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Voorwoord  
Voor u ligt het adviesrapport ‘Soarchferliners oer bewegen by âlderein’. Een ontwerpgericht 

onderzoek over wat er volgens zorgprofessionals nodig is om thuiswonende ouderen met een lage 

sociaaleconomische status aan het bewegen te krijgen.  

Het adviesrapport is geschreven als onderdeel van het afstuderen bij de opleiding HBO-verpleegkunde 

aan de NHL-Stenden Hogeschool te Leeuwarden. Vanaf februari 2023 tot en met juni 2023 ben  bezig 

geweest met het uitvoeren van het onderzoek en het schrijven van het adviesrapport.  

Dit adviesrapport is geschreven in opdracht van GGD Fryslân en de Academische Werkplaats (AWP). 
Binnen dit adviesrapport wordt onderzocht wat ertoe leidt dat ouderen ondanks het bewezen 
gezondheidseffect toch niet in beweging komen. Het adviesrapport is geschreven als onderdeel van 
het vraagstuk van GGD Fryslân; ‘Hoe krijgen we ouderen aan het bewegen?’.  
 
Ik wil graag de deelnemende zorgprofessionals bedanken voor het delen van hun kennis en ervaring. 
Daarnaast wil ik graag de opdrachtgever Klaus Boonstra bedanken voor de begeleiding en 
ondersteuning tijdens het onderzoek en de feedback die ik meerdere malen heb mogen ontvangen. 
Tevens wil ik docent Pepijn Roelofs bedanken voor de begeleiding, ondersteuning en de lessen tijdens 
de gehele periode. Tot slot wil ik mijn medestudent Julia Paauw bedanken voor de fijne samenwerking.  
 
Trea van der Ploeg 
Ried, 23-06-2023 
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Samenvatting  
Aanleiding De vergrijzing in Nederland zal de komende jaren behoorlijk stijgen. Ook zal er echter een 
toenemend tekort aan zorgpersoneel ontstaan. Hierdoor is het Nationaal Preventieakkoord ontwikkeld om 
een gezondere samenleving te creëren. Dit is voor Friesland gespecificeerd door middel van de Friese 
Preventieaanpak. Hier staan ook afspraken in over de leefstijl van ouderen. Ouderen komen echter moeilijk 
in beweging, terwijl er een bewezen gezondheidseffect is.  

 

Doelstelling Dit onderzoek heeft als doel om erachter te komen wat GGD Fryslân kan bijdragen om ouderen 
met een lage SES in beweging te krijgen. De resultaten die voortkomen uit het onderzoek worden gebruikt 
om advies te geven aan GGD Fryslân. Het onderzoek wordt verdeeld in twee delen: het perspectief vanuit 
‘ouderen’ en  vanuit ‘zorgprofessionals’. Bij dit onderzoek zijn de methodische stappen gericht op de visie 
van twee wijkverpleegkundigen, een geriatriefysiotherapeut, een seniorensportleidster en een 
gebiedsteammedewerker.  
 
Onderzoeksvraag ‘Wat kan GGD Fryslân volgens zorgprofessionals bijdragen om ouderen in de extramurale 
zorg of zelfredzame ouderen met een lage sociaaleconomische status in beweging te krijgen?’  
 
Methode Er is ontwerpgericht onderzoek gedaan, met behulp van het Double Diamond model zijn de 
onderzoeksstappen doorlopen. De discoverfase is doorlopen met behulp van de volgende methodieken: een 
literatuuronderzoek, vraag verhelderende methode, een observatie en kwalitatieve interviews die 
thematisch zijn geanalyseerd. Door het analyseren van de resultaten zijn er uiteindelijk een conclusie en 
aanbevelingen gevormd met een advies voor GGD Fryslân volgens zorgprofessionals.  
 
Resultaten De observatie leverde op dat de seniorensportleidster een sleutelrol heeft als het gaat om het 
motiveren van ouderen in de beweeggroep. De belangrijkste resultaten zijn als volgt: niet alle 
zorgprofessionals kunnen duidelijk hun rol aangeven binnen preventie. Volgens de zorgprofessionals moet 
de informatievoorziening voor activiteiten persoonlijker. Ook is volgens de zorgprofessionals een grote groep 
ouderen niet op de hoogte van de positieve effecten en er komen steeds dezelfde ouderen naar de 
activiteiten. De activiteiten die worden georganiseerd moeten leuk, gezellig, variërend, haalbaar en niet te 
moeilijk zijn.  
 
Discussie Een beperking in het onderzoek is dat er geen sprake is van verzadiging. Er zijn vijf interviews 
geweest met zorgprofessionals. Hierdoor kan eventuele essentiële informatie gemist zijn. Tussen het 
literatuuronderzoek en het praktijkonderzoek zijn overeenkomsten gevonden. Zo blijkt dat er nog verwarring 
bestaat welke rol zorgprofessionals hebben binnen preventie.    
 
Conclusie Volgens de zorgprofessionals moet de informatievoorziening en bewegen promoten persoonlijker. 
Hierbij moet worden ingezet op ervaringsdeskundigen, professionals of vertrouwenspersonen. Van hen 
nemen ouderen sneller iets aan, zo wordt ook de groep mensen meegenomen die nog niet de eerste stap 
genomen hebben richting meer bewegen. Deze moeten persoonlijk worden meegenomen. Ook moet er 
toezicht komen dat de activiteiten voldoen aan de criteria die passend zijn bij ouderen.  
 
Aanbevelingen Er wordt als eerste aanbevolen dat een beleidsadviseur binnen GGD Fryslân in de gaten houdt 
of de activiteiten die worden georganiseerd aan de eisen voldoen. Als GGD Fryslân als expertisecentrum gaat 
fungeren moet informatievoorziening over positieve effecten, reclame voor de activiteiten en financiële 
begeleiding persoonlijker worden vormgegeven. Het overdragen van deze kennis moet in gemakkelijk taal, 
volgens taalniveau A2. Er wordt tevens aanbevolen om een pilot te starten met de beleidsadviseur en het 
expertisecentrum om te kijken of deze manier van ouderen laten bewegen wel werkt. Als laatste wordt 
vervolg onderzoek aanbevolen omdat dit een ontwerpgericht onderzoek van beperkte omvang is. Er wordt 
vervolgonderzoek aanbevolen naar de rol van de huisarts en onderzoek in andere dorpen en gemeentes.  
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Hoofdstuk 1 Inleiding  
Binnen dit onderzoek wordt gekeken wat ertoe leidt dat ouderen ondanks het bewezen 
gezondheidseffect toch niet in beweging komen. Het onderzoek is uitgevoerd in opdracht van GGD 
Fryslân. Samen met de medestudent is onderzoek gedaan naar dit vraagstuk. De medestudent heeft 
zich gericht op het perspectief van de ouderen zelf. Voorliggend onderzoek is gericht op het 
expliciteren van de expertise van zorgprofessionals.  
 

1.1 Aanleiding 
De gemeenten zijn aansprakelijk voor de publieke gezondheid van hun inwoners. Deze taak wordt 
meestal door de Gemeentelijke Gezondheidsdienst (GGD) uitgevoerd. In de Wet publieke gezondheid 
(WPG) staat beschreven welke wettelijke taken GGD moet uitvoeren. Onder deze wet vallen de: 
jeugdgezondheidszorg (consultatiebureau en schoolarts), infectieziektebestrijding, medische 
milieukunde, gezondheidsmonitoren en gezondheidsvoorlichting (GGD GHOR, 2021). GGD Fryslân 
houdt zich bezig met de gezondheid van de Friese gemeenten. GGD Fryslân zorgt voor de bevordering 
van de gezondheid van Friese burgers en de preventie van gezondheidsproblemen. Preventie kan 
worden gedefinieerd als het voorkomen van ziekten of complicaties of deze in een vroeg stadium op 
te sporen.  
Ook richt GGD Fryslân zich op infectieziektebestrijding, jeugdgezondheidszorg en milieu-advies. Het 
motto van GGD Fryslân luidt dan ook: ‘’Iedereen verdient een gezond en veilig leven; wij dragen 
daaraan bij!’’ (GGD Fryslân, z.d.). GGD Fryslân richtte zich tot nog toe op kinderen en jeugd en minder 
op ouderen. Momenteel wordt preventie voor volwassenen en ouderen ontwikkeld. Het doel is dan 
ook gezondheid van mensen te bevorderen en te beschermen (Rijksinstituut voor Volksgezondheid en 
Milieu, z.d.-a). In 2018 is het Nationaal Preventieakkoord (NPA) opgesteld. Hierin staat een aanpak 
beschreven welke zich richt op het terugdringen van de grootste drie oorzaken van ziektelast in 
Nederland: roken, overgewicht en problematisch alcoholgebruik (Ministerie van Volksgezondheid, 
Welzijn en Sport, 2018). Naar aanleiding van het NPA heeft de bestuurscommissie Gezondheid 
opdracht gegeven om de Friese Preventieaanpak (FPA) te ontwikkelen. Het NPA vormt het 
uitgangspunt voor de Friese versie; de FPA (Friese Preventieaanpak). Alle 18 Friese gemeenten, GGD 
Fryslân, Zorgverzekeraar De Friesland  en diverse kennisorganisaties werken vanuit de Friese 
Preventieaanpak. Er wordt gewerkt met de ambitie: een goede gezondheid en welzijn met gelijke 
kansen voor iedereen in Fryslân (Friese Preventieaanpak, 2020). Tevens is het Gezond en Actief leven 
akkoord (GALA) opgesteld door het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport. In dit 
regeerakkoord zijn de afspraken/doelen van het NPA nog eens bevestigd (Ministerie van 
Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 2023). Hier zijn de onderdelen valpreventie en mentale gezondheid 
aan toegevoegd. In de FPA zijn doelstellingen opgesteld omtrent bewegen bij ouderen. GGD Fryslân 
heeft nu ook een rol gekregen in de preventie van gezondheidsproblemen bij ouderen.  
 

1.2 Probleemanalyse  
Op basis van vele onderzoeken blijkt dat bewegen belangrijk is voor het voorkomen van chronische 
ziekten, desondanks komen ouderen maar moeilijk in beweging. De potentiële beroepsbevolking 
neemt af. In 2025 zal dit nog maar 60 procent van de totale bevolking zijn. In 2012 waren er nog vier 
potentieel werkenden op elke 65-plusser, in 2040 is dit afgenomen naar twee potentieel werkenden 
voor iedere 65-plusser. Dit is te verklaren door de toenemende vergrijzing en de daardoor stijgende 
zorgkosten (Kennisplein Zorg voor Beter, 2022). Het huidige beleid van de overheid zorgt ervoor dat 
ouderen zolang mogelijk zelfstandig thuis wonen. Om ervoor te zorgen dat ouderen zelfstandig blijven 
is het van belang dat ze zo gezond en vitaal mogelijk blijven. Het is ook belangrijk dat de ouderen 
blijven participeren in de samenleving (Te Riele et al., 2019). Sport en bewegen hebben een positieve 
invloed op participatie, zelfredzaamheid en gezondheid van de 65-plusser en zorgen voor een hogere 
kwaliteit van leven. Het levert ouderen verschillende voordelen op wanneer ze bewegen volgens de 
beweegrichtlijnen. Toch blijkt dat maar 43% van de Friese 65-plusser voldoet aan de beweegrichtlijn 
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matig intensieve inspanning van bot- en spierversterkende activiteiten (GGD Fryslân, 2020). Ouderen 
zullen langer zelfredzaam moeten zijn om de zorg op te vangen en het zorgstelsel betaalbaar te 
houden. Dit onderzoek draagt bij aan dit doel door gebruik te maken van de expertise van 
zorgprofessionals. Het resultaat is een advies voor GGD Fryslân over hoe zij kunnen bijdragen aan het 
stimuleren van bewegen bij ouderen.  
 

1.3 Probleemstelling 
Op dit moment wordt binnen GGD Fryslân weinig gedaan aan preventie bij ouderen gericht op 
bewegen. GGD Fryslân wil weten wat hun rol kan zijn om ouderen in beweging te laten komen. GGD 
Fryslân is genoodzaakt preventie in te zetten bij ouderen door de preventieakkoorden. 
 

1.4 Doelstelling  
Dit onderzoek heeft als doel om erachter te komen wat GGD Fryslân kan bijdragen om ouderen met 
een lage SES in beweging te krijgen. Hierbij is het gericht op ouderen die thuis wonen met extramurale 
zorg of zelfstandig zijn. De resultaten die voortkomen uit het onderzoek worden gebruikt om advies te 
geven aan GGD Fryslân. De methodische stappen zijn gericht op de expertise van zorgprofessionals. Er 
is gekozen om zorgprofessionals te interviewen om hun expertise te gebruiken. Zorgprofessionals 
hebben inzicht in de fysieke en medische behoeften van ouderen en kunnen inzichten bieden in 
uitdagingen en mogelijkheden bij deze doelgroep. Door de opleiding, interesse en ervaringen van de 
zorgprofessionals over en met ouderen zullen er waardevolle inzichten verkregen worden. Dit zal 
bijdragen om een advies te schrijven voor GGD Fryslân over hoe zij kunnen bijdragen aan het 
stimuleren van bewegen bij ouderen.  
 

1.5 Vraagstelling  
De hoofdvraag van het onderzoek luidt ‘Wat kan GGD Fryslân volgens zorgprofessionals bijdragen om 
ouderen in de extramurale zorg of zelfredzame ouderen met een lage sociaaleconomische status in 
beweging te krijgen?’  
De literatuurvragen die door middel van het literatuuronderzoek worden beantwoord luiden als volgt:  

- Wat voor rol hebben zorgprofessionals in het bieden van preventie?  
- Wat kunnen zorgprofessionals bijdragen om ouderen aan het bewegen te krijgen? 

De praktijkdeelvragen die gedurende het onderzoek zijn ontstaan luiden als volgt:  
- Welke doelstellingen staan beschreven in de Friese Preventieaanpak betreft bewegen bij 

ouderen?  
- Wat voor rol hebben zorgprofessionals in het bieden van preventie bij chronische ziekten? 
- Wat kunnen zorgprofessionals bijdragen om ouderen aan het bewegen te krijgen? 
- Hoe motiveert de seniorensportleidster ouderen tot fysieke activiteiten?  
- Wat is er volgens de zorgprofessionals nodig om ouderen in beweging te krijgen? 
- Welke mogelijkheden zijn er volgens zorgprofessionals voor ouderen met een lage 

sociaaleconomische status?  
 

1.6 Afbakening 
Dit onderzoek is een ontwerpgericht onderzoek en staat nog aan het begin van het ontwerpproces van 
de double diamond. Gegevens worden geanalyseerd middels een observatie, interviews en 
literatuuronderzoek. De uitkomsten worden beschreven in de conclusie van het onderzoek. Door de 
expertise van zorgprofessionals te benutten kan er vanuit meerdere invalshoeken geadviseerd worden 
hoe GGD Fryslân kan bijdragen om ouderen in beweging te krijgen. In overleg met GGD Fryslân is 
besloten om de focus te leggen op ouderen met een lage sociaaleconomische status, omdat de 
doelgroep ouderen in zijn geheel te groot is. Het is tevens een grotere uitdaging om ouderen met een 
lage SES in beweging te krijgen.  De ouderen wonen in de stad Franeker, die onderdeel is van de 
gemeente Waadhoeke. De wijken waarin ouderen wonen met een lage SES zijn het Hamburgerrak/st. 
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Want en de Professorenbuurt (CBS, 2022). Dit zijn tevens de buurten waarin het percentage 65-
plussers dat voldoet aan de beweegrichtlijnen het laagste is. In het Hamburgerrak/st. Want is het 
percentage 39.8% en de Professorenbuurt is het 36,5% van de ouderen die voldoen aan de 
beweegrichtlijnen (CBS, 2022). Deze informatie is verkregen door het gesprek met projectleider van 
SportFryslân.  
 

1.7 Verpleegkundige relevantie  
Voor verpleegkundigen is dit onderzoek van belang omdat de vergrijzing enorm aan het toenemen is. 

De verwachting is dat er in 2040 nog maar 2 potentieel werkenden zijn voor iedere 65-plusser 

(Kennisplein Zorg voor Beter, 2022). Dit leidt tot een toenemende zorgvraag bij een krimpende 

arbeidsmarkt. Het voorkomen van gezondheidsproblemen en inzetten van interventies zijn belangrijk 

om de kwaliteit, toegankelijkheid en houdbaarheid van het Nederlandse zorgstelsel in de toekomst te 

kunnen waarborgen. In de Bachelor of Nursing valt preventie onder de CanMEDS rol 5 

gezondheidsbevorderaar. De betekenis hiervan luidt als volgt: ‘’De verpleegkundige bevordert de 

gezondheid van de zorgvrager of groepen zorgvragers door het organiseren en toepassen van 

passende vormen van preventie die zich ook richten op het bevorderen van het zelfmanagement en 

het gebruik van eigen netwerk van de patiënt’’ (Lambregts et al., 2016). De verantwoording van de 

kernbegrippen staan beschreven in bijlage M.  

1.8 Leeswijzer  
Dit adviesrapport is beschreven in 6 hoofdstukken. De beschrijving van het ontwerpgericht onderzoek 
begint vanaf hoofdstuk 2. Hierin zijn de onderzoeksmethode en de kwaliteitseisen beschreven. In 
hoofdstuk 3 begint de discover fase, hierin staan onder andere de resultaten en conclusie van de 
gebruikte methodes beschreven. De gebruikte methodes zijn Why/How ladder en 5W1H-model, 
deskresearch, fly on the wall, contextual interviewing en thematic analysis. Daarna volgen 
achtereenvolgens de discussie (hoofdstuk 4), de conclusie (hoofdstuk 5) en de aanbevelingen 
(hoofdstuk 6) 
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Hoofdstuk 2 Onderzoeksmethode  

2.1 Onderzoeksdesign  
Dit onderzoek is een ontwerpgericht onderzoek waarbij de focus ligt op wat zich in de werkelijkheid 

afspeelt vanuit het perspectief van betrokkenen. Het doel is om meer te weten te komen over hun 

opvattingen en inzichten. Het onderzoek geeft aanwijzingen over een mogelijke aanpak van het 

probleem. Er wordt begonnen met vooronderzoek met behulp van een why/how ladder, een 

literatuuronderzoek en een observatie van een beweeggroep. Daarna worden er interviews 

afgenomen (Wouters et al., 2021).   

2.2 Double diamond model  
Bij dit ontwerpgericht onderzoek is gebruik gemaakt van het Double Diamond model, zie Figuur 1. Bij 

dit model is het onderzoeksproces opgedeeld in 4 fasen: discover, define, develop en deliver. Bij de 

eerste diamant horen de fasen discover en define. De taak van de eerste diamant is om ervoor te 

zorgen dat de essentie van het probleem en de belangrijkste behoeften van de beoogde doelgroepen 

in kaart wordt gebracht. In de tweede diamant staan de fasen develop en deliver centraal. Hierbij 

wordt er vorm en inhoud gegeven aan het vastgestelde ontwerpvraagstuk voor een passende 

oplossing (Wouters et al., 2021).  

Omdat dit onderzoek nog helemaal aan het begin van de diamant staat wordt de discover fase 

doorgelopen. Er is nog geen eerder onderzoek gedaan naar dit onderwerp binnen GGD Fryslân. Het 

onderzoek richt zich op het schrijven van een advies voor GGD Fryslân. Om dit doel te bereiken wordt 

er gebruikt gemaakt van verschillende methodes. Deze methodes zullen in de volgende hoofdstukken 

worden beschreven en uitgewerkt.  

 

Figuur 1  

Double Diamand-model  

 

Opmerking. Overgenomen uit Ontwerpen voor zorg en welzijn (p.80 ) door J. Van ’t Veer, E. Wouters. 

M. Veeger & L. Van der Lugt, 2021, Uitgeverij Coutinho.   
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2.3 Trustworthiness praktijkonderzoek 
De uitgevoerde praktijkonderzoeken zijn kwalitatief van aard. Onderstaande kwaliteitseisen zijn 
beschreven om te laten zien dat de resultaten geloofwaardig en bruikbaar zijn.  
 
Credibility (geloofwaardigheid)  
De geloofwaardigheid van het onderzoek is vergroot door tijdens het literatuuronderzoek de literatuur 
te beoordelen op evidence. Tevens is er tijdens het opzetten en afnemen van de interviews, 
transcriberen, coderen en analyseren van de interviews samengewerkt met de medestudent. Na het 
transcriberen zijn de transcripten naar de participanten gestuurd voor een member check. Ook is er 
feedback op de probleemanalyse en het adviesrapport gevraagd van peer reviews, waarbij het gaat 
om medestudenten en de opdrachtgever. 
 
Dependability (betrouwbaarheid) 
In Bijlage L is het logboek terug te vinden dat tijdens het onderzoeksproces is bijgehouden. 
Voorafgaand aan het onderzoek is een roadmap gemaakt deze staat beschreven in Bijlage I. Het 
onderzoeksproces is logisch, traceerbaar en duidelijke gedocumenteerd. Het onderzoek is afhankelijk, 
er zijn gelijkwaardige resultaten bij dezelfde participanten gevonden.  
 
Confirmalibility (neutraliteit)  
De conclusies en interpretaties zijn tot stand gekomen uit de uitkomsten van het onderzoek, hierbij 
zijn geen aannames gedaan. Dit is gedaan door het afnemen van de member check en de peer review. 
Tevens zijn er geen subjectieve normen en waarden in de conclusies opgenomen.  
 
Transferability (toepasbaarheid)  
In het onderzoek zijn de kenmerken van de participanten beschreven. Dit is gedaan in een tabel met 
weergave van de participanten. Tevens is het onderzoeksgebied beschreven. Bij het 
literatuuronderzoek is de generaliseerbaarheid vergroot door de in- en exclusie criteria.  
 
Authenticity (echtheid) 
De ruwe data en transcripten zijn gecontroleerd door de participant aan de hand van een member 
check, dit zorgt ervoor dat de resultaten authentiek zijn.  
 
Ethische aspecten  
Alle participanten hebben vrijwillig meegedaan aan het onderzoek. De participanten konden op elk 
moment aangeven niet meer open te staan voor deelname aan het onderzoek. Hierdoor was het 
onderzoek op vrijwillige basis. Iedere participant heeft het informed consentformulier ingevuld. Het 
onderzoek is uitgevoerd in overeenstemming met GGD Fryslân. De transcripten en opnames zijn 
volledig anoniem en vertrouwelijk verwerkt. Verzamelde data worden vijf jaar opgeslagen op een 
externe harde schijf.   
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Hoofdstuk 3 Discoverfase   
In deze fase van het ontwerp is het van belang onderzoek te doen naar het perspectief van de 
zorgprofessionals en de context in kaart te brengen. Het gaat meestal om de subjectieve zaken, zoals 
ervaringen, meningen en behoeften. Ook is het van belang in deze fase te oriënteren op bestaande 
informatie door middel van deskresearch (Van ’t Veer et al., 2021).  
 
De volgende methodes zijn gebruikt:  

- Why/how ladder en 5w1h model 
- Deskresearch  
- Fly on the wall  
- Contextual interviewing  
- Thematic analysis 

 

3.2 Why/how ladder en 5W1H model  
Procesbeschrijving  
Als vooronderzoek wordt er gekeken naar de doelstellingen in de Friese Preventieaanpak betreffende 
bewegen bij ouderen. Hierbij is gebruik gemaakt van de why/how ladder, om tot de kern van het 
probleem te komen. Het is een stapsgewijze en transparante methode om visueel inzichtelijk te maken 
hoe het probleem in elkaar steekt (Van ’t Veer et al., 2021). De informatie uit de ladder is 
voortgekomen uit het gesprek met programmamanager Anneke Meijer van de Friese Preventieaanpak. 
In Bijlage A staat het 5W1H model uitgewerkt en in Bijlage B staat de Why/how ladder beschreven.  
Gedurende het vooronderzoek hebben er ook meerdere gesprekken plaatsgevonden met personen 
die te maken hebben met ouderen en bewegen. In Bijlage H zijn deze gesprekken uitgewerkt. 
De deelvraag die ontstaan is luidt als volgt: ‘Welke doelstellingen staan er beschreven in de Friese 
Preventieaanpak over bewegen bij ouderen?   
 

3.2.1 Resultaten  
In 2040 moet het draagvlak voor preventie groter zijn dan nu. Er wordt ingezet op preventie en minder 
op zorg. Hiervoor is in 2018 het Nationaal Preventieakkoord (NPA) opgezet. In 2021 is er een 
voortgangsrapportage gepubliceerd over het NPA. Hieruit blijkt dat bijna de helft van de doelstellingen 
voor 2020 nog niet is behaald. De reden hiervoor is mede gelegen door de coronapandemie (Ministerie 
van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 2021). Het Gezond en Actief Leven Akkoord (GALA) is 3 februari 
2023 ondertekend door VNG, VWS, ZN en GGD GHOR Nederland. Dit akkoord wil in 2040 een gezonde 
generatie bereiken. Door middel van afspraken wordt gericht op gezonde, weerbare mensen die 
werken, leven, opgroeien en wonen in een gezonde leefomgeving met een sterke sociale basis. De 
thema’s uit het NPA komen direct en indirect terug in het GALA en worden vertaald naar lokale inzet.  
GGD Fryslân heeft vanuit deze akkoorden de Friese Preventieaanpak en Fitaal Wiis opgezet. Fitaal Wiis 
richt zich op de vitaliteit van ouderen met als drie belangrijkste determinanten: beweging, sociaal 
actief en voeding. Dit is opgezet door het expertteam ouderen van GGD Fryslân. Zij hebben een 
adviesrapport geschreven over vitaliteit in de derde levensfase. De belangrijkste punten in dit rapport 
zijn als volgt: de reden dat de focus ligt op vitaliteit, het Fitaal Wiis model, cijfers uit de 
gezondheidsmonitor en beeldvorming over ouderen en ouder worden. Dit is beschreven in de 
why/how ladder (zie Bijlage B).   
Het doel vanuit het FPA wat ouderen betreft is als volgt:  
‘In 2030 doen ouderen in Fryslân in een zo goed mogelijke mentale en fysieke gezondheid naar eigen 
behoefte en zonder belemmering mee’.  
De doelstelling die in 2030 moet worden gehaald wat bewegen betreft is als volgt: 
Meer dan 60% van de 65+ers beweegt wekelijks meer dan tweeëneenhalf uur (Friese Preventieaanpak, 
2020). GGD Fryslân zal een bijdrage leveren om dit doel in 2030 te behalen. 
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Het 5W1H model is opgezet om het probleem helder te krijgen. Deze informatie komt voor uit het 
gesprek met Marnik Gommers van het Kenniscentrum sport & bewegen, Anneke Meijer 
programmamanager FPA, de opdrachtgever en Jurjen Bosch van Sport Fryslân.  
Volgens de beweegrichtlijn (2020) moeten volwassenen en ouderen minimaal 150 minuten per week 
matig of zware inspanning leveren, verspreid over diverse dagen. Tevens moeten er 2x per week spier- 
en botversterkende activiteiten worden gedaan en moet het vele stilzitten worden voorkomen 
(Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 2020).  
  
Methodologische reflectie  
De Why/how ladder en het 5W1H model zijn voortgekomen uit het gesprek met Anneke Meijer. Zij is 
programmamanager en expert op het gebied van de Friese Preventieaanpak. Hierdoor is de 
verkregen informatie betrouwbaar.   
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3.3 Deskresearch 
Procesbeschrijving  
Er wordt onderzoek gedaan naar de literatuur. Hierbij wordt gekeken naar relevante informatie die al 
bekend is over het onderwerp. De antwoorden op de literatuurvragen zijn onderbouwd door 
informatie uit de gevonden artikelen.  
 
Zoekstrategie  
Voorafgaand aan het literatuuronderzoek zijn zoektermen opgesteld, zie Tabel C3. De zoektermen zijn 
vertaald in het Engels en er zijn synoniemen gevonden. Met behulp van de zoektermen is gezocht in 
verschillende databases, zoals CINAHL, PubMed en Springerlink. In PubMed is gebruik gemaakt van 
tiab en MeSH-termen. In de databases is er ook gezocht met behulp van de operatoren ‘AND’ en ‘OR’. 
Hierdoor is er een zoekstring gevormd, de zoekstrategie is te vinden in Bijlage C1. Ook is er gebruik 
gemaakt van de sneeuwbalmethode. Bij deze methode wordt er gebruik gemaakt van 
literatuurverwijzingen (HAN University of Applied Sciences, 2023). Er is gezocht volgens in- en 
exclusiecriteria, welke zijn beschreven in Tabel C2.  De artikelen mogen niet ouder zijn 6 jaar en 
artikelen met alleen een abstract of een andere taal dan Nederlands of Engels werden uitgesloten. De 
artikelen moeten betrekking hebben op ouderen en/of zorgprofessionals. Tevens werden artikelen 
over COVID-19 uitgesloten.  
 

3.3.1 Literatuurvragen 
De literatuurvragen zijn ontstaan vanuit de probleemanalyse en de eerste deelvraag over de Friese 

Preventieaanpak. De eerste literatuurvraag is geformuleerd om meer inzicht te geven in de rol van 

zorgprofessionals binnen de preventie. Vanuit hier is de volgende literatuurvraag ontstaan.  

- Wat voor rol hebben zorgprofessionals in het bieden van preventie? 
- Wat kunnen zorgprofessionals bijdragen om ouderen aan het bewegen te krijgen? 

 

3.3.2 Begripsdefiniëring  
In tabel 1 staan de begrippen die gebruikt zijn tijdens het zoeken in de databases.  

Tabel 1 begripsdefiniëring 

Begrip Definitie  

Ouderen Levensfase van de mens die begint bij 65 jaar en eindigt bij de dood. 
Andere woorden voor ouderen zijn bejaarden of senioren. In deze fase 
is er vaak sprake van meer vrije tijd door het stoppen met werken. Wel 
is er in deze fase meestal sprake van geestelijke en lichamelijke 
achteruitgang, dit verschilt echter per persoon. Hierdoor is de behoefte 
van zorg vaak groter (Medicinfo, z.d.).   
 

Zorgprofessionals Persoon die actief is in de rechtstreekse verlening van zorgdiensten 
(Van Schie, 2000).  
 

Bewegen  Lichamelijk actief zijn. De basis van bewegen is het samentrekken van 
spieren. Spieren hebben specifieke energie nodig. In een 
mensenlichaam wordt brandstof uit voeding gehaald. Door middel van 
zuurstof wordt dit omgezet in de energie die spieren nodig hebben. De 
longen halen zuurstof uit de lucht en geven dit af aan het bloed. Het 
hart zorgt ervoor dat het zuurstof en de brandstof bij de spieren terecht 
komen (Ros, 2021) 
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Preventie  Heeft als doel dat mensen gezond blijven. Dit gebeurt door de 
gezondheid te beschermen en te bevorderen. Ook staat preventie voor 
het voorkomen van ziekten. En staat het voor het op lossen van 
complicaties in een zo vroeg mogelijk stadium. (Ministerie voor 
Volksgezondheid en Milieu, z.d.).  
 

Chronische ziekten  Ziekte die minstens langer dan drie maanden duurt. De ziekte is niet 
(volledig) te genezen. Een chronische ziekte kan zowel psychisch als  
lichamelijk zijn (Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu, z.d.-b). 

 

3.3.3 Resultaten  
In deze paragraaf staan de resultaten van het literatuuronderzoek beschreven. Er is antwoord gegeven 
op de literatuurvragen.  
 
Wat voor rol hebben zorgprofessionals in het bieden van preventie? 
Volgens Gorina et al. (2018) heeft de verpleegkundige een professionele rol in de gezondheidseducatie 
in de eerstelijnszorg. De reden hiervoor is dat interventies binnen gezondheidseducatie en preventie 
worden opgezet door verpleegkundigen, waarbij gedacht wordt aan persoonlijke waarden en normen. 
Preventie van chronische ziekten en complicaties hiervan zijn essentieel gebleken voor het 
ontwikkelen van copingvaardigheden en het vertragen van het ziekteproces. Om deze reden zouden 
verpleegkundigen meer preventieve interventies moeten ontwikkelen om zo levenskwaliteit van hun 
patiënten te verbeteren. Verpleegkundigen spelen een cruciale rol in het helpen van patiënten met 
het beheersen van gezondheidsrisicofactoren. Dit doen ze door hun persoonlijke vaardigheden in te 
zetten om hen te helpen de ziekte onder controle te houden en de negatieve effecten te weerstaan 
(Gorina et al., 2018).   
 
Een wijkverpleegkundige heeft een specifieke rol. Een wijkverpleegkundige is verantwoordelijk voor 
het eigen handelen maar ook voor de verpleegkundige zorg die in de gemeenschap wordt geleverd 
door de teams die ze leiden. Ze spelen een rol bij de beoordeling, coördinatie, preventie en de zorg in 
de gemeenschap. Hierdoor kunnen onnodige ziekenhuisopnames worden verminderd omdat mensen 
de zorg thuis kunnen ontvangen. Ook wordt gezond gedrag en leefstijl bevorderd (McCrory, 2019). 
 
Volgens het onderzoek van Murugan et al. (2018) zijn huisartsen vastbesloten in hun rol bij het bieden 
van preventie aan hun patiënten. De huisarts zet bij de patiënten betrokken team in om de preventieve 
dienstverlening te vergroten. Hierbij gaat het om de doktersassistenten en praktijkondersteuners. De 
huisartsen ondervinden positieve effecten van het inzetten van het team. Zo werden de patiënten 
door het zorgverleningsproces heen geholpen (Murugan et al., 2018).  
 
Uit het onderzoek van Iriarte-Roteta et al. (2020) bleek dat er nog belemmeringen zijn binnen de 
preventie en gezondheidsbevordering door verpleegkundigen. Er is verwarring over welke rol 
verpleegkundigen binnen gezondheidsbevordering en preventie kunnen vervullen. Hiervoor is overleg 
over verpleegkundige activiteit tussen verpleegkundigen, huisartsen, managers, beroepsverenigingen 
en organisaties nodig, om tot overeenstemming te komen. Verpleegkundigen hebben nauw contact 
met de patiënt en kijken vanuit een holistisch perspectief. Vanuit hun professionaliteit en kennis 
kunnen verpleegkundigen de rol van gezondheidsbevorderaar goed op zich nemen (Iriarte-Roteta et 
al., 2020). Ongeveer hetzelfde wordt in het onderzoek van Whitehead et al. (2019) beschreven. 
Verpleegkundigen zijn door de opleiding, hun vaardigheden en waarden in staat om te kijken naar het 
holistische beeld. Hierdoor worden belemmeringen in gezondheid herkend en zal de gezondheid in de 
meeste gevallen worden verbeterd (Whitehead et al., 2019).    
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Wat kunnen zorgprofessionals bijdragen om ouderen aan het bewegen te krijgen?  
Er zijn vele onderzoeken gedaan over het belang van lichaamsbeweging voor de geestelijke- en 
lichamelijke gezondheid en het welzijn van ouderen. Maar het in beweging komen blijkt nog een 
opgave voor ouderen (Palmer, 2020). Volgens Palmer (2020) zijn er vijf belangrijke redenen dat 
ouderen lichaamsbeweging vermijden, namelijk:  

- Algemene kwetsbaarheid met ongemak en pijn 
- Angst om te vallen en letsels op te lopen 
- Inkomen 
- Isolatie 
- Cognitieve achteruitgang 

 
Gebrek aan kennis en psychische aandoeningen kunnen ook van invloed zijn op de motivatie van 
ouderen om in beweging te komen. 
Voor het omgaan met de algemene kwetsbaarheid, ongemak en pijn is het van belang dat ouderen dit 
met een zorgprofessional bespreken. Deze symptomen kunnen mogelijk opgelost worden door 
medicatie en/of fysiotherapie volgens Palmer (2020).  
Om de angst voor vallen te overwinnen zal er langzaam moeten worden gestart. Zodra ouderen 
oefeningen doen wordt het valrisico verkleind (Palmer, 2020). Ouderen hebben vaak de aanname dat 
er kosten zijn verbonden aan beweeggroepen. Dit kan echter opgelost worden door een wandeling in 
de omgeving. Ook kan er met de buurt een groepje worden opgericht. Om rekening te houden met de 
cognitieve achteruitgang is het verstandig de oefeningen eenvoudig te houden en er een gewoonte 
van te maken. De eventuele isolatiebarrière kan opgelost worden door lokale seniorenorganisaties in 
te zetten. Ook kan steun van familie helpen om over deze drempel te komen (Palmer, 2020).  
 
De zorgprofessional speelt een rol bij het bevorderen van lichaamsbeweging bij ouderen. Met name 
de ouderen die een groot risico lopen op verminderde gezondheid ten gevolge van lichamelijke 
inactiviteit (Cunningham, C., & O'Sullivan, R., 2021). Veroudering wordt vaak gekenmerkt door snelle 
afname van fysieke activiteit, voortijdige morbiditeit en verlies van mobiliteit en functionaliteit. 
Hierdoor is het juist in deze levensfase van belang om fysieke activiteit te bevorderen. Zo wordt 
progressie van ziektes vertraagd en worden functies in het dagelijks leven verbeterd (Cunningham, C., 
& O'Sullivan, R., 2021).  
 
Als zorgprofessionals deze rol uit willen voeren is het van belang om rekening te houden met de 
volgende aspecten volgens Keizer (2016): 
De individuele factoren van de ouderen, lichamelijke beperkingen, chronische aandoeningen, 
psychische factoren en opleidingsniveau. Ook is het van belang om te kijken naar de 
omgevingsfactoren. Die worden ook in het onderzoek van Palmer (2020) beschreven. Het is belangrijk 
om te kijken naar de wensen en behoeften van de oudere om zo het beste resultaat te verkrijgen.  
 
Het onderzoek van Cunningham en O'Sullivan (2021) is een cross-sectional onderzoek over 
verschillende zorgprofessionals. Hieronder vallen de huisartsen, fysiotherapeuten, ergotherapeuten 
en verpleegkundigen. Uit het onderzoek bleek dat de zorgprofessionals het hun taak vinden om 
lichaamsbeweging bespreekbaar te maken onder ouderen. Het is haalbaar om door motiverende 
gespreksvoering discussies op gang te brengen over lichaamsbeweging. Ook ondanks de 
belemmeringen die er spelen zoals ouderen die niet gemotiveerd zijn en ook als er weinig tijd 
beschikbaar is (Cunningham en O'Sullivan., 2021).    

  



  

16 
 Trea van der Ploeg - 4537939  

3.3.4 Conclusie  
Er bestaat nog verwarring over welke zorgprofessional wat voor rol heeft in preventie. Hiervoor is 

overleg en afspraken nodig tussen de verschillende disciplines. Om zo tot een duidelijke rolverdeling 

te komen (Iriarte-Roteta et al., 2020). Volgens de onderzoeken van Gorina et al. (2018), Whitehead et 

al. (2019) en Iriarte-Roteta et al. (2020) hebben vooral verpleegkundigen een belangrijke rol binnen 

preventie. Verpleegkundigen kunnen patiënten preventief behandelen door het inzetten van hun 

kennis en professionaliteit. Ook kijken verpleegkundigen naar het holistische beeld van de patiënt 

waardoor ze snel problemen, complicaties en calamiteiten kunnen herkennen.   

Uit de onderzoeken van Cunningham en O'Sullivan (2021), Palmer (2020) en Keizer (2016) blijkt dat 
zorgprofessionals een sleutelrol spelen als het gaat om ouderen te motiveren om fysieke activiteiten 
te ondernemen. De factoren die ouderen tegen houden om in beweging te komen zijn bespreekbaar 
en op te lossen. Het is echter wel van belang dat er voortdurend scholingen en trainingen zijn voor 
zorgprofessionals. Hierbij gaat het om kennis- en vaardigheidsontwikkeling om zorgprofessionals te 
ondersteunen als ze deze rol succesvol willen uitvoeren.  
 

3.3.5 Implicaties voor de praktijk  
Uit het literatuuronderzoek blijkt dat er bij sommige zorgprofessionals nog verwarring bestaat over 
welke rol ze hierin hebben. Verpleegkundigen hebben wel een erg belangrijk rol binnen preventie, 
door hun kennis en professionaliteit. Tijdens de interviews zal worden gevraagd welke rol de 
zorgprofessional heeft binnen preventie. Uit het literatuuronderzoek blijkt tevens dat er 
belemmeringen voor ouderen zijn om in beweging te komen. Ook staat er beschreven wat er nodig is 
om ouderen in beweging te laten komen. Dit kan worden geconcretiseerd in de volgende 
voorwaarden: er moet rekening worden gehouden met de algemene kwetsbaarheid, valangst moet 
worden overwonnen, kosten moeten niet te hoog zijn, de oefeningen moeten niet te moeilijk zijn en 
de eenzaamheid kan worden opgelost door lokale organisaties. Dit zal worden meegenomen tijdens 
de observatie en de interviews. Uit het literatuuronderzoek komt naar voren wat zorgprofessionals 
kunnen bijdragen om ouderen te laten bewegen. Door middel van de interviews zal worden vergeleken 
of de zorgmedewerkers hier hetzelfde over denken.  
 
Methodologische reflectie  
Met behulp van de evidence tabel in bijlage D is elk artikel beoordeeld op kwaliteit doormiddel van 
het level of evidence. Hierbij is te zien dat de artikelen verschillende levels of evidence hebben maar 
dat ze allemaal betrouwbaar zijn. De levels of evidence zijn over het algemeen laag omdat er niet 
gezocht is naar interventies. Er is gezocht met in- en exclusiecriteria, hetgeen zorgt voor relevante en 
actuele artikelen. De doelgroep wordt hierdoor afgebakend, wat leidt tot een hogere validiteit. Alle 
artikelen zijn wetenschappelijke artikelen, wat de betrouwbaarheid vergroot.  
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3.4 Fly on the wall 
Gedurende de georiënteerde observatie is gebruik gemaakt van de Fly on the Wall methode. Via 
contactgegevens van Sport Fryslan is er een afspraak gemaakt bij een beweeggroep in Franeker. Deze 
beweeggroep komt één keer per week bij elkaar in sporthal de Trije. Sporthal de Trije bevindt zich 
binnen het onderzoeksgebied. Er is niet participerend geobserveerd.  
 
Procesbeschrijving  
Uit het literatuuronderzoek is naar voren gekomen dat zorgprofessionals een sleutelrol hebben als het 
gaat om het motiveren van ouderen om in beweging te komen. De beweeggroep die is geobserveerd 
heeft een seniorensportleidster. Er is geobserveerd wat deze seniorensportleidster bijdraagt om de 
ouderen te motiveren. Met behulp van het observatiekader wordt specifiek geobserveerd. Het kader 
is ontwikkeld op basis van het literatuuronderzoek en is voorafgaand aan de observatie beoordeeld 
door de opdrachtgever. Het observatiekader met de observaties zijn beschreven in Bijlage E. Er zijn 
verschillende categorieën beschreven waarop is geobserveerd. De onderzoeksgroep bestond uit 12 
ouderen en 1 seniorensportleidster. De seniorensportleidster is niet op de hoogte gesteld waarop 
geobserveerd werd. Er is geobserveerd samen met de medestudent.  
Deze deelvraag is ontstaan vanuit het literatuuronderzoek en wordt beantwoord naar aanleiding van 
de observaties:  

- Hoe motiveert de seniorensportleidster ouderen tot fysieke activiteiten?  
 

3.4.1 Resultaten  
Uit het observatiekader kwam naar voren dat de seniorensportleidster veel doet om de ouderen een 
uur lang te stimuleren tot fysieke activiteiten. In een kring werd gewacht totdat iedereen aanwezig 
was. Vervolgens werd er begonnen met de oefeningen. Er werden geen vragen gesteld zoals: ‘Hoe gaat 
het met iedereen?’ of: ‘Is er ook iemand die ergens last van heeft?’. Er was een goede opbouw in 
activiteiten. Er werd begonnen met een warming-up. Dit hield in dat de ouderen warm gingen lopen 
met muziek op de achtergrond. Vervolgens ging de leider verschillende oefeningen voordoen en deden 
de ouderen de oefeningen na. De leider liep rond en hielp waar nodig. Vervolgens ging iedereen in een 
kring oefeningen op een stoel doen. Hierbij ging het om krachttraining. Vervolgens deden ze met de 
hele groep cognitieve oefeningen. Hierbij moesten de ouderen bewegen maar werden ze ook aan het 
denken gezet. De activiteiten werden afgesloten met een bakje koffie of thee.  
 
De seniorensportleidster hield rekening met de ouderen. Zo gaf ze bij meerdere oefeningen aan ‘Als 
het niet lukt mag het ook zo’. Ook werd er regelmatig gevraagd ‘Is dit voor iedereen goed te doen?’. 
De leider gaf aan waar de oefening goed voor was. Zo gaf ze bij de krachtoefeningen bijvoorbeeld aan 
welke spieren hiermee getraind werden. De leider liep langs en gaf extra uitleg waar nodig. Ook had 
de leider zelf materialen mee om mee te bewegen, de muziek viel erg in de smaak. Ze hield tevens 
rekening met de veiligheid van de ouderen. Zo kwam er regelmatig de vraag ‘Niemand struikelt?’. De 
oefeningen werden in groepsverband gedaan maar ook individueel. Dit bevorderde een verbinding 
tussen de ouderen en werden de sociale contacten onderhouden. De ouderen hadden tussendoor veel 
plezier met elkaar en zo ook met de leider van de groep.  
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3.4.2 Conclusie  
De seniorensportleidster motiveerde de ouderen door zelf ook actief en enthousiast mee te doen. De 
leider gaf de voordelen van de oefeningen aan, welke spieren erbij betrokken waren. Er werden 
individuele en groepsopdrachten gedaan. Hierdoor werd het ook sociaal, de ouderen hadden het 
tijdens de activiteiten gezellig. Ze waren met z’n allen aan het kletsen en lachen. De oefeningen waren 
leuk en gevarieerd. Dit zorgde ervoor dat de ouderen de aandacht erbij hielden. Ook waren de 
oefeningen van korte duur, zodat het niet te lang duurde. De leider hield rekening met de individuele 
behoeften. Wanneer een oudere een oefening niet lukte zorgde ze ervoor dat er alternatieven waren. 
Hierdoor kon iedereen aansluiten en meedoen. De leider was bemoedigend en ondersteunend. Ze gaf 
erg veel complimenten en zorgde ervoor dat de ouderen zichzelf vertrouwden en goed hun best 
deden. Door de observatie is er inzicht gekregen hoe de seniorensportleidster de ouderen blijft 
motiveren om elke week weer te komen. Ook weet de onderzoeker nu hoe een beweeggroep eruit 
ziet en wat de ouderen hier doen. 
 
Methodologische reflectie  
De onderzoeksgroep bestond uit 12 ouderen en 1 seniorensportleidster. Er werd geobserveerd in de 
sporthal in het onderzoeksgebied. Er is contact geweest met de seniorensportleidster, waardoor de 
ouderen op de hoogte waren dat er studenten kwamen. De ouderen en seniorensportleidster wisten 
niet waarop geobserveerd werd. Dit leidde ertoe dat de seniorensportleidster haar niet anders ging 
gedragen. Er is met de medestudent geobserveerd, zodat er zo objectief mogelijk werd geobserveerd. 
Hierbij is gebruik gemaakt van een observatiekader.  
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3.5 Contextual interviewing  
Er is gebruik gemaakt van contextual interviewing om dieper inzicht in de ervaringen, drijfveren en 
professionele overwegingen van de participanten te krijgen. Een kwalitatief onderzoek is inductief van 
aard, waarbij nieuwe inzichten en thema’s zijn ontstaan vanuit de woorden van de geïnterviewden.  
Er zijn semigestructureerde interviews afgenomen. De topics zijn verwerkt in een interviewopzet. Dit 
is ter voorkoming van het missen van belangrijke onderwerpen (Wouters et al., 2021).  
 

3.5.1 Onderzoekspopulatie 
De onderzoekspopulatie bestond uit zorgprofessionals die te maken hebben met thuiswonende 
ouderen. Er zijn uiteindelijk vijf zorgprofessionals geïnterviewd. Twee wijkverpleegkundigen, een 
gebiedsteammedewerker, een geriatriefysiotherapeut en een seniorensportleidster hebben zich 
beschikbaar gesteld voor het afnemen van een interview. Er is ook nog contact geweest met 
praktijkondersteuners van de huisarts, echter kwam hierop geen respons. 
 

3.5.2 Dataverzamelingsprocedure  
Om relevante informatie van de doelgroep te verzamelen, zijn er semigestructureerde interviews 

afgenomen. Er is telefonisch en mailcontact geweest met verschillende zorgprofessionals om mee te 

doen aan het onderzoek. Er is een datum afgesproken voor het afnemen van het interview. Ook is er 

gevraagd of de participant toestemming geeft voor een audio-opname. Iedere participant doet 

anoniem mee met het onderzoek. Hiervoor is het informed consentformulier ingevuld door de 

deelnemers (zie Bijlage G).  

Er is voorafgaand aan het onderzoek een topiclijst opgesteld (zie Bijlage F). Hierin staan 5 items 

beschreven, er wordt gestart met de startvraag. Aan de hand van de antwoorden kunnen de eventuele 

vervolgvragen worden gesteld. Door de vervolgvragen wordt er nog verdieping in het item gezocht. 

Het interview is geoefend met een medestudent. Er is geoefend op vragen stellen, doorvragen, 

samenvatten en tegelijkertijd de draad van de onderzoeksvraag te kunnen vasthouden. Ook zijn er na 

het oefenen nog kleine aanpassingen aan de topiclijst aangebracht. Het interview werd gestart met 

een korte introductie, en een paar algemene vragen. Elk interview werd geëindigd met de vraag of de 

participant nog iets wil toevoegen of ergens op wil terugkomen. Hierna volgde het dankwoord.  

3.5.3 Procesbeschrijving  
De participanten zijn verschillende zorgprofessionals, deze hebben te maken met thuiswonende 
ouderen en ouderen met een lage SES. De betrouwbaarheid van het onderzoek is verhoogd door een 
membercheck uit te voeren. De transcripten zijn gecontroleerd door de participanten. De 
participanten gaven spoedig aan mee te willen doen aan het onderzoek. De participanten waren 
enthousiast en zo kon er gemakkelijk een datum worden gepland voor het afnemen van een interview. 
De interviews zijn met behulp van Word getranscribeerd. Er zijn drie interviews in het Fries gehouden. 
Deze zijn tijdens het transcriberen omgezet in het Nederlands.  
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3.5.4 Resultaten  
Participanten  
Voor het onderzoek hebben vijf zorgprofessionals zich beschikbaar gesteld voor het afnemen van een 
interview. De seniorensportleidster staat voor de groep die ook geobserveerd is. Deze participant geeft 
les in de sporthal die staat in de wijken van het onderzoeksgebied. De twee wijkverpleegkundigen zijn 
werkzaam in heel Franeker en ook in de wijken van het onderzoeksgebied. De 
gebiedsteammedewerker is werkzaam in gemeente Waadhoeke. De geriatriefysiotherapeut is 
werkzaam in Franeker en de omringende dorpen. De participanten verschillen allemaal in het aantal 
jaren dat zij werkzaam zijn. Binnen het onderzoek deden alleen maar vrouwen mee. In tabel 2 staat 
een weergave van de participanten die meededen aan dit onderzoek.  
 
Tabel 2 weergave participanten 

Participant Geslacht Leeftijd Beroep Opleiding Aantal 
jaren 
werkzaam 
binnen dit 
beroep  

A ♀ 65 Wijkverpleegkundige Hbo-verpleegkunde 43 

B ♀ 28 Wijkverpleegkundige Hbo-verpleegkunde 5 

C ♀ 63 Geriatriefysiotherapeut Fysiotherapie met als 
specialisatie geriatrie 

39 

D ♀ 58 Seniorensportleidster Seniorensportleidster  2 

E ♀ 28 Gebiedsteammedewerker Maatschappelijk werk 
en dienstverlening 
(social work)  

6 

 
 
 
Methodologische reflectie  
Er zijn interviews afgenomen om inzicht in persoonlijke ervaringen en waarnemingen te verkrijgen. De 
interviews werden door twee studenten afgenomen, dus was er een observator aanwezig. Er is gebruik 
gemaakt van een topiclijst. De student is waarderingsvrij te werk gegaan, er is geen waardeoordeel 
gegeven. Ook is geprobeerd de opgedane kennis buiten beschouwing te laten. De betrouwbaarheid 
en controleerbaarheid van het onderzoek is vergroot door de interviews op te nemen. Tevens is er een 
membercheck uitgevoerd. Er zijn geen huisartsen of praktijkondersteuners geïnterviewd, omdat hier 
geen respons op kwam. Het werven van de andere participanten verliep gemakkelijk. Er was contact 
via de mail en telefonisch. Er is een groep met wisselende beroepen geïnterviewd. Bij het laatste 
interview kwam grotendeels dezelfde informatie/inzichten naar voren. Hierdoor is er na vijf interviews 
nog niet sprake van verzadiging. Hiervoor is nog verder onderzoek nodig.  
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3.6 Thematic analysis 
Om vanuit kwalitatieve data te komen tot betekenisvolle thema’s is er gebruik gemaakt van een 
thematic analysis.  
 
Procesbeschrijving 
Door middel van het programma Excel is gecodeerd. Hierbij is er eerst open gecodeerd, vervolgens 
axiaal en uiteindelijk is er selectief gecodeerd. Hierdoor is er op een gestructureerde manier inzicht en 
overzicht gecreëerd in kwalitatieve gegevens (Van ’t Veer et al., 2021). Het coderen is gedaan met twee 
onderzoekers. Hierdoor zijn de gegevens zo objectief mogelijk geïnterpreteerd.  
 
Met behulp van de interviews en de thematische analyse is antwoord gegeven op onderstaande 
vragen: 

- Wat is er volgens de zorgprofessionals nodig om ouderen in beweging te krijgen? 
- Welke mogelijkheden zijn er volgens zorgprofessionals voor ouderen met een lage 

sociaaleconomische status?  
 

3.6.1 Resultaten  
Uit de thematische analyse zijn 5 thema’s naar voren gekomen: preventie, motivatie, kennis over 
bewegen, doelgroep met een lage sociaaleconomische status en GGD Fryslân.  
 
Thema 1 Preventie 
Er zijn wisselende antwoorden als het gaat over preventie. Zo heeft de wijkverpleging een belangrijke 
rol binnen preventie. De wijkverpleging kan voorkomen dat er gezondheidsproblemen bij ouderen 
optreden. Ook kan de wijkverpleegkundige de gezondheid van ouderen bevorderen en het welzijn bij 
mensen thuis verbeteren. Dit wordt gedaan door het signaleren van gezondheidsproblemen in een 
vroeg stadium, het voorkomen van complicaties en het bevorderen van een gezonde leefstijl. De 
wijkverpleging kijkt vanuit een holistische blik naar de patiënt: 
 
‘Wij passen preventieve interventies toe om de gezondheid en het zelfmanagement en zelfredzaamheid 
van de cliënten te bevorderen. Vaak signaleren de verpleegkundigen heel veel wanneer je bij iemand in 
huis komt. En door dan tijdig problemen te signaleren kan er ook optijd worden ingegrepen voor het 
voorkomen van erger eigenlijk hè. Wij geven eigenlijk ook een stukje voorlichting aan de cliënten. Over 
risicofactoren van bepaalde ziekten en hoe ze dit kunnen voorkomen. Ook werken wij samen met 
huisartsen en praktijkondersteuners. Wanneer wij iets signaleren kunnen wij dit overleggen met de 
huisarts van hoe gaan we dit aanpakken. Maar ook andersom als hun iets signaleren.’ -Participant B 
 
De fysiotherapeut geeft aan niks te doen aan preventie, omdat dit niet wordt vergoed. Mensen komen 
bij de fysiotherapeut als er al een probleem is. De seniorensportleidster en gebiedsteammedewerker 
geven aan wel te doen aan preventie alleen kunnen ze hier niet duidelijk hun rol in aangeven. De 
seniorensportleidster geeft echter wel weer aan wat haar rol is binnen preventie:  
 
’Eigenlijk is dit allemaal al preventie, wat wij hier aan het doen zijn deze beweeggroep. Maar als ik iets 
signaleer dan geef ik wel aan van ga er even mee naar de huisarts of fysiotherapeut. Of als het even 
niet gaat dan zeg ik ook van ga maar even zitten.’  -Participant D 
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De gebiedsteammedewerker geeft ook aan dat er preventie wordt toegepast, alleen krijgen ze hier 
geen handreikingen voor. Gebiedsteammedewerkers doen aan preventie vanuit hun eigen kennis en 
professionaliteit. Een voorbeeld hiervan wordt gegeven: 
 
‘Uhm nou dat proberen we wel he. Want wij hebben soms ook wel mensen die een scootmobiel 
aanvragen bij ons en dan kijken wij ook altijd naar van goh is een driewiel fiets ook niet een 
tussenoplossing. Want dan ben je nog wel in beweging.’  -Participant E  
 
Thema 2 Kennis over bewegen  
Alle participanten werd gevraagd waar zij aan dachten als het gaat om bewegen bij ouderen. Hierbij 
werden verschillende antwoorden gegeven, allemaal kwam het neer op het mobiel houden van 
ouderen: 
 
‘Mensen activeren tot bewegen, waardoor de gezondheid van ouderen wordt bevorderd. En dat de 
ouderen zo langer zelfstandig en mobiel blijven. Maar ook dat de ouderen in contact komen met 
anderen.’ – Participant B  
 
De participanten geven aan dat vele ouderen nog niet op de hoogte zijn van de positieve effecten. Er 
is een groep die wel bekend is met de positieve effecten, maar desondanks zal hier nog aandacht voor 
moeten komen. De ouderen geven aan dat ze weten dat bewegen goed is maar waar het precies goed 
voor is kunnen ze niet aangeven. Volgens de participanten zal er in gemakkelijke taal moet worden 
uitgelegd wat de positieve effecten zijn van bewegen: 
 
‘En als je kijkt naar wat cliënten er van weten is er zeker een groep bij die bekend is met positieve 
effecten. Iemand die 70 jaar is en beweegt en nog veel in het maatschappelijke taken zit. De 
gepensioneerden die generatie is er denk ik meer mee bezig. Maar als je de generatie hebt van 85 tot 
en met 90 ja die moet je wel motiveren en uitleggen. Als je dan gaat uitleggen waar bewegen goed 
voor is. Wanneer dit in duidelijke Jip en Janneke taal gebeurd, denk ik het wel.’ – Participant A 
 
‘Ik denk als je ouderen gaat vragen dat ze wel weten dat bewegen goed is. Maar waar ze het nou echt 
voor doen wat de positieve effecten zijn niet. Ik denk dat dit in hele makkelijke taal moet worden 
uitgelegd. Dit zal ervoor zorgen dat ouderen meer gemotiveerd worden om te bewegen.’ - Participant 
B 
 
‘Ik denk dat er daar ook nog wel winst te behalen is. ik denk dat het toch een beetje ja mag ik misschien 
niet zeggen maar een beetje de oude garde. Die de oude waarden en normen hebben van ik moet niet 
te veel meer doen en het is wel goed zo. Terwijl ik juist denk kom op het brengt zo veel he.’- Participant 
E 
 
Een participant geeft aan dat de uitleg niet via reclame moet gaan, omdat het ook dan niet bij de 
ouderen binnenkomt. Dit zal op een persoonlijke manier bij de mensen terecht moeten komen:  
 
‘Nou meestal niet, nee. Ouderen zijn vaak niet op de hoogte van de positieve effecten van bewegen. Je 
kunt reclames doen wat je wil, maar het komt niet binnen. Als je iets niet leuk vindt en je geen interesse 
in toont, sla je t ook niet op.’ – Participant C 
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Thema 3 Motivatie 
Het motiveren van ouderen wordt bemoeilijkt door de vele belemmeringen die spelen bij ouderen 

tijdens het bewegen. Er zijn verschillende factoren die ervoor zorgen dat ouderen worden belemmerd 

tijdens het bewegen. De participanten noemen de volgende factoren als een belemmering voor 

ouderen: lichamelijke of cognitieve beperkingen, eenzaamheid, ouderen die altijd druk hebben 

gewerkt, het lichaam is op, pijn, vermoeidheid, angst, bang om te vallen, spannend om de eerste 

stappen te nemen en gebrek aan kennis:  

‘Dat kan zijn dat ouderen geen sociaal netwerk hebben. Of dat ouderen lichamelijke beperkingen 
hebben of eventueel cognitief. Lichamelijk beperking met bijvoorbeeld hartfalen, die zijn snel vermoeid. 
Maar het kan ook een stukje eenzaamheid zijn, niet naar buiten toe willen. Het kan ook in de mens zelf 
zitten wat hun beperkt als ze het niet gewend zijn om te sporten. Vroeger bijvoorbeeld druk gewerkt 
hebben. En soms is het lichaam ook gewoon op die denken van laten mij hier maar zitten.’ – Participant 
A  
 
Iedere participant geeft aan dat het leuk moet zijn voor ouderen om in beweging te komen. Wanneer 
het niet leuk is stoppen ze ermee. Tevens moet het haalbaar en niet te moeilijk zijn, geven de 
zorgprofessionals aan. Dit is ook wat de seniorensportleidster aangeeft, deze staat voor een 
beweeggroep met ouderen die gemotiveerd zijn. Er worden vele materialen gebruikt om de lessen 
leuk te houden. Om ouderen te motiveren, zijn de sociale aspecten ook belangrijk om mee te nemen. 
Hierdoor blijven de ouderen gemotiveerd om te blijven bewegen. Hiermee wordt ook een stukje 
eenzaamheid opgelost, wordt er aangegeven:  
 
‘Leuke muziekjes, uit hun tijd van vroeger. En vooral variëren, van alles wat doen. Verschillende 
materialen gebruiken, zodat er veel afwisseling is. Ik laat de ouderen ook zelf dingen bedenken, 
oefeningen. Hierdoor nemen ze zelf initiatief.  Het moet ook echt gewoon leuk blijven want anders 
stoppen mensen ermee. Ze blijven komen omdat ze het leuk vinden. Ze komen hier niet alleen voor het 
bewegen maar ook de sociale contacten en het kopje koffie. Als iemand er niet was wordt er de 
volgende keer gevraagd waar was je en gaat alles nog goed.’- Participant D  
 
‘Nou ja, als je echt zou willen dat iedereen zou bewegen. Mijn motto is ook van als je bewegen leuk 
vindt dan ga je bewegen dus ja dan uh dan doet iedereen het wel. Alleen het punt is ouderen gaan 
zitten. En als je dan een half jaar zit kun je niks meer, vind je het niet meer leuk en ga je het niet meer 
doen. Dus activiteit is heel erg nodig om het ook leuk te vinden. Dat is dus voor mij ook een belangrijk 
punt. Dat ik mensen bij breng van ga bewegen doe de oefeningetjes nou.’- Participant C 
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Thema 4 Doelgroep met een lage sociaaleconomische status  
Wanneer er wordt gesproken over een lage sociaaleconomische status geven de participanten aan dat 
dat zeker invloed heeft op het beweegpatroon. Bij deze doelgroep is het van belang dat er in nog 
eenvoudigere taal wordt uitgelegd wat de positieve effecten van bewegen zijn. Eenvoudige taal is 
taalniveau A2 (Dalebout, 2022). Deze doelgroep heeft meer sturing nodig en een project van 
bijvoorbeeld 10 weken werkt dan niet:  
 
‘Ik denk zeker dat dat invloed heeft. Aan deze mensen moet het in nog makkelijkere taal worden 
uitgelegd. En er is meer tijd nodig om deze mensen te activeren.’ – participant B  
 
‘Ja zeker vaak begrijpen die ouderen het niet en wordt het niet opgeslagen. Dan interesseert het niet 
en is de motivatie er ook niet.’ - Participant A  
 
‘Ik ben er wel van overtuigd dat je ze kunt helpen, alleen duurt het veel langer. En die projecten die er 
zijn die duren zolang en dan stopt het weer. Maar dan vallen mensen terug in het oude ritme. Die 
mensen met een lage SES moet je ook veel langer vast houden.’ - Participant  C  
 
Voor deze doelgroep met een lage sociaaleconomische status speelt geld ook een rol bij de activiteiten 
die kunnen worden gedaan. Vaak is er bij beweeggroepen een eigen bijdrage per les vereist. Ook hier 
zijn mogelijkheden voor geven de participanten aan. Er zijn verschillende fondsen die de ouderen 
kunnen aanvragen om een bijdrage te krijgen om te gaan bewegen. Maar ook het aanvragen hiervan 
is een grote belemmering voor ouderen: 
 
‘Daar hebben wij ook wel weer mogelijkheden voor. We hebben verschillende potjes ja zo mag ik het 
eigenlijk niet noemen ja fondsen bijvoorbeeld. Uhm he bijvoorbeeld het participatiefonds als ouderen 
of volwassen noem het maar uhm naja onder of op bijstandsniveau zitten. En die hebben niet de 
middelen om naja iets te gaan doen te kunnen deelnemen aan. Dan kunnen wij daar soms wel iets in 
betekenen. Sportabonnement bijvoorbeeld. We hebben ook het volwassenfonds, dit is gericht op sport 
en cultuur. Uhm dus er zijn wel verschillende mogelijkheden vanuit de gemeente om mensen daarin te 
ondersteunen.’ – Participant E  
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Thema 5 GGD Fryslân  
Drie van de vijf participanten geven aan dat het eerste stapje zetten bij ouderen een probleem is. 
Ouderen lezen de folder van de beweeggroep maar ze komen er niet naar toe. Zo geeft de 
geriatriefysiotherapeut ook aan dat er verschillende groepen zijn opgezet voor valpreventie. Hier komt 
echter steeds dezelfde groep mensen naar toe: 
 
‘Alleen het punt is degene die ik wil bereiken. Want als je hier een projectje opstart, ik heb al zoveel 
gedaan. Dan komen er altijd dezelfde mensen. En die kunnen al bewegen, die mensen die komen. Als 
geriatriefysiotherapeut kan ik ze dus wel pakken door met ze mee te gaan. Ik heb ook wel onderzoek 
gedaan met mijn project. Dan ga ik dus mee bijvoorbeeld naar fitsenior. Dan zeg ik kom ik ga met je 
mee en we gaan ervoor zorgen dat bewegen lukt en dat het leuk wordt. Dat is dan een groepje, het is 
dan wel heel belangrijk dat er dan een vaste groep is. zodat mensen ook gaan vragen hoe is het, want 
is eenzaamheid is ook een enorm probleem. Dan hoor je ergens bij en dan wordt er ook gevraagd van 
waar was je vorige keer hoe gaat het enz. Dan blijf je ook bewegen. Ik denk dat dat heel belangrijk is.’ 
– Participant C 
 
Die terugkomende groep mensen kunnen al goed bewegen. Zij hebben de eerste stap richting meer 
beweging dus al gedaan. De participanten geven aan dat er genoeg reclame wordt gemaakt voor alle 
activiteiten rondom bewegen, maar dat het niet binnenkomt bij ouderen. Om dit op te lossen en 
ervoor te zorgen dat ouderen over bewegen na gaan denken, moet de informatievoorziening volgens 
de participanten persoonlijker. De ouderen moeten meegenomen worden. Van belang hierbij is dat er 
een vertrouwensband met die persoon is: 
 
‘Je kunt reclames doen wat je wil, maar het komt niet binnen. Als je iets niet leuk vindt en je geen 
interesse in toont, sla je ‘t ook niet op.  Ik denk dat het belangrijkste is dat het persoonlijker wordt en 
aan de hand mee nemen. Eerst vertrouwen bieden en dan meenemen. Dat seniorfit is ook echt 
hartstikke leuk echt waar een uurtje met elkaar en nog even koffiedrinken.’ – Participant C  
 
‘We zetten ook wel eens ouderenadviseurs is. Wanneer wij denken goh er moet een maatje ingezet 
worden of iemand moet meer bewegen of naar buiten. Dan kan de ouderenadviseur naar de cliënt toe 
en geeft deze veel informatie van wat er allemaal mogelijk is en adviseren. Dit is al veel persoonlijker 
dan een folder. Ik denk dat je ouderen het beste motiveert door 1 op 1 gesprekken te voeren. En ja 
misschien toch nog meer reclame maken. En een taak bij ons ook de gezondheidsmedewerkers die bij 
de ouderen komen die signaleren van alles. Dat is een erg belangrijke taak het signaleren.’ – Participant 
A   
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3.6.2 Gezamenlijke resultaten 
In Figuur 2 zijn de belangrijkste uitkomsten van de thematic analysis beschreven. Paauw (2023) heeft 
vergelijkbaar onderzoek gedaan maar dan met betrekking tot de ouderen zelf. De uitkomsten van haar 
thematic analysis staan beschreven in het blauw. De belangrijkste uitkomsten van de thematic analysis 
van de uitkomsten van de zorgprofessionals staan beschreven in het groen.  
 
Figuur 2  
Gezamenlijke onderzoeksresultaten thematic analysis  
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3.6.3 Conclusie  
Volgens de zorgprofessionals zijn er verschillende veranderingen nodig om ouderen in beweging te 
krijgen. Het eerste punt dat erg belangrijk is en in ieder interview naar voren komt is het persoonlijker 
maken van de informatievoorziening en de georganiseerde activiteiten. Zo geven de zorgprofessionals 
aan dat er genoeg reclame wordt gemaakt in folders, kranten en flyers. Alleen slaan de ouderen dit 
niet op hiervoor zijn verschillende redenen gegeven. Ouderen moeten worden meegenomen in het 
zetten van een eerste stap naar een activiteit. Momenteel nemen steeds dezelfde ouderen deel aan 
de georganiseerde activiteiten.  
De zorgprofessionals geven aan dat een grote groep ouderen niet op de hoogte is van de positieve 
effecten van bewegen. Via een persoonlijke manier zal er informatie gegeven moeten worden aan de 
ouderen wat de positieve effecten van bewegen zijn.  
Ook geven de zorgprofessionals aan dat het erg belangrijk is dat de activiteiten leuk, gezellig, variërend, 
haalbaar en niet te moeilijk zijn. Als dit niet gebeurt, vinden ouderen het niet leuk en stoppen ze met 
de activiteit.  
Een beweegactiviteit brengt veel met zich mee, zo kan het ook een stukje eenzaamheid oplossen. De 
activiteiten moeten in een groep plaats vinden om zo ook sociale contacten op te bouwen. De ouderen 
doen na een activiteit nog even een kopje koffie met z’n allen. In geval van absentie zal ook worden 
gevraagd naar de reden daarvan. Dit zorgt ervoor dat ouderen gemotiveerd blijven om te komen.  
 
Bovendien blijkt dat er een samenhang bestaat tussen SES en het beweegpatroon. Wanneer een 
oudere een lagere SES heeft, is de kans groot dat deze minder beweegt. Zorgprofessionals geven aan 
dat deze ouderen moeilijker te bereiken zijn en vaak ook zorgmijdend zijn. Hiervoor is meer tijd nodig. 
Ook zal bij deze doelgroep de informatie in makkelijker taal gebracht moeten worden. De 
zorgprofessionals geven aan dat het ook zeker voor deze doelgroep lukt om mensen te bereiken, maar 
dat neemt meer tijd in beslag. Ook financieel gezien zijn er mogelijkheden. Zo bestaan er verschillende 
fondsen die beschikbaar zijn voor ouderen om activiteiten te financieren. Dit kan via het gebiedsteam 
worden aangevraagd.  
 
Methodologische reflectie  
Om de resultaten goed te kunnen onderbouwen, wordt de data-analyse zo gedetailleerd mogelijk 
beschreven. De tekst is uiteengerafeld in fragmenten, ook wel open coderen genoemd. Vervolgens zijn 
betekenisvolle stukken tekst gegroepeerd en geordend, ook wel axiaal coderen genoemd. Hierna is 
geordend volgens de gevonden thema’s, ook wel selectief coderen genoemd. De thema’s zijn daarna 
met behulp van het programma Excel met elkaar in verband gebracht. De betrouwbaarheid is vergroot 
doordat de interviews door twee onderzoekers zijn gecodeerd. Op deze manier is er een zo objectief 
mogelijke interpretatie van de gegevens nagestreefd.  
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Hoofdstuk 4 Discussie  

4.1 Vergelijking literatuur- en praktijkonderzoek  
Uit literatuuronderzoek blijkt dat er nog verwarring bestaat over welke rol zorgprofessionals hebben 
binnen preventie. Het praktijkonderzoek bevestigt deze opvatting. Op de wijkverpleging na kunnen de 
zorgprofessionals niet duidelijk aangeven wat hun rol is binnen preventie. Zo geeft bijvoorbeeld de 
geriatriefysiotherapeut aan niks te doen op het gebied van preventie, omdat er geen geld is. GGD 
Fryslân heeft het Friese Preventiemodel ontwikkeld (zie Figuur 3). Kijkend naar dit model blijkt dat de 
fysiotherapeut wel aan preventie doet, namelijk geïndiceerde preventie. Is er dan nog scholing nodig 
voor zorgprofessionals op dit gebied? Alle participanten erkennen echter het belang van preventieve 
maatregelen. 
De wijkverpleging heeft wel een specifieke rol binnen preventie, omdat ze nauw contact hebben met 
de patiënt en kijken vanuit een holistische perspectief. Vanuit hun professionaliteit en kennis kunnen 
verpleegkundigen de rol van gezondheidsbevorderaar goed op zich nemen, hetzelfde blijkt uit de 
onderzoeken van Iriarte-Roteta et al. (2020) en Whitehead et al. (2019). De wijkverpleging komt pas 
in beeld als er een indicatie is gesteld. Of zou de rol van de wijkverpleging moeten veranderen, waarbij 
er per wijk een wijkverpleegkundige wordt toegewezen die alle bewoners in beeld heeft?  
 
Volgens het onderzoek van Palmer (2020) zijn er vijf belangrijke redenen dat ouderen 
lichaamsbeweging vermijden: algemene kwetsbaarheid met ongemak en pijn, angst om te vallen en 
letsels te krijgen, inkomen, isolatie, cognitieve achteruitgang. Een aanvulling hierop vanuit het 
praktijkonderzoek is de belemmering om de eerste stap te zetten om te bewegen. Dit is een grote 
belemmering volgens zorgprofessionals, ouderen met een lage SES moeten aan de hand worden 
meegenomen.  
Wanneer er wordt gesproken over de financiën geeft het literatuuronderzoek aan dat dit kan worden 
opgelost door een wandeling in de omgeving of met een buurtgroepje (Palmer, 2020). De participanten 
geven bovendien aan dat er verschillende fondsen zijn die geld beschikbaar stellen voor deze ouderen. 
Voor de ouderen kan het echter wel een drempel zijn om een fonds te moeten aanvragen.  
Uit het literatuur- en praktijkonderzoek komt naar voren dat de oefeningen eenvoudig moeten zijn. 
Bewegen moet leuk blijven voor ouderen, dus haalbaar zijn. Het praktijkonderzoek geeft nog als 
aanvulling dat er variatie moet zijn.  
 
Uit het praktijkonderzoek kwam niet duidelijk naar voren dat zorgprofessionals het hun taak vinden 
om lichaamsbeweging bij ouderen bespreekbaar te maken. Deze opvatting blijkt wel uit het onderzoek 
van Cunningham en O'Sullivan (2021).  
 
De geriatriefysiotherapeut geeft duidelijk aan dat zij graag ouderen wel mee wil nemen naar de 
activiteiten. Om te laten zien dat het leuk is en dat ouderen het kunnen. Zij geeft echter aan hier geen 
vergoeding en tijd voor te krijgen, waardoor dit niet mogelijk is. De wijkverpleegkundigen kijken naar 
het holistische beeld van een cliënt, zo ook naar de lichaamsbeweging. Wijkverpleegkundigen 
proberen hierin de ouderen te motiveren, de seniorensportleidster werkt al met gemotiveerde 
ouderen en de gebiedsteammedewerker gaat niet in gesprek met ouderen over lichaamsbeweging.  
 
Een overeenkomst uit het literatuuronderzoek en de interviews is dat het belangrijk is om te kijken 
naar de wensen en behoeften van ouderen. Ook is het van belang dat degene die voor een groep 
ouderen staat deskundig is, zodat ouderen geen last krijgen van bijvoorbeeld spierpijn. Hierdoor is het 
belangrijk dat deze professional tijdig wordt geschoold en trainingen volgt.  
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Figuur 3 
Het Friese Preventiemodel 

Opmerking. Overgenomen uit GGD Fryslân door Werkgroep Preventie en Sociaal Domein Friesland, 

2017 (https://www.ggdfryslan.nl/media/1775/het-friese-preventiemodel.pdf)  

  

https://www.ggdfryslan.nl/media/1775/het-friese-preventiemodel.pdf
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4.2 Methodologische discussie 
Dit onderzoek is een weergave van de eerste inzichten omtrent een mogelijk bijdrage van GGD Fryslân 
om ouderen in beweging te krijgen. Tevens geeft het inzicht in verder onderzoek. Er is binnen GGD 
Fryslân niet eerder onderzoek gedaan naar dit onderwerp. De aanleiding van dit onderzoek komt uit 
de Friese Preventieaanpak. Als vooronderzoek is een gesprek geweest met de programmamanager van 
de FPA.  
 
Voorafgaand aan de observatie is niet aan de seniorensportleidster verteld waarop werd 
geobserveerd. Dit leidde ertoe dat het gedrag van de seniorensportleidster niet werd beïnvloed. Er is 
gebruik gemaakt van een observatiekader, waardoor er een gerichte observatie plaats vond en de 
waarnemingen werden nauwkeurig vastgelegd. De observatie is samen met de medestudent 
uitgevoerd, hierdoor is zo objectief mogelijk geobserveerd.  
 
Er is literatuuronderzoek uitgevoerd. Hierbij zijn 2 adequate literatuurvragen opgesteld. Hierdoor is de 
kans verkleind dat er relevante literatuur is gemist. De zoekstrategie is helder beschreven en 
reproduceerbaar. Ook zijn de in- en exclusiecriteria duidelijk beschreven, hierdoor is de kwaliteit van 
het onderzoek vergroot. Tevens zorgt dit voor relevante informatie. Alle artikelen zijn beoordeeld op 
het level of evidence. Er is gebruikt gemaakt van Nederlandse en Engelse artikelen. Door het gebruik 
van Engelstalige artikelen is er een kans aanwezig dat verschillende details van data anders 
geïnterpreteerd zijn dan bedoeld. Dit kan invloed hebben op de resultaten van het 
literatuuronderzoek.  
 
Het werven van de participanten via mail- dan wel telefooncontact was soepel verlopen. Wanneer de 
zorgmedewerker zich beschikbaar stelde voor een interview werd een datum gepland. Hier gingen 
alleen wel een aantal dagen overheen. Waarschijnlijk is de hoge werkdruk hier een oorzaak van. 
Mogelijk daardoor bleven aanvragen voor participatie van huisartsen en praktijkondersteuners 
onbeantwoord, hetgeen jammer was, omdat hun inzicht niet zijn meegenomen in het onderzoek.   
 
In het laatste interview kwamen vrijwel geen nieuwe inzichten naar voren. Er is echter na vijf 
interviews nog niet sprake van verzadiging, want daarvoor is verder onderzoek nodig. Ook is er geen 
sprake van verzadiging door het missen van de inzichten van een huisarts en praktijkondersteuner.   De 
interviews zijn geanalyseerd samen met de medestudent. Hierdoor zijn de data zo objectief mogelijk 
geïnterpreteerd.  
 
Er is regelmatig feedback gegeven door de opdrachtgever en medestudenten. Deze feedback is 
meegenomen om het onderzoek te verbeteren. De onderzoeker is een student, hierdoor is er ook nog 
niet sprake van een ervaren onderzoeker.  
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Hoofdstuk 5 Conclusie  
Het praktijkonderzoek ondersteunt het literatuuronderzoek wat betreft preventie. Er blijkt nog 
verwarring onder de zorgprofessionals welke rol zij kunnen aannemen binnen preventie. 
(Wijk)verpleegkundigen geven aan een specifieke rol te hebben, zij zijn door hun opleiding, 
vaardigheden en waarden in staat om te kijken naar het holistische beeld. Hierdoor kunnen zij 
belemmeringen in gezondheid herkennen en zal de gezondheid in de meeste gevallen verbeterd 
worden. Een wijkverpleegkundige komt echter alleen in beeld als er een indicatie is.  
 
De belemmeringen die naar voren kwamen in het literatuuronderzoek worden bevestigd in het 
praktijkonderzoek. Voor deze belemmeringen zijn er oplossingen:  

- De algemene kwetsbaarheid op het gebied van ongemak en pijn kan worden verminderd door 
het inzetten van een zorgprofessional en/of pijnstilling.  

- Voor valangst zijn er verschillende valpreventie trainingen, om zo het vertrouwen in het eigen 
lichaam terug te krijgen.  

- Voor de financiële problemen is volgens het literatuuronderzoek de oplossing om een 
wandeling in de omgeving te doen met buurtgenoten. Volgens het praktijkonderzoek is het 
financiële probleem op te lossen door het aanvragen van een fonds. Dit is voor de ouderen 
echter wel een drempel.  

- Wanneer ouderen in isolatie wonen kan het helpen om een vertrouwd persoon in te zetten, 
bijvoorbeeld een familielid, ervaringsdeskundige of zorgprofessional.   

- Oefeningen moeten niet te moeilijk en haalbaar zijn om ook de ouderen met cognitieve 
achteruitgang te motiveren. Gebrek aan kennis bij ouderen speelt volgens beide onderzoeken 
een rol. 
 

Uit het praktijkonderzoek komt duidelijk naar voren dat het belangrijk is dat ouderen van persoonlijke 
informatie in gemakkelijke taal worden voorzien. Bij ouderen met een lage SES moet deze taal verder 
worden vergemakkelijkt, naar taalniveau A2. Het is dus van groot belang dat er wordt gekeken naar de 
wensen en behoeften van ouderen. Dit komt naar voren in zowel het literatuur- als praktijkonderzoek.  
Uit het praktijkonderzoek komt ook naar voren dat het belangrijk is dat ouderen in een groep bewegen. 
Hierdoor worden sociale contacten opgebouwd. Ouderen komen dan niet alleen voor het bewegen, 
maar ook voor het kopje koffie na de tijd. Dit werd ook gezien tijdens de observatie en zorgt ervoor 
dat ouderen gemotiveerd blijven. Ouderen geven in het onderzoek van Paauw (2023) zelf ook aan dat 
bewegen in een groep leuker is.  
 
Een aanvulling vanuit het praktijkonderzoek is dat momenteel steeds dezelfde ouderen deelnemen 
aan de projecten in de gemeente. Dit komt overeen met theorieën over de opname van 
vernieuwingen, de early adopters (Figuur 3). Die groep is al gemotiveerd en wordt aangetrokken door 
de activiteiten die worden georganiseerd. De groep die nu moet worden bereikt zijn de early majority, 
(zie Figuur 4). Deze groep wil wel, alleen moeten ze nog worden aangespoord. Zo moeten ze worden 
meegenomen om de eerste stap te nemen tot een activiteit. Hierbij hoort ook het persoonlijk 
informeren van de ouderen. Uit het praktijkonderzoek komt naar voren dat ouderen het erg moeilijk 
vinden zelfstandig de eerste stap te zetten. Een persoonlijke oplossing is dat er iemand bij de ouderen 
thuis langs gaat. Deze persoon zal een vertrouwenspersoon, ervaringsdeskundig of professional 
moeten zijn. Bij een vertrouwenspersoon of ervaringsdeskundige kan worden gedacht aan een 
medebewoner, patiënt of een goede buurman of buurvrouw. Bij een professional kan worden gedacht 
aan de huisarts, wijkverpleegkundige of een ouderenadviseur.  
 
Uit de observatie en literatuuronderzoek is gebleken dat de seniorensportleidster een sleutelrol heeft 
als het gaat om het motiveren van ouderen. De seniorensportleidster zorgt ervoor dat de activiteiten 
haalbaar, leuk, niet te moeilijk en variërend zijn. De seniorensportleidster doet zelf ook actief mee om 
de ouderen te motiveren.  
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Figuur 4  
The Innovation Model or 5 Types of Adopter 

 
Opmerking. Overgenomen uit Human Skills door D. Gousset, 2022 (https://humanskills.blog/the-
innovation-model/).   
 
Hoofdvraag  
‘Wat kan GGD Fryslân volgens zorgprofessionals bijdragen om ouderen in de extramurale zorg of 
zelfredzame ouderen met een lage sociaaleconomische status in beweging te krijgen?’  
GGD Fryslân heeft op dit moment nog geen rol binnen preventie van ouderen en krijgt opdracht van 
gemeentes om preventie te versterken. De doelstelling vanuit het FPA die in 2030 dient te worden 
gehaald, klinkt als volgt: ‘Meer dan 60% van de 65+ers beweegt wekelijks meer dan tweeëneenhalf 
uur’. Om deze doelstelling te halen kan GGD Fryslân het volgende bijdragen volgens zorgprofessionals: 
Er zal toezicht moeten komen op de activiteiten die worden opgezet. De activiteiten moeten gericht 
en passend zijn bij ouderen. Hierbij is het volgens de zorgprofessionals tevens van belang dat het leuk 
is. De activiteiten moeten variërend, niet te moeilijk en haalbaar zijn voor de ouderen. Ook wordt 
aangegeven dat bewegen in een groep beter werkt, dit blijkt ook uit het onderzoek van Paauw (2023). 
De ouderen geven aan dat het gezellig en plezierig in een groep is. Tevens zal de informatievoorziening 
persoonlijker moeten. Er wordt op dit moment al veel gepromoot via apps, kranten en flyers. Hier 
komt echter steeds dezelfde groep ouderen op af, dus dit werkt niet. Om de groep te bereiken die 
nooit ergens aan mee doen, zal de werving persoonlijker moeten. Er moet worden ingezet op 
ervaringsdeskundigen, professionals of vertrouwenspersonen. Ouderen moeten de eerste keren aan 
de hand worden meegenomen. Zorgprofessionals staan hiervoor open, echter zal er dan meer tijd en 
geld moeten vrij komen om dit uit te voeren. Uit beide praktijkonderzoeken blijkt dat ouderen niet op 
de hoogte zijn van de positieve effecten. Daarom is het belangrijk dat deze positieve effecten 
persoonlijk aan ouderen worden uitgelegd op een begrijpelijk niveau, taalniveau A2. Ook moet er 
bekendheid komen aan fondsen die beschikbaar zijn voor ouderen om te gaan bewegen.  
 
 

  

https://humanskills.blog/the-innovation-model/
https://humanskills.blog/the-innovation-model/
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Hoofdstuk 6 Aanbevelingen  
Figuur 5 staat ook beschreven in paragraaf 3.6.2 in Figuur 2. De figuur is aangevuld met de gezamenlijke 
aanbevelingen die uit beide onderzoeken zijn voortgekomen, beschreven in het roze vak. Op de 
volgende pagina worden deze aanbeveling toegelicht.  
 
Figuur 5  
Gezamenlijke aanbevelingen  
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Als eerste is het belangrijk dat de activiteiten die worden georganiseerd aan een aantal eisen voldoen. 
Het is mogelijk dat hier een beleidsadviseur met eventuele verpleegkundige achtergrond van GGD 
Fryslân betrokken is. Er wordt aanbevolen dat deze beleidsadviseur een verpleegkundige achtergrond 
heeft. Verpleegkundigen zijn gewend om samen te werken met verschillende professionals en 
disciplines. Ook begrijpen zij de wensen en behoeften van ouderen omdat verpleegkundigen hebben 
geleerd te kijken naar het holistische beeld. Tevens kan de medische achtergrond als verpleegkundige 
worden ingezet. De beleidsadviseur kan erop toekijken dat de activiteiten niet te moeilijk en haalbaar 
zijn. Wanneer ouderen bijvoorbeeld spierpijn krijgen, stoppen ze ermee. Daarnaast is het dus 
belangrijk dat degene die voor de groep staat voldoende deskundig is. Het is ontzettend belangrijk dat 
de oefeningen leuk zijn, dit wordt ook bevestigd door de literatuur. Ook blijkt dit uit het onderzoek van 
Paauw (2023), de ouderen geven aan dat het gezellig moet zijn en dat ze plezier hebben in de 
activiteiten. Ook geven de ouderen aan dat de persoonlijke begeleiding willen in vervoer en het 
omkleden. Volgens de zorgprofessionals moeten ouderen persoonlijk aan de hand mee worden 
genomen. Hiervoor kan de beleidsadviseur netwerken opstarten met de juiste disciplines, zodat de 
ouderen meegenomen worden.   
 
Voor de volgende drie aanbevelingen kan GGD Fryslân als expertisecentrum fungeren.  
Uit beide praktijkonderzoeken blijkt dat ouderen niet op de hoogte zijn van de positieve effecten, ook 
blijkt dit uit het literatuuronderzoek van Paauw (2023). Ouderen weten dat het goed is, maar niet 
waarom en waarvoor. Het is nodig om dit in gebruikelijke en gemakkelijke taal aan de ouderen uit te 
leggen. Wanneer er sprake is van een lage SES bij ouderen, zal dit in taalniveau A2 (Dalebout, 2022) 
moet worden uitgelegd.  
 
In gemeente de Waadhoeke wordt over het algemeen veel reclame gemaakt. Echter, komt de reclame 
niet binnen bij de ouderen met een lage SES. Volgens de zorgprofessionals moet de reclame 
persoonlijker, in een app, krant of gemeentenieuws werkt niet volgens het onderzoek van Paauw 
(2023). Reclame moet persoonlijker georganiseerd worden door een ervaringsdeskundige, 
professional of vertrouwenspersoon.  
 
Er zal bekendheid gegeven moeten worden aan fondsen die beschikbaar zijn voor de ouderen. Zodat 
het financieel geen probleem is om in beweging te komen. Uit beide praktijkonderzoek blijkt dat 
ouderen met een lage SES vaak niet op de hoogte zijn van deze mogelijkheden.  
 
Omdat dit een smal ontwerpgericht onderzoek is, is vervolgonderzoek nodig of de uitkomsten 
daadwerkelijk werken. Door middel van een pilot met bovenstaande aanbevelingen kan worden 
gekeken of deze manier van informatievoorziening en activiteiten wel werken. Kijkend naar het Double 
Diamond Model, kan er nu verder onderzoek plaatsvinden in de tweede diamant. Door middel van een 
pilot met de aanbevelingen kan er een prototype gemaakt worden, deze kan getoetst worden bij de 
doelgroep.  
 
Er is onderzoek gedaan in één gemeente in Friesland. Voor vervolgonderzoek wordt aanbevolen om 
ook de situatie in andere gemeenten en dorpen in kaart te brengen. Wellicht is er verschil tussen 
ouderen in een dorp of stad. Ook wordt aanbevolen om de rol van de huisarts te onderzoeken binnen 
het motiveren van ouderen.  
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Bijlage A 5 W 1H vragen ladder 
Tabel A1  
5 W 1H vragen ladder  
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Bijlage B Why/how ladder  
Figuur B1 
Why/how ladder           
 



   
 

 

Bijlage C Zoekstrategie  
Tabel C1  
Zoektermen  

Nederlands Synoniemen Engels  

Ouderen Bejaarden, senioren  Elderly, old person, senior  

Zorgprofessionals Verpleegkundigen Nurse, care professional, 
health personal  

Bewegen Verplaatsen, voortbewegen Exercise  

Preventie Voorkoming, voorzorg, 
voorzorgsmaatregel, 
veiligheidsmaatregel  

Prevention, protection, 
preventive health care  

Interventies   Intervention  

Thuiswonend   Independent living   

Chronische ziekten  Chronic disease  

 
Tabel C2  
In- en exclusiecriteria  

Inclusiecriteria  Exclusiecriteria  

Artikelen in het Engels of Nederlands Artikelen ouder dan 6 jaar (2017) 

Artikelen over zorgprofessionals  Artikelen met alleen een abstract  

Artikelen over ouderen  Artikelen over COVID  

 



   
 

 

Tabel C3  
Zoekstrategie  

Database Zoekstring Resultaten Geselecteerd Artikel  

Pubmed  ("Health Promotion*"[Mesh]) AND ("Nurse's 
Role*"[Mesh]) 

114 1 Nurses' role in health promotion and prevention: A 
critical interpretive synthesis (2020) 
 

CHINAL  (MH "Nursing Role") OR TI (nursing roles and 
responsibilities) OR AB (nursing roles and 
responsibilities) AND (MH "Preventive Health 
Care") OR TI (prevention or prevent or preventing 
or reducing or reduce) OR AB (prevention or 
prevent or preventing or reducing or reduce) AND 
(MH "Chronic Disease") OR TI (chronic disease or 
chronic illness or long term conditions or chronic 
conditions) OR AB (chronic disease or chronic 
illness or long term conditions or chronic 
conditions)  
 

106 3 Effectiveness of primary healthcare educational 
interventions undertaken by nurses to improve chronic 
disease management in patients with diabetes mellitus, 
hypertension and hypercholesterolemia: A systematic 
review (2018) 
 

    An overview of the role of the district nurse caring for 
individuals with complex needs (2019)  

    The role of nurses in chronic disease prevention and 
management in rural and remote areas (2019)  
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CHINAHL (MH "Nurses") OR TI ( health personnel or 
healthcare professionals or healthcare workers or 
nurses ) OR AB ( health personnel or healthcare 
professionals or healthcare workers or nurses 
) AND ( (MH "Aged, 80 and Over") OR (MH "Aged") 
) OR TI ( elderly or aged or older or elder or 
geriatric or elderly people or old people or old 
people or senior ) OR AB ( elderly or aged or older 
or elder or geriatric or elderly people or old people 
or old people or senior ) AND (MH "Exercise") OR 
TI exercise stimulants OR AB exercise stimulants  

201 1 Encouraging exercise in older adults: advice for nurses 
(2020)  

Springerlink Zorgprofessionals bewegen ouderen  24 1 Stilstaan bij bewegen, de Zorgmodule Bewegen 
samengevat (2016) 
 

Sneeuwbalmethode   1 1 Primary care provider approaches to preventive health 
delivery: a qualitative study (2018) 
 

  1 1 Healthcare Professionals Promotion of Physical Activity 
with Older Adults: A Survey of Knowledge and Routine 
Practice (2021) 
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Bijlage D Evidence tabel  
Tabel D1 
Evidence tabel  

Auteurs en 
jaartal  

Design Populatie Resultaten Relevantie Level of 
evidence1  

Gorina, M., 
Limonero, J. T., 
& Álvarez, M. 
(2018) 

Systematic 
review 

Verpleegkundigen van de 
eerstelijnsgezondheidszorg 
die chronische ziekten 
(diabetes mellitus type2, 
hypertensie en 
hypercholesterolemie) 
proberen te verbeteren.  

Gezondheid educatieve interventies zijn manieren die 
verpleegkundigen gebruiken om mensen met chronische 
gezondheidsproblemen te ondersteunen. Toch is het lastig 
om de belangrijkste kenmerken van de meest effectieve 
interventies vast te stellen. Dit komt door verschil in 
onderwijs, evaluatiemethoden en de 
beoordelingsinstrumenten. Weinig onderzoeken hebben 
aangetoond dat de veranderingen in stand worden 
gehouden, ook blijft dat het moeilijk is leefstijlgedrag te 
veranderen. Toch is aangetoond dat het beheer van 
chronische ziekten essentieel zijn voor het ontwikkelen van 
coping vaardigheden en het vertragen van het 
ziekteproces.  Hierdoor zullen verpleegkundigen meer 
gezondheid educatieve interventies moeten ontwikkelen. 
Dit moet op basis van theoretische kaders en 
wetenschappelijk bewijs. Om zo chronische ziekten te 
voorkomen en kwaliteit van leven te verbeteren.  

Rol van verpleegkundigen in 
de 
eerstelijnsgezondheidszorg 
is beschreven.  

B 

  

 
1 A: meta-analyse, systematic reviews en RCT’s. B: individuele RCT’s. C: cohort study. D: case reports en case series. E: expert opinions, editorials, narrative review  
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McCrory V.  
(2019) 

Case study  Wijkverpleegkundigen  Wijkverpleegkundigen zorgen voor de algehele coördinatie 
van de zorg van patiënten. De verantwoordelijkheid omvat 
de zorg voor acuut zieke patiënten, mensen met 
langdurige aandoeningen en mensen die zorg aan het 
levenseinde nodig hebben, naast gezondheidsbevordering 
en patiëntenvoorlichting. Ze bieden verschillende vormen 
van zorg waaronder preventie. Waardoor onnodige 
ziekenhuisopnames worden verminderd. Maar ook dat 
patiënten met verschillende complexe zorgvrager in staat 
zijn om thuis te blijven of naar huis gaan. Hoewel een 
wijkverpleegkundige een onmisbare rol heeft toont het 
aan dat deze rol niet zonder uitdagingen is en blijft de 
waarde van verpleging moeilijk te kwantificeren.  

Rol van wijkverpleging is 
beschreven.  

D 

Whitehead, L., 
Quinn, R., Bryce, 
J., Christian, C., 
Fitzsimons, J., 
Gascard, D., 
Kelly, M., 
Manias, E. & 
Rolleston, R. 
(2019). 

Casestudy  
 
 
 

Verpleegkundigen  Verpleegkundigen kunnen de volksgezondheid en 
ziektepreventie bevorderen om gezondere keuzes te 
maken, en individuen en gezinnen sterker maken door 
ondersteuning te bieden en samen te werken met de 
lokale bevolking. Verpleging moet centraal staan in het 
beleid en de plannen om de doelstellingen van verbeterde 
gezondheidsresultaten in landelijke en afgelegen 
omgevingen te bereiken. Er zijn veel mogelijkheden voor 
verpleegkundigen om een grotere rol te spelen bij de 
preventie en het beheer van chronische ziekten maar het 
is van belang dat er genoeg voorzieningen zijn.  
 

De rol van verpleegkundigen 
bij preventie is beschreven. 

D 

Iriarte-Roteta, 
A., Lopez-
Dicastillo, O., 
Mujika, A., Ruiz-
Zaldibar, C., 
Hernantes, N., 
Bermejo-
Martins, E., & 
Pumar-Méndez, 
M. J. (2020) 

Systematic 
review  

Verpleegkundigen Er zijn opmerkelijke verschillen tussen de 
huisartspraktijken op het gebied van preventie en 
gezondheidsbevordering. De redenen hiervoor zijn gebrek 
aan organisatorische en prioritering van 
gezondheidsbevordering en preventie. Verpleegkundigen 
hebben wel capaciteit voor de rol als 
gezondheidsbevorderaar alleen pakken ze deze rol niet.  

Het onderzoek beschrijft 
belemmeringen die 
verpleegkundigen 
ondervinden tijdens het 
bieden van preventie.  

B 
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Murugan, H., 
Spigner, C., 
McKinney, C. M., 
& Wong, C. J. 
(2018) 

Qualitative 
study 

Vergelijking van aantal 
onderzoeken met 
eerstelijnszorgverleners 

 Het onderzoek krijgt inzicht 
in de waarden die bepalen 
hoe zorgverleners in de 
eerstelijnszorg preventie 
gezondheidszorg leveren.  

 

Palmer S. J. 
(2020)  

Narrative 
review  

Advies voor 
verpleegkundigen  

Verpleegkundigen spelen een belangrijk rol bij het 
motiveren van ouderen om deze te laten bewegen. Er zijn 
veel verschillende motiverende strategieën om ouderen te 
helpen om lichaam bewegende interventies te doen. 
Hierbij gaat het om het afstemmen op de behoeften van 
de oudere. De juiste kennis hebben om de ouderen te 
helpen geloven in positieve effecten van bewegen. Ook 
zijn goede communicatiemiddelen belangrijk om aan te 
passen aan de behoeften van ouderen. Deze zijn van 
belang om het beste resultaat te bereiken.  
 
 

Het onderzoek schrijft een 
advies over hoe 
verpleegkundigen ouderen 
kan stimuleren om te 
bewegen.  

E 

Keizer, G. (2016) Zorgmodule  Verpleegkundigen en 
ouderen  

Ouderen zijn zelf verantwoordelijk voor voldoende 
beweging. Maar wel is het noodzakelijk dat 
zorgprofessionals patiënten adviseren over een gezonde 
leefstijl en voldoende beweging. Wanneer de patiënten 
medische belemmeringen hebben is het van belang dat 
een gespecialiseerde (fysio, sportarts) hen begeleidt. In de 
beweegzorg bestaan er vijf zorgprofielen  

Belang van rekening houden 
met de normen en waarden 
van ouderen.   

E 

Cunningham, C., 
& O’Sullivan, R. 
(2021) 

Cross-
sectional 
survey 

Zorgverleners en ouderen Zorgverleners waren het erover eens dat zorgverleners in 
de gezondheidszorg een grotere rol kunnen spelen bij het 
bevorderen van lichaamsbeweging bij ouderen. Passende 
opleiding, training en toegang tot middelen zijn essentieel 
voor het ondersteunen van zorgverleners in de 
gezondheidszorg bij het bevorderen van lichaamsbeweging 
in de dagelijkse praktijk.  

De rol van zorgverleners bij 
bevordering van 
lichaamsbeweging bij 
ouderen wordt beschreven.  

E 



   
 

 

Bijlage E Observatiekader Fly on the wall  
Categorie   Indicator  Observaties  

Emoties  Enthousiast  Deed mee tijdens oefeningen.  
 

 Angst  Geen sprake van spanning te zien, iedereen kon vrij 
zijn/haar gang gaan. Hierbij was bij de leider geen angst te 
bekennen voor bijvoorbeeld een valpartij.  
 

 Empathisch  De leider leefde zich in in de ouderen. Wanneer de leider 
zag dat een oefening moeilijk was voor de ouderen, gaf ze 
toe dat de oefening lastig was. Ze gaf ook voorbeelden en 
gaf hierbij aan: ‘’Als deze oefening niet helemaal lukt, mag 
het ook zo’’.   
 

 Bewondering De leider gaf regelmatig positieve feedback en 
complimenten aan de ouderen. Ook hield ze er rekening 
mee wanneer een oefening niet lukte. Zo stelde ze 
regelmatig de vraag: ‘’Is dit goed te doen?’’ 
 
 

 Interesse De leider begon eigenlijk gelijk met de oefeningen en 
vroeg vooraf niet even hoe het met iedereen was. Dit 
gebeurde meer tijdens de oefeningen.  
 

 Plezier  De leider straalde plezier uit door actief mee te doen 
tijdens de les. Ook was de leider tijdens de oefeningen 
veel met de ouderen aan het lachen.  
 

 Spanning  De leider straalde zelfverzekerdheid uit. Dit was te zien 
aan de manier waarop ze instructies gaf en haar houding 
tijdens de oefeningen. Ook hield ze rekening met losse 
voorwerpen die op de grond lagen.  
 

   
 

Lichaamstaal, 
non-verbale 
communicatie  

Gezichtsuitdrukking De leider had vaak een lach op haar gezicht. Tijdens het 
uitleggen van de oefeningen was ze ook serieus.  
 

 Handgebaren Vaak deed de leider de oefeningen eerst voor om aan te 
geven hoe het moest. Bij sommige oefeningen deed de 
leider ook mee.  
 

 Houding  De leider was actief, open en zelfverzekerd. Ze deed 
oefeningen mee en als ze niet mee deed was ze wel actief 
de ouderen aan het helpen.  
 

 Stemgeluid De toon van de stem was krachtig en duidelijk. Het was 
niet luid maar de ouderen konden haar goed begrijpen. 
 



  

47 
 Trea van der Ploeg - 4537939  

 Oogcontact De leider hield iedereen goed in de gaten en maakte 
oogcontact met elke oudere. Ze liep langs en gaf nog extra 
uitleg waar nodig.  
 

   
 

Betrokkenheid, 
motivatie 

Aandacht Tijdens de gehele les had de leider aandacht voor 
iedereen. Zo werd er ook aan de veiligheid gedacht. Er 
werd gevraagd ‘’Struikelt er niemand over een stoel of 
ander materiaal?’’.  
 
 

 (on)gemotiveerd De leider was erg gemotiveerd. Dit bleek uit de 
oefeningen die ze had voorbereid. De ouderen hebben 
een uur lang actief meegedaan. Ook was er een goede 
opbouw in de oefeningen. Van warming up tot cooling 
down.  
 

 Actief De leider deed zelf ook actief mee tijdens de les. Wanneer 
ze niet met de oefeningen mee deed, liep ze rond om te 
kijken waar eventueel hulp nodig was.  
 

 Creativiteit  De leider had zelf de oefeningen bedacht, de les was 
afwisselend. Zo waren er cognitieve, actieve, balans, 
motoriek en kracht oefeningen. Er werd ook per oefening 
aangegeven waar het goed voor was.   
 

 Energie De leider straalde energie uit. Ze was actief aan het 
meedoen. Zo ging ze ook tijdens de les nooit even op een 
stoel zitten. 
 

   
 

 Externe 
factoren 

Kleding De leider had sportkleding aan.  
 

 Materiaal Zelf meegebracht materiaal, wat allemaal gebruikt werd. 
Ook had ze een muziek box mee. Hierop reageerden de 
ouderen positief.  
 

 Binnenkomst De leider kwam binnen ging mee in de kring zitten. Ze ging 
de lijst af of iedereen aanwezig was. Vervolgens begon ze 
gelijk met bewegen. Er had wat meer aandacht kunnen 
zijn voor de ouderen. 
 

 Vertrek  Iedereen werd bedankt. Nog even nazitten, zo was er nog 
even een kleine bespreking. Vervolgens ging iedereen na 
een gezellige les naar huis.  
 

 Omgeving  Sporthal.  
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Bijlage F Topic lijst contextual interviewing  
Welkom heten,  
Onze namen zijn Trea en Julia, 4e jaars Hbo Verpleegkunde studenten aan de NHL Stenden te 
Leeuwarden. Wij zijn op dit moment bezig met het schrijven van een scriptie over bewegen bij 
ouderen. Een vraagstuk vanuit GGD Fryslân. Het doel van het onderzoek is een advies voor GGD Fryslân 
wat zij kunnen bijdragen om ouderen in beweging te laten komen. Ik wil u hartelijke bedanken voor 
uw komst en tijd. Uw deelname is vrijwillig, u kunt mij elk moment een bericht sturen wanneer ik deze 
informatie niet meer mag gebruiken.    
Welke voorkeurstaal heeft u het liefst, Fries of Nederlands?  
Het interview duurt een half uur tot driekwartier. We gaan het hebben over 5 items.  
Graag zouden wij een geluidsopname willen maken voor de verwerking van dit gesprek, is hier bezwaar 
tegen? 
 
Graag zou ik nog een paar algemene gegevens van u willen: 
Leeftijd en geslacht? 
Gevolgde opleiding(en)? 
Waar bent u werkzaam? 
Korte omschrijving van uw taken binnen de organisatie? 
Aantal jaren werkzaam in de zorg?  
 
Item 1 preventie   
Startvraag: wat gebeurd er op dit moment op het gebied van preventie bij ouderen? 
Eventuele vervolgvragen: 

- Wat is uw bijdrage hierin? 

- Worden de taken die jullie opgelegd krijgen ook daadwerkelijk uitgevoerd? 

- Wie geeft aan wat jullie moeten doen op het gebied van preventie? 
- Merken jullie daadwerkelijk verschil? 

- Is er genoeg tijd om preventie uit te voeren?  
 
Item 2 ouderen motiveren  
Startvraag: wat is jouw kijk op beweging bij ouderen? 
Eventuele vervolgvragen: 

- Hoe laat je ouderen in beweging komen? 
- Wat is hierin jouw motivatie? Bijv. motiverende gespreksvoering etc.  
- Werkt dit daadwerkelijk?  
- Worden er ook tools/handreikingen gegeven hoe je dit moet aanpakken?  

 
Item 3 belemmeringen 
Startvraag: wat zijn belemmeringen die ouderen tegen houden om in beweging te komen? 
Eventuele vervolgvragen: 

- Wat kun jij hierin betekenen voor de ouderen? 

- Hoe denk jij dat ouderen opkijken tegen de positieve effecten van bewegen? 
- Op welke manier kan hier eventueel nog winst te behalen zijn?  
- Op welke manier denk jij dat een lage SES invloed heeft op bewegen?  
- Kun je mij vertellen welke faciliteiten er in de omgeving van deze wijk zijn?  

 
Item 4 wat hebben zorgprofessionals nodig 
Startvraag: Wat denk jij dat er nodig is om ouderen in beweging te laten komen? 
Eventuele vervolgvragen: 

- Hoe ga je dit uitvoeren?  
- Hoe zie je jou rol binnen het in beweging krijgen van ouderen?  
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- Wat heb jij nodig om deze rol uit te voeren?  
- Wie heb jij hierbij nodig?  

 
Item 5 GGD 
Startvraag: Hoe zien jullie de rol van GGD Fryslân  binnen beweging bij ouderen? 
Eventuele vervolgvragen?  

- Zie je een mogelijkheid binnen een samenwerking met GGD Fryslân betreft bewegen bij 
ouderen? zo ja, hoe? Zo nee, waarom niet? 

- Wat hebben jullie nodig van de GGD Fryslân om ouderen in beweging te laten komen?  
 
Wil je nog ergens op terugkomen of toevoegen?   
 
Nogmaals hartelijk dank. 
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Bijlage G Informed consent  
Toestemmingsverklaring interview  
  
Titel onderzoek: bewegen bij ouderen   
  
  
In te vullen door de participant:  
  

• Ik verklaar hierbij genoeg te zijn geïnformeerd over het onderzoek.   
• Ik doe vrijwillig mee aan dit onderzoek en weet dat ik op ieder gewild moment de 

deelname kan beëindigen.  
• Ik ben akkoord gegaan met het opnemen van audiomateriaal, dat uitsluitend 

gebruikt wordt voor verwerking van het onderzoek.  
• Ik weet dat mijn gegevens anoniem zullen blijven en niet te herleiden zijn.   
• Het is mij bekend dat de onderzoeksgegevens tot 10 jaar na afloop van het 

onderzoek bewaard worden op een beveiligde server van NHL Stenden.  
 
Ik geef toestemming om deel te nemen aan dit onderzoek.   
 
  
 
Naam participant: _________________  
 
  
 
Datum: ____/____/_______ Handtekening: ____________________  
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
In te vullen door de onderzoeker:  
  

• Hiermee verklaar ik de participant volledig te hebben geïnformeerd over het 
betreffende onderzoek.   

• Ik zal de gegevens anoniem verwerken, zodat ze niet herleidbaar zijn naar de 
participant.  
 
  
Naam onderzoeker: ______________  
 
  
 
Datum: ____/____/_______ Handtekening: ____________________  
 
 (Wouters et al., 2021)  
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