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Voorwoord
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I 2 NB LINE T &a éndefzgek fadr Oe ervaringen \arderentijdens de intelligente lockdown
enversoepelendenaatregelenwaargenomen door zorgprofessionals die werkzaam zijn in de
thuiszorg

Tijdens dit onderzoek stond deze onderzoeksvraag centraal:

Wat hebbenzorgpofessionalgijdensde periodevande intelligentelockdownen quarantaine maar
ook de periodevande versoepelendenaatregelenvaargenomeraangevolgervoor zorgvragende
enthuiswonendeouderen(70+)22
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Samenvatting

In december 2019 werd bekend dat een nieuw besmettelijk virus ontstaannaaslijk het Covid

19 virus Eind januar2020werd dit virus uitgeroepen tot een noodsituatie voor de volksgezondheid
op internationaal niveauln maart2020werd de verspreiding van het virus erkend e¢s pandemie,

g1 F NR22NJ bSRSNI ISR f2y0 1 RYB YWA yAMRSEIHDA S\ o NI OK (i
waardoor de dagelijkse levens van Nederlanders veranderden. Na20R@werden de

maatregelen versoepelduderen van 70-behoorden toteen risicogroep, zijaddeneen hoger

risico op een erngj beloop van de Cowtl infectie.Het was vrijwel onbekend wat de ervaringen

zijn van thuiswonende zorgvragende oudemgmdurendede intelligente lockdown en de
versoepetnde maatregelen vanuit de waarneming van zorgprofession&suit GGD Fryslan

kwamde wens om hier een onderzo@arte starten.

58 R2StadSttAy3a G Hnjfandarbad21 2syirdslipht de$qrgprofegaidRatsSan déy
thuiszorg hebben kunnewaarnemerwat de gevolgen voor ouderen zijn geweggtensde

intelligente lockdown en deersoepelendenaatregelen. Door middel van de resultaten van dit
onderzoek kunnen Friese gemeenten en andere organisaties geadviseerd worden en hulpmiddelen
aangereikt krijgemm een volgende lockdown mogelijk beter te laten verlopen, om Zondsiteit
vanzorg tekunnenwaarborgenQ

De onderzoeksvradgiddeY Wathebbenzorgprofessionaltjdensde periodevande intelligente
lockdownen quarantaine maarook de periodevande versoepelendenaatregelenvaargenomen
aangevolgenvoor zorgvragenden thuiswonendeouderen(70+) 22

Kwalitatief onderzoekverd uitgevoerd door middel van een thematische analyse. Hierwaoden
semigestructureerde interviewafgenomermet zorgprofessionals (N=Ayerkzaam in de thuiszorg
gedurende de intelligente lockdown en de versoepelde maatregelen. De interviews werden
getranscribeerd en geanalyseerd volg@&raun & Clarke. Met behulp van het programma ATLAS.ti
werden de belangrijkste’ui @ LINF { Sy 3IS02RSSNR Sy 3ISOfFaairxfio
Uitdeanalysd ¢ YSY @A 2F { KBveringedougeteh ddgelikg IBNBny/ psychische
ervaringen ouderen, lichamelijke ervaringen ouderen, omgang met maatregelen en ervaringen
zorgprofessionalddierbij draaide het om uitspraken van participanteieze resultaten zijn
onderbouwd met citaten.

Er werden meerdere overeenkomsten gevonden tussen het praktijkiteratuuronderzoekmaar
niet alle uitkomsten van het literatuuronderzoek sloten aandepresultaten van het
praktijkonderzoek. Eehelangrijke overeenkomst was datiderenveelal thuis kwamen te zitten en
minder sociale contacten hadden waardoor zorgprofessionals het idee haddeuditen

eenzamer leken te zijn dan voor Coigl.

Een belagrijke conclusie is dat het dagelijkse leven van ouderen in veel opzichten is veranderd.
Onder andere het sociale contact en dagbestediiegweg, wat leidde tot een grote mate van
eenzaamheidVanuitangst gingen sommige ouderen (tijdelijk) uit zddgalledaagse structuur
veranderde deels, de dag werd geleefd zoals normaal m@abezoelaan de supermarkt of familie
vielweg.Het is raadzaam om een grotere populatie te onderzoeken in Friesland of heel Nederland
zodat met grotere zekerheid conclusiestipkken 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 agorgprofessionals die hebben kunnen waarnemen wat de ervaringen zijn
vanthuiswonendeouderen(704) die thuiszorg hebbemntvangenten tijde van de intelligente
lockdown en deversoepelendanaatregelen in Frieslanidens de coronacrisi¢n dit hoofdstuk

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

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

Probleemanalyse

In december 2019 werd bekemtht inWuhand / KAy 0 3ASGFff Sy 6S{SYR ¢
f2y3d2yiadasS1AyaQ YWHEQ 2030% 6 jarbale28blegkshétie hadari om een

nieuw coronavirug@vid-19). Symptomen van dit coronavirus zijn onder arsler

I NBy

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

benauwdheid, verhoging of koorts en plotseling verlies van reuk en/of siid&h, 2020a).

Op 30 januar2020riep de directeurgeneraal van de World Heal®rganizatiofWHO)de uitbraak
van het nieuwe coronavirus uit tot een noodsituatie voor de volksgezondheithtemationaal
belang, het hoogste alarmniveau van de WNZHO, 2020)Bekend werd dat het virus zich
verspreid door middel van niezen of hoest, hierdoor komerdruppeltjesin de lucht. Deze
druppeltjesmet virusdeeltjekunnen door andere mensen worden ingeademd of via de handen
terecht komen in mond, neus of ogerrmeld Rijksinstituut voor Volksgezondheid en MiliBlYM,
202). Op 27februari2020werd voor het eerst een Nederlandse inwoner positief getest op het
coronavirugRIVM, 2026). De besmettingen volgden elkaim rap tempoop en 11 maart 2020 werd
de verspreiding van het virus erkend als pandefi#1O, 2020)Dit is de rederat minister

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

moest indammerom verspreidng te voorkomerzodat dezorgcapaciteihet aan zou kunnendoor
YARRSt 0Oy S0 |WRdty3d).A ISy (S

Het belangrijkste speerpunt van d&elligentelockdownis: zoveel mogelijk thuisblijven, is het nodig
om de deur uit te gaargnderhalvemeter afstand houdenAndere maatregelen waren
contactberoepen zoals kappers en pedicures sluiten. Grote bijeertkomnagerden verboden, op
uitzondering van kerkelijke bruiloften en begrafenissen, hierbij mochten 30 mensen op afstand
samenkomer(NOS, 2020)

Dezelockdownduurde van 23 maart tot 1 juni, hierna zijn de maatregelen versoepgd
uitzondering van basissclam. Basisscholen openden na de meivakantie hun deuren

Niet alleen in Nederland werd een lockdown ingevoéhtereldwijd werden lockdowns ingevoerd
van verschillende niveaus. Bij de ene lockdavas het alleen toegestaan om naar buiten te gaan om
boodschapen te doen, te sporten of andere essentiéle trips te makeholen gingen dickgner
mochtverderniet gereisd worden binnen het land. Bij een andere lockdowacht men wel naar
buiten maar diende er afstand gehouden te worden, scholen waren deelsafplicht (Uffelen,

2020)

De Gemeentelijké&ezondheidszorddGD) is er om de volksgezondheid in het werkgebied te
beschermen en te bevorderen. De GGD houdt zadral bezig met het inzetten op maatregelen die
defysieke maar ook mentalgezondheid van grote delen van de bevolking en risicogroepen
beschermenWat doet deGGD?z.d.).

GGDn Friesland, GGD Frysl&ijkt terug naar de periode vadockdownen quaantaine maar ook



naar deversoepelendanaatregeleren wat zorgprofessionalshuiszorg) bij deuderen {0+) van
Nederland hebbemvaargenomerin deze periodes.

Tijdens déntelligentelockdownwerd van de Nederlandskevolkingverwachtdat zezoveel
mogelijkthuisbleven een ommetje in het park kon er negnaf, maar verder was het advies: binnen
blijven.Dit advies gold ook voor de thuiswonende ouderen die thuisaotgangen.
Ouderenvallenonder één van de risicogepen. Advies aan de risicogroepen was dan ook om geen
bezoek te ontvange(RIVM, 2020). Veelthuis zitten,niet kunnenkoffiedrinkenin het nabijgelegen
wijkcentrum, geen familie opzoeken. Dit betekende dat bezoek van de zorgprofessionals mogelijk
het enige contact was met de buitenwergbér dag.De adviezen golden voor alle twaalf provincies
in Nederland, zo ook voor Frieslam@luderenzijnin de periode van quarantaine eersoepelende
maatregelerten tijde van sociale afstand mogehjkreenzaamdSociale 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 #@entraal staan is omdat uit internationaal @erzoek is gebleken dat
70-plusserseen verhoogd risico lopen op een ernstig beloop ganCovid-19 infectie Driekwart van
de overledenen aan Covil® isouder van 7§RIVM, 2020d)

Dit is dan ook de reden dat GG&Byslarbenieuwd is haawat de periode variockdownen de
versoepelendemaatregelenvoor thuiswonende ouderen die thuiszorg ontvangen

heeft betekentvaruit de waarneming varzorgprofessionals.

Probleemstelling

Op dit moment i%r bij de GGD Fryslan onvoldoende inzichtvat de tijd van de intelligente
lockdown en desersoepelendanaatregeleraan gevolgen heeft meegebracktor thuiswonende
zorgvragend®uderen {0+) vanuit de waarneming van zorgprofessionals.

Doelstelling

In januari 2021 is duidelijgat de zorgprofessionals van de thuiszorg hebben kunmaarnemen
wat de gevolgen voor ouderen zijn gewegftens deintelligente lockdown en deersoepelende
madregelen. Door middel van de resultaten van dit onderzoek kurifregse gemeenteen andere
organisatiegjeadviseerd waden en hulpmiddelemargereikt krijgen om een volgende lockdown
mogelijkbeterte laten verlopenom zo de kwaliteit van zorg te kunnemarborgen

Onderzoeksvraag

Wat hebbenzorgprofessionaldjdensde periodevande intelligentelockdownen quarantaine maar
ook de periodevande versoepelendenaatregelenvaargenomeraangevolgervoor zorgvragende
enthuiswonendeouderen(70+)?



Verpleegkundige relevantie

Hetbetreft eenactueel en relevanprobleemvoor verpleegkundigen in de thuiszorg. Zorg blijft altijd
doorgaan, ook ten tijde van pandemieén en quarantdofebijv. isolatie bij MRSApe verkregen
resultaten uit dit onderzoek zullemeegenomen worden in het opstellen van een passend protocol
zoda 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 situatiBe CanMED®llen die als verpleegkumgke van toepassing zijn voor
dit onderzoek zijn: de zorgverlener, de communicatlersamenwerkingspartner, de
gezondheidsbevorderaar, de organisator en de kwaliteitsbevorderaar (Lambregts, Grotendorst, &
Van Merwijk, 2015).

Leeswijzer

Het onderzoek bestaauit vijf hoofdstukken. Hoofdstuk 1: Theoretisch kader, hierin staan de
bevindingen vanuit het literatuuronderzoek en de implicaties varaktijkonderzoekbeschreven.
Hoofdstuk 2: Onderzoeksmethode, in hoofdstuk 2 staat beschreven hoe het praktijkoaekiészo
uitgevoerd. Hoofdstuk 3: Resultatddoofdstuk 4: Discussie, in de discussie wordt de inhoud en de
methode van het praktijkonderzoek bediscussieerd. Hoofdstuk 5: Conclusie en aanbevelingen



1. Theoretisch kader

1.11Inleiding

Binnen het theoretisch kadevordt antwoord gegeven op de deelvragen die de basis zijn voor het
literatuuronderzoek. Deze deelvragen vioeien voort vanuit de onderzoekseraaijn de basis voor
het praktijkonderzoekDaarngkomt de begripsdefiniéring naaroren 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 eegomen met betrekking tot ouderen van 70+ en
zorgprofessionals ten tijde van corona?

4) Wat is er in de literatuur geschreven over de ervaringanzorgprofessionals in de thuiszorg
met betrekking totde intelligente lockdown equarantaineen de periode van
versoepelende maatregelen?

1.1.1 Begripsdefiniéring

Tabell
Begripsdefiniéng

Begrip Definitie

Qovid-19/coronavirus De ziekte @vid-19 werdin december 201900r het eerst bekend in
dewereld- f & SSy W@A NI QffiSieel wdrdthet yirdsa |
SAR&0V2 genoemdRIVM, 2020b)Symptomen van dit
coronavirus zijn onder andere verkoudheidsklachten als een
loopneus, keelpijn, een neusverkoudheid en niezen, maar ook
hoesten, benauwdheid, veoging of koorts en plotseling verlies va
reuk en/of smaakRIVM, 2020a)Vanwege de enorme
besmettelijkheid is dit virusrkend algpandemieop 11 maart 2020
(WHO, 2020).

Intelligente lockdown Lockdowndie startte op 23 maart 202Mtelligent genoemd door
minister-president Mark RutteDe burgers van Nederland zijn
grotendeelszelf verantwoordelijk voor ¢t zich houden aan de
maatregelen(Intelligente Lockdowjz.d.) De betreffende
maatregelen worden gedurende @eronacrisis gecommuniceerd
en verder aangescherpt oersoepeldafthankelijkvan de noodzaak.

Ouderen Mensen van 70 jaar en ouder, behorende tot één van de
risicogroepen voor hatoronavirus(RIVM, 2020d).

Quarantaine De beperking van de verplaatsing van personerzijreblootgesteld
aan een besmettelijke of overdraagbare ziekte om de verspreidir
hiervan te voorkomerfMeSH, z.d.)Naast mensen kunnen ook hele
dorpen en steden in quarantaine gaan totdat een bepaalde tijd g
klachten tot uiting zijn gekomerodat de verspreiding van een




bepaalde besmettelijke/overdraagbamektegeminimaliseerd kan
worden.

Thuiszorg/wijkverpleging De verzorging of verpleging die gericht is op de mensen thuis,
bijvoorbeeld chronisch zieken, terminale patiénten en mensen di
hulp nodig hebben in verband met hersf{elamel, 202b).

1.1.2Zoekstrategie

Het literatuuronderzoek werd opgezet door middel vzt opstellen van zoektermgpassend bij de
onderzoeksvraag in zowel Nederlandis Engetsilig.

Naastvertalingen is gezocht naar synoniemen van de ternigns gezocht in déatabasePubmed
en Springerlink, daarnaaist gebruik gemaakt vatie zoekmachines Google en Google Scholar.
Binnen de database Pubmed is gezocht naar Ma@SHab termen, dit laatetzodat in zowel de titel
als samenvatting gezockon wordennaar de beschreven zoektermen van tabelNaast de MeSH
en Tiab termen is gebruik gemaakt van de boleaanse operatoren: AND @p@Rze maniekomen
de meest relevanteoekresultaten naar ven. De zoekstrategie staat beschreven in bijlage

Tabel2
Zoektermen voor literatuur

Nederlandstalig Engelstalig
Verpleegkundig@) Nurs€s)

Verzorger(s) Caregiver(s)

Ouderen Elderly/older adulttaged
Covid19/corona Covid19/corona
Thuiszorg Home caréhome care services
Ervaring(en) Experience(s)
Perspectief Perspective
Mening(en) Opinion(s)

Quarantaine Quarantine

(Thuis) isolatie Isolation/home isolation
Sociale isolatie Socialsolation
Lockdown Lockdown

De artikelen die geincludeerd worden zijn artikelen met thuiswonerdevragende ouderen (70+),
artikelen met zorgprofessionals en verpleegkundigen, Nedertam&ngelstalige artikelen en
artikelen dieervaringenweergeven overCovid-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, Steinmetzan 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 eansarnmg

toegenomenDe meeste ouderen gaven aan een goede mentale gezondheid te hebben, deordat

veel contact gezocht werd aggnderhalvemeter afstand, via digitale media en door afleiding te

zoekenWel gaf een groot aantal ouderen aan dat het vermiadeontact met familie en vrienden

hen emotioneerdeEr 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 corarrisis, vooral de emotionele eenzaamheidn niet de sociale

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

| SG FeaAasS1S O2yidl OG ¢2NRG 3ISYAad oAe az20ALtS NBf
fIry3agAllISyQ 2y ioNBS] i naxitus/ Rl is deSolidiziteit deNgtoot §ind<le y K S (i
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 cos@®acri

Eén van de veranderingen die in de (thuis)zorg censtaald het dragen van mondkapjes bij
palliatieve zorg. Vanwedavid-19 gerelateerde klachtenerden sommige cliénten preventief
beschermend verpleegij diénten die zich in de eindfase van hun levendylen, die verdacht
besmetwarenmaar die niet meer geteondenworden, washet zaak om preventief beschermend
te verplegen. Naast het verpleggpersoneelverd van naasten van de cliént ook verwacht dat zij
beschermingsmaterialen gebraén als ze dichbij de cliént wilden komen. Voor naasten en de cliént
zelf werd dit als bedrogeendervaren (Wapenaar, 2020).

Niet alleen bij palliatieve zorgenden beschermingsmaterialen gebruikt, ook wanneer ek#nt
klachten passend b@ovid-19 had, werd deze cliént in de zorg preventief beschermd verpleegd, om
zo de kans omogelijkebesmettingen verspreidinde voorkomen.

Vanaf 20 maart tot 15 juni golet vanwege de pandemig@ Nederlandse verpleeghuizen een
bezoekverbodwaardoor de ouderen woonachtig in verpleeghuizen geen bezoek kregen. Na 15 juni
bouwde dit langzaam weer op.

De Boer (2020)eeft aan hoe en verpleegkundige werkzaam in een Brabants verpleeghuis
beschreef

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

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

O0X0 9y SSy NIrIFYoSi2S17 A& o0Said tSdz = YIFIFN KSi
van nabijheid en vertrouwedat lichamelijk contact geeft

Verbeek et al. (202@)eschreverde situatie binnen verpleeghuizen met betrekking tot het
bezoekverbod. Voor de cliénten woonachtig in verpleeghuiahet verbod op bezoekers en ook
het beperken van hun bewegingsvrijtieen serieuze uitdaging voor hun autonomie en het recht om
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hun eigen keuzes te maken gevatniEn dat in een periode waarin zoveel positieve ontwikkeling
werd geboekt bij het wegnemen van beperking®&erbeek et al., 2020).

Een andere verandering in de gavasouderen die zorg weigden in verband met angst voor
besmetting (Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd, 2020). De zorgprofessionals in de thuiszorg
bedachten creatieve ideeén om in contact te blijven met deze cliénten voordat zij eenzaam dreigden
te raken. Ook De Boer (2020) gaf aan dasbmmige gevallen werd zorg afgezegd vanwege de angst
voor besmetting

Voor ouderen veranderde een hoepnafde intelligente lockdownSommige ouderen verloren

vormen van ondersteuning zoals de huishoudelijke hulpyiseiten met vrijwilligers en

dagbesteding. Sommige ouderen waarvan relatief veel@@ssers en alleenwonenden kregen de
nodige hulp niet, wat hun situatie zorgwekkend maakte. Deze ouderen gaven aan relatief vaak hulp
te zoeken maar hun situatie verbetke weinig (Stolte et al., 2020).

In een rapportage van het RIVM (2@)Gtaatbeschreven dat ruim de helft van de deelnemers (van
een onderzoek aan het panel van de Patiéntenfederatie die thuiszorg ontvaagegafdat de
hoeveelheid thuiszorg onveranderd is sinds de start@arid-19.23 procent van de deelnemeigaf
aan minder thuiszorg te ontvangen &6 procentgafaan sindsdien geen thuiszorg meer te
ontvangen.De deelnemers van het desbetreffende onderzoekegeaan dat mantelzorgers, familie
en/of zijzlf de taken over mogen nemen die de zorg en/of ondersteuning in de huishouding
daarvoor dedenRIVM(2020e)beschreefn de rapportage dabl procent van de deelnemelservan
matige tot sterke gevolgeervaade, het werd niet duidelijk wat deze gevolgen zijn.

Welke maatregelen werden er genomen met betrekking tot ouderen variyfargprofessionalten
tijde van corona?

Genomen maatregelen vanuit het RIMNtlens de intelligente lockdowwelke van toepassing waren
op ouderen van 70&n zorgprofessionalsaren

- Bij klachterpassenl bij Covid19 moest merthuisblijven(RIVM, 2020a).

- Alle bijeenkomstert ongeacht het aantal personeywerden afgelast, kerkelijke bruiloften
en begrafenissenitgezonderd meB0 personerper bijeenkomst.

- Anderhalvemeter afstand houden

- Zoveel mogelijk thuisblijvemlleen naar buiten voor boodschappen, een wandeling of
andere urgente zaken die niet vanuit huis kunnen.

- Als iemand in hetzelfde huishouden koohntsd, bleefiedereen thuis.

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

- Zoveel mogelijk het openbaar vervoggrmijden

- Bij groepsvormingan meerdan drie mensen, gezinnen uitgezondekdndenboetes
uitgedeeld worden tot wel 400 euro

- Contactberoepen als de kappen pedicurenvaren gesloteriot 11 mei(NOS, 2020)

- Tot 15 juni waren zwembaden geslotéfteppy, 2020)

- Tot 1 juli waren sportscholen gesloten

Adviezen aan mensen in risicogroepenreia

- Het bezoek vooraf vragen of ze klachteadden ook alszij zelf op bezoelingen
Anderhalve meter afstand houden. Bezoek buiten ontvangen als dat mogatijk
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- Drukke locaties waar de anderhalve meter lastig te hantevas vermijdenbijvoorbeeld
supermarkten of drukke winkelstraten. Als eleezoek noodzakelijwas een rustig tijdstip
kiezen. Adviesvasboodschappen door iemand anders te laten doen of de bduajspen
thuis te laten bezorgen.

Al deze maatregelen hebbenogelijkveel impact gehad opet dagelijks leven vaouderen.

Door zoveel mogelijk thuis te blijvererkleince de wereld aanzienlijk, veel oudergrarendigibeten
enhaddengeen online contacte(Man, Das & Piekartz, 201%8en bezoekjean of naar bekenden
wasmogelijkeen hoogtepunt in de weelBoodschappen beperken tot €één moment in de week en
dit moest soms uitbesteed wordesm de kans op besmetting te verkleinen.

Er moest afstand ghoudenwordenvan geliefden, geen geruststellenkeuffels.

De kerkelijke bijeenkomsten aje zondagn gingen niet door, vanuit huis kon wel geluisterd worden
naarde kerktelefoon

Reizen met behulp van het openbaar vervoer werd voor risaggen en dus ouderen van 70+
afgeraden, wat de werelden van ouderen mogelijk kleiner maéRtyM, 2020d)

Wat is er in de literatuur geschreven over de ervaringen van zorgprofessionals in de thuiszorg met
betrekking tot de intelligente lockdowan 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 voorzittamashet schrijnend dat zorgprofessionals twee maanden lang zonder
bescherming moesten werken (V&VN, 2020). Door het onbeschermd werkiehde emotionele en
psychische belasting verhoogd, dezerd ook verhoogd door de vraag of de zorgprofessionals niet
zelf de cliénten of hun dierbaren besmetten.

Vanuit de peiling van VMNbleekdat 41% over voldoende beschermingsmiddelen beseliiktle
thuiszorg. Dit zorde ervoor dat bijna een kwart van de zorgprofessionals binnen de thuiszorg druk
van de leidinggevende ervaieom zonder bescherming zorg te verlenen (V&VN, 2020).

Y% 2 geyen op de tien zorgprofessionals eamde meer psychische druk dan gewoonlijk, klachten
hierbijwaren vermoeidheid, onzekerheid, stress, machteloosheid en slapeloosheid. Vanuit de
werkgevemwasde psychische ondersteuning het slechtst geregeld in destorg en de geestelijke
gezondheidszorg (V&VN, 202@okkwamin de peiling van V&VN naar voren dat 79% van de
zorgprofessionals in iedere zorgsetting zich zorgen neeakér besmetting, de zorgemarenhet

grootst in de wijk en verpleeghuizen. Bijnaedop de tien participanten heeft Covkd verwante
klachten gehad, waarvan de helft hier toch mee is gaan werken (V&VN, 2020). Hierdoor zijn cliénten
Sy O02ftfS3lrQa v23aStAc] 2yy2RA3I Ay 3ASGFI NI 3So6NIF OKi
V&VN (2020yafaan dat de helft van de wijkverpleegkdigen de richtlijnen van het RIVM
onvoldoende beschermingondbieden. In de thuiszorg is de situatie waarin je terecht komt
onvoorspelbaar. Als wijkverpleegkundige kom je bij mensen thuis, ongeacht hoeveel mensen thuis
zZijn. De anderhalve meter is vaaktig te handhaven, waardoor kans op besmetting verhoogd voor
de wijkverpleging en de cliént.

Verpleegkundigen veréamden zowel in de thuiszorg als in verpleeg ziekenhuizen rechtstreeks
zorg aan patiénten in de directe fysieke nabijheid waardoor zk bé@otgesteldverdenaan

virussen waarbij zij een verhoogd risi@pen 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 plichissef 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. Vgrleegkundigen waren bang om zelf besmet te raken en ook om gezinsleden
2Yy@PSAEtAT GS YISy R22NJ KS{O @ANHzZ WYSS yI | NJ Kdz a
Het plichtsbesefverantwoordelijkheidsgevoejegens patiénten uitte zich doordat verpleegkundigen
ondanks het gevoel van asiy de zorgplicht om voor patiénten te zorgen zwaarder woog dan het

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

Het plichtsbesefloeldeop het diepe gevoel van kwaliteitszorg willen bieden omdat dat is wat
verpleegkundigen doen; het wordt bdsmuwd als hetgeen wat het juiste is om te doen (Fernandez

et al., 2020)In het onderzoek van Fernandez et al. (20@@aidehet om verpleegkundigen

werkzaam in ziekenhuizen gedurende tijden van besmettelijke virussen. Ook in verpleeghuizen of
thuiszorg verden patiénten geisoleerd verpleegd door verpleegkundigen vanwege besmettelijk
virussen.

Bilal, Saeed & Yousafzai (2020) besehin net als hierboven de angst van zorgprofessionals die ze
voelden om (mogelijk besmette of besmette) patiénten te verplegéokwerd de angst benoemd

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

Hamel (2020abeschreefdat morele stress het wrange gevoel is dat zorgverlenersaetea

wanneer zij niet de zorg in de praktkkndenbieden die ze zouden willen bieden. De morele stress
groeide bij zorgprofessionals sinds Ceifdom de hoek kwam kijken. Ruim 40% van de
zorgprofessionals gaf aan een schuldgevoel te hebben over de rkegslgrdracht van Cowvti9 op
patiénten.

De Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (208&hreefha y RS &S OG 2 NNJ LILIZ2 NI F 3SY
werkdruk van zorgmedewerkers lijkt op dit moment niet hoger te liggen dan anders. Zorgaanbieders
onderzoekennog bijhuf SRS SNJ SNBR 2F RAG 221 3IStRI ©@22N) RS
Een aantal thuiszorgaanbiedaegavenaan dat de feitelijke druk lagdigt dan in de periode voor

Covid19, ditzou komerdoordat cliénten die tijdens de eerste golf van Ceifdde 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 \iden dat ze besmet raken met het coronavirus, \@@mdat zij bang
warencliénten te besmetten. Somgegenzorgverleners de schuld van familieleden van cliénten als

de cliént (mogelijk) besmeatasmet het virus. Dit is een voorbeeld van de verhoogde psychische
belasting.
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1.3 Conclusie literatuurondeioek

Veel oudereriekende eerste golf van de coronacrisis goed te zijn doorgekomen omdat zgaang
dat hun mentale gezondheid go&hs.Veel ouderen zochten afleiding door digitaal contact te
zoeken of omnderhalvemeter afstand. Daarentegen gaf oo&regroot 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
toenambij ouderen ten tijde van de crisis

Veranderingen in de zosgarenonder andere het beschermd verplegendigntendie (mogelijk
besmetwarenmet het coronavirus, het bezoekverbod en de opheffing hiervan (geldend voor
verpleeghuizen)de weigeringf vermindering van thuiszorg door cliénten uit angst om besmet te
raken ende gevolgen die dit met zicheebrachtdoordat ouderen en hun naasten metken op
moesten pakken.

Naast de algemene maatregelen didgen voor alle Nederlandersplglen voor de risicogroepeq
waar ouderen van 70+ onder vallemanvullende adviezeals het vermijden van het openbaar
vervoerenterughoudend zijn met bezoekntvangen

Uit het literatuuronderzoelbleekdat sinds de coronacrisis meer dan de helft van de
zorgprofessionals meer psychische druk erdaatan voorheen en ervade hier ook klachten van.
Zorgprofessionals naikten zich zorgen om zelf besmet te raken veir mogelijk patiénten en
familie/vrienden besmekondenraken dit voelde als een grote verantwoordelijkheideel
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 plichtsbéasfantwoordelijkheidsgevoefim patiénten te
verplegen grotetwasdan de angst om zelf besmet te raken of verplichtingen met familie en vrienden
na te komen, waardoor sommigen sociaal geisoleerd raakten.

Ook het tekort aan beschermingsmiddelen veroorzaakte psychische druk waardoor veel
zorgprofessionalaan 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.
Famiieleden van cliéntenayen zorgverleners soms de schuld als de cliént (mogelijk) besmet geraakt
wasmet het virus.

De feitelijke werkdruk van zorgmedewerkéegkniet hoger te liggen dan gewoonlijk, maar mogelijk
wasde ervaren werkdruk wel hoger.
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1.4Implicaties voor het praktijkonderzoek

Naast het literatuuronderzoek was praktijkonderzoek nodig onomigerzoeksvraatg kunnen
beantwoorden. Denderzoeksvraagchtte zich ophet in kaart brengen van de gevolgen voor
thuiswonende zorgvragende oudergadurende de intelligente lockdown en de versoepelende
maatregelen vanuit de waarneming van zorgprofessioid@r zorgprofessionals te spreken die
gedurende de intelligente lockdowen de versoepelende maatregelenrgdroegeraan ouderen in
de thuiszorg &n 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 opwat ouderenaan gevajenhebben ervaren gedurendde intelligente lockdowrn
versoepelendanaatregelenvanuitwaarnemingvan de zorgprofessionalé/at ouderentijdens de
intelligentelockdownen de versoepelende maatregel@ebben ervaren is duidelijk geworden
volgens de liteatuur. Wel blijft er een verschil tussevat ouderen zelf hebben ervaragedurende

de tijd van de intelligentéockdownen versoepelende maatregelemwat zorgprofessionals hebben
waargenomen aan gevolgen bij daderengedurende die tijdNog iets wat niet duidelijk is
geworden vanuit het literatuuronderzoek is hoe verantwoordelijk ouderen omgingen met de
maatregelen.

Aan de hand van het operationaliseringsschdlripage3) werden begrippen die van belang zijn
geoperatonaliseerd deze vormen de sutopics. Aan de hand van de stdpics zijn hoofdtopics
opgesteld:

- Psychischdichamelijke gevolgen vatovid-19
- Verantwoordelijkheidsoor zowel zorgprofessionals als oudefemgang met maatregelen)
- Maatregelen (Rijksoverl@) en richtlijnen (RIVM)

De hoofdtopics legen de basis voor de topiclijst (bijlage In de topiclijst staan naast de
hoofdtopics ook de sutopicsbeschreven.
In hoofdstuk 2.3 staan voorbeeldvragen passend bij de haofdubtopicwvermeld.
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2.0nderzoeksmethode

Dit hoofdstuk bevatle onderdelen die de methode van het praktijkonderzoek besan.
De onderdelerdie aan bockwamenzijn het onderzoeksdesign, onderzoekspopulatie,
dataverzamelig, dataanalyse, ethischen juridischeaspecteren de methodologische kwaliteit.

2.1 Onderzoeksdesign

hY RS 2y RS NWagh8bpendingprdfessionaMijdensde periodevande intelligente
lockdownen quarantaine maarook de periodevande versoepelendenaatregelenvaargenomen
aangevolgenvoor zorgvragenden thuiswonendeouderen(70+)%2e kunnenbeantwoordenwerd
een kwalitatief onderzoek door middel van een thematische analyse uitgevoerd.

Kwalitatief onderzoekheeft gezorgdroorverdieping De verdiepingntstonddoordat er ruinte was

het verhaal te vertellen. Naast de cijfers #igantitatief onderzoekerbood, bood kwallitatief

onderzoek de achtergronden achter deze cijf@ferhoeven, 2020Doordat een kwalitatieve
onderzoeksmethode flexibéd, schakeade het vaak tusseataverzamelingsmethoden om aan te

sluiten bij de context (Mortelmans, 28)L Het kvalitatief onderzoek drade2 ¥ Wgl I NP YQ Sy Wi
de juiste vragwoordenom tot de meningn van de zorgprofessionalgerkzaam in de thuiszoitg
komen(Verhoeven, 2020Hetwasvan belangloor middel van dervaringen en meningen van
zorgprofessionals te achterhalen zodat vanuit kvaarnemingde gevolgen voor de ouderen helder
kondenworden.De zorgprofessionalsarenimmers nauw betrokken bij de zorgvragende ouderen

dit maake de zorgprofessionalde participanten van dit onderzoek.

De ervaringevan zorgprofessionals gedurende de intelligente lockdowwersoepelende

maatregelerzijn meegenomein dit onderzoek omdat hun ervaringen mogelijk invioed hebben

gehad op de zorg die ontvangen werd door ouderen.

Om dewaarnemingvan zorgprofessionalsver de ervaringen van ouderg@ achterhalereijn
semigestructureerdéndividueleinterviewsafgenomenEr is specifiek voor dit type interview

gekozen omdahierbij deonderwerpen afgebakend blijven waarnaar de participanten gevraagd

werden.Van deze onderwerpemochtworden afgeweken zodat doorgevraagohkworden naar

gedetailberde informatie, essentieel en doeltreffend voor kwalithtemderzoek (Mortelmans, 2().
G¢KSYIFGAAaOKS ylrfteasS 11y ¢2NRSyYy Ay3aST gdidel £t 4 25 1
gA21 S At FylteaSNByé o0+SNKiagstdy de uninterviewwsp 55 K S
verkregen kwalitatieve data te interpreteren. Bij het gebruik van deze methodeal& data naar

aanleiding vamle zes fasen van analygen Braun & Clarkgebruikt worden om patronen te

KSN] SYySy 41 I NR2 2 Ndnieagoten@2D06)Dezy Z&sehworileih verder

toegelicht in hoofdstuk 2.
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2.20nderzoekspopulatie

Inclusiecriteria voor de onderzoekspopulatie voor petktijkonderzoekvas dat thuiszorg
professionals voor en tijdens de coronacrisis zorg boden aan ouderen (van 70+) in Friesland.
Van belang wadat de zorgprofessionalsorafgaand aan de coronacrisi@g leverden aan de
desbetreffende cliénten van 70emdatop die manier in kaart kon worden gebracht hoe de cliénten
eventueel anders reageerden op sociaal, emotiomedichamelijkvlakdan voor de coronacrisis.

De selectie van de participanten werd gedaan door middelceameniencesampling Dat wil zeggen
dat de participanten geselecteerd zgioordat zij gemakkelijk te bereiken waremat de onderzoeker
het beste uitkomtBryman, 2008)

De participanterwerdenverzamelddoor verschillende thuiszorginstanties in Friesland te informeren
naar geinteresseerde zorgprofessionals die zouden willen deelnemen aan het ond&@akek

werden zorgprofessionals benaderd door binnen de sociale kring van de onderzoekerreehaio
naar geinteresseerdemij 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 gegeverzal gebeurenHet aantal participanten werd gesteld op tien vanwegede/ang

en tijdsduurvan het praktijkonderzoghierbijwerd gestreefd naadatasaturatie (Bryman, 2012)

2.3 Dataverzameling

De participanten van het onderzoek werden benaderd door de onderzoekiat ea akkoord werd
gegeven op de onderzoeksopzet. Vanwege de aangescherpte maatrégmievege de coronacrisis)
sinds 13 oktober 2020 werden de interviews gehouden op afstand met behulp van telefonie en
videogesprekken.

De geworven participanten ontvingesen informatiebrief en een toestemmingsverklaring. De
informatiebrief fungeerde als schriftelijke argumentatie, zodat de participanten op de hoogte
werden gesteld over het doel, de onderzoeker, de tijdsdderanonimiteiten het vervolg van de
gegevenwyan het onderzoek. Naast de informatiebrief ontvingenparticipanten een
toestemmingsverklaringijlage6 en 7) welke zij voorafgaand aan het onderzoek konden
ondertekenen om met de deelname aan het onderzoek in te stemfitnmtelmans, 208). Ook

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

Voorafgaand aan de interviews weed kennis gemaakt met de participantedi, werdengewezen

op het doel van het onderzoekjdsduur, anonimiteit, deopname van het gesprek en wat er met de
verkregen gegevens gebeurdeeinterviews hadden allemaal dezelfdpbouw: ze startten met de
inleiding, gingen over naar het middenstuk en eindigden met de afsl{Rijigsuniversiteit
Groningen, 2019)

Devragendie gesteld werden kwamen voort uit hoefen subtopics (bijlage 3Y.oorbeeldvragen
passend bifleze topicavarenonder andere:

- Bracht de coronacrisis voor @éénten in de thuiszorg lichamelijk en/of psychische gevolgen
met zich mee? Zo ja, wat merkje?
Hoe was dit voor de zorgprofessionals zelf, ervaarden zij ook lichamelijke en/of psychische
gevolgen ten gevolge van de coronacrigisja, had dit invioed op de geleverde zorg?

- Wasde zingeving voor cliénten in dieuiszorgveranderdmet betrekking ot de intelligente
lockdown bij de eerste golf van de coronacrisis? Zo ja, in hoeverre?
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2.4 Dataanalyse

Na afname van dsemigestructureerdénterviews werden deze getranscribeerd zodat alle verkregen
data geanalyseerd kon worden met behulp \énzes fasen van analyse van Braun & Clarke (2006).
Diezelfde fasen worden door Verhoeven toegelicht (Verhoeven,)202@e transcripten kunnen
wordenopgevraagd bij de onderzoeker.

Stap 1 Fragmenteren. De tekst uit de interviews wogklezen, herlezen om vervolgens in relevante

tekstdelen te verdelen.

Stap 2:CoderenMet behulp van het programma ATLAS.ti wordentekstdelan samengevat in één

begrp, kernwoord ofoneliner, hierdoor ontstaat een uitgebreide set van codes.

Stap3¢ KSYIF GAaSNByd 55 aSi O2RSa 62NRSYy 3ISINRSLISSNF
worden.Sommige codes snijden een overkoepelend onderwerp aan waardoor ze in één thema gezet
kunnen worden.

Stap 4:Reviseren en verfijnewaliteitscontrole2 ¥ S 1A21Sy 2F RS (GKSYIl Qa ¢
gecorrigeerd moeten worden.

Stap 5Vaststellen en structurerels S RSFAYAGASOS (KSYlI Qa 62NRSy Ol &
beschreven iret licht van de probleemstelling, de definitieve structuur van en verbanden tussen

RST S GKSYIFIQa ¢2NRSYy o6SLIIFER Sy RS tAyl YSiG RS LN
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 eembercheckVerhoeven, 2020).

2.5 Ethischeen juridischeaspecten

Mortelmans(2013)gafhet belang aan van een ethisch correcte, wageden respectvolle relatie
tussen de onderzoeker en de participantéits onderzoekewas het van belangich bewuste zijn
van de rol en verantwoordelijkheid om het onderzoek goed te laten verlopen.
Het onderzoek mo# wordenuitgevoerd aan de hand varee aantal basisregels:

Geinformeerde toestemming (informed consengjoorafgaand aan het onderzoek werd middels een
W2SaidSYYAy IckdeRiNihgtain & pArficipanten gevraagd. In de [siahtbeschreven

wat het onderwerp van het onderzoek is, wiet onderzoek uitvoert en dat de participant zich te
allen tijde terug kan trekken uit het onderzoek zonder hier een reden voor te gPaamnaasstaat

in de brief beschreven dat de participanten zij vragen konden stellen en dat de data bewaard blijft
voor mogelijk verder onderzoek.

Geen schade toebrengenle omgang met de interviews is professioneel zastdater mogelijk nog
gebruik van gemaakt kan worden. De participanten wordeeneens professioneel benaderd
doordat de transcripten en de resultaten met hen gedeeld worden.

Privacy garanderende participanten mogen nooit herkenbaar buiten de context van het onderzoek
Zijn, er worden schuilnamen voor de participanten gebruikt
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2.6 Methodologische kwaliteit

¢46SS LINAYFANBE ONRGSNRI Ja BMAE § 8 yNdrédungasheid)@m S T
W dzii K S ((duthedtiiieid (Rryman, 2012)Voor het beschrijven van de trustworthiness en
authenticity van het onderzoek 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 Verhoeveyevolgd werden Doormiddel van denembercheckebben de
participantende schriftelijke intervievg kritisch kunnen doornemen en waar nodig te
wijzigen(Verhoeven, 202Q)Voor deMember checkverd het transcript aangeboden aan de
participanten zodat gecontroleerd kon worden of de verkregen informatie isicgigevat
Tevens is de interne validiteit verhoogd doordat geer reviewer (in dit geval deritical
friend) tijdens het onderzoek kritisch heeft meegekelsrer puntenverbeterd moeten
worden.Naast depeer revieweheeft de praktijkbegeleidemeegelezeren waar nodig
feedback gegeven.

Omdat de ervaringen van ouderen via zorgprofessionals waargenemgedeeld zijn

binnen dit onderzoek heeft dit effect op deterne validiteit van het onderzoek. De
waarnemingen van zorgprofessionals kunnen onjuist geinterpreteerd zijn waardoor mogelijk
niet alle daadwerkelijke ervaringen van ouderen naar vik@men.

2) Transferability bij de externe validiteit dradie het om in hoeverre het onderzoek te
generaliseren is naar andere personen, groepen of organis@tesansferability wordt
vergroot als de context en resultaten van het onderzoek duidelijk erloiggd zijn
beschreven. Ook van belang is de vergroting van de overdraagbaarheigrdigedaan
middels demembercheck.

3) Dependabilityde betrouwbaarheid kan worden vergroot als de resultaten van dit onderzoek
bij herhaling tot dezelfde resultaten zulideiden.De interviews zijn opgenomen om de
betrouwbaarheid op voorhand te vergroteDoor bij de interviews open vragen te stellen en
door te vragen totdat datsaturatie bereikt isverd de betrouwbaarheid vergroot. De
membercheckergroot de betrouwbadreid doordat participanteme schriftelijke interviews
kondendoornemen en waar nodigondenwijzigen(Verhoeven, 2020).

Ook is de betrouwbaarheid vergroot doordat detical friend de praktijkbegeleider en de
afstudeerbegeleidefeedback hebben gegeven

4) Confirmabity: binnen kwalitatief onderzoek is gehatenfirmabilty 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 vergroteDecritical friendheeft 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 hipstworthinesswvordt vanauthenticygesproken.

Authenticybestaat uit de termenfairness, ontological authenticity, educative authenticity, catalytic
authenticityen tactical authenticityMet behulp van deze termen kan worden achterhaald wat het
onderzoek met de participanten heeft gedaan en of het onderzoek in de praktijk bruikabam.
Fairnesseerlijkheid, werd binnen het onderzoek gegarandeerd door middel vanatabercheck
(Verhoeven, 2020). De participanten konden de uitgeschreven interviews kritisch nakijken.
Resterende criteria met betrekking tot deelname aan het ondekawerd 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 doionen de sociale kring van de onderzoeker
geinteresseerden 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 onderzoegspulatie bestond uiteindelijk uit zeven participanten (N=£¢.leeftijd

van de participanten viel tusset8 en 64 jaarDoor middel van dérop-off lijst (tabel3) werden de
achtergrondvariabelen geworvdsinnende onderzoekspopulatie.

Tabel 3
Achtergromvariabelen onderzoekspopulatie
Participant Geslacht Leetftijd Opleiding Frequentie Duur in dienst
werkzaam per
week
1 Vrouw 25-34 jaar Student in de zorg 8-15 uur 0-4 jaar
en al werkzaam
2 Vrouw 25-34 jaar Verpleegkundige  32-40 uur 0-4 jaar
(HBO)
3 Vrouw 18-24 jaar Student in de zorg 24-31 uur 0-4 jaar
en al werkzaam
4 Vrouw 25-34 jaar Student in de zorg 8-15 uur 0-4 jaar
en al werkzaam
5 Vrouw 25-34 jaar Verpleegkundige  24-31 uur 0-4 jaar
(MBO)
6 Vrouw 55-64 jaar Verzorgende IG 16-23 uur 20+jaar
7 Vrouw 25-34 jaar Verpleegkundige  24-31 uur 0-4 jaar
(HBO)
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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 kwalieihbeeld en geluid opgenomen. De

tijdsduur van de interviews/astussen de 29 eB8 minuten. De gemiddelde tijdsduur van de

interviews was 43 minuten/oor de analyse zijn de stappen van Braun & Clarke strikt aangehouden.
Wegens het forse aantal verschilleneleraringen is gekozen om de ervaringen onder te verdelen in
2PSN] 2SSt SYyRS GKSYIFQa 2y KSG Flryidlrt dGdKSYFQa S
voortgekomenervaringenouderendagelijks levenpsychische ervaringesuderen lichamelijke
ervaiingenouderen omgang met maatregelean ervaringen zorgprofessionalsr is hierbij gekozen
@22NJ RS 622NR{1Sdd S WSNBIINAYy3ISYyQ Ay LIXIFIGa @y W3
In hoofdstuk 3.Zijndoor middel van tabellen de onderzoeksresuttaper themaweergegeven 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 beschre#¢fRSNJ RS @A 2F (G KSYIl Qa o

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 datalevemenl S Ay 0A2@22NbSStR (4SS GKS
58 YSSaisS GKSYIQa 6SNRSY 2yRSNBSNRSStR Ay LRaAGA
bieden.De tabellen gevehet aantal verschillende ervaringen en het totaal aantal ervaringen weer

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

geconstateerdEr zijn bijvoorbeeld in tabel 4 totaal 25 positief benoemde ervaringen in het dagelijks

leven van ouderen.

3.3.1 Thema IErvaringerouderendagelijks leven

Tabel 4
Code shema
Codes Aantal Totaal Beschrijving
verschillende benoemde
ervaringen aantal
ervaringen
Positieveervaringen 11 25 Verrijkingen van dagelijks leven
dagelijks leven
Neutraleervaringen 9 17 Deels positief of negatief en
dagelijks leven somszonder positieve of
negatieve kanten
Negatieveervaringen 9 24 Doen afbreuk op het dagelijks
dagelijks leven leven

I SG Genarvigenoldlerendageliiksleve® 6 SGNBF RS SNBFNARyYy3ASYy Gty 2d
levengedurende de intelligente lockdown en versoepelende maatregelen
23



. A 2en@rihgetVdagelijks lev€kwamen onderwerpen naar voren als dagelijkse bezigheden,
veranderingen in de zorg en contact met familie.

Positieveervaringen in het dagelijks leveranouderenwaren bijvoorbeeld dat de zorg zelf
onveranderd bleef, vijf van de zeven participanten gaven dit aan.

pufi
w»
O
>

GWFEX gFyd RS KIyRStAy3 2L 1T A0K GSNRSNI oAe2
blijft allemaal hetzelfde. Dat stukje handiigne en natuurlijk erop letten dat ze niet ziekzljet
zorgmoment dat veranderde nigtl & 6f A2Fd KSGT St FRSé¢ o6tcod

Eén participant gaf aan dat fommige gevallen de zorg vanuit praktisciverweginger,
bijvoorbeeld door ziekmeldingemanders werd gerganiseerd wat voor sommige cliénten als
blikverruimend heeft gewerkt.

Gb2dz 23 KSG Aa ylidzdzNI A21 221 KS§3I YSyaSy |[o6A2@2?2
we dan één keer. Dan denken ze: oh, dat is eigenlijk ook wel goed en ik kan meseglfites nog
graasSyé¢ o6trto0od

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 datsommigeouderen hiermee begiwaren.

& 9 NJ ¢ kliantdf® §ad een ipad voor zover die er mee om kon gaan, dat ze konden beeldbellen,
die cliént was redelijk handig ohet te begrijpen of wij zetten het aan, daar hebben we aandacht

I A A x

Ity 684G8SRé o0tcud

Andere positieveervaringen irhet dagelijks leveman ouderenwaren 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).

Neutraleervaringen in het dagelijks leveranouderen waren bijvoorbeeld dat er meer
zorgmomenten via beeldbellen werden georganiseerd. Vier van de zeven participanten gaven aan
meer te werken met videobellelit is gecategoriseerd onder neutraal omdat op deze manier fysiek
contact verminderd wordéen dus de kans op besmetting verkleind wordt, wel is het zadderen

op deze manier dat stukje fysieke contact moeten missen.

0Enje merktwel dat we proberen in te zetten op zorg op afstand, dat je toch op die manieme@it
gaat werken. Want we heblmeook wel dat we iemand dan bellen, videobellen van neem uw
YSRAOIFIGAS Ayé O6to0d

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.

Eenanderenegatieve ervarigin het dagelijks leveman oudererwas 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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G+22 Ny YSt A 21 dicRtlgifigen) jdzdaNdieKnazér harytle biljartclub, de breiclub ging
niet door. De kerk ging niet meer dgaat was ook een belangrijke. Geen familie meer op bezoek
3Sg22y SOK(O O0SLISNJG tSOSyéE O0tHOOD

Nog een negatieve ervaririg het dagelijks levewas dat ouderen afhankelijk werden van familie
voor boodschappen, ouderen waren veelal angstig om dit zelf te doen gaven drie van de zeven
participanten aan.

%S RAZNFRSY yASGH 3l dzs 0622 RaOKI Liudaktenihel drpodey
RS 2dzRSNAE Yyl GdzdzNI A213X @y ySS giA2 R2Sy oS¢
3.3.2 Thema 2: Psychische ervaringederen
Tabel 5
Code schema
Codes Aantal Totaal Beschrijving
verschillende benoemde
ervaringen aantal
ervaringen
Positieve 9 21 Positieve psychische
psychische gevolgen
ervaringen
Neutrale 5 12 Deels positief als negatief
psychische
ervaringen
Negatieve 27 56 Negatieve psychische
psychische gevolgen
ervaringen

I SG GKSYl WL & Qudexei0 KR2Se dBrdilllendd psyBHisyhe ervaringen van
ouderen. Hierbij kwamen onderwerpen naar vorenalgst, eenzaamheid en zingeving.

T« N
v H

Positieve psychische ervaringean oudererdie vier van de zeven participanten noemden waren dat

de angstgevoelens deommigeouderen ervaarden afnamen toen de versoepelende maatregelen
ingezet werden, waardoarijmeer durfden.

0Ze durven gewoon weer wat meer. Dus je merkt dat die angstgevoelens wat afnemen en dat
langzaam toch proberen om weer uhm een buurvrouw op te zoeken 0fA t A S dzA G {0 §

TN

Een neutralgpsychische ervaringan oudererdie door vier van de zeven patrticipanten benoemd
werdwas dat ouderen dagelijks uitkeken naar de komst van de zorg.

GWFHS REZ2NIS|SANWRFG TS TA@H 12 SSyilly @2S5¢

<
No
puf

RSy¢

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 ou
geen andere lichtpuntjes had.
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Ook werd door tweeran de zeven participanten benoemd dat sommige ouderen het niet prettig
vonden dat er meer verschillende zorgprofessiomalgegens ziekte over de vioer kwamen.

Aad SSy LI FNJ{SSNI @22NHS12YSYy RO RIY
Ff yASG IJ2SR 6AS SN I OKGSNI KSG Y2YR1!

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

GWES 2F3 21l ® ! 6a2fdzdzl @ { BYEA IS YSlydzt | S & dzl

SSy 02
LS ac
IR MAITF NI

Andere negatieve psychische ervaring@or ouderernwaren dat familie minder langs kwamen
waardoor ouderen eenzamer werdethat het leven van ouderen beperkt weeth dat sommige
ouderen een verminderde zingevingvaarden waardoor zij hun structuur van de dag verloren.

3.3.3 Thema 3: Lichamelijke ervaringarderen

Tabel 6
Code schema

Codes Aantal Totaalbenoemde Beschrijving
verschillende aantal ervaringen
ervaringen
Geen lichamelijke 2 4 Geenlichamelijke
gevolgen achteruitgang
Neutrale 1 3 Deels positieen negatief
lichamelijke
gevolgen
Negatieve 8 13 Lichamelijke achteruitgang
lichamelijke
gevolgen

I SG GKSYI Wi A O rouderéntdideldof de BcNamkelija eyvariSigén 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

vande ouderen zelf te horen kregen.

A...) maar daar hebben we niet echt heel erg gemerkt dat mensen lichamelijk heel erg achterui
gingen, nee, nou ja, dat zagen we niefzo 6t o 0 @

t

Eén neutrale lichamelijke, opmerkelijke uitspraak van drie van de zeven participanten was dat
cliénten zelfredzamer werden. Dit is deels positigfdat het van belang is dat ouderen nog doen
wat zij zelf kunnen om de zelfredzaamheid hoog te houden, maastook deelnegatief omdat
sommige ouderen gauw teeel deden wat lichamelijke klachten veroorzaakte.

Wk> A1 1SY ASYLFLYR RAS SSy 4SS LXIFd KSS¥i
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Ook was het deels negatief omdattderenin sommige gevallen zelfredzaam werden omdat zij
vanuit angst zorg meden.

GWI RIFG 61 NBy SA3aSytiazal RS OtAsyiaSy RAS SNIT St¥F
R2S A1 Het&iaf vahBoh<bm telefonisch even contact te hebh@meen beetje in
contact teblijvere &t m0

Nog een negatief lichamelijk gdgovas dat er ouderen (tijdelijk) uit angst uit zorg gindei.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 modigaiet

kregen.

oMaar er zijn ook veel cliénten geweest die echt de zorg helemaal hebben afgebeld dat ze gewoon zo
bang waren dat ze gewoon geen zorg meer woydernde versoepelingen kwamen al die mensen
gewoon weer terugindezofg 0t p U0 @

Ook hadden@mmigeouderendoorligplekken vanwege onvoldoende beweging gaf één participant
aan.

GWFE 1fAYy10d YAaaOKASY 3S1Z YIFIFENI YSyaSy {1 NB13
hele dag, dus dat waren wel echt momenten waarvan ik dachjgetje, ze doen eigenlijk niet
1 20SSt¢ o0tpod

w»
<
_<
(Vo))
N

Anderenegatieveervaringenvan oudererdie 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 gaam dat de lichamelijke conditie verslechterde.

3.3.4 Thema 4: Omgang met maatregelen

Tabel 7
Code schema

Codes Aantal Totaalbenoemde Beschrijving
verschillende aantal ervaringen
ervaringen
Positieve omgang 17 45 Maatregelen worden
met maatregelen nageleefd
Neutrale omgang 1 4
met maatregelen
Negatieve omgang 10 28 Maatregelen worden niet
met maatregelen nageleefd

I SG GKSYlF Ww2Y3ry3 YSO YIFIFIGNB3ISESYyQ 0SUNRF 2YyRSND
zorgprofessionals gericht waren. Onderwerpen als hygiéfstand en beschermende kleding.

Positieve omgang mete maatregelen waren onder andere dat vijf van de zeparticipanten
benoemden dat thuiszorgorganisaties extra hygi€énemaatregelen troffen, twee van de zeven
participanten gaven aan meer tijd te nemen voor de hygiéne.
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Gb2dz 6S KS060Sy 6St 2@0SNIt @GA2TF YAY dziglsyhre®eR (NI 3
Ja en anders konden we dat er wel bij zetten maar er werden sowieso al enkele minuten extra
3Sa0KNB@Sy¢ oO0tcOd

Nog een positieve manier van omgang met de maatregelen was dat ouderen zelf ook mee gingen
denken om de hygiéne te waarborgen, drenvde zeven participanten gaven dit aan.

)
v U

G9A3aASyt A2l o6la RFEG 6Stf NBRStfA2] LRAAGAST:
gy 3L YL NI S@SYy KIFIyRSYy g4l aaSye wS gradaSy |K

N N
N <

Neutrale omgang met de maatregelen was datlerenopmerkten 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 zorgprofessiaals in
thuiszorg officieel geen verplichting was tijdens de intelligente lockdown en tijJdens de eerste
versoepelendanaatregelen, aan de andere kant viel het ouderen wel op en begonnen wel vragen te
stellen waarom hun eigen thuiszorgorganisatie hier niet aae uheed.

00 Xmimar cliénten begonnen er zelf wel oydre zien ook andere organisaties éie gebruikten wel
eenmondkapjeRl'y 61 & KSG 1 2 OIHye kadnhdatPaNBavhel@jeldad alsS y|A S K
werknemer niet goed antwoordd@p o6t m0 P

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 geena&onden 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 ggao vertelde participant:

Ja, cliénten gingen zich vragend opstellen naar ons toe van kan ik die vragen om hier €en
kopje koffie te drinkepkan ik een rondje buiten lopen met mijn rollafonoet ik een

mondkapje o Sommige mensen deden zelfs handschoenen aan in huis, daveinvgr, of
die kwamen het huis niet uit en die wasten 26 keer per dag de handen, dat heeft natuurlijk
geen zinDaarin waren ze gewoon heel onweter(é1)

Nog een negatieve omgang met de maatregelen was het niet afstand kunnen houdethinszerg.
Omdat zorgprofessionals zich in de eigen omgeving van ouderen bejagar de ruimte soms
beperkt is¢ en de zorg zonder afstand gegeven moet worden is het onmogelijk aan de anderhalve
meter maatregel vast te houden.

G 6 X0 rmhogddiiSdpja op afstand werken kunnen wij eigenlijk niet, maar wat we op afstand
12YRSY R2Sys> 2F o> I+ G 3Se22y yASGzE KSo606/Sy ¢

S
AnderedingeRA S 3IASYy2SYR gSNRSY 46 NSy RIF(G a2YYA3IS (Kdzh 2
werkten zodat verdeht 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 glaven di
zelf niet aan.
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3.3.5 Thema SErvaringen zorgprofessionals

Tabel 8
Code schema

Codes Aantal Totaalbenoemde Beschrijving
verschillende aantal ervaringen
ervaringen
Positieve ervaringen 15 30 Bevorderlijk voor
zorgprofessionals werkzaamheden
Neutrale ervaringen 11 25 Deels bevorderlijk als
zorgprofessionals belemmerend voor
werkzaamheden
Negatieve ervaringer 16 44 Belemmerend voor
zorgprofessionals werkzaamheden

I SG GKSYIF WSNIIFNAYy3ISYy T2NHLINRFTSaairzylftaQ aidz2yR
intelligente lockdown ewersoepelendenaatregelen hebben ervaren. Hierbij kwamen onderwerpen
naar voren als ziekmeldingen, plichtsbesef en verantwoordelijkheid eprhatteren van zorg.

Een positieve ervaring van zorgprofessionals was dat drie van de zeven participanten geen
verhoogde werkdruk ervaarden, dit hing in één geval samenme¢tvergrootziekteverzuingaf
participant 6 aan

Nee, niethogerdah YRSNB X ySSod +22NJ KSGT St FRS KI
dan lag de werkdruk natuurlijk gigantisch habgX Madr dat is gelukkig niet gebeurd. De
ziekmeldingen die er waren hadden nul komma nul met corona te maken, dat heb je altjjd
wel in eenteam 6 Xniaar niet van de werkdruk van de corona, n@#6)

PuL
puji
(¢p))

<

Terwijl vijff van de zeven participanten wel aangaven dat er wel een vergroot ziektevevatihe
werkdruk verhoogdeParticipant 5 beschreef dit hieronder

Ja, dat was in het begin wiekftig, maar dat werd dan weer verdeeld want heel veel collega's
vielen ook weer af, he, want zodra iemand verkouden was, of iets, dan moest je eigenlik
gewoon naar huis en dan thuis even uitzieken. En dan eh, ja en dan weer terug het werkveld
op. En doodat de collega'’s uitvallen, dan moet je al die diensten oppakken en dat vond |k,
dat was wel even heftig, om alles weer op te pakKé®)

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 hadsemde ene kant positief
omdat het mooi is dat zorgprofessionals zich verantwoorkielijelen voor hun cliénten, aan de

andere kant negatief omdat het merendeel, nameliggr van de zeven parigantenzich van de
buitenwereld isoleerde, vanwege de verantwoordelijkheid die zij voelden voor het mogelijk
besmetten van oudererHieronder deuitspraak 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 elan overdraag op de cliénten en dat ze dan door mij
bijvoorbeeld ja corona krijgen en dan uiteindelijk kunnen overlijden, dat was een te grog
verantwoordelijkheidsgevoe(P2)

—

Die sociale isolatie werdoor alle participanten alsegatief ervaren.

a b 2ikddgEnk dat het vooradenpsychisch stuk is, het is bij mij ook vooral een stukje eenzaamheid
geweestlk ben gewoon echt iemand die steun nodig heeft, dus een knuffel van mijn ouders, dat
GSNBASE FEESYFEFEE otTOO®

Vanuiteenzaamheid 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 participantétieronder staat de tspraak 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 saned echt je hand vast van blijf alsjeblieft bij me
(P2)

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

G2 KSO0 Al RIdG yASU SNBINBYys ySS: ySSz ySSg o6tci

Drie van de zeven zorgprofessionals ervaarde de tijd van de intelligente lockdown en de
versoepelendenaatregelen als zwaar

GWEEZ T STUSNE YIFENIRFG A& KSG y23¢ 6tciOod

Die zware tijd kenmerkte zich voor zorgprofessionals in de gehele situatie waarin bgwzictden,
het werken met ouderen in de risicogroep vallaiie 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

a O X Bebecht teveel gewerkt, maar psychisch heb ik er eigenlijk geen last vanggehadt n 0 ¢

De zorg werd geprioriteerd en soms werden bepaalde zorgmomenten gescivatptuimte gaf om

bij andere ouderen soms wat langer te kunnen blijven.

Ook bracht het negatieverearingen 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 situat/at ook als negatief werd ervaren door zorgpraiesals 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 wordegen aantal punten uit de onderzoeksresultateediscussieerd aan de hand
van literatuur. Daarnaast worden minder sterke en sterke punten van het onderzoek bediscussieerd
in de methodologische discussie.

4.1 Inhoudelijke discussie

Evaringenouderendagelijks leven

Uit dit onderzoeklis naar voren gekuoen datparticipanten hebben opgemerkt dat ouderen veelal
thuis kwamen te zitten en minder sociale contacten haddanwege het wegvallen van
dagbesteding en verminderd fysiek contact met famiegerdoor hadden professionals het idee

dat oudereneigenlijk nog eenzameavarendanvoor deze periode. Ook de contacten apderhalve
meter afstand werden met name uit de weg gegaait.sluit niet aan bij de uitkomsten van Stolte et
al. (2020)Stolte ¢ al. (2020) stellen dat het met veel ouderen twee maanden na de start van

de lockdowngoed, ouderen gaven aan zich te houden aan de richtligmreneel contacten digitaal
hadden.Hunonderzoek is gericht op ouderen in de thuissituatie en >65 jderisniet bekend of

hun onderzoekspopulatie ook thuiszorg kreeg, of hoe kwetsbaar deze populatie was ten tijde van het
onderzoekVoordezestudie zijnzorgorofessionals bevraagd over watwgarnamenbij ouderendie

bij henin zorg warenHet kan zo zijn dadeze 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 onderzoels het van belang om de mate
van kwetsbaarheid in de cogt van de uitkomsten mee te nemen bij vervolgonderzoek.

Psychische ervaringenuderen

Vanuit angstgevoelens voor de besmetting met het coronakozen sommige ouderen ervoor om
(tijdelijk) uit zorg te gaan. De angst was dermate groot dat dit zorgmoeretdvens 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 @mdersteuning vanuit angstgevoelens bij ouderen.

Het artikel van De Boer (2020) is gericht op dementerende thuiswonende ouderen. Het kan zijn dat
dementerende ouderem@ngstiger waren dan de ouderen waar de zorgprofessionals in dit onderzoek
over spraken.

Ook de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (Zi2d)dat sommige ouderen de hoeveelheid
thuiszorg die zij eerst afnamen voor Cetilnog niet in gebruik willen nemen, vanwege de angst
voor besmettingDeze sectorrapportage is opgesteld door middel van gesprekken met
zorgaanbieders, waaronder organisst die thuiszorg biedeidet 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 deouderen waarover de zorgprofessionals binnen dit onderzoek bevraagd zijn.

Zowel de resultaten uit het artikel van De Boer (2020) i®sid desectorrapportage van de

Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (2020) kunnen niet gegeneraliseerd worden néssrdsten

van dit onderzoelkanwege oduidelijkevariabelen. De onduidelijke variabelen zijn dat het niet

helder is ofde dementerende ouderemit het artikel van De Boer (2028jogelijk angstiger waren

dan de ouderen waarover de zorgprofessionals in ditesnoek over spraken en de leeftijdscategorie
die niet duidelijk is in de rapportage van de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (2020).

31



Lichamelijke ervaringen ouderen

Uit dit onderzoek is naar voren gekomen dammigezorgprofessionals aan hebbgegeverdat
ouderen geen merkbare lichamelijke gevolgen hebben ervakadere zorgprofessionals beschreven
een lichamelijke achteruitgang van een verminderde conditie, doorligplekken van het vele zitten of
de terughoudendheid van ouderen met het bezoek aan dedrts 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.

Vanuithet literatuuronderzoekis niets naar voren gekomen omtrent de lichalijke ervaringen van
ouderen ten tijde van de intelligente lockdown en de versoepelende maatregelen.

Omgang met maatregelen

De zorgprofessionals die bevraagd xijor dit onderzoek beschreven droeite die zij ervaarden

zich te houden aan danderhalve 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 metrbeacirus 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 cliént tindardoor 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 versoepedandatregelen. De reden die
hiervoor gegeven werd was de angst die zorgprofessionals voelden om hun familie/vrienden of
cliénten te besmettenZorgprofessionals geven aan dat dit een eenzaam gevoel aanwakkerde.
Dit komt overeen met de onderzoeksresultatesn Fernandez et al. (2020) en Bilal, Saeed &
Yousafzai (2020).

De systematische review van Fernandez et al. (202@)it om de ervaringen van verpleegkundigen
die werkzaam zijn in het ziekenhuis gedurende respiratoire pandemieén. Er hedrethischeen
morele dilemma voor verpleegkundigbéeschrevenwaarbij ze het gevoel hadden dat ze moesten
kiezen tussen hun patiénten en de verantwoordelijkheid voor hun gezize Baciale isolatie, de
scheiding tussen de verpleegkundigen en 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 naale uitkomsten van dit onderzoek.

Uit het onderzoek van Bilabaeed & Yousafzai (20&@mt naar voren dat zorgprofessionals die
werkzaam zijn in verpleeghuizen angstig zijn om (mogelijk) besmette patiénten te verplegen omdat
ze bang zijn het virus over tkagen op dierbaren. Ook wordt gesproken over de angst die voelen
zorgprofessionals om patiénten te besmetten.

Het onderzoek van Bilal, Saeed & Yousafzai (2020) is niet te generaliseren naar de
onderzoeksresultaten van dit onderzoek omdatatelerzoeksppulatie 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 a@e hand van de topiclijgtiet voordeel van
semigestructureerde interviews is dat alle interviews in grote lijgelijklopen maar er ruimte blijft
voor doorvragenVanwege de aangescherpte maatregelen in de coronacrisis zijn alle interviews
online afggnomen echter heeft dit geen inviloed 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. Deonfirmabilityis hiermee vergrootDit is ook vergroot doordat deeer
reviewer,de critical friendfeedback heeft gegeven bij de analysering van de resultaten waardoor de
objectiviteit bewaakt werdDaarnaast is doaniddel van denemberchecks decredibilityverhoogd,

de verkregenresutaten zijn teruggekoppeld aan de participanten en hen is gevraagd of de resultaten
juist geinterpreteerd zijn, onjuiste interpretaties zijmar nodiggewijzigd.

Een beperking van dit onderzoek is het achterhalendaadwerkelijkegevolgen voor
thuisworendezorgvragendeuderen middels zorgprofessionatsndat deze gevolgemogelijk

onjuist geinterpreteerd zijn. Het is niet duidelijk of ouderen dezelfde interpretaties hebben als hoe
de zorgprofessionals deze hebbemaargenomen

De werving ging aan héegin moeizaam. Eerst wed# werving gedaan door middel van
verschillende thuiszorgorganisaties te informeren naar eventuele bereidwillige participanten, hierbij
was geen respond/ervolgens werd de sociale kring van de onderzoeker ingezet om via
tussenpersonen tot uiteindelijachtparticipanten te komenHiervanvoldedenzeven (N=7)
participantenaan de inclusiecriterighet 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 ardltigeverkregen in andere
provincies Dit maakt deransferabilitylaag, omdat de resultaten moeilijk te generaliseren zijn naar
andere situaties, groepen en organisatiBg. betekent dat het belangrijk is om het onderzoek verder
te continueren.Tochzijn 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 conclusiéworden beantwoord Klinkt als vold®at hebben
zorgprofessionalsjdensde periodevande intelligentelockdownen quarantainemaarook de
periodevande versoepelendenaatregelenvaargenomeraangevolgenvoor zorgvragenden
thuiswonendeouderen(70+) 2

Er kan voorzichtigrordengeconcludeerd dat zorgprofessionals heblveamrgenomerdat tijdens de
periode van de intelligente lockdown ele versoepelende maatregeldret grootstegevolgheeft
gehadvoor het dagelijks leven van thuiswonende zorgvragende ouderen.

Deafname van het sociale contact en het wegvallen van de dagbesteding leidde tot eenzaamheid en
daardoorklampten ouderen zich des te meer vast aan de zorgprofessionals. Een positieve
veranderirg is dat sommige ouderen hun digitale vaardigheden verbeterden en hierdoor sociaal in
contact konden staan met familie en vrienden. Tevens is de zelfredzaardrgiotvansommige
ouderen, omdat de zorgprofessionals op afstand moesten blijven.

Vanuit aigst durfden sommige ouderen niet naar buiten of gingen sommige ouderen (tijdelijk) uit
zorg.Zorgprofessionals hebbayver het algemeenveinig gemerkt van lichamelijke gevolgen voor
ouderen door de intelligente lockdown en versoepelende maatregelen. Bantielijke gevolgen die

wel opgemerkt zijn waren een verminderde conditie en doorligplekkemvegete weinig beweging.

Wat opgemerkt werd door zorgprofessionals is dat ouderen onwetend waren wat betreft de
coronacrisis en de bijbehorende maatregelen.

Daarraast kan geconcludeerd worden dat de alledaagse struatealsis veranderd voor de

ouderen.h dzZRSNBY LINRPO6SSNRSY KSG NRAGYS @y SSy (12LEkS
maar het doen van boodschappen of het opzoeken van familie vielZeegpofessionals deden hun

best de gebruikelijke zorg te leveren, maar door de maatregelen werd bepaaldeaénief) zorg

soms geschrapt, werer meer tijd gestoken in hygiéne en bleven zorgprofessionals waar zij konden
op afstand.

5.2 Aanbevelingen
5.2.1 Aaibeveling 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
gecreéerd tussen mensen.

Aanbevolen wordt om in wiaties die gelijk staan aan de beperkingen die het coronavirus met zich
meebrachtq zoveel mogelijk thuisblijven, anderhalve meter afstand bewaren, zo weinig mogelijk
mensen fysiek zien, eventueel in quarantagq@uidelijke informatie tegevenaan oudera 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 &ezank
vrijwilligers niet stopgezet worden omdat het sociaal contact voor thuiswonende zorgvragende
ouderen zonder dezbezoeken drastisch verminderd wordt.
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5.2.2 Aanbeveling vervolgonderzoek

Er wordt aanbevolen om vervolgonderzoek te doen naar dit ondgywegt 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 generalissarbaar 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 werkelijkheidr E 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 hehe onderzoek een grotere populatie vaorgprofessionalen

bij het andere onderzoek een grotere en bredere populatie van ouderen. Dit zou een vollediger beeld
scheppen van de ervaringem gevolgen voothuiswonende zorgvragende ouderefevens 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 thuiszorggedurende een lockdowns het wenskik om hiervervolgonderzoek 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 hetegene 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 erateoepelendanaatregelen.

De GGIFryslan 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 vapleidiog 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 Fryslan.
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Nawoord

Als ik terugijk naar dt onderzoeksprocewaarbijik 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 bijlagEl staat heb ik gebruikt voor de uitering 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
helpendefeedback.

Het viel me tegen hoe lastig het was de focus te behouden op het onderwerp. Eegelthatig

verwarring opde focus te houden ogde ouderenof de zorgprofessionalsiiteindelijk kan ik stellen

dat dit gelukt is.

Ik hoop dat de onderzoeksresultateantoegevoegde waarde zullen zijn voor GGD Fryfan.
combinatie van deze studie nadstt 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 HellemaGuliyev

Leeuwarden, 10 januari 2021

36



Literatuur

Bilal, A., Saeed, M. A., & Yousafzai, T. (2020). Elderly care in the time of coronavirus: Perceptions and
experiences of care home staff in Pakistimernational Journal of Geriatric Psychiatégl7.
https://doi.org/10.1002/gps.5386

Braun, V., & Clark&/. (2006). Using thematic analysis in psycholQualitative Research in
Psychology3(2), 7%101.https://doi.org/10.1191/1478088706gp0630a

Centers for Disease Control and Prevention. (2020, 11 febr@amipnavirus Disease 2019 (CQVID
19). https://www.cdc.gov/coronavirus/20}8acov/preventgetting-sick/socialdistancing.html

De Boer, D. (2020). Op afstand dichtbignkbeeld32(4). https://doi.org/10.1007/s12428020-0807-
9

Fernandez, R., Lord, H., Halcomb, E., Moxham, L., Middleton, R., Alananzeh, |., & Ellwood, L. (2020).
Implications for COViR pY | a28adGSYlFIGAO NBOASS 2F ydNERSaAQ SELI
hospital settings during a respiratory pandeniiternational Journal of Nursing Studjds.1,

103637 .https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103637

Hamel, M. (2020a). Morele stress in tijden van cordharsing 26(6), 3Z35.
https://doi.org/10.1007/s41193020-0089x

Hamel, M. (2020, januari 29. ThuiszorgNursing.https://www.nursing.nl/thema/thuiszorg
wijkverpleging/

Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd. (2028)pleging, verzorging en thuiszorg tijdens de
coronacrisishttps://www.igj.nl/binaries/igj/documenten/rapporten/2020/09/01/sectorrappdage
vvt/Sectorrapportage+verpleging%2C+verzorging+en+thuiszorg.pdf

Intelligente Lockdown(z.d.). Ensie. Geraadpleegd 29 september 2020, van
https://www.ensie.nl/betekenis/intelligentdockdown

Keppy, H. (2020). LEVEN TIJDENS €1O\4brg + Welzijr26(3), 4451.
https://doi.org/10.1007/s41185020-0548x

Klein, P. (2020, 24 maar@®nontkoombargolderlockdownRTL
Nieuws.https://www.rtlnieuws.nl/columns/column/5067106/lockdowscoronavirusmark-rutte

Lambregts, J., Grotendorst, A., & Van Merwijk, C. (Reds.). (BHdjelor nursing 2020: Een
toekomstbestendig opleidingsprofiel 4®eraadpleegd o oktober 202Qvan
https://www.actiz.nl/stream/bachelomursing2020-4-0.pdf

Leyden Academy on Vitality and Agei(8D20). Ervaringen van ouderen tijdens de coronacrisis.
Leyden Academy on Vitality and Ageifgfl 6. https://www.leydenacademy.nl/wp
content/uploads/2020/®/PubliekssamenvattingnderzoekErvaringeavanouderentijdens-de-
coronacrisis.pdf

Man, T., Das, L., & Piekartz, H. (2019, 22 februeip, ik ben een digibedtRC.
https://www.nrc.nl/nieuws/2019/02/22/helpik-ben-eendigibeeta3655067

37



MeSH. (z.4. quarantine- MeSH NCBINCBI. Geraadpleegd 29 september 2020, van
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/?term=quarantine

Mortelmans, D. (203). Handboek kwalitatieve onderzoeksmethoBen Haag: Uitgeverij Acco.

NOS. (2020, 23 maarbit zijn de nieuwe maatregelen van het kabinet
https://nos.nl/artikel/232810kdit-zijn-de-nieuwe-maatregelenvan-het-kabinet.htmi

Rijksuniversiteit Groningen. (2019, 5 ap&)perts interviewerhttps://www.rug.nl/language
centre/communicationtraining/academic/hacv/handboek/mondeling/student/interviewen/

RIVM. (2020a)COVIEL9 (nieuwe coronavirus) | RIVIGeraadpleegd 23 september 2020, van
https://www.rivm.nl/coronaviruscovid-19

RIVM. (202B). De ziekte COVAIO. Geraadpleegd oft7 oktober 2020, van
https://www.rivm.nl/coronaviruscovid-19/ziekte

RIVM. (2020), februari 27)Patiént met nieuw coronavirus in
Nederland https://www.rivm.nl/nieuws/patient-met-nieuw-coronavirusin-nederland

RIVM. (2026). Risicogroepn en COVHDI. Geraadpleegd op 17 oktober 2020,
vanhttps://www.rivm.nl/coronaviruscovid-19/risicogroepen

RIVM. (2028, juli). Kortcyclische rapportage indirecte effecten CO\®p zorg en gezondheid
https://www.rivm.nl/sites/default/files/202007/Kort
cyclische%?20rapportage%20indirecte%20effeten%20GOVID
19%200p%20z0rg%20en%20gezondheid%20%2821%20juli%202020%29.pdf

Stolte, E., Steinmetz, S., van der Roest, H., de Vries, D., & van Tilburg, T. (20@€iaI®situatie
van zelfstandig wonende ouderen in mei 2020, tijdens het hoogtepunt van de coronacrisis.
Coronatijden.nl1c5. https://www.coronatijden.nl/wp-content/uploads/2020/08/2006 3epolicy-
brief-basedon-liss1.pdf

Uffelen, X. (2020, 20 meRlkland doet het anders: zo ontworstelt de wereld zich aan de lockdown
de Volkskranthttps://www.volkskrant.nl/nieuwsachtergrond/elkland-doet-het-anderszo-
ontworstelt-de-wereld-zichaande-
lockdown~bald4aa0/?referrer=https%3A%2F%2Fwww.google.com%2F

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 GO¥[Crisis: A Dutch National
Study Into First Experiences and Impact on MBelhg.Journalof the American Medical Directors
Association21(7), 90@904. https://doi.org/10.1016/j.jamda.2020.06.020

Verhoeven, N. (2020Thematische Analygdste editie). Boom Lemma.

V&VN. (2020, 1 meiReiling V&VN: tekorten maskers houden gasychische druk hoog
https://www.venvn.nl/nieuws/peilingv-vn-tekorten-maskershoudenaanpsychischedruk-hoog/

Wapenaar, J. (2020, 8 oktobeYjerpleegkundigen over stervensfase cawidY @& %St RSy KSo
2 aySt I OK {iNusHghtips:/wwsndrsim Inlimdgazineartikelen/verpleegkundigen
over-stervensfasecovid19-zeldenheb-ik-iemandzo-snelachteruitziengaan/

38

A



Wat doet de GGD(2.d.). Jouw GGD.nl. Geraadpleegd 11 september 2020,
vanhttps://www.jouwggd.nl/?regional_content=watloet-de-
ggd#:%7E:text=De%20GGD%20is%20er%20o0m,de%20bevolking%20en%20risicogroepen%20bescher
men.

WHO.(2020).¢ A YSf Ay SY -29IrdspRriseGerdmdpledgd 9 september 2020,
vanhttps://www.who.int/emergencies/diseases/novealoronavirus2019/interactive
timeline?gclid=CjOKCQuH6BRDQARISAI3I
UfvLKsz_CFVjNjUMIWpW5JCDMXIp2wqpplj03AQSHEE\aivsaAKBIEALW wcB#evdat

39



Bijlage 1 Zoekstrategie

Databas Zoektermen Resultate Resultaten na Geselecteerde artikelen Artikel
e n in-en nr.
exclusiecriteri
a
Pubmed ((older adults 1 0 N.v.t.
AND (social
isolation OR Voldeed niet
guarantine) AND aan de
(lockdown OR criteria:
covid19 OR Sloot niet aan
corona OR bij de vraag: 1
coronavirus)))
AND (older
adults AND home
guarantine AND

home care) AND
experiences

nurses
Covid19 AND 20* Geincludeerde Verbeek, H., Gerritsen, D. L., Backh&us de 1
(home care OR artikelen: 2 Boer, B. S., Koopmans, R. T. C. M., & Hamers, J.
homecare) AND *van in H. (2020)Allowing Visitors Back in the Nursing
(elderly living at  totaal 57  Voldeden niet Home During the COWI® Crisis: A Dutch
home OR aged resultaten aan de National Study Into First Experiences and Impact
living at home OR bekeken criteria: on WeltBeing.Journal of the American Medical
older adults Fulktext niet DirectorsAssociation21(7), 90&904.
living at home) beschikbaar: 3 https://doi.org/10.1016/j.jamda.2020.06.020
Sloten niet
aan bij de Bilal, A., Saeed, M. A., & Yousafzai, T. (2020). Elc
vraag: 15 care in the time of coronavirus: Perceptions and ~ 2
experiences ofare home staff in Pakistan.
International Journal of Geriatric Psychiatég17.
https://doi.org/10.1002/gps.5386
COVIEL9 AND 7 Geincludeerde Fernandez, R., Lord, H., Halcomb, E., Moxham, L. 3
nurses artikelen: 1 Middleton, R., Alananzeh, I., & Ellwood, L. (2020).
experiences AND Implications for COVHDO: A syeematic review of
(pandemic OR Voldedenniet Yy dzNB S&4Q SELISNA Sy OSa 27
epidemic) AND aan de hospital settings during a respiratory pandemic.
Emerging criteria: International Journal of Nursing Studié4 1,
infectious Sloten niet 103637.
diseases aan bij de https://doi.org/10.1016/jijnurstu.2020.103637
vraag: 6
Nursing  Covid19 14 Geincludeerde Wapenaar, J. (2020, 8 oktobeYerpleegkundigen 4
thuiszorg artikelen: 1 over stervensfase covid @Y @& %St RSy

snell OK (i S NHzA (NufsihgSy 3 | y é
Voldeden niet  https://www.nursing.nl/magazine

aan de artikelen/verpleegkundigetover-stervensfase
criteria: covid19-zeldenheb-ik-iemandzo-snelachteruit
Sloten niet ziengaan/

aan bij de

vraag: 13
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https://www.nursing.nl/magazine-artikelen/verpleegkundigen-over-stervensfase-covid-19-zelden-heb-ik-iemand-zo-snel-achteruit-zien-gaan/
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https://www.nursing.nl/magazine-artikelen/verpleegkundigen-over-stervensfase-covid-19-zelden-heb-ik-iemand-zo-snel-achteruit-zien-gaan/

Coronacrisis 10* Geincludeerde Secundaire bron via sneeuwbaleffect: 5
verpleegkundige artikelen: 0 C V&VN. (2020, 1 meiReiling V&VN:
n *van in tekorten maskers houden aan, psychisch
totaal 95  Voldeden niet druk hoog
resultaten aan de https://www.venvn.nl/nieuws/peilingv-
bekeken criteria: vn-tekorten-maskershouden-aan
Sloten niet psychischedruk-hoog/
aan bij de
vraag: 9
Google  Veranderde zorg 10* Geincludeerde Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd. (2020). 6
sinds corona artikelen: 1 Verpleging, verzorging en thuiszorg tijdens de
thuiszorg *van in coronacrisis
totaal Voldeden niet  https://www.igj.nl/binaries/igj/documenten/rapport
16900 aan de en/2020/09/01/sectorrapportage
resultaten criteria: vvt/Sectorrapportage+verpleqging%2C+verzorging-
bekeken  Sloten niet n+thuiszorg.pdf
aan bij de
vraag: 9
Ervaringen 10* Geincludeerde Leyden Academy on Vitality and Agei(2)20). 7
ouderen artikelen: 1 Ervaringen van ouderen tijdens de coronacrisis.
coronacrisis *van in Leyden Academy on Vitality and Ageifgl6.
totaal Voldeden niet  https://www.leydenacademy.nl/wp
467000 aan de content/uploads/2020/06/Publiekssamenvatting
resultaten criteria: onderzoekErvaringervanouderentijdens-de-
bekeken  Sloten niet coronacrisis.pdf
aan bij de
vraag: 9
Google Gevolg 20* Geincludeerde Stolte, E., SteinmetS., van der Roest, H., de Vries 8
Scholar  quarantaine artikelen: 1 D., & van Tilburg, T. (2020). De sociale situatie va
ouderen *van in zelfstandig wonende ouderen in mei 2020, tijdens
totaal 284 Voldeden niet het hoogtepunt van de coronacrisi8oronatijden.nl
resultaten aan de 1¢5. https://www.coronatijden.nl/wp-
bekeken criteria: content/uploads/2020/08/20063&olicy-brief-
Sloten niet basedon-liss1.pdf
aan bij de
vraag: 19
Ervaring 14* Geincludeerde RIVM. (2020e, juliXortcyclische rapportage 9
thuiszorg Covid artikelen: 1 indirecte effecten COWAD® op zorg en gezondheid
19 *van in https://www.rivm.nl/sites/default/files/2020
totaal 67  Voldeden niet 07/Kort
resultaten aan de cyclische%20rapportage%20indirecte%20effeten?
bekeken criteria: 0COVIb
Sloten niet 19%200p%20z0rg%20en%20gezondheid%20%2¢
aan bij de %20juli%202020%29.Hd
vraag: 13
Springerl Covid19 12 Geincludeerde Keppy, H. (2020). LEVEN TIJDENS €O®Mbrg + 10
ink maatregelen artikelen: 1 Welzijn 26(3).
lockdown https://doi.org/10.1007/s41185020-0548x

Voldeden niet
aan de
criteria:
Sloten niet
aan bij de
vraag:
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https://doi.org/10.1007/s41185-020-0548-x

Zorgprofessionals 8
AND ervaringen
AND corona

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

artikelen: 2

Voldeden niet
aan de
criteria:
Dubbele
artikelen: 1
Sloten niet
aan bij de
vraag: 4

corona.Nursing 26(6), 32.35.
https://doi.org/10.1007/s41193020-0089-x

De Boer, D. (2020). Op afstand dichtbignkbeeld
32(4), &11. https://doi.org/10.1007/s12428020-
08079

11

12

42


https://doi.org/10.1007/s41193-020-0089-x
https://doi.org/10.1007/s12428-020-0807-9
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Bijlage 2Evidence tabel

Auteur (jaar) Titel Design Popu Resultaat en conclusie Verantwoording Relevantie-- Level of
latie keuze | -1+-1+/++ evidence
Verbeek, H., Allowing Visitors Dwarsdoorsn N=26 De ervaringen van het Dit artikel geeft + B
Gerritsen, D. L., Back in the ede (verpleeghui opnieuw toelaten van inzicht in het
Backhaus, R., de Nursing Home onderzoek zen) bezoek in verpleeghuizen belang van
Boer, B. S., During the COVID met werd over het algemeen als persoonlijk
Koopmans, R. T. 19 Crisis: A Dutch gemengde positief ervaren. Alle contact voor
C. M., & Hamers, National Study methoden verpleeghuizen erkenden ouderen met
J. P. H(2020) Into First de meerwaarde van echt el naasten.
Experiences and persoonlijke contact tussen
Impact on Wel bewoners en hun naasten.
Being. 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 var
deze resultaten is besloten
alle verpleeghuizen in
Nederland voorzichtig te
laten openen.
Bilal, A., Saeed, Elderly care inthe Case study N=27 Het geven van zorg aan ~ Dit artikel geeft  + C
M. A, & time of (zorgverlene ,uderen is tijdens de inzicht in de
Yousafzai, T. coronavirus: rs) coronacrisis een uitdaging. ervaringen van
(2020) Perceptions and zorgpersoneel
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experiences of
care home staff in
Pakistan.

Zorgverleners waren
angstig omdat zij continu
risico liepen het coronaviru:
op te lopen, desondanks
bleven de meesten zorg
leveren. De zorgverleners
voelden een
verantwoordelijkheid aar
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, |., &
Ellwood, L. (2020

Implications for
COVIm9: A
systematic review
2F ydzZNE S
experiences of
working in acute
care hospital
settings during a
respiratory
pandemic.

Systematisic
e review

Verpleegkundigen spelen
een belangrijke rol binnen
de gezondheidszorg
rondom epidemieén en
pandemieén 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
substantiéle psychologischi
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.

Al
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leiden tot een burrout of
ontslagen van verplegend
personeel.

Wapenaar, J.
(2020)

Verpleegkundigen Artikel
over stervensfase

covidm Y a ¥

heb ik iemand zo

snel achteruit zien

Al yéeod

Naasten die kunnen sinds
covid-19 vaak niet passend
afscheid nemen van hun
dierbaren. Het afscheid
gebeurt vaak in
beschermende kledij wat
afstand creéert tussen de
naasten en hun geliefde.
Verpleegkundigen
beschrijven dat het bieden
van kwaliteit van leven
moeilijk is en dat de
ematies hevig zijn.

Dit artikel geeft +
inzicht in hoe
palliatieve zorg
eruit ziet ten

tijde van de
coronacrisis.

V&VN (2020)

Peiling V&VN: Peiling
tekorten maskers

houden aan,

psychische druk

hoog.

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.
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van de zorgprofessionals
psychisch belast.

Inspectie Verpleging, Sectorrappor
Gezondheidszorg verzorging en tage
en Jeugd (2020) thuiszorg tijdens

de coronacrisis.

Doordat de zorgsector snel Dit rapportage  +

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 durt. Dit
belemmert de zorg en
opname van nieuwe
cliénten.

geeft inzicht in
het verloop van
zorg en de
coronacrisis.
Veel factoren
worden belicht
en er worden
aanbevelingen
gedaan voor eer
mogelijk tweede
golf.

Leyden Academy Ervaringen van Case study
on Vitalty and ouderen tijdens
Ageing (2020) de coronacrisis.

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 hide omgang van
ouderen met deze
verandering en de

Dit artikel geeft +
inzicht in de
ervaringen van
ouderen met
betrekking tot

de coronacrisis.
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gevoelens die hier bij
komen kijken. Veel ouderer
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
zichzd.

Stolte, E., De sociale situatie Systematisch
Steinmetz, S., vai van zelfstandig e review
der Roest, H., de wonende ouderen
Vries, D., & van in mei 2020,
Tilburg, T. (2020) tijdenshet
hoogtepunt van
de coronacrisis.

Met veel ouderen ging het Dit artikel geeft
goed na invoering van de inzicht in de
intelligente lockdown. sociale situatie
Weinig ouderen kampten  van zelfstandig
zelf met de ziekte covid9, wonende

de mentale gezondheid wa ouderen ten
goed en het vertrouwen in tijde van de

de zorg, regeringre eerste golf van

samenleving was de coronacrisis.

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 me
voor de coronacrisis bleek
dat de emotionele

Al
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eenzamheid van ouderen
toe was genomen.

RIVM (2020e) Kort-cyclische Rapportage Op alle fronten van de zorg Deze rapportage + Al
rapportage is gekeken naar de indirect geeft inzicht in
indirecte effecten effecten van covidl9, eris de indirecte
COVIEL9 op zorg geinventariseerd wat de  effecten die
engezondheid. omvang van uitgestelde,  covid19 heeft
afgeschaalde, vermeden of (gehad) op zorg
niet gegeven zorg en het  en gezondheid.
maken van een inschatting
van de gezondheidseftten
hiervan.
Keppy, H. (2020) LEVEN TIIJDENS Artikel De intelligente lockdown  Dit artikel geeft - D
CovVib9. werd vastgelegd door inzicht in het
middel van een fotocamera dagelijks leven
Door de maatregelen was tijdens de
creativiteit een vereiste om coronacrisis,
werkzaam te kunnen blijver met behulp van
gedurende de coronacrisis. fotografie.
Hamel, M. Morele stressin  Artikel Morele stress is het wrange Dit artikel geeft + D
(2020a) tijden van corona. gevoel dat zorgverleners  inzicht in wat

ervaren wanneer zij de zor¢ morele stress is
die zij willen bieden, niet in en wat dit doet
de praktijk kunnen brengen bij

De morele stress groeide b zorgorofessional
zorgprofessionals sinds s ten tijde van
covid19 om de hoek kwam de coronacrisis.
kijken. Ruim 40% van de

zorgprofessionals gaf aan




een schuldgevoel te hebbe
over de mogelijke
overdracht van covid 9 op

patiénten.
De Boer, D. Op afstand Artikel Fysiek contact tussen Dit artikel geeft +
(2020) dichtbij. dierbaren is belangrijk voor inzicht in de

de kwaliteit van leven, met ervaingen van
daarbij aandacht voor hun zorgprofessional
persoonlijke wensen en s werkzaam met
behoeften, dit is gebleken dementerende
uit de coronacrisis en het  ouderen in een
bezoekverbod wat daarmee verpleeghuis
samen ging. gedurende de
coronacrisis.
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Bijlage3: Operationaliseringsschema

Lagere bezettingskracht door ziekte of klachten
passend bij Covid-19

Werkdruk ~— mme———  Neer of minder tijd voor cliénten

Psychische / lichamelijke /
gevolgen Covid-19 \

Klachten

(On) vellig en beschermd werken

Ervaringen coronacrisis vanuit /

zorgprofessionals rondom zorg en E—— Maatregelen (Rijksoverheid) en
ondervindingen van ouderen richtlijnen (RIVM) — Veranderde zorg
~ Zingeving
Gevolgen voor ouderen
\\
N Participatie
Plichtsbesef
Verantwoordelijkheid voor zowel Gezin / familie / vrienden

zorgprofessionals als ouderen

Zich houden aan maatregelen (Rijksoverheid)
en richtlijnen (RIVM)

Eigen gezondheid

50



Bijlage 4. Topiclijst
Introductie:
- Toestemmingsverklaring aanleveren + nogmaals mondelinge toelichting privacy afspraken.
- Kennismaking.
- Tijldsduur interview(30-45 minuten met eventueel vervolgafspraak).
- Drop-off lijst met onderstaande gegevens:
o0 Geslacht
0 Leeftijdscategorie
0 Opleiding
o Frequentie werkzaam per week
o Duurin dienst
- Uitleg over onderzoek en interviewldel specifiek benoemd).

Doel: Het doel van het onderzoek is de ervaringen van thuiswonende, zorgvragende ouderen in kaart
te brengen tijdens dintelligente 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 pychische/lichamelijke gevolgen

Subtopics: werkdruk, klachten

Voorbeeldvragen:

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

0 Hoe was de inzet van personeel tijdens de eerste golfas er een verschil te merken qua
ziekmeldingen voor en tijdende golf; heeft dit gevolgen gehad voor cliénten? Merkten zij hier iets
van?

0 Bracht de coronacrisis voor de cliénten in de thuiszorg lichamelijke en/of psychische gevolgen met
zich mee? Gaven zij klachten aan, wat en hoe merkte je dit?

0 Hoe was dit voojou als zorgprofessional, ervaarde jij ook lichamelijke en/of psychische gevolgen
of klachten ten gevolge van de coronacrisis? Zo ja, had dit invioed op de geleverde zorg?

Topic verantwoordelijkheigtoor zowel zorgprofessionals als ouderen (omgang mettragelen)

Subtopics: 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 tegramet je
eigen gezin/familie of vrienden als je een mogelijk besmette of een besmette cliént
verpleegd had?
0 Hoe ervaarde je het plichtsbesef, de plicht die je mogelijk voelde voor de cliént om zorg te
leveren ondanks dat hij bijvoorbeeld verdadl@smet of positief getest werd met het
coronavirus?
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o In hoeverre hielden cliénten zich aan de maatregelen vanuit de Rijksoverheid naar jouw
weten?

o0 In hoeverre waren cliénten zich bewust van hun gezondheid? Gaven zij tijdig aan als ze
klachten ervaarden pasesad bij het virus?

Topic MaatregelenRjksoverheid) en richtlijnen (RIVM)

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

Voorbeeldvragen:

0 Hoe werkt er tijdens de eerste ggéwerkt, doelend op veilig/onveilig werken m.b.t.
beschermende kleding?

A Hoe voelde dit voor jou?
 Hoe leken cliénten dit te ervaren?

o Veranderde de zorg tijdens de eerste golf met de intelligente lockdown? In hoeverre?
Merkten cliénten hier iets van?

A Hoe wa dit tijdens de versoepelingen? Merkte je ook een verschil qua
ervaring van de ouderen?

0 Welke gevolgen hadden de maatregelen en richtlijnen voor de oudsijate eerste golf van
de coronacrisid

0 Was de zingeving voor cliénten in de thuiszorg veranderdoeeekking tot de
intelligente lockdown? Zo ja, in hoeverre, kun je dit toelichten?

A Veranderde dit toen de maatregelen versoepeld werden?
0 Had je zicht op de mogelijk veranderde dagbesteding van cliénten? Viel dit weg of
bedachten cliénten zelfingen om te doen?

Afsluiting:

- Mogelijkheid om vragen te stellen.

- Samenvatting eMembercheck hier afspraken over maken.
- Vergeten of onderbelichte onderwerpen benoemen.

- Als er achteraf nog vragen zijn, mag ik dan bellen/mailen?
- Participan wordt bedankt voor deelname.

- Interview wordt afgesloten en afscheid genomen.
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Bijlage 5: Planning

Week Data

1 31/8¢ 6/9

2 7/9 ¢ 13/9

3 14/9 ¢ 20/9

4 21/9¢ 27/9

5 28/9¢ 4/10

6 5/10¢ 11/10
7 12/10¢ 18/10
8 19/10¢ 25/10
9 26/10¢ 1/11
10 2/11¢8/11
11 9/11 ¢ 15//
12 16/11¢ 22/11
13 23/11¢ 29/11
14 30/11¢6/12
15 7/12¢13/12
16 14/12¢ 20/12
17 4/1 ¢ 10/1

18 11/1¢17/1
19 18/1 ¢ 24/1
20 25/1¢31/1

Fase
Opzet

Opzet

Opzet

Opzet
Opzet

Tussenfase

Tussenfase
Rapportage
Rapportage
Rapportage
Rapportage
Rapportage
Rapportage
Rapportage
Rapportage
Rapportage

Rapportage
Rapportage
Rapportage
Rapportage

Doel

Inzicht krijgen in onderzoek
organisatie verkennen

Probleemstelling,
probleemanalyse

Probleemstelling evalueren,

start theoretisch kader

Theoretisch kader
Methode beschrijven

Evalueren, evt. aanpassen

Verwerken van feedback
Data verzamelen

Data verzamelen

Data verzamelen

Data verzamelen
Conclusie trekken
Conclusie trekken
Verslagleggen

Inleveren voor feedback
Feedback verwerken {1
keer inleveren)

Poster maken
Posterpresentatie

Actie
Afstudeerbegeleider en
praktijkbegeleider
ontmoeten, planning
maken
Probleemstelling helder
krijgen, start
literatuuronderzoek
Evalueren, deelvragen
maken,
literatuuronderzoek
Theorie zoeken
Verslagleggen en methodt
evalueren met
praktijkbegeleider
Opzet evalueren met
praktijkbegeleider
Verwerken feedback
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Bijlage6: Informatiebrief

Ervaringen zorgprofessionals tijdens ceYflbij ouderen NHL
Mijn naam isBerber Hellemavierdejaars verpleegkunde student aan de NHI STENDEN
Stenden hogeschool. Ik doe onderzoek ndaervaringen van
zorgprofessionals voor en tijdens de coronacrisis bij ouderen. hogeschool
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:
- Welkelichamelijkeen/of psychische gevolgdrachtde coronacrisis voor de cliénten in de
thuiszorg met zich mee?
- In hoeverre hielden cliénten zich aan de maatregelen vanuit de Rijksoverheid naar uw
weten?
- Veranderde de zorg tijldens de eerste golf met de intelligente loak®

Het doel van het onderzoek is de ervaringen van thuiswonende, zorgvragende ouderen in kaart te
brengen tijdens de intelligente lockdown en dersoepelendenaatregelen ten tijde van de
coronacrisis vanuit de zorgprofessionals. Dus hoe zorgprofessibebben 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 r@uliere 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 deelnemen. Bij vragen kunt u altijd contact opnemen. U kunt te
allen tijde stoppen met het onderzoek.

Datum, plaats, tijdsduurDe datumvan de interviews is nog niet bepaaltanwege de coronacrisis
is het verstandig om het interview online plaats te latémden, via bijvoorbeeld Teams, FaceTime of
een ander middelDe interviewsdlurenmaximaal 1 uurwanneer nodig kan het interview op een
ander moment vervolgd worden.
Belangrijke informatie
- Het interview voet u met Berber Hellema
- Het gesprek wordbpgenomendoor middel van een telefoon en eventueel ook onhmer
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 iedleemt
te stoppen met uw deelname aan het onderzoek zonder dat u hiervoor een reden op hoeft
te geven.

De gegevendie verzameld worden door de onderzoeker
- Zullen anoniem verwerkt worden voor wetenschappelijk onderzoek en publicatie
- Zullen nietvoor ardere doeleinden, dan dit onderzoek, gebruikt worden

Wilt u graag meewerken aan dit onderzoek? Yuldan het toestemmingsformulier inU mag dit
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terug mailen naarberber.hellema@student.nhistenden.com

Met vriendelijke groet,
Berber Hellema
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Bijlage7: Toestemmingsverklaring
NHL
OErvaringen zorgprofessionals tijdens ce¥fibij ouderes. STENDEN
Het betreft een kwalitatief onderzoek naar de ervaringen van ouderen ten
hogeschool

tijde van de coronacrisis vanuit de zorgprofessionals.

1. Ik heb de informatiebrief ovenet onderzoek gelezen. Ik kon aanvullende vragen stellen.

Mijn vragen zijrvoldoendebeantwoord. Ik had genoeg tijd om te beslissen of ik meewilde
doen.

2. |k weet dat meedoen helemaal vrijwillig is. Ik weet dat ik op ieder moment kan beslissen om
toch nietmee 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 vestigd.

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 geinformeerd over het genoemde onderzoek.

2. Als er tijdens het onderzoek informatie bekend wordt die de toestemming van de deelnemende
cliént zou kunnen beinvioeden, dan breng ik hem/haar daarydig tp de hoogte.

Naam onderzoeker (of diens vertegenwoordiger):

Handtekening: Datum: _/ [
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Bijlage8: Drop-off lijst

Voor dit onderzoek wordt globale achtergrondinformatie gevraagd van de deelnemers voor de
vergelijking van deesultaten. 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?
n Man

N Vrouw

In welke leeftijdscategorie valt u?
1 18 tot en met 24

25 tot en met 34
35 tot en met 44
45 tot en met 54
55 tot en met 64

f
f
f
f
f
N 65+
Welk opleidingsniveau heeft u?
Student in de zorg en al werkzaam
Helpende

Helpende plus

Verzorgende

Verzorgende I1G

Verpleegkundige (MBO)
Verpleegkundige (HBO)

i & i & s & s & S & S & S 5]

Hoeveel uren werkt u per week?
A 0-7 uren

8-15 uren

16-23 uren

24-31 uren

32-40 uren

T 5t St S -

Hoe lang bent u irdienst?
N 0-4jaar

5-9 jaar

10-14 jaar

1519 jaar

20 + jaar

S 51 51 S -
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Bijlage9: Peer review opzetnderoek

Naam student Berber
Sudentnummer 3420603
Studentaccount Hell1500

Titel afstudeeropdracht

Ervaringen ouderen tijdens Covi® waargenomen door zorgprofessionals

Student beoordelaar

Bas A.W. Scholten

Datum beoordeling

12-11-2020

DedSNAECE I 3t SIIAy 3

gy WhLi SG 2yRSNI 2S8S1Q @2t R2S4G ||y

Ja

De omvang vakh LJI S

2YRSNI 2S1Q @2t R2S0G Iy RS SAaSy RAS I f

Beoordelingsadvies praktijs aanwezig

(niet

gezien)

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

58




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
RdzA RSt A 21

Ay KSi

S

Eenduidige formulering doeén vraagstelling (Onderzoeksvraag)ementuele
deelvragenConsistentie tussen probleendoel en vraagstelling
(Onderzoeksvraag) eeventueledeelvragen

Duidelijk.

Deelvragen zijn niet beschreven

Theoretisch kader

Positieve bevindingen

Bevindingen van aandacht

De zoekstrategie, trefwoordeimformatiebronnen 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 essentiéle begrippen van het probleemgebied zijn in het theoretisch kad
uitgewerkt.

Duidelijk toegelicht

Niet iedere beschrijving is
voorzien van een apa bron, klopt
dit?
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De resultaten uit het theoretisch kader vormen een samenhangend en logis
kader voor het praktijkonderzoek.

Mooi geschreven, samenhangend en
logisch

n.v.t.

De te onderzoekemariabelen zijn expliciet beschreven.

voldaan

Onderzoeksmethode Positieve bevindingen Bevindingen van aandacht
Het type onderzoek is verantwoord en sluit aan bij de probleeloel en voldaan

vraagstelling(en).

De beschrijving van de te onderzoeken populatie, de selectieprocedure en | voldaan

omvang van de onderzoekspopulatie / steekproef zijn helder en verantwoor
Ethische en juridische aspecten zijn beschreven.

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

Voor een kwalitatief onderzoek goed

hoe de kernbegrippen en variabelen geoperationaliseerd en gemeten wasde voldoet
verantwoord
De validiteit erbetrouwbaarheid van het meetinstrument(en) worden voldoet
beschreven.
De wijze van datanalyse, de analyseprocedure passend bij voldoet

dataverzamelingstechniek, het analyisstrument en de gebruikte software zijr
helder, precies en transparairizichtelijk gemaakt.

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

61




Bijlage D: Peer review rapportage onderzke

Verplichte bewijsstukken:

Voldoet

Voldoet niet

5S @SNEf | Radhdatage y 3
2YRSNI 281 Q @2t R2S
voorwaardelijk zijrgesteld om tot
beoordeling over te gaan.

\Y

Zakelijke gegevens

Naam student

Berber Hellema

58 2Y@I Rapportage? y R ¥ NI
voldoet aan de eisen die als
voorwaardelijk zijn gesteld om tot
beoordeling over te gaan.

Studentnummer

3420603

Sudent account

Hell1500

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

Titel afstudeeropdracht

Ervaringen ouderen tijdens Covi® waargenomen
door zorgprofessionals

Beoordelingsadvies praktijk aanwezig

Student beoordelaar

Derk Aalfs

Datum beoordeling

10-01-2021

BeoordelingscriterieRapportageOnderzoek

Inleiding

Positieve bevindingen

Bevindingen van aandacht

Uit de inleiding blijkt een heldere beschrijving en verantwoordin
van de relevantie van he@nderwerp 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 doeén vraagstelling (Onderzoeksvraag)| Goed

eneventueledeelvragen.

Eerste zin van doelstelling loopt wat raar
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Consistentie tussen probleefrdoel en vraagstelling
(Onderzoeksvraag) eeventuele deelvragen.

Theoretisch kader Pasitieve bevindingen Bevindingen van aandacht

De essentiéle begrippen van het probleemgebied zijn gedefinie| Goed

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

Relevantiediepgang en reikwijdte van de gebruikte literatuur en| ja
andere bronnen voor het onderzoek is duidelijk beschreven.

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

De resultaten uit het theoretisch kader voem een samenhangen( Ja In de laatste zin bij deelvraag: Wat is er

en logisch kader voor het praktijkonderzoek. veranderd in de zorg die geboden werd ten
gevolge van de coronacrisis? Wat voor gevolg
Positief of negatief? En bron bij: Veel ouderen
zijndigibeten 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| Ja, consistent
doel envraagstelling(en).

De beschrijving van de te onderzoeken populatie, de Helder beschreven
selectieprocedure en omvang van de onderzoekspopulatie /
steekproef zijn helder en verantwoorBthische en juridische
aspecten zijn beschreven.
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De validiteit en betrouwbaarheid van het onderzoeksontwerp
(respondentenselectie en dataverzamelingstechniek) zijn
verantwoord.

Duidelijk beschreven

Er isverantwoordhoe de kernbegripen 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 datanalyse, de analyseprocedure passend bij
dataverzamelingstechniek, het analyisstrument en de gebruikte
software zijn helder, precies en transparant inzichtelijk gemaaki

Goed omschreven, helder proces

Resultaten

Positieve bevindingen

Bevindingen van aandacht

De omvang van dsteekproef/populatie en de kenmerken (respo
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?

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

Goed omschreven resultaten waarbij de
terugkoppeling naar de onderzoeksvrag
en deelvragen duidelijk is

' RSljdzk & 3SONHzA| Oly S@SyidzS
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 b&indingen

Bevindingen van aandacht
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Logische opbouw in conclusie die leidt tot beantwoording van d
deel en hoofdvragen van het onderzoek.

Consistente opbouw in je bevindingen

De eerste 2 zinnen van thema lichamelijke
opbouw spreken elkaar tegehliet 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 vanui
methodologisclten inhoudelijk perspectief beschreven.

Goed

Aanbevelingen

Positieve bevindingen

Bevindingen van aandacht

Aanbevelingen komen op logische wijze voort uit de Ja
onderzoeksuitkomsten.
Aanbevelingen zijn onderbouwd op relevantieyikbaarheid en Ja

haalbaarheid.

Eindbeoordeling peer review

O-V-G Naam

Handtekening

Eindoordeel V Derk Aalfs

DA

Toelichting
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Bijlagell: Advies praktijk opzet onderzoek

Bijlage 5 Advies praktijk Opzet onderzoek

Naam student Berber Hellema
Opzet onderzoek
Datum 12-11-2020
Naam Functie Paraaf
Opdrachtgever praktijk Marijke Teeuw Epidemioloog, — e |
teamcoach '
Criterium (o] G
heeft een respectvolle houding, is omgevingsbewust en integer X
tijdens het uitvoeren van het onderzoek
heeft een onderzoekende houding, is nieuwsgiering, creatief, X
zorgvuldig en transparant
gebruikt expertise over de doelgroep X
kan de link leggen tussen het praktijkonderzoek en het eigen X
vakgebied
12 11T JvaaL 'J'I VITIITVIICTTT LT LU eI i rnicu PGLICI TuCTn, F.
vakgenoten en collega’s
is in staat om te leren van eigen ervaring en feedback van anderen X
De opzet onderzoek voldoet aan professionele normen, die in de X
instelling worden gehanteerd.

De Opzet onderzoek is:

1.Praktisch uitvoerbaar Ja
(tijd, geld, organisatie)
2.Ethisch verantwoord Ja

geven)

*Indien met Nee beantwoord, graag toelichten:

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

Cesuur:
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Bijlage 2: Advies praktijkapportage onderzoek

Bijlage 10 Advies praktijk Rapportage onderzoek (2020-2021)

Berber Hellema

Ervaringen zorgprofessionals tijdens Covid-19 bij ouderen

6 januari 2021

Opdrachtgever praktijk Marijke Teeuw Coordinator
Academische Werkplaats | -~ S
/ epidemioloog

Criterium Cijfer (1-10)

Het onderzoek voldoet aan de eisen die tussen student en opdrachtgever overeen zijn | 7
gekomen

De onderzoeksuitkomsten zijn op logische wijze vertaald naar relevante, bruikbareen | 7
haalbare aanbevelingen

De onderzoeker heeft richting de praktijk op professionele wijze gehandeld bij het 8
ontwerpen, uitvoeren en terugkoppelen van het praktijkonderzoek
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Bijlagel3: Beoordeling opzet onderzoek

Hell15000pzet onderzoeik021-1-1

Zakelijke gegevens

Zakelijke gegevens t/m afstudeerbegeleider door student in te vullen

Naam student

Berber Hellema

Studentnummer 3420603
Studentaccount Hell1500
Code Opzet onderzoek

Titel afstudeeropdracht

Ervaringen ouderen tijdens Covi® waargenomen door
zorgprofessionals

Opdrachtgever/werkveldinstelling

GGD

Werkbegeleider

Marijke Teeuw

Afstudeerbegeleider

Sonja Kuipers

Waardering van de praktijk:

De Opzet onderzoek is voldoende basis voor de uitvog
van het onderzoek:

Eindoordeel Go
Datum feedback 20-11-2021
Beoordelaar B. Aalbers

Titel en code toetseenheid Opzet onderzoek
Kerncompetentie CanMEDS 4:
Reflectieve EBProfessional
CanMEDS 7:
Professional en kwaliteitsbevorderaar
Beheersingsniveau 3
Toetsvorm Individueel portfolicassessment
Functietoets Formatief
Cesuur n.v.t.
EC n.v.t.
Plaats programma Postpropedeuse
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Eisen voorwaardelijk voor feedback

58S SAaSy 3SadStR FFy RS @SNEfIF3IfSIAAYyIATI 2YQl y3I ¢

praktijk zijn voorwaardelijk voor het geven van feedback.

1. Verslaglegging
| SG LINRPRdzOG WwWhLi S 2y RS NI\ggéharteer@eichtijges vborl | y
rapportage en aan de meest courante APA normen voor bronvermelding.
| SG GAGStoftlI R @2t R2SG Yy RS SAaaSy 3SaaSt

2. Omvang
Hetprodudi WhLJ S 2yRSNI 2S1Q o6Saidllid dzAd pnnn
achtergrond, onderzoeksmethode). Er mag maximaal 10 % van deze hoeveelheid woorden
afgeweken wordenHet aantal woorden wordt vermeld op het titelblad.

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

4. Waardering praktijk volgens bijlage 5.

De verslaglegging vah LI SG 2 Yy RSNJ 2 x
de eisen die als voorwaardelijk zijn gesteld om tot
feedback over te gaan.

Deomvang vaWh LIl SiG 2y RSNJ 251 |x
eisen die als voorwaardelijk zijn gesteld om tot
feedback over te gaan.

Alle bronnen zijn van minimaal Hbo niveaunivhaal | x
10 gebruikte bronnen voor het theoretisch kader
waaronder 2 anderstalige onderzoekspublicaties
Beoordelingsadvies praktijk is aanwezig X

Eindoordeel go B. Aalbers £t

Heldere beschrijving van contex| Heldere en WP ydzA & KSG LISNA LI
(probleem)situatie en compacte T 2NABALINRTFSaaAz2ylfa
probleemstelling. beschrijving. worden. Bedoel je zoals
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zorgprofessionals het waarnemen, of in]
de catext van het verpleegkundig
handelen (dus welke invloed het heeft
op de uitvoering van de verpleegkundig
taken)?

Uit de inleiding blijkt een heldereg
beschrijving en verantwoording
van de relevantie van het
onderwerp voor de
verpleegkundige
beroepsuitoeéning.

Die is duidelijk.

Er is geen koppeling met verpleegkund
beroepsprofiel 0.i.d. Dat kan bij de
beoordelaar mogelijk wel de verwachtir
zijn gezien de gebruikelijke
verantwoordingen.

Eenduidige formulering doeén
vraagstellingOnderzoeksvraag)
en eventuele deelvragen.
Consistentie tussen probleem
doel en vraagstelling
(Onderzoeksvraag) en eventuelg
deelvragen

Zinsbouw van de eerste zin van de
R2StadSttAya 11y
1dzyySy T ASyQ 3l
Y g Izdih@bben 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 doelsiling gaan over
WK2SQY RAS aidSYyySy

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 essentike begrippen van het
probleemgebied zijin het
theoretisch kader uitgewerkt

Prima.

De resultaten uit het theoretisch
kader vormen een
samenhangend en logisch kadel
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 ervagan 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 o
situatie door de verpleegkundigen?
Wi SG NRAaaAoO2 ot a
eigen toevoeging, tekomt na de
bronvermelding. Dat zou ik hier niet
doen, maar eventueel bij de conclusies
WS NI I NI KA S NJInfatg
OKO 3AS@2ft3Sy O yQ
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 leglet
niet uit. (ook daar gebruik je
verschillende bewoordingen voor de
waarneming door verpleegkundigen:
WR22NJ RS 23Sy @I y(
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
FFy K22FRG2LIAO WO
Die komt in het theoretisch kader niet
duidelijk naar voren. Wel
verantwoordelijkhédsgevoel bij
verpleegkundigen ten aanzien van
0SaYSGidAyaIaNRrarod2(
relevant voor je hoofdvraag. Uitleggen
dus.

selectieprocedure en omvang ve
de onderzoekspopulatie /

steekproef zijn helder en

Het type onderzoek is Prima.
verantwoord en sluit aan bij de

probleem, doel en

vraagstelling(en).

De beschrijving van de te Is helder
onderzoeken populatie, de beschreven.
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verantwoord. Ethische en
juridische aspecten zijn
beschreven.

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

Trustworthiness
en authenticity
zijn (keknopt)
beschreven.

Je kunt nog ietsegggen over de validiteit
omdat jede ervaringen van de ouderen
probeert te achterhalen via de
waarneming van verpleegkundigen.
Welke vertekening kan dat opleveren?
Mede door de impact van de situatie of
de verpleegkundigen zelf? (zie ook de
opmerkingen hierboven)

Hoe de kernbegrippen en
variabelen geoperationaliseerd
en gemeten wordens
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 wijz van dataanalyse, de
analyseprocedure passend bij
dataverzamelingstechniek, het
analyseinstrument en de
gebruikte software zijn helder,
precies en transparant inzichtelij
gemaakt.

Prima beschrever

Toelichting

£t Qd 5dz&a OKSO]

KijkeveninBryma I G RS 22 NBLINRY{StA21S ONRYy Aad O
W dzOKSYGAOAGeQd 5S SSNEGS 1SSNI gSN¥St RSy

2SS 1t1 o

¢l fldzyRAI KASNI Sy RI I N #® ibleidgng)2 NRAIKSRSYY
Zorg dat je de verslaglegging van de rapportage wel in de juiste tijd beschrijft. (VVT)

Let op:

- 9S8y Wbh DhQ 68iS818yi

VASH RFE (i -gb dededeawadngeda f R2 Sy i

wordt getwijfeld aan de uitvoerbaarheid van het omdeek, 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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- 98y WDhQ 0558081 8y (e iy, Neb Kan ridg sleeds #ijii datele? 2ah dedizst

veel beter moeten worden uitgewerkt of onderbouwd, maar dat de inschatting is dat ondanks

dat de dataverzameling alvast kan beginnen.
[2& Oly KS{i 222NR S NRHE 2A) y2 TRI&IERIIMgRES gvigrlegide NI | OK U
feedback verwerkt om het onderzoek en/of de verslaglegging
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Bijlage 4. Beoordeling rapportage onderzoek

Hell15004.rapportage onderzoek021-2-1

Zakelijke gegevens

Door student in te vullen t/nafstudeerbegeleideen kans

Naam student

Berber Hellema

Studentnummer

3420603

Student account

Hell1500

Code

4.Rapportage onderzoek

Titel Praktijkonderzoek

Ervaringen ouderen tijdens Covi® waargenomen door
zorgprofessionals

Opdrachtgever/werkveldinstelling

GGD Fryslan

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 EBProfessional
CanMEDGS:
Professional en kwaliteitglyorderaar
Beheersingsniveau 3

Toetsvorm

Individueel portfolicassessment

Functietoets

Summatief
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Cesuur 5.5 peronderdeelvan de Rapportage Onderzoek

EC 30EC

Plaats programma Postpropedeuse

Voorwaardelijk voor beoordeling

58S SAaSy 3SadStR Ity RS @SNaERfI3IfSIIAYyIS 2YFIy3
praktijk zijn voorwaardelijk voor beoortieg. Wanneer de Rapportage onderzoek niet voldoet aan de
voorwaardelijke eisen voor beoordelired er ontbreekt een van de verplichte bewijsstukken zal de
Rapportage onderzoekel inhoudelijk worden beoordeeld, maar zonder toekenning van cijfers op de
onderdelen. h Progressvordt onvoldoende met als cijfer 1 ingevoerd.

1. Verslaglegging

| S LINRPRdzOG Wwl LILR NI 3S 2y RS dehadhteejd@ricaignénRa@6 i | y

rapportage en aan de meest courante APA normen voor bronvermeldetditelblad voldoet aan

RS SAaSy 3SaiGStR Ay RS aOKNR2FgA2T SNI WwhLd Si 2y

2. Omvang
I S LINE R dzO i Wwl LILIZ2 NI | 318.0002 wokr8eNhodf@dks (ineidirg,d | I G
theoretische achtergrond, onderzoeksmethode, resultaten, conclusie, discussie en
aanbevelingen)ynaximaal 10 % afwijking is toegestaan. Het aantal woorden wordt vermeidtop
titelblad.

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

4. Waardering praktijk volgens bijlage 10

Opzet onderzoek ingeleverd voor feedback

6. SafeAssign meegestuurd

o

Verplichte bewijsstukkereisen: Voldoet | Voldoet niet

5S @GSNEf AT SIAAYyI WYWwl LILI2 NJ
eisen die als voorwaardelijk zijn gesteld om tot beoordelin
over te gaan.

58S 2YQIy3 FYRENRRBL 8S02ft R4
als voorwaardelijk zijn gesteld om tot beoordeling over te
gaan.

Alle bronnen zijn van minimaal Hbo niveaunivhaal 10
gebruikte bronnen voor het theoretisch kader waaronder !
anderstalige onderzoekspublicaties

Waardering praktijk
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Opzet onderzoek ingeleverd voor feedback

Safe Assign

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 doeén vraagstelling
Consistentie tussen probleendoel en
vraagstelling (Onderzoeksvraag)&rentuele
deelvragen.

1 De zoekstrategie, trefwoorden,
informatiebronnen zijrgestructureerd en
methodisch beschreven.

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

3 De essentiéle begrippen van het
probleemgebied zijin het theoretisch kader
uitgewerkt.

4 De resultaten uit het theoretisch kader vorme

een samenhangend en logisch kader voor he
praktijkonderzoek

5 De te onderzoeken variabelen zgrpliciet
beschreven.

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

2 De beschrijving van de te onderzoeken
populatie, de selectieprocedure en omvang v{
de onderzoekspopulatie / steekproef zijn




verantwoord.Ethische en juridische aspecten
Zijn beschreven.

Kwaliteitseisen zijn beschreven en verantwoo

Er ishelder omschreven hoe de kernbegrippel
en variabelen geoperationaliseerd en gemete
(meetinstrument) worden. De
dataverzamelingstechniek is verantwoord.

De wijze van datanalyse, de analyseprocedul
passend bij dataverzamelingstechniek, het dg
analyse-instrument en de gebruikte software
Zijn helder, precies en transparant inzichtelijk
gemaakt.

Resultaten

Cijfer:

1

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

Zakelijke (zondenterpretatie) en doelmatige
weergave van resultaten.

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

l RSljdz- G 3SONHzZA | QI Yy
grafieken en tabellen bij de presentatie van d¢
bevindingen.

Conclusie & Discussie

Cijfer:

1

Logische opbouw in conclusie die leidt tot
beantwoording van de deeén hoofdvragen
van het onderzoek.

De conclusie omvat een afgewogen geheel e
een consistente weergave van de bevindinge

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

In de discussie is een kritischeschouwingp
het onderzoek vanuit methodologis&m
inhoudelijk perspectief beschreven.

Aanbevelingen

Cijfer:
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1 Aanbevelingen komen op logische wijze voor
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 tusse
student en opdachtgever overeen zijn
gekomen
2 De mderzoeksuitkomsten zijn op logische wij:

vertaald naar relevante, bruikbare en haalbart
aanbevelingen

3 De onderzoeker heeft richting de praktijk op
professionele wijze gehandeld bij het
ontwerpen, uitvoeren en terugkoppelen van h
praktijkonderzoek

Toelichting indien afwijkend van advies praktijk:

Berekeningeindresultaat

91 Alle onderdeler{met uitzondering van beoordeling praktifkloeten 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 laagsitsoldoende

1 Beide beordelaars komen afzonderlijk tot een cijfer (schadld} voor de verschillende
onderdelenen 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 hetlaagste cijfer.
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Eindoordeel Eerste beoordelaar

Tweede beoordelaar

* Niet afronden; Progresond decimalen af naar een heel cijfer

Toelichting beoordeling
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Bijlage b: SafeAssignapportage onderzoek

Verantwoording:

Voor de rapportage is het percentage plagiaat uitgekomen op 29% voor dit onderzoek. Hiervan is
27% uit danstitutional databaseen 2% van internet. Deze score is te verantwoorden.

De 27%plagiaatuit de institutional databasé&komt overeen met 29 rapportags van andere
studenten. De overeenkomsten hadden te maken met: standdangn die niet altijd precies
hetzelfde waren, standaard koppen van hoofdstukken en paragrafen in het ondehataelebruik
van dezelfde bronnerOok waren er veel overeenkomstenhiet 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 stymlijke zinnen of overeenkomsten in tekst of met de
bronvermeldingen.
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