

De conclusie omvat een afgewogen geheel en een consistente 

weergave van de bevindingen. 

Goed beschreven waarin alles 

samenkomt 

 

Uitkomsten theoretisch kader en de resultaten van het 

praktijkonderzoek worden op logische manier met elkaar in 

verband gebracht. 

Goed de literatuur gebruikt in de 

discussie wat zorgt voor een heldere 

tekst 

 

In de discussie is een kritische reflectie op het onderzoek vanuit 

methodologisch en inhoudelijk perspectief beschreven.  

Goed  

Aanbevelingen Positieve bevindingen Bevindingen van aandacht 

Aanbevelingen komen op logische wijze voort uit de 

onderzoeksuitkomsten. 

Ja  

Aanbevelingen zijn onderbouwd op relevantie, bruikbaarheid en 

haalbaarheid. 

Ja  

 

 

Toelichting: 

 

Eindbeoordeling peer review 

 O-V-G Naam Handtekening 

Eindoordeel V Derk Aalfs  

 

DA 
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Bijlage 11: Advies praktijk opzet onderzoek 
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Bijlage 12: Advies praktijk rapportage onderzoek 
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Bijlage 13: Beoordeling opzet onderzoek 

Hell1500-opzet onderzoek-2021-1-1 

Zakelijke gegevens 
Zakelijke gegevens t/m afstudeerbegeleider door student in te vullen 

 
Naam student Berber Hellema 

Studentnummer 3420603 

Student account Hell1500 

Code  Opzet onderzoek 

Titel afstudeeropdracht Ervaringen ouderen tijdens Covid-19 waargenomen door 

zorgprofessionals 

Opdrachtgever/werkveldinstelling GGD 

Werkbegeleider Marijke Teeuw 

Afstudeerbegeleider Sonja Kuipers 

Waardering van de praktijk:  De Opzet onderzoek is voldoende basis voor de uitvoering 

van het onderzoek:  

Eindoordeel Go  

Datum feedback 20-11-2021 

Beoordelaar B. Aalbers 

 

Typering toetseenheid 

 
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 

5Ŝ ŜƛǎŜƴ ƎŜǎǘŜƭŘ ŀŀƴ ŘŜ ǾŜǊǎƭŀƎƭŜƎƎƛƴƎΣ ƻƳǾŀƴƎ Ǿŀƴ ΨhǇȊŜǘ ƻƴŘŜǊȊƻŜƪΩ Ŝƴ ōŜƻƻǊŘŜƭƛƴƎǎŀŘǾƛŜǎ 

praktijk zijn voorwaardelijk voor het geven van feedback.   

1. Verslaglegging 

IŜǘ ǇǊƻŘǳŎǘ ΨhǇȊŜǘ ƻƴŘŜǊȊƻŜƪΩ ǾƻƭŘƻŜǘ ŀŀƴ ŘŜ ŘƻƻǊ ŘŜ I.h-V gehanteerde richtlijnen voor 

rapportage en aan de meest courante APA normen voor bronvermelding.  

IŜǘ ǘƛǘŜƭōƭŀŘ ǾƻƭŘƻŜǘ ŀŀƴ ŘŜ ŜƛǎŜƴ ƎŜǎǘŜƭŘ ƛƴ ŘŜ ǎŎƘǊƛƧŦǿƛƧȊŜǊ ΨhǇȊŜǘ ƻƴŘŜǊȊƻŜƪΩΦ 

2. Omvang 

Het producǘ ΨhǇȊŜǘ ƻƴŘŜǊȊƻŜƪΩ ōŜǎǘŀŀǘ ǳƛǘ рллл ǿƻƻǊŘŜƴ ƘƻƻŦŘǘŜƪǎǘ όƛƴƭŜƛŘƛƴƎΣ ǘƘŜƻǊŜǘƛǎŎƘŜ 

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. 

 

Verplichte bewijsstukken: Voldoet  Voldoet niet  

De verslaglegging  van ΨhǇȊŜǘ ƻƴŘŜǊȊƻŜƪΩ ǾƻƭŘƻŜǘ ŀŀƴ 

de eisen die als voorwaardelijk zijn gesteld om tot 

feedback over te gaan. 

x  

De omvang  van ΨhǇȊŜǘ ƻƴŘŜǊȊƻŜƪΩ ǾƻƭŘƻŜǘ ŀŀƴ ŘŜ 

eisen die als voorwaardelijk zijn gesteld om tot 

feedback over te gaan. 

x  

Alle bronnen zijn van minimaal Hbo niveau. Minimaal 

10 gebruikte bronnen voor het theoretisch kader 

waaronder 2 anderstalige onderzoekspublicaties.  

x  

Beoordelingsadvies praktijk is aanwezig x  

 

Eindoordeel Opzet onderzoek 

 Go of No-go Naam                           Handtekening 

 

Eindoordeel go B. Aalbers 

 
 

Criteria Opzet Onderzoek 
 

Inleiding   Positieve 

bevindingen 

Bevindingen van aandacht 

Heldere beschrijving van context, 

(probleem)situatie en 

probleemstelling. 

Heldere en 

compacte 

beschrijving. 

ΨǾŀƴǳƛǘ ƘŜǘ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛŜŦ Ǿŀƴ ŘŜ 

ȊƻǊƎǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭǎΩ ƪŀƴ ƳŜŜǊ ǘƻŜƎŜƭƛŎƘǘ 

worden. Bedoel je zoals 
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zorgprofessionals het waarnemen, of in 

de context van het verpleegkundig 

handelen (dus welke invloed het heeft 

op de uitvoering van de verpleegkundige 

taken)? 

Uit de inleiding blijkt een heldere 

beschrijving en verantwoording 

van de relevantie van het 

onderwerp voor de 

verpleegkundige 

beroepsuitoefening. 

Die is duidelijk. Er is geen koppeling met verpleegkundig 

beroepsprofiel o.i.d. Dat kan bij de 

beoordelaar mogelijk wel de verwachting 

zijn gezien de gebruikelijke 

verantwoordingen. 

Eenduidige formulering doel- en 

vraagstelling (Onderzoeksvraag) 

en eventuele deelvragen. 

Consistentie tussen probleem-, 

doel- en vraagstelling 

(Onderzoeksvraag) en eventuele 

deelvragen  

 Zinsbouw van de eerste zin van de 

ŘƻŜƭǎǘŜƭƭƛƴƎ ƪŀƴ ōŜǘŜǊΦ ΨƘƻŜ ƘŜōōŜƴ 

ƪǳƴƴŜƴ ȊƛŜƴΩ Ǝŀŀǘ ƻƳ ΨƘƻŜΩΣ Řǳǎ ƴƛŜǘ ƻƳ 

ΨǿŀǘΩ ze hebben waargenomen van de 

ervaringen van ouderen met de 

lockdown en de versoepelingsperiode. 

(bijvoorbeeld door observatie tijdens 

uitvoering vpk zorg en verbale uitingen 

van ouderen = hoe). 

De onderzoeksvraag is wel helder (wat), 

de probleem en doelstelling gaan over 

ΨƘƻŜΩΣ ŘƛŜ ǎǘŜƳƳŜƴ Řǳǎ ƴƛŜǘ ƻǾŜǊŜŜƴΦ 

Theoretisch kader  Positieve 

bevindingen 

Bevindingen van aandacht 

De zoekstrategie, trefwoorden, 

informatiebronnen zijn 

gestructureerd en methodisch 

beschreven . 

Helder.  

Relevantie, diepgang en 

reikwijdte van de gebruikte 

literatuur en andere bronnen 

voor het onderzoek is duidelijk 

beschreven. 

In bijlage.  

De essentiële begrippen van het 

probleemgebied zijn in het 

theoretisch kader uitgewerkt 

Prima.  

De resultaten uit het theoretisch 

kader vormen een 

samenhangend en logisch kader 

voor het praktijkonderzoek.  

Op zich helder Bij 2.1 komen de ervaringen van de 

verpleegkundigen ten aanzien van 

zichzelf naar voren, terwijl de 

hoofdvraag gaat over de ervaringen van 

ouderen in de thuiszorgsituatie. Dat 

moet je onderscheiden en uitleggen. 

Heeft dit invloed op de ervaringen van 
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de ouderen of op de waarneming van de 

situatie door de verpleegkundigen? 

ΨIŜǘ ǊƛǎƛŎƻ ǿŀǎ ƎŜǿƻƻƴ ǘŜ ƎǊƻƻǘΩ ƭƛƧƪǘ ŜŜƴ 

eigen toevoeging, het komt na de 

bronvermelding. Dat zou ik hier niet 

doen, maar eventueel bij de conclusies. 

ΨŜǊǾŀŀǊǘ ƘƛŜǊ ƛƴ ƳŀǘƛƎŜ ǘƻǘ ǎǘŜǊƪŜ mate 

όΚύ ƎŜǾƻƭƎŜƴ ǾŀƴΩΦ 

De conclusies gaan ook voornamelijk 

over de verpleegkundigen zelf. Leg uit 

wat de relevantie daarvan is voor het 

praktijkonderzoek (op de waarneming 

van vpk van de ervaringen van de 

ouderen) Bij implicaties geef je dat ook 

met zoveel woorden aan maar leg je het 

niet uit. (ook daar gebruik je 

verschillende bewoordingen voor de 

waarneming door verpleegkundigen: 

ΨŘƻƻǊ ŘŜ ƻƎŜƴ ǾŀƴΩΣ ΨǇŜǊǎǇŜŎǘƛŜŦΩΦ 

Probeer één term consequent te 

gebruiken. 

 

De te onderzoeken variabelen 

zijn expliciet beschreven. 

Beschreven en 

operationalisering 

in tabel  

Wat was nu de werkwijze bij de 

operationalisering?  Van subtopics nar 

hoofdtopics of andersom? Hoe kom je 

ŀŀƴ ƘƻƻŦŘǘƻǇƛŎ ΨǾŜǊŀƴǘǿƻƻǊŘŜƭƛƧƪƘŜƛŘΩΚ 

Die komt in het theoretisch kader niet 

duidelijk naar voren. Wel 

verantwoordelijkheidsgevoel bij 

verpleegkundigen ten aanzien van 

ōŜǎƳŜǘǘƛƴƎǎǊƛǎƛŎƻΩǎΣ ƳŀŀǊ ƘƻŜ ƛǎ Řŀǘ 

relevant voor je hoofdvraag. Uitleggen 

dus. 

Onderzoeksmethode  Positieve 

bevindingen 

Bevindingen van aandacht 

Het type onderzoek is 

verantwoord en sluit aan bij de 

probleem-, doel- en 

vraagstelling(en). 

Prima.  

De beschrijving van de te 

onderzoeken populatie, de 

selectieprocedure en omvang van 

de onderzoekspopulatie / 

steekproef  zijn helder en 

Is helder 

beschreven. 

 



72 
 

verantwoord. Ethische en 

juridische aspecten zijn 

beschreven. 

De validiteit en betrouwbaarheid 

van het onderzoeksontwerp 

(respondentenselectie en 

dataverzamelingstechniek) zijn 

verantwoord. 

Trustworthiness 

en authenticity 

zijn (beknopt) 

beschreven. 

Je kunt nog iets zeggen over de validiteit, 

omdat je de ervaringen van de ouderen 

probeert te achterhalen via de 

waarneming van verpleegkundigen. 

Welke vertekening kan dat opleveren? 

Mede door de impact van de situatie op 

de verpleegkundigen zelf? (zie ook de 

opmerkingen hierboven) 

Hoe de kernbegrippen en 

variabelen geoperationaliseerd 

en gemeten worden is 

verantwoord.  

Beschreven en 

operationalisering 

in tabel 

 

De validiteit en betrouwbaarheid 

van het meetinstrument(en) 

worden beschreven. 

Interview aan de 

hand van topics 

Zie bij onderzoeksontwerp. 

De wijze van data-analyse, de 

analyseprocedure passend bij 

dataverzamelingstechniek, het 

analyse-instrument en de 

gebruikte software zijn helder, 

precies en transparant inzichtelijk 

gemaakt. 

Prima beschreven  

     

 

Toelichting  

Kijk even in Bryman ǿŀǘ ŘŜ ƻƻǊǎǇǊƻƴƪŜƭƛƧƪŜ ōǊƻƴ ƛǎ Ǿŀƴ ŘŜ ōŜƎǊƛǇǇŜƴ ΨǘǊǳǎǘǿƻǊǘƘƛƴŜǎǎΩ Ŝƴ 

ΨŀǳǘƘŜƴǘƛŎƛǘȅΩΦ 5Ŝ ŜŜǊǎǘŜ ƪŜŜǊ ǾŜǊƳŜƭŘŜƴ Ǿŀƴ ŜŜƴ ōǊƻƴ ƳƻŜǘ ōƛƧ ƳŜŜǊŘŜǊŜ ŀǳǘŜǳǊǎ ƴƛŜǘ ƳŜǘ ΨŜǘ 

ŀƭΩΦ 5ǳǎ ŎƘŜŎƪ ƧŜ !t!Φ 

¢ŀŀƭƪǳƴŘƛƎ ƘƛŜǊ Ŝƴ ŘŀŀǊ ǿŀǘ ǎƭƻǊŘƛƎƘŜŘŜƴΥ ΨƘŜŜŦǘ ōŜǘŜƪŜƴtΩ όƛƴ inleiding). 

Zorg dat je de verslaglegging van de rapportage wel in de juiste tijd beschrijft. (VVT) 

 

 

Let op:  

- 9Ŝƴ Ψbh DhΩ ōŜǘŜƪŜƴǘ ƴƛŜǘ Řŀǘ ŀƭƭŜǎ ƻƴǾƻƭŘƻŜƴŘŜ ƛǎΦ ±ŀŀƪ ǿƻǊŘǘ ŜŜƴ ƴƻ-go gegeven wanneer er 

wordt getwijfeld aan de uitvoerbaarheid van het onderzoek, of dat er twijfel is of de data die 

wordt verzameld een (bruikbaar) antwoord gaat geven op de onderzoeksvraag, of dat er 

problemen worden verwacht met het meetinstrument of de dataverzameling in het algemeen. 
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- 9Ŝƴ ΨDhΩ ōŜǘŜƪŜƴǘ ƴƛŜǘ Řŀǘ ŀƭƭŜǎ ǾƻƭŘƻŜƴde is. Het kan nog steeds zijn dat delen van de opzet 

veel beter moeten worden uitgewerkt of onderbouwd, maar dat de inschatting is dat ondanks 

dat de data-verzameling alvast kan beginnen.  

[ƻǎ Ǿŀƴ ƘŜǘ ƻƻǊŘŜŜƭ ΨƎƻΩ ƻŦ Ψƴƻ-ƎƻΩ ǿƻǊŘǘ Ǿŀƴ ŘŜ ǎǘǳŘŜƴǘ ǾŜǊǿŀŎƘǘ dat deze in goed overleg de 

feedback verwerkt om het onderzoek en/of de verslaglegging 
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Bijlage 14: Beoordeling rapportage onderzoek 

Hell1500-4.rapportage onderzoek-2021-2-1 

 

Zakelijke gegevens 
Door student in te vullen t/m afstudeerbegeleider en kans 

 
Naam student 

 

Berber Hellema 

Studentnummer 

 

3420603 

Student account 

 

Hell1500 

Code 

 

4.Rapportage onderzoek 

Titel Praktijkonderzoek 

 

Ervaringen ouderen tijdens Covid-19 waargenomen door 

zorgprofessionals  

Opdrachtgever/werkveldinstelling 

 

GGD Fryslân 

Werkbegeleider 

 

Marijke Teeuw 

Afstudeerbegeleider Sonja Kuipers 

Eindbeoordeling 

 

Cijfer: 

Datum beoordeling 

 

 

Beoordelaar(s)  

Kans  1  /  2 

 

Typering toetseenheid 

 
Titel en code toetseenheid 4.Rapportage onderzoek  

Kerncompetenties  

 

 CanMEDS 4: 

Reflectieve EBP-professional 

 CanMEDS 7: 

Professional en kwaliteitsbevorderaar 

Beheersingsniveau  3 

Toetsvorm Individueel portfolio-assessment 

Functie toets  Summatief 
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Cesuur 5.5 per onderdeel van de Rapportage Onderzoek  

 

EC   30 EC 

Plaats programma Postpropedeuse 

 

Voorwaardelijk voor beoordeling 

5Ŝ ŜƛǎŜƴ ƎŜǎǘŜƭŘ ŀŀƴ ŘŜ ǾŜǊǎƭŀƎƭŜƎƎƛƴƎΣ ƻƳǾŀƴƎ Ǿŀƴ ΨwŀǇǇƻǊǘŀƎŜ ƻƴŘŜǊȊƻŜƪΩ Ŝƴ ōŜƻƻǊŘŜƭƛƴƎǎŀŘǾƛŜǎ 

praktijk zijn voorwaardelijk voor beoordeling. Wanneer de Rapportage onderzoek niet voldoet aan de 

voorwaardelijke eisen voor beoordeling of er ontbreekt een van de verplichte bewijsstukken zal de 

Rapportage onderzoek wel inhoudelijk worden beoordeeld, maar zonder toekenning van cijfers op de 

onderdelen. In Progress wordt onvoldoende met als cijfer 1 ingevoerd.  

1. Verslaglegging: 

IŜǘ ǇǊƻŘǳŎǘ ΨwŀǇǇƻǊǘŀƎŜ ƻƴŘŜǊȊƻŜƪΩ ǾƻƭŘƻŜǘ ŀŀƴ ŘŜ ŘƻƻǊ ŘŜ I.h-V gehanteerde richtlijnen voor 

rapportage en aan de meest courante APA normen voor bronvermelding. Het titelblad voldoet aan 

ŘŜ ŜƛǎŜƴ ƎŜǎǘŜƭŘ ƛƴ ŘŜ ǎŎƘǊƛƧŦǿƛƧȊŜǊ ΨhǇȊŜǘ ƻƴŘŜǊȊƻŜƪΩΦ 

2. Omvang: 

IŜǘ ǇǊƻŘǳŎǘ ΨwŀǇǇƻǊǘŀƎŜ ƻƴŘŜǊȊƻŜƪΩ ōŜǎǘŀŀǘ ǳƛǘ 10.000 woorden hoofdtekst (inleiding, 

theoretische achtergrond, onderzoeksmethode, resultaten, conclusie, discussie en 

aanbevelingen), maximaal 10 % afwijking is toegestaan. Het aantal woorden wordt vermeld op het 

titelblad. 

3. Literatuur: 

Alle bronnen zijn van minimaal Hbo niveau. Minimaal 10 gebruikte bronnen voor het theoretisch 

kader waaronder 2 anderstalige onderzoekspublicaties.  

4. Waardering praktijk volgens bijlage 10 

5. Opzet onderzoek ingeleverd voor feedback 

6. SafeAssign meegestuurd 

 

 

 

Verplichte bewijsstukken/eisen: Voldoet  Voldoet niet 

5Ŝ ǾŜǊǎƭŀƎƭŜƎƎƛƴƎ ΨwŀǇǇƻǊǘŀƎŜ ƻƴŘŜǊȊƻŜƪΩ ǾƻƭŘƻŜǘ ŀŀƴ ŘŜ 

eisen die als voorwaardelijk zijn gesteld om tot beoordeling 

over te gaan. 

  

5Ŝ ƻƳǾŀƴƎ ΨwŀǇǇƻǊǘŀƎŜ ƻƴŘŜǊȊƻŜƪΩ ǾƻƭŘƻŜǘ ŀŀƴ ŘŜ ŜƛǎŜƴ ŘƛŜ 

als voorwaardelijk zijn gesteld om tot beoordeling over te 

gaan. 

  

Alle bronnen zijn van minimaal Hbo niveau. Minimaal 10 

gebruikte bronnen voor het theoretisch kader waaronder 2 

anderstalige onderzoekspublicaties 

  

Waardering praktijk   
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Opzet onderzoek ingeleverd voor feedback   

Safe Assign    

 

Beoordelingscriteria Rapportage onderzoek 
 

Onderdeel  

 

Cijfer in 

halve of hele 

punten 

Toelichting 

Inleiding  Cijfer: 

1 Heldere beschrijving van context, 

(probleem)situatie en probleemstelling. 

 

2 Uit de inleiding blijkt een heldere beschrijving 

en verantwoording van de relevantie van het 

onderwerp voor de verpleegkundige 

beroepsuitoefening. 

3 Eenduidige formulering doel- en vraagstelling  

Consistentie tussen probleem-, doel- en 

vraagstelling (Onderzoeksvraag) en eventuele 

deelvragen. 

Theoretisch kader Cijfer: 

1 De zoekstrategie, trefwoorden, 

informatiebronnen zijn gestructureerd en 

methodisch beschreven. 

 

2 Relevantie, diepgang en reikwijdte van de 

gebruikte literatuur en andere bronnen voor 

het onderzoek is duidelijk beschreven. 

3 De essentiële begrippen van het 

probleemgebied zijn in het theoretisch kader 

uitgewerkt. 

4 De resultaten uit het theoretisch kader vormen 

een samenhangend en logisch kader voor het 

praktijkonderzoek 

5 De te onderzoeken variabelen zijn expliciet 

beschreven. 

Onderzoeksmethode Cijfer: 

1 Het type onderzoek is verantwoord en sluit aan 

bij de probleem-, doel- en vraagstelling(en). 

 

2 De beschrijving van de te onderzoeken 

populatie, de selectieprocedure en omvang van 

de onderzoekspopulatie / steekproef zijn 
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verantwoord. Ethische en juridische aspecten 

zijn beschreven. 

3 Kwaliteitseisen zijn beschreven en verantwoord 

4 Er is helder omschreven hoe de kernbegrippen 

en variabelen geoperationaliseerd en gemeten 

(meetinstrument) worden. De 

dataverzamelingstechniek is verantwoord. 

5 De wijze van data-analyse, de analyseprocedure 

passend bij dataverzamelingstechniek, het data 

analyse-instrument en de gebruikte software 

zijn helder, precies en transparant inzichtelijk 

gemaakt. 

Resultaten  Cijfer: 

1 De omvang van de steekproef/populatie en de 

kenmerken (respons en uitvallers) zijn 

beschreven. 

 

2 Zakelijke (zonder interpretatie) en doelmatige 

weergave van resultaten. 

3 Logische opbouw met structuur en samenhang 

van resultaten met een heldere relatie van de 

afzonderlijke deelvragen naar de centrale 

vraagstelling.  

4 !ŘŜǉǳŀŀǘ ƎŜōǊǳƛƪ Ǿŀƴ ŜǾŜƴǘǳŜƭŜ ǎŎƘŜƳŀΩǎΣ 

grafieken en tabellen bij de presentatie van de 

bevindingen. 

Conclusie & Discussie Cijfer: 

1 Logische opbouw in conclusie die leidt tot 

beantwoording van de deel- en hoofdvragen 

van het onderzoek.  

 

2 De conclusie omvat een afgewogen geheel en 

een consistente weergave van de bevindingen. 

3 Uitkomsten theoretisch kader en de resultaten 

van het praktijkonderzoek worden op logische 

manier met elkaar in verband gebracht. 

4 In de discussie is een kritische beschouwing op 

het onderzoek vanuit methodologisch en 

inhoudelijk perspectief beschreven.  

Aanbevelingen Cijfer: 
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1 Aanbevelingen komen op logische wijze voort 

uit de onderzoeksuitkomsten. 

 

2 Aanbevelingen zijn onderbouwd op relevantie, 

bruikbaarheid en haalbaarheid. 

Praktijk (over te nemen van advies praktijk)  Cijfer: 

1 Het onderzoek voldoet aan de eisen die tussen 

student en opdrachtgever overeen zijn 

gekomen 

  

 

2 De onderzoeksuitkomsten zijn op logische wijze 

vertaald naar relevante, bruikbare en haalbare 

aanbevelingen 

 

3 De onderzoeker heeft richting de praktijk op 

professionele wijze gehandeld bij het 

ontwerpen, uitvoeren en terugkoppelen van het 

praktijkonderzoek 

  

Toelichting indien afwijkend van advies praktijk: 

 

Berekening eindresultaat 

¶ Alle onderdelen (met uitzondering van beoordeling praktijk) moeten minimaal met een 

5,5 worden afgerond. Indien dit niet het geval is, wordt er geen gemiddelde van de cijfers 

berekend maar is het eindresultaat de laagste onvoldoende. 

¶ Beide beoordelaars komen afzonderlijk tot een cijfer (schaal 1-10) voor de verschillende 

onderdelen en komen tot een eindoordeel. Daarna kan een gezamenlijke beoordeling 

opgemaakt worden. Dit gaat op basis van overleg en is niet per definitie een gemiddelde 

of het laagste cijfer.      
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Eindbeoordeling Rapportage onderzoek 

 Aantal punten 

Gemiddelde op de 7 

onderdelen* 

Naam Handtekening 

Eindoordeel   

 

Eerste beoordelaar 

 

 

 

 

Tweede beoordelaar 

 

 

 

 

* Niet afronden; Progress rond decimalen af naar een heel cijfer  

 

Toelichting beoordeling 
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Bijlage 15: SafeAssign rapportage onderzoek 

 

Verantwoording: 

Voor de rapportage is het percentage plagiaat uitgekomen op 29% voor dit onderzoek. Hiervan is 

27% uit de institutional database en 2% van internet. Deze score is te verantwoorden. 

De 27% plagiaat uit de institutional database komt overeen met 29 rapportages van andere 

studenten. De overeenkomsten hadden te maken met: standaardzinnen die niet altijd precies 

hetzelfde waren, standaard koppen van hoofdstukken en paragrafen in het onderzoek, het gebruik 

van dezelfde bronnen. Ook waren er veel overeenkomsten in het gebruik van dezelfde 

beoordelingsformulieren als de het beoordelingsformulier van de opzet, die in de bijlage staan. 

De 2% plagiaat van het internet is te wijden aan 11 verschillend gebruikte internetbronnen. De 

overeenkomsten hadden te maken met soortgelijke zinnen of overeenkomsten in tekst of met de 

bronvermeldingen. 


