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Bijlage 1 Projectvoorstel

Voorstel nummer: 3 

Projectomschrijving Afstudeerproject

Opleiding fysiotherapie

Schooljaar: 2001 -2002

1: 
Titel project


Van wéérzin in bewegen naar weer zin in bewegen


Deel I: onderzoek naar meetinstrumenten.

2: 
Opdrachtgever


Brabants Steunpunt Bewegen & Gezondheid als onderdeel van het


Brabants Ondersteuningsinstituut Zorg in samenwerking met Fontys Paramedische


Hogeschool, opleiding fysiotherapie ( contactpersoon: Annelies Simons)


Contacpersoon: Yvonne Schouten Tel: 013-535 26 25 y.schouten@boznet.nl
3: 
Probleemomschrijving


De meeste ouderen in woonzorgcentra bewegen te weinig.


Uit de landelijke enquête naar de Nederlandse Norm voor Gezond Bewegen (TNO-monitor)


blijkt dat boven de 65 jaar de lichamelijke activiteit drastisch afneemt. Beschikbare cijfers


tonen tevens aan dat mensen met een handicap of chronische beperking een afnemend


activiteitenpatroon te zien geven. In het kader van Meer Bewegen voor Ouderen is het


misschien mogelijk om het activiteitenpatroon van mensen in woonzorgcentra op een hoger


niveau te brengen. Echter, om na te kunnen gaan of het activiteitenpatroon inderdaad op een


hoger niveau is gekomen, is het wenselijk om de beginsituatie van het niveau van fitheid bij de


bewoners vast te stellen. Gezien het feit dat de meeste nieuwe bewoners een leeftijd hebben


van 75 jaar of ouder, is het accent op deze doelgroep gericht.


Hoofdvraag:


Zijn er meetinstrumenten beschikbaar en van een zodanige kwaliteit dat daarmee de fysieke


fitheid van ouderen wonend in een zorgcentrum verantwoord vastgesteld kan worden?


Subvragen:

· 
Wat zijn de specifieke kenmerken (fysiek, mentaal etc.) van ouderen wonend in een

 
zorgcentrum?


-
Wat is de doelgroep van het meetinstrument, wat meet het, is het een algemeen of een



generiek meetinstrument?


-
Wat is het doel van het meetinstrument? (diagnostisch, evaluerend etc.)


-
Op welk niveau meet het meetinstrument? (stoornis-, activiteiten- en/of 

participatieniveau)


-
Wat is de schaalconstructie? (nominaal, ordinaal, interval, ratio)


-
Hoe ziet de vraagstelling eruit? (open / gesloten etc.)


-
Is er een handleiding beschikbaar, en zo ja, waar?


-
In welke taal is het meetinstrument beschikbaar?


-
Wat is de validiteit en betrouwbaarheid van de meetinstrumenten?


-
Wat is de responsiviteit van de meetinstrumenten. Denk hierbij aan SDD (smallest



detectable difference) en de RCI (reliable Change Index) en SEM (standard error of



measurement)


-
Is het meetinstrument gebruiksvriendelijk (denk aan: interpreteerbaarheid, kosten,



opstellingsruimte, tijdsduuur / aantal items / pagina's etc.)


-
Waar is het meetinstrument verkrijgbaar?


-
Door wie kunnen de testen afgenomen worden?

4: 

Doelstelling



Het in kaart brengen van de kwaliteit en beschikbaarheid van meetinstrumenten die de 

fysieke fitheid van ouderen op een verantwoorde wijze in kaart brengen.

5: 

Voorgenomen activiteiten

· Literatuuronderzoek (systematische review) naar meetinstrumenten die de fysieke fitheid van ouderen in kaart brengen

· Onderzochte literatuur beoordelen door middel van een checklist

· Gegevens verwerken middels analyse, synthese, etc.

· Beantwoorden van de subvragen met behulp van de op kwaliteit beoordeelde literatuur

· Het vaststellen van de kwaliteit en beschikbaarheid van de meetinstrumenten en dit overzichtelijk weergeven per instrument afzonderlijk door het maken van een soort profielschets

· Het samenstellen van een serie geschikte testen voor 75-plussers om de fysieke mogelijkheden in beeld te brengen, die verantwoord is af te nemen.

6: 

Eindproduct

· Onderzoeksverslag van het literatuuronderzoek en de aspecten waarop de verschillende instrument zijn beoordeeld op hun kwaliteit; en voorstel voor een soort testbatterij

· Voor beide opdrachtgevers een map waarin overzichtelijk per instrument de beoordeling in kaart is gebracht en de beschikbaarheid is weergegeven, inclusief de meetinstrumenten en achtergrondliteratuur

7: 

Globale schatting kosten

· Reiskosten

· Aanschaf/huur van materialen voor de testen

· Kopieerkosten etc.



Zal neerkomen op zo'n Fl. 500,--

8: Aantal deelnemende studenten  
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Bijlage 2 Definitief FLP-format 

0
Project

0.1
Titel project:
Van wèèrzin in bewegen naar weer zin in bewegen.

Deel 1: onderzoek naar meetinstrumenten1 die de fysieke fitheid meten bij ouderen1.

0.2
Namen van deelnemende studenten:
Annemarie van den Boogaard

Axel Scheepers

Dennis van Haasteren


Saskia Jansen

Mailadres groep: weerzin@hotmail.com

0.3
Datum:
9-4-2002, versie 10

1
Projectleider / opdrachtgever
1.1
Naam van de organisatie die verantwoordelijk is:

Brabants Steunpunt Bewegen & Gezondheid (BSBG) als onderdeel van het Brabants Ondersteuningsinstituut Zorg (BOZ) in samenwerking met Fontys Paramedische Hogescholen, opleiding fysiotherapie.

Contactpersoon BOZ: Yvonne Schouten

Contactpersoon opleiding: Annelies Simons, e-mail: A.Simons-ad@fontys.nl

1.2
Namen van begeleiders:
Docentbegeleider: Annelies Simons


Methodisch begeleider: Marijke Moonen, e-mail: M.Moonen@fontys.nl

Coördinator afstudeerproject: Annelies Simons

2
Probleemstelling
2.1 
Achtergrondinformatie Brabants Ondersteuningsinstituut Zorg (BOZ):
Het BOZ ondersteunt instellingen, maatschappelijke organisaties en overheden in het verbeteren van de kwaliteit, bereikbaarheid en toegankelijkheid van de zorg1 (1). Dit wordt gedaan door het in opdracht leveren van organisatie- en beleidsadvies, het geven van interim-management, scholing en training en verder door het ontwikkelen en begeleiden van vele vernieuwende projecten.

De zorggebieden waarbij deze ondersteuning plaats vindt zijn: lokaal en regionaal zorgbeleid, ouderenzorg, jeugdzorg, zorg voor verstandelijk gehandicapten en geestelijke gezondheidszorg. BOZ ondersteunt ook activiteiten zoals Meer Bewegen voor Ouderen (MBvO) (2). Een van de instellingen die ondersteund wordt door het BOZ is zorgcentrum ‘Akert’.

2.2 
Achtergrondinformatie zorgcentrum1 de ‘Akert’:

Binnen de Sint Anna zorggroep is er een divisie Verzorging en Verpleging (V&V). Hiertoe behoren de volgende zorgcentra: de ‘Akert’ en Josefinehof te Geldrop en ‘Nicasiushuis’ te Heeze. Naast deze zorgcentra is er ook nog een centrum voor verpleegzorg1. Dit is ‘Berkenheuvel’ te Geldrop. Binnen de St. Anna zorggroep vormt de zorgvraag het uitgangspunt van het handelen van alle hulpverleners. Er wordt uitgegaan van de individuele behoefte en/of beleving van de cliënten en hun zelfzorgend vermogen1, zo wordt er gestreefd naar “zorg op maat”1. Tijdens het streven naar “zorg op maat” is de ‘Akert’ op een probleem gestuit. Aangezien dit probleem de aanleiding vormt tot het project, wordt eerst de ‘Akert’ nader toegelicht. 

De ‘Akert’ heeft in totaal 64 bewonersplaatsen en 5 tijdelijke opname kamers. Een bewonersplaats is de plaats waar de cliënt woont en de benodigde “zorg op maat” verleend wordt. De gemiddelde leeftijd is 85 jaar. De jongste bewoners zijn ongeveer 75 jaar. De ‘Akert’ verleent diensten zoals wonen, verzorging, sociaal-culturele activiteiten, alarmopvolging, religieuze ondersteuning en een “dag-verzorgingsproject”. Onder sociaal culturele activiteiten vallen activiteiten die gericht zijn op ontwikkeling, ontplooiing  (krant voorlezen, MBvO, voorlezen van boeken, gespreksgroepen, informatiebijeenkomsten over ontwikkelingen in de ouderenzorg, over schilderkunst, en activiteiten die gericht zijn op ontspanning zoals vieringen van feesten, kaarten, spellen doen, "schoonheidssalon", gezamenlijk bakken, enz.).

De MBvO activiteiten zijn gericht op bewegen, zelfstandigheid, eigen motivatie, plezierervaring tijdens het bewegen en  het ervaren van contacten met andere groepsleden. Het aanbieden van een bewegingsprogramma, zoals MBvO, kan het lichamelijk functioneren, de kwaliteit van leven en de kwaliteit van zorg verbeteren (2). Deze activiteiten vinden in de ‘Akert’ één maal per week plaats, gedurende twee maal één uur. Er wordt onderscheid gemaakt tussen twee groepen, namelijk een groep die zelfstandig kan staan en een groep die gedurende de activiteiten blijft zitten. 

2.3
Aanleiding tot het project:

In de “Nederlandse Norm voor Gezond Bewegen” (NNGB)1 wordt gesteld dat volwassenen tussen 18-55 jaar tenminste vijf dagen per week een half uur aan matig intensieve lichaamsbeweging per dag zouden moeten doen om gezond te blijven (3, ± 4). Dit komt overeen met 5 MET2 (5). MET staat voor metabolische equivalent en is een waarde die gebonden is aan bepaalde activiteiten die geleverd worden. Voor mensen van 55 jaar en ouder geldt een andere norm, namelijk 3 tot 4 MET in plaats van 5 MET voor volwassenen. Uit de landelijke enquête van de NNGB blijkt dat slechts 40% van de Nederlanders van 16 tot 89 jaar voldoet aan deze norm (3). Dit geldt ook voor de bewoners van de ‘Akert’. 

Uit ervaring van de ‘Akert’ blijkt dat de meeste van haar cliënten te weinig bewegen. Om deze cliënten in beweging te krijgen zijn er verschillende activiteiten programma’s opgesteld. Eén van deze programma’s is het reeds eerder genoemde MBvO. In het kader van MBvO zou het mogelijk kunnen zijn om het activiteitenpatroon van cliënten in zorgcentra op het huidige niveau te houden of op een hoger niveau te brengen. Om na te kunnen gaan of de fysieke fitheid, maar meer specifieker de motorische  fitheid1, na het MBvO programma inderdaad op een gelijk of een hoger niveau is gekomen, is het wenselijk om de beginsituatie van het niveau van motorische fitheid bij de cliënten vast te stellen.

Onder fysieke fitheid wordt verstaan: de eigenschap om alle dagelijkse dingen naar behoren uit te voeren, zonder dat vermoeidheid optreedt. Zodanig, dat voldoende energie rest om enerzijds te genieten van de beschikbare vrije tijd en om aan eventuele onverwachte situaties het hoofd te kunnen bieden (6). Fysieke fitheid is een begrip in de breedste zin van het woord, de motorische fitheid is een essentieel onderdeel van de fysieke fitheid. 

Motorische fitheid is de mate waarin cliënten over motorische eigenschappen beschikken die nodig zijn voor het uitvoeren en volhouden van motorische handelingen in het dagelijks leven. Motorische fitheid wordt onderverdeeld in verschillende componenten. Deze componenten zijn: uithoudingsvermogen, kracht, lenigheid, balans, reactievermogen en handvaardigheid (7).

Dit project richt zich op de motorische fitheid. Als de motorische fitheid goed is, kunnen de ouderen waarschijnlijk de Algemene Dagelijkse Levensverrichtingen (A.D.L.)1 langer zelfstandig uitvoeren (8). Hierdoor zou het kunnen zijn dat de ouderen minder zorg behoeven. Om een voorbeeld te geven: als de cliënt zelfstandig van ruglig naar stand kan komen, heeft hij/zij geen hulp nodig bij het uit bed komen.

De eerste meting van de motorische fitheid zal plaats vinden binnen een week na opname en na de intake. De intake is een vraaggesprek waarin de persoonlijke zorg die nodig is, wordt uitgevraagd. Om de zorg efficiënt te kunnen laten verlopen is het van belang om de intake via een protocol3  te laten verlopen. De intake is van belang om het zorgplan op te kunnen stellen en welke voor elke cliënt specifiek is.
In de ‘Akert’ wordt gebruik gemaakt van een intake om de zorgbehoefte te bepalen, er zijn echter geen meetinstrumenten aanwezig om de motorische fitheid vast te stellen. 
Het project wordt opgedeeld in twee delen. Het 1e gedeelte is een literatuurstudie gericht op het zoeken en beoordelen van meetinstrumenten. Het 2e deel zal bestaan uit het testen en implementeren van de meetinstrumenten in de praktijk. Wie dit 2e deel realiseert en de plaats en tijd van uitvoering zijn nog niet duidelijk. De vraag wie, wat en wanneer wordt bepaald door BOZ in samenwerking met Fontys.
2.4 
Maatschappelijke c.q. wetenschappelijke relevantie:

Het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS) geeft aan dat in de afgelopen 10 jaar de vergrijzing is toegenomen met 1,2% van 20,8% in 1990 naar 22,0 % in 2001.(6)

Rekening houdend met de vergrijzing van de Nederlandse bevolking, verwacht men dat er veel vraag zal komen naar de zorg die beschreven staat in de operante definitie. Hierdoor is het project dermate interessant dat het niet alleen relevant is voor de ‘Akert’, maar ook voor andere zorgcentra.

2.5 
De probleemstelling:

Het is niet duidelijk of er meetinstrumenten zijn die de motorische fitheid van ouderen, boven de 75 jaar, wonend in een zorgcentrum  kunnen meten. Bovendien is het de vraag of er geschikte meetinstrumenten zijn voor ouderen wonend in de ‘Akert’. 
Hoofdvraag :

Wat zijn kwalitatief goede meetinstrumenten die bij ouderen, wonend in een zorgcentrum, de motorische fitheid kunnen meten, zodat per cliënt “zorg op maat” gegeven kan worden. 

Subvraag A:

Wat wordt verstaan onder de motorische fitheid bij ouderen, wonend in een zorgcentrum?
· Wat is motorische fitheid?

· Wat is de relatie tussen motorische fitheid en “zorg op maat”?

· Wat is de relatie tussen “zelfzorg” en “zorg op maat”?

Subvraag B:

Zijn er meetinstrumenten die de motorische fitheid meten bij cliënten van 55 jaar en ouder?


Subvraag C:

Voldoen de gevonden meetinstrumenten aan de algemene kwaliteitseisen?

Subvraag D:

Voldoen de gevonden meetinstrumenten aan de functionele kwaliteitseisen?

· Voldoen de gevonden meetinstrumenten aan de functionele kwaliteitseisen van BOZ?

· Voldoen de gevonden meetinstrumenten aan de functionele kwaliteitseisen van de ‘Akert’?

2.6 
Operante definities:

Algemeen Dagelijkse Levensverrichtingen (A.D.L.): het vermogen tot zelfverzorging zoals eten, wassen, aan kleden, scheren, haren kammen, toiletbezoek en huishoudelijke activiteiten (8).

Centrum voor verpleegzorg: dit is een instelling waar verpleegzorg kan worden geboden. Hier wordt wonen, medische, paramedische, verpleegkundige en psychosociale zorg, sociaal-culturele activiteiten en religieuze ondersteuning geboden. De zorgaspecten zijn continue, veelal langdurig, systematisch en multidisciplinair van aard (10).

Motorische fitheid: motorische fitheid wordt beschouwd als een multidimensionaal construct met verschillende componenten Uithoudingsvermogen, kracht, lenigheid, balans, reactievermogen en handvaardigheid (7).

Meetinstrument: het middel dat men gebruikt om een specifieke variabele te meten, dat kan zijn dmv. een goniometer, een weegschaal, een enquête, een test, etc (11).

MET: MET betekent metabolische equivalent van een zuurstofopname in rust; MI, myocardial infarction. 1 MET = 3.5 mL · kg-1 · min-1 zuurstof opname (5). 

Nederlandse Norm voor Gezond Bewegen (NNGB): in deze norm wordt gesteld dat volwassenen (incl. de ouderen) tenminste vijf dagen per week een half uur matig intensieve lichaamsbeweging per dag zouden moeten doen om gezond te blijven. Mede op grond van bovenstaande wetenschap is de campagne NIB! van start gegaan (12).

Ouderen: voor deze afstudeerscriptie geldt dat ouderen staat voor mensen van 75 jaar en ouder.

Verzorgende niveau 2-3: Als verzorgende niveau 2-3 werkt je bij mensen thuis en in een verzorgings- of verpleeghuis. Je helpt met alle activiteiten in huis zoals wassen en huishouden. Je tracht ook de zorgvrager te stimuleren actief mee te helpen. Je onderhoudt ook de contacten met de diverse hulpverleners.

Zelfzorg vermogen: zelfzorg vermogen is het vermogen dat iemand op eigen initiatief en voor eigen verantwoordelijkheid iets kan doen aan herkenbare, tijdelijke gezondheidsklachten. Men stelt zelf de diagnose, bepaalt zelf dat men er iets aan wil doen en kiest zelf de therapie. Ook preventie en andere activiteiten om gezond te blijven zijn vormen van zelfzorg. Als ook in Nederland meer aan zelfzorg zou worden gedaan, dan zouden huisartsen meer tijd krijgen voor de patiënten die echt medische zorg nodig hebben. De gezondheidszorg zou daardoor doelmatiger worden. Het is daarvoor van belang dat huisartsen vaker zelfzorg adviseren en stimuleren wanneer dat mogelijk en verantwoord is (13 en visie A. Pijnenborg van de ‘Akert’).

Zorg: de zorg die geboden kan worden bestaat uit een samenhangend geheel van psychische, lichamelijke, sociale, alsmede geestelijke en levensbeschouwelijke aspecten. Dit komt tot uitdrukking in een persoonlijk zorgplan; hierin wordt vastgelegd welke zorg door bewoner, mantelzorg, vrijwilligers en verzorgenden gegeven wordt van een multidisciplinaire benadering. Bij een multidisciplinaire benadering, kan gedacht worden aan een ergotherapeut, fysiotherapeut, logopedist, de verpleging, verzorging, de arts, psycholoog, pastorale zorg en activiteiten 

begeleiding (10).
Zorgcentrum: centrum waar mensen die niet voor zichzelf kunnen zorgen, verzorgd worden (14).

Zorg op maat: de zorg die mensen nodig hebben op de plek waar ze wonen, de zorg neemt die activiteiten over die ze niet meer geheel zelfstandig kunnen uitvoeren. Om psychische, lichamelijke, sociale, alsmede geestelijke en levensbeschouwelijke zorg te kunnen geven is het van belang dat de zorgverleners zoals de verpleging en de verzorging van elke cliënt weten hoe de motorische fitheid is (10).
3
Doelstelling
1:
algemeen overzicht over kwalitatief goede meetinstrumenten die de motorische fitheid van ouderen meten.

2:
advies over welk(e) meetinstrument(en) het meest geschikt is(zijn) voor BOZ en de ‘Akert’, voortkomend uit het literatuur onderzoek.

4
Methode

Stap 1 

Literatuuronderzoek naar:



- motorische fitheid

- meetinstrumenten 

- ouderen 
Weergave van databases:

Doconline

www.doconline.nl

Chinal


www.chinal.com

Cochrane 

www.cochrane.org

Medmatrix 

www.medmatrix.com

Medline

www.medline.com

Pedro


www.pedro.com

Weergave van zoekmachines:

Pubmed

www.pubmed.nl

Weergave van tijdschriften:

Kemper H.C.G., Fitheid, Het wat, hoe en waarom, Geneeskunde en Sport 24, nr.6-1991 pag. 183-188.

Weergave van boeken:

Lemmink K., Groninger fitheidstest voor ouderen. Haarlem: De Vrieseborch; 1997.

Greef de M., Stevens M. Bult P.[et.al], Groninger Actief Leven Model. Haarlem: De Vrieseborch; 1997.

Brinkman J., Cijfers spreken. Groningen: Wolters-Noordhoff; 1992, p 46-47

Weergave van internetpagina’s

Van Dale Lexicografie, Van Dale, [Woordenboek], Utrecht, Antwerpen; 2002, verkrijgbaar op: URL: http://www.vandale.nl.
TNO Preventie en Gezondheid, Nederlandse Norm Voor Gezond Bewegen [publicatie], verkrijgbaar op:  URL http://www.health.tno.nl 

Centraal Bureau voor de Statistiek, vergrijzing,

Verkrijgbaar op: URL: http://www.cbs.nl

American Heart Association, metabolische equivalent, 2002, 

Verkrijgbaar op: URL: http://www.americanheart.org 

Stap 2 

Zoekstrategie:

Zoektermen en keywords.


Zoektermen Nederlands
Zoektermen Engels

Meetinstrumenten
Meetinstrument, vragenlijsten, enquête, ouderen, motorische fitheid, motorisch, fitheid, A.D.L. activiteiten, mobiliteit, stabiliteit, kracht, activiteit, instrument, functioneel bewegen, uithoudingsvermogen, zorginstellingen, test, onderzoek,

Lichamelijke fitheid, lichamelijk.
Physical health, physical, health, daily activities, movement, stability, strength, endurance, care institution,

measurement, measurement tool, questionnaire, review, test, scale, survey, instrument, research, research tool, elderly, study, motoric, motoric health, motor skills.

Motorische fitheid
Motorische fitheid, motorisch, fitheid, A.D.L. activiteiten, mobiliteit, stabiliteit, kracht, ouderen, uithoudingsvermogen, zorginstellingen, lichamelijke fitheid, lichamelijk, fitheid niveau.
Physical health, physical, health, daily activities, movement, stability, strength, endurance, care institution,

elderly, motoric, motoric health, motor skills, fitness level.

Stap 3

In- en exclusiecriteria

Artikelen:

Taal:

Nederlands of Engels.

Bron:

wetenschappelijk onderbouwt en uit een betrouwbare database/tijdschrift.

Tijd:

artikelen moeten na 1990 gepubliceerd zijn.

Relevantie:
artikelen mogen alleen betrekking hebben op mensen gaan van 55 jaar en ouder.



Meetinstrument:
Taal:

Nederlands of Engels.





Bron:

wetenschappelijk onderzocht.





Kosten:

maximaal € 500,-.

Relevantie:
de meetinstrumenten mogen alleen betrekking hebben op mensen van 55 jaar en ouder.

Stap 4

De in- en exclusiecriteria toepassen op de gevonden literatuur.
Stap 5

Het beoordelen van de gevonden literatuur.

· De relevante literatuur in relatie tot het onderwerp.

Stap 6

Samenstellen van data-extractie formulieren gericht op het onderzoek naar meetinstrumenten die motorische fitheid meten bij ouderen, wonend in een zorgcentrum.

· Algemene kwaliteitseisen waaraan een meetinstrument moet voldoen (a).

· Functionele kwaliteitseisen waaraan een meetinstrument moet voldoen (b).

· Methodologische kwaliteit van de artikelen (c).

Stap 7

Data-analyse en data-synthese.

· Aan de hand van data-extractie formulier (a) de verschillende gevonden 

meetinstrumenten beoordelen of ze voldoen aan de algemene kwaliteitseisen.

-     Aan de hand van data-extractie formulier (b) de verschillende gevonden 

meetinstrumenten beoordelen of ze voldoen aan de functionele  kwaliteitseisen van BOZ en de ‘Akert’.

-     Aan de hand van data-extractie formulier (c) de verschillende gevonden 

       artikelen beoordelen op de methodologische kwaliteit.

Stap 8

De gevonden resultaten uit de data-extractie formulieren weergeven in 

een tabel.

· Een tabel voor BOZ.

· Een tabel voor de ‘Akert’.

Stap 9

Het maken van een profielschets per meetinstrument.

Stap 10

Het beantwoorden van alle subvragen.

Stap 11
Het beantwoorden van alle hoofdvragen.


Stap 12

Het formuleren van een passend advies voor de ‘Akert’ en voor BOZ.

Stap 13
Het maken van een ordner met daarin de gevonden meetinstrumenten die de motorische fitheid kunnen meten.

Stap 14

Het samenstellen van het onderzoeksverslag.

5
Projectprodukten
· Onderzoeksverslag met daarin het advies.

· Ordner met daarin de uitgewerkte profielen (profiel is de samenvatting per meetinstrument) van de verschillende meetinstrumenten met de bijbehorende literatuur.

· Individueel evaluatie verslag.

· Titel van het project en een korte omschrijving van de inhoud t.b.v. de presentatiemiddag.

· Presentatie.

6
Tijdsplanning en tijdsfasering


INITIATIE / DEFINITIE FASE 




Week
Datum
Activiteit
Wie

50
13-12
Bijeenkomst afstudeergroep.
Iedereen

51
20-12
Bespreking 1e Flp-format.
Iedereen, DBG

2
3-1
Gesprek Y.Schouten.
Iedereen

3
10-1
Bespreking 1e FLP-format.
Iedereen, DBG

4
17-1
Bespreking 2e FLP-format.
Iedereen, DBG

5
25-1
3e FLP-format via de mail besproken.
DBG


30-1
Bespreking 4e FLP-format.
Iedereen, DBG

5
31-1
DEADLINE INLEVEREN CONCEPT FLP-FORMAT 


5 t/m14
31-1 t/m 2–4
Beoordelingsfase en bijstellingsfase waarna formele goedkeuring FLP-format.
Iedereen


7-3
Bespreking 5e FLP-format. 
Annemarie, Dennis, Saskia, DBG


14-3
Bespreking 6e FLP-format.
Iedereen, DBG

13
21-3
Bespreking 7e  FLP-format.
Iedereen, DBG








START VOORBEREIDINGSFASE







Week 
Datum
Activiteit
Wie


25-3
Stap 1 en stap 2 van de methode, beginnen met literatuuronderzoek.
Iedereen



Zoeken in database Doconline
Annemarie



Zoeken in database Chinal
Saskia



Zoeken in database Cochrane
Dennis



Zoeken in database Medmatrix
Axel



Zoeken in database Medline
Annemarie



Zoeken in database Pedro
Saskia



Zoeken in tijdschriften
Dennis, Axel



Zoeken in boeken
Annemarie, Saskia


25-3
Voorbereiden gesprek met de ‘Akert’.
Annemarie, Dennis


25-3
Gesprek met de ‘Akert’.
Iedereen


26-3
Verslag maken van het gesprek met de ‘Akert’.
Axel 


27-3
Voorbereiden gesprek met Y. Schouten.
Axel, Saskia


28-3
Bespreking 8e FLP-format.
Annemarie, Axel, Dennis, DBG


28-3
Gesprek Y. Schouten.
Iedereen


28-3
Verslag maken van het gesprek met Y. Schouten.
Saskia


29-3
Stap 3 van de methode, opstellen in- en exclusiecriteria.
Annemarie, Dennis



Week
Datum
Activiteit
Wie

14
2-4
Bespreking 9e FLP-format.
Iedereen

15
9-4
Bespreking van 10e FLP-format.
DBG, iedereen


10-4
Formele goedkeuring FLP-format.
DBG, MBG








START REALISATIEFASE 







Week
Datum
Activiteit
Wie

15
10-4
Stap 4 van de methode.
Iedereen

16
15-4
Stap 5 van de methode.
Axel, Dennis


16-4
Overleg Annelies
Dennis, Saskia,

Annemarie


17-4
Stap 6 van de methode t.a.v. algemene kwaliteits eisen
Dennis, Saskia 


18-4
Stap 6 van de methode t.a.v. functionele kwaliteits eisen
Axel, Annemarie


19-4
Stap 6 van de methode t.a.v. methodologische eisen.
Dennis, Annemarie

17
22-4
Stap 7 van de methode.
Annemarie, Saskia


23-4
Overleg Annelies
Iedereen

18
29-4
Stap 8 van de methode.
Axel, Dennis


1-5
Stap 9 van de methode
Dennis, Saskia


2-5
Stap 10 van de methode
Axel, Saskia


2-5
Stap 11 van de methode
Annemarie, Dennis


3-5
Stap 12 van de methode t.a.v BOZ
Dennis, Saskia


3-5
Stap 12 van de methode t.a.v. de ‘Akert’
Annemarie, Axel


3-5
Stap 13 van de methode.
Saskia, Axel

19
6-5
Stap 14 van de methode. 

H 1, Relevantie en verantwoording literatuuronderzoek.
Annemarie, Dennis


8-5
H 2, Opzet en methode van het onderzoek.
Saskia, Axel


10-5
H 3, Resultaten.
Dennis, Saskia

20
13-5
H 4, Discussie en conclusie.
Axel, Annemarie


14-5
Literatuurlijst, bijlagen.
Saskia, Annemarie


16-5
Inhoudsopgave, inleiding.
Dennis, Axel


22-5
Kopiëren van voorlopig verslag.
Dennis

21
23-5
DEADLINE: inleveren titel en korte omschrijving van de inhoud t.b.v. de presentatiemiddag
Titel, Annemarie, Inhoud Dennis

21
23-5
Inleveren van voorlopig verslag. 
Iedereen

22
27-5
Bijstellen van voorlopig verslag op basis van op en/of aanmerkingen van DBG en/of MBG.
Zie Hfdst 1,4 voor degene wie gaat veranderen.

22
30-5
Maken van de presentatie.
Iedereen

22
30-5
DEADLINE INLEVEREN EINDPRODUKTEN
Iedereen

23

Individueel verslag inclusief logboek afronden.
Ieder persoonlijk.

23


3,4,5,6,7 – 6
Proefpresentatie houden. 
Iedereen

24
6-6
DEADLINE INLEVEREN IND. VERSLAG
Iedereen

24
12-6
DEADLINE: OVERLEG DBG/MBG OVER BEOORDELING A.P.


24
12-6
DEADLINE: beoordeling afstudeerproject bekent
Iedereen


13-6
Presentatie afstudeerproject.
Iedereen


20-6
INLEVEREN EXAMENCIJFERS
Iedereen


28-6
Voorlopige datum diploma uitreiking.


7
Begrote kosten
Reiskosten.





€
75,-

Aanschaf van de verschillende testen.


€
100,-

Copieërkosten. 





€
200,-

Internet.





€
25,-

Ordner met tabbladen etc.



€
75,-

Onderzoeksverslag met inbinden.


€
100,-

Onverwachte kosten.




€
50,-

Totaal:






€
625,-

8
Kwaliteitseisen
8.1
Algemene kwaliteitseisen: 

T.a.v. het meetinstrument:

· Het meetinstrument moet valide zijn

· Het meetinstrument moet betrouwbaar zijn

· Het meetinstrument moet gevoelig zijn

8.2
Functionele kwaliteitseisen:
De functionele kwaliteitseisen die opdrachtgever BOZ stelt.

T.a.v. Afnemer:
-
Het meetinstrument moet gebruikt kunnen worden door het beschikbare personeel
T.a.v. cliënt

· Het meetinstrument mag niet teveel tijd in beslag nemen in verband met aandacht en concentratie van de cliënten. 

· Het meetinstrument moet praktisch en relatief eenvoudig uit te voeren zijn voor de cliënten. 

T.a.v. organisatie:

· Het meetinstrument moet toegepast kunnen worden door het beschikbare personeel.

· Er moet een ruimte binnen het woonzorgcentrum beschikbaar zijn waar het meetinstrument toegepast kan worden.

T.a.v. het meetinstrument:

· De test moet na een te bepalen periode te herhalen zijn waarbij voor of achteruitgang zichtbaar wordt.
De functionele kwaliteitseisen die opdrachtgever de ‘Akert’ stelt.

T.a.v. afnemer:

· Een verzorgende van niveau 2 of 3 moet het meetinstrument op een goede manier kunnen hanteren.

T.a.v. organisatie:

· Het meetinstrument moet toegepast kunnen worden in een appartement of in een kleine oefenzaal van de ‘Akert’. 

T.a.v. het meetinstrument:

· De test met het meetinstrument mag maximaal 1,5 uur in beslag nemen.

8.3
Operationele eisen:

Operationele eisen zijn eisen van de gebruiker. In dit geval de zorgcentra, met name degene die de testen af moeten nemen en de opleiding.

T.a.v.  afnemer:

· Vooraf uitleg over de testen.

T.a.v. de organisatie:

· Mag niet veel ruimte in beslag nemen.

T.a.v. het meetinstrument:
· Correct taalgebruik.

· Duidelijk leesbaar lettertype.

· Overzichtelijk.

· Praktisch en relatief eenvoudig uitvoerbaar.
T.a.v. het projectproduct:

· Correct taalgebruik.

· Duidelijk leesbaar lettertype.

· Overzichtelijk.

· Geordend.
8.4
Randvoorwaarden:

Eisen vanuit de omgeving.

· Het onderzoeksverslag dient ingebonden en getypt te zijn op A-4 formaat.

· Pagina’s nummeren en beide zijden bedrukken.

· De pagina nummering moet ook doorlopen op de bijlagen.

· De omvang moet 40 tot 60 pagina’s bevatten (exclusief de bijlagen).

· Bij figuren en tabellen een titel of omschrijving te plaatsen (ook wanneer uit de tekst zou blijken, waarop de tabel betrekking heeft).

· Figuren en tabellen worden doorlopend genummerd met Arabische cijfers.

· Als in de tekst naar een bepaalde figuur wordt verwezen, wordt het nummer van de figuur of tabel gebruikt. Gebruik nooit aanduidingen als ‘zoals in bovenstaande figuur is aangegeven…’.

· Een onderschrift (bij een figuur) of een boven schrift (bij een tabel) dient optimaal informatief te zijn. Daartoe is de tekst kort en de formulering kernachtig en ondubbelzinnig.

· Deze teksten moeten ondanks hun beknoptheid zo veel informatie geven dat ze zonder raadplegen van de overige tekst te begrijpen zijn.

Het onderzoeksverslag dient de volgende elementen te bevatten:

· Titelblad.

· Voorwoord.

· Samenvatting.

· Inhoudsopgave.

· Inleiding.

· Methode.

· Resultaten.

· Discussie.

· Conclusie.

· Bronvermelding of literatuurlijst.

· Bijlagen.

8.5
Ontwerpbeperkingen:

· Het gesloten zijn van de school tijdens de vakantie.

· Wachttijd bij het bestellen of opvragen van een meetinstrument.
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1 	Zie operante definities § 2.6





1 	Zie operante definitie § 2.6


2  	MET staat voor 3,5 ml-1/o2/kg-1/min-1. Zitten komt overeen met een MET van 0 en traplopen komt  overeen met een MET van 6. Met is verder van belang om te kunnen inschatten hoeveel activiteiten mensen kunnen verrichten.


3 	Onder protocol wordt in de gezondheidszorg verstaan: “het geheel van in het diplomatieke verkeer gebruikelijke voorschriften en regels” (9).
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