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Voorwoord 
Voor u ligt het eindproduct van het adviesproject van Anne-Marie Bakker, Marije Boersma en Marit 
Boerman. Dit onderzoek is gericht op het ziektebeeld delier. Een complex, maar tevens interessant 
onderwerp wat is onderzocht. Gedurende het onderzoek is theoreRsche kennis opgedaan en zijn veel 
samenwerkingen geweest met verschillende zorgprofessionals.  
 
Er is groei gemaakt in het schriSelijk en mondeling communiceren naar verschillende disciplines toe. 
Deze verkregen competenRes nemen wij mee in ons verdere werk als toekomsRge verpleegkundigen.  
Peter van Assen en Ariëlle van den Berg worden bedankt voor de begeleiding van het onderzoek. Zij 
hebben de werkwijze van de afdeling laten zien en de contacten gelegd met verpleegkundigen van 
de acute opname afdeling. Hierin worden expliciet Janneke Leistra-Snel, Willemien Bakker en Annie 
Hoekman benoemt. Zij hebben het adviesrapport helemaal doorgelezen en feedback gegeven op het 
professioneel schrijven. Hier is grote dankbaarheid voor. 
 
Bedankt voor het lezen, 
 
Anne-Marie Bakker, Marije Boersma en Marit Boerman 
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Samenva-ng   
In Nederland neemt de vergrijzing toe (Rijksoverheid, 2023). Dit betekent dat steeds meer ouderen 
boven de 70 jaar in het ziekenhuis terechtkomen. Deze ouderen hebben een hogere kans op het 
ontwikkelen van een delier. Een delirante patiënt kost de verpleegkundigen op de Acute Opname 
Afdeling (hierna: AOA) in Zwolle extra tijd en aandacht. Op de AOA worden verschillende 
persoonsgerichte intervenRes ingezet, zoals rooming-in en dag- nachtritme bewaken, in de 
behandeling bij delirante paRënt. Uit interviews met verpleegkundigen van de afdeling blijkt dat deze 
interventies niet voldoende helpen. Daarom is dit onderzoek gestart om te kijken welke 
persoonsgerichte interventies kunnen helpen bij delirante patiënten.   
Om dit te onderzoeken is de volgende hoofdvraag gesteld: “Wat zijn de ervaringen van 
verpleegkundigen met betrekking tot de persoonsgerichte interven8es, de Qwiek.up en de 
informa8efolder, die ingezet worden bij delirante pa8ënten op de Acute Opname Afdeling van Isala 
Zwolle en heeC dit invloed op het invullen van de Delirium Observa8e Screening?"  
 
Dit betreft een kwalitatief onderzoek waarbij gebruik gemaakt is van literatuur en ervaringen van 
verpleegkundigen. Er zijn verschillende methoden gebruikt waaronder semigestructureerde 
interviews en systematische observaties. 
De Delirium ObservaRe Screening (hierna: DOS) is systemaRsch geobserveerd doormiddel van turven. 
De systemaRsche observaRes hebben gezorgd dat informaRe is verkregen over het invullen van de 
DOS. 
Tijdens interviews zijn twee nieuwe interventies naar voren gekomen. Deze interventies zijn de 
Qwiek.up, een projector, en de informatiefolder. De Qwiek.up is twee weken ingezet om te 
onderzoeken of gedragsverandering is waargenomen bij delirante patiënten. Het doel van de 
informatiefolder is dat familie van delirante patiënten meer geïnformeerd werden over het 
onderwerp delier. 
 
Op basis van de resultaten van dit onderzoek zijn de volgende adviezen opgesteld ten aanzien van de 
DOS, Qwiek.up en informatiefolder. Het eerste advies is dat er meer geïnformeerd, gemotiveerd en 
gecontroleerd wordt op het juist invullen van de DOS-score. Uit de observaRe is gebleken dat de 
DOS-score slechts 30% juist is ingevuld. Volgens Nursing (2023) is de eerste stap van 
verpleegkundigen het signaleren van een delier aan de hand van een screeningsinstrument.   
Het tweede advies is om de informaRefolder bij opname aan te reiken aan familie van kwetsbare 
ouderen vanaf 70 jaar. De informaRefolder die is ingezet, had geen waarneembare resultaten. Over 
het idee van een informaRefolder zijn de verpleegkundigen posiRef.  
Het laatste advies is om de Qwiek.up in te zetten op de AOA. Tijdens het inzetten van de Qwiek.up 
ervaarden verpleegkundigen positieve resultaten op de gedragsverandering bij delirante patiënten. 
Daarnaast is uit interviews gebleken dat de Qwiek.up positief is ervaren met betrekking tot de 
werkzaamheden van verpleegkundigen.  
 
Om antwoord te geven op de hoofdvraag kan geconcludeerd worden dat de interventie Qwiek.up 
een positief effect heeft op de delirante patiënt. Verpleegkundigen merken gedragsverandering bij 
delirante patiënten waardoor Rjd besteedt kan worden aan andere werkzaamheden. De inzet van de 
informaRefolder heeS geen antwoord gegeven op de hoofdvraag, omdat deze niet op de juiste 
manier is ingezet. Ten sloee hebben de Qwiek.up en informaRefolder geen invloed gehad op het juist 
invullen van de DOS-score.  
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Summary  

An aging population is increasing in the Netherlands (Rijksoverheid, 2023). This means that more and 
more elderly people over the age of 70 will end up in the hospital. These elderly people have a higher 
chance of developing delirium. A delirious patient costs the nurses at the Short Stay Unit (hereafter: 
SSU) in Zwolle extra time and attention. Various person-oriented interventions, such as rooming-in 
and day-night rhythm monitoring, are used in the treatment of delirious patients in the SSU. 
Interviews with ward nurses indicate that these interventions do not help enough. Therefore, this 
study was initiated to see what person-centered interventions can help delirious patients.    
To investigate this, the following main question was posed: "What are the experiences of nurses with 
regard to the person-centered interventions, the Qwiek.up and the information leaflet, which are 
used with delirious patients on the Short Stay Unit of Isala Zwolle and does this influence the 
completion of the Delirium Observation Screening?"   
  
This is a qualitative study using literature and nurses' experiences. Several methods were used 
including semi-structured interviews and systematic observations.  
The Delirium Observation Screening (hereafter: DOS) was systematically observed by turfing. The 
systematic observations provided information about completing the DOS.  
Two new interventions emerged during the interviews. These interventions are the Qwiek.up, a 
projector, and the information leaflet. The Qwiek.up was used for two weeks to investigate whether 
behavioral change was observed in delirious patients. The purpose of the information leaflet is that 
relatives of delirious patients were more informed on the subject of delirium.  
  
Based on the results of this study, the following recommendations were made regarding the DOS, 
Qwiek.up and information leaflet. The first advice is to be more informed, motivated and monitored 
on the correct completion of the DOS-score. Observation revealed that only 30% correctly completed 
the DOS score. According to Nursing (2023), the first step of nurses is to identify delirium using a 
screening instrument.    
The second recommendation is to provide the information leaflet at admission to family members of 
vulnerable elderly people aged 70 and older. The information leaflet used had no observable results. 
The nurses are positive about the idea of an information leaflet.    
The final recommendation is to deploy the Qwiek.up in the SSU. While deploying the Qwiek.up, 
nurses experienced positive results on behavior change in delirious patients. In addition, interviews 
revealed that the Qwiek.up was experienced positively with respect to nurses' work.   
  
To answer the main question, it can be concluded that the Qwiek.up intervention has a positive 
effect on the delirious patient. Nurses notice behavioral change in delirious patients allowing time to 
be spent on other work. The use of the information leaflet did not answer the main question because 
it was not used appropriately. Finally, the Qwiek.up and information leaflet did not affect the correct 
completion of the DOS-score. 
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Begrippenlijst   
 
Delirium Observatie Screening (DOS):   
Deze screening bestaat uit 13 observatie vragen waardoor de patiënt wordt beoordeeld. Scoort de 
patiënt meer dan drie punten dan is waarschijnlijk sprake van een delier en kan de patiënt hiervoor 
worden behandeld (Schuurmans, 2001).   
De DOS wordt in dit verslag beschreven als DOS-score. Wanneer dit wordt geschreven wordt bedoeld 
dat een puntenscore aan de patiënt gegeven moet worden om in te zien hoe hoog het risico op een 
delier is.  
 
Qwiek.up:   
De Qwiek.up is een projector die beelden met geluid of muziek op de muur of het plafond 
projecteert. Het helpt de prikkels te reduceren en een ziekenhuisopname aangenamer te maken. Het 
zorgt voor stressreductie en ontspanning omdat de patiënt in zijn/haar eigen bubbel kan 
terugtrekken. Ook zorgt het voor afleiding bij een hectisch ziekenhuisopname (Qwiek.up, z.d.). 
 
Acute Opname Afdeling (AOA):   
De AOA staat voor Acute Opname Afdeling. Het is een dynamische afdeling. Dit houdt in dat 
patiënten uiteindelijk met ontslag naar huis gaan of overgeplaatst worden (Albert Schweitzer 
ziekenhuis, z.d.).  
 
BIG-registratie:   
BIG staat voor Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg. De registratie van BIG staat in een 
wettelijk, online en openbaar register. Wie hierin staat mag een beschermde beroepstitel (in dit 
verslag verpleegkundigen) uitoefenen en mag bij dit beroep horende voorbehoudende handelingen 
zelfstandig uitvoeren (Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 2023).  
 
Delier:  
Een delier is verwardheid die plotseling optreedt. Tijdens een delier verliest iemand het contact met 
wat er om hem heen gebeurt. Als iemand een delier krijgt, dan kan het een paar uur of een paar 
dagen, en soms zelfs langer duren voordat het over is (umcg, z.d.). 
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Inleiding  
 
Aanleiding  
De bevolking in Nederland is langzamerhand aan het vergrijzen (Rijksoverheid, 2023). De afgelopen 
30 jaar is het percentage ouderen boven de 70-jaar van 12,8% naar 20,2% gestegen (CBS, 2023). Dit 
is te merken op de AOA in Isala Zwolle. Steeds meer patiënten boven de 70 jaar komen terecht op de 
AOA. Uit interviews met verpleegkundigen van de AOA is naar voren gekomen dat hierdoor de 
werkdruk hoger wordt en het aantal delirante patiënten stijgt.  
  
Bij delirante patiënten treedt een acute verwardheid op, wat meestal wordt veroorzaakt door een 
onderliggend lijden. Delirante paRënten vertonen onrusRg gedrag, hallucineren, kunnen sneller boos 
zijn en kunnen hun aandacht er niet bij houden (umcg, z.d.). Om een acute verwardheid tijdig te 
signaleren is het van belang om een delirium screeningsinstrument in te zetten. Dit is nodig omdat in 
60% tot 70% van de gevallen een delier niet wordt gesignaleerd wanneer een delirium 
screeningsinstrument niet wordt gebruikt (Nursing, 2023).  
  
Het is belangrijk om naar het individu te kijken bij een delier. Iedere patiënt is anders en vertoont 
ander gedrag tijdens een delier (umcg, z.d.). Met een persoonsgerichte aanpak wordt de patiënt 
centraal gesteld en niet de toestand (Pharos, 2023).  Zo worden intervenRes specifiek op het gedrag 
van paRënten ingezet (zorg voor beter, 2023).  
Wanneer een delier niet wordt behandeld kan dit langetermijngevolgen met zich meebrengen.  
Langetermijngevolgen, zoals geheugen- en concentraReproblemen of angst voor een volgend 
ziekenhuisbezoek, kunnen ontstaan. Deze langetermijngevolgen kunnen weken tot maanden 
aanhouden (Wapenaar, 2023; Radboudumc, z.d.).  
 
Probleemomschrijving   
De werkdruk van de verpleegkundigen op de AOA is verhoogd door een hogere zorgvraag van 
delirante patiënten. Het probleem waar de verpleegkundigen nu tegen aanlopen, door de vergrijzing, 
is dat delirante paRënten extra Rjd vragen van verpleegkundigen. Daarbij komt dat verpleegkundigen 
het screeningsinstrument DOS niet opRmaal gebruiken. Hierbij wordt het delier niet of niet Rjdig 
gesignaleerd. 
 
Doelstelling  
Het doel is te onderzoeken of de verpleegkundigen meer aandacht hebben voor een delier door het 
inzeeen van de Qwiek.up en de informaRefolder. Hierbij wordt nagegaan of de intervenRes posiRef 
bijdragen in het werk van verpleegkundigen, waardoor verpleegkundigen meer Rjd hebben voor 
andere werkzaamheden. 
Hiernaast wordt gekeken of het delier beter gesignaleerd wordt doormiddel van de DOS. Wanneer dit 
beter wordt gesignaleerd, zal eerder een behandelplan opgesteld worden waarmee de kwaliteit van 
zorg verbetert.  
 
Verpleegkundige relevan:e 
De verpleegkundigen staan het dichtst bij de patiënt. De verpleegkundigen zien en ervaren als eerste 
de gevolgen van een delier. Gedragsveranderingen, verwardheid of helemaal niks meer zeggen zijn 
gevolgen die de verpleegkundigen onder andere ervaren bij patiënten met een delier. Een patiënt 
met een delier vraagt extra tijd en aandacht van verpleegkundigen (Verenso, 2022). Daarnaast heeS 
een delirante paRënt een verhoogd risico op botbreuken en ondervoeding (ZGT, z.d.). Deze 
complicaties zorgen voor een hogere zorgvraag waardoor de werkdruk van verpleegkundigen 
verhoogd (Verenso, 2022). Door nieuwe persoonsgerichte interventies, de Qwiek.up en de 
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informatiefolder, in te zetten wordt onderzocht of dit invloed heeft op het gedrag van delirante 
patiënten. 
Naast het inzeeen van intervenRes, is signaleren de eerste stap bij het ziektebeeld delier. Signaleren 
is verpleegkundig relevant, omdat vroeg signalering binnen het takenpakket van verpleegkundigen 
valt (V&VN, z.d.). Dit kan doormiddel van het screeninginstrument DOS. Als de DOS juist ingezet 
wordt, kan een delier eerder gesignaleerd worden. Door screenen kan inzicht verkregen worden in de 
aanwezigheid en ernst van een delier (Enurse, 2020). Door goed te signaleren kan een delier eerder 
herkend worden en interventies preventief worden ingezet, waardoor gevolgen van een delier 
beperkt worden (Buurman et al., 2007). Wanneer de gevolgen beperkt worden, hebben de 
verpleegkundigen meer tijd voor andere werkzaamheden (BTSG, 2017). Als verpleegkundigen meer 
tijd hebben voor andere werkzaamheden zal dit indirect de kwaliteit van zorg verbeteren volgens 
Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (2022).  
Voor de verpleegkundigen is het daarom relevant om te onderzoeken of deze persoonsgerichte 
interventies invloed hebben op het gedrag van delirante patiënten. Daarnaast wordt gekeken of dit 
invloed heeft op de werkzaamheden van de verpleegkundigen.   
 
Leeswijzer  
Dit verslag geeft een beschrijving van het uitgevoerde onderzoek en worden adviezen aangereikt in 
het verlenen van zorg aan delirante patiënten. Het onderwerp delier is oriënterend onderzocht aan 
de hand van literatuuronderzoek, interviews en meeloopdagen. Dit is te lezen in hoofdstuk 1. In 
hoofdstuk 2 wordt beschreven voor welke intervenRes is gekozen en welke onderzoeksmethoden 
gebruikt zijn. Daarnaast worden in de hoofdstukken 3, 4 en 5 de onderbouwde adviezen beschreven 
die voortgevloeid zijn uit het onderzoek. In deze hoofdstukken wordt beschreven hoe deze 
geïmplementeerd kunnen worden in de prakRjk. Hoofdstuk 6 geeS een evaluaRe weer op het proces, 
de methode en het product. Afsluitend wordt er in hoofdstuk 7 antwoord gegeven op de hoofdvraag. 
Vervolgens zal na hoofdstuk 7 een literatuurlijst te zien zijn.  
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1. Oriënta=efase  
In de oriëntaRefase is naar het onderwerp delier gekeken. Hierbij is literatuuronderzoek gedaan en 
zijn verschillende interviews afgenomen. De resultaten van het literatuuronderzoek en interviews zijn 
hieronder weergegeven.  
  
1.1 Resultaten literatuuronderzoek  
Ter oriënta5e op het onderwerp zijn een aantal deelvragen opgesteld:  

• ‘Wat houdt een delier in en welke complicaties kunnen hieruit voortkomen?’  
• ‘Welke interven8es zet Isala in bij een delier?’ 
• ‘Wat houdt persoonsgerichte zorg in?’    
• ‘Wat houdt de Acute Opname afdeling in?’  
• ‘Wat houdt een projector in en is deze geschikt voor de Acute Opname afdeling?’  

 
De bovenstaande deelvragen zijn uitgewerkt om een kennisverbreding te verkrijgen van het 
onderwerp. Dit is behaald door tijdens interviews door te vragen op de antwoorden van de 
respondenten. Daarnaast hebben de onderzoekers meer verduidelijking gekregen van het onderwerp 
en is ten slotte een nieuwe hoofdvraag opgesteld. Deze is na de resultaten van het 
literatuuronderzoek en interviews beschreven.  
 
Wat houdt een delier in en welke complicaties kunnen hieruit voortkomen?  
Een delier is een plotselinge verwardheid. Iemand met een delier verliest het contact met wat om 
hem heen gebeurt (umcg, z.d.). 10% tot 40% van de opgenomen paRënten in een ziekenhuis 
ontwikkelen een delier (umcg, z.d.). Een delier kan een paar uur tot langere tijd duren. Ouderen van 
zeventig jaar en ouder ontwikkelen eerder een delier omdat zij prikkels niet meer voldoende kunnen 
opvangen. Dit wordt veroorzaakt doordat hun denksnelheid, geheugen, aandachts- en 
cogniRevermogen met de leeSijd achteruitgaat (Geubbels, 2020). Hoe kwetsbaarder de hersenen 
zijn, hoe groter de kans op een delier (umcg, z.d.). 
 
De oorzaak van een delier is onder andere een ontsteking, probleem met de hersenen, een operatie 
of bepaalde medicatie (Thuisarts, 2021). Door een delier kunnen complicaties optreden op 
verschillende gebieden: 

- Cognitief: bijvoorbeeld geen concentratie hebben, trage reacties, vergeetachtig zijn; 
- Fysiek: bijvoorbeeld onrusRg of juist heel slaperig zijn, dag- nachtritme omdraaien, erg 

angsRg of sneller boos zijn, zenuwachRg bewegen zoals 'plukken’ met de handen, 
verminderde mobiliteit; 

- Waarneming: bijvoorbeeld hallucineren, wanen; 
- Sociaal: bijvoorbeeld erg angsRg, sneller boos zijn en/of terugtrek gedrag. 

(umcg, z.d.; Nederlandse Vereniging voor Klinische Geriatrie & V&VN, 2013) 
  
Welke interventies zet Isala in bij een delier?  
Isala zet een aantal intervenRes in bij delirante paRënten. Dit is onderzocht om te voorkomen dat 
nieuw ontwikkelde intervenRes Rjdens dit onderzoek overeenkomen met de huidige intervenRes van 
Isala. De intervenRes zijn vooral gericht op oriëntaRe van de paRënt, zo wordt een kalender 
opgehangen, een horloge omgedaan en wordt de datum elke dag op het whiteboard geschreven. 
Hiernaast wordt het bed bij het raam gezet om het dag- nachtritme te bevorderen.  
Ook worden herkenbare voorwerpen neergezet bij de paRënt. Foto’s worden in het zicht gelegd, bril 
wordt opgezet en gehoorapparaten worden ingedaan. De verpleegkundige vraagt eigen kleding of 
pyjama mee te nemen. Wanneer wordt opgemerkt dat de het risico op delier groter wordt, wordt 
rooming-in aangeboden. Familie kan bij de paRënt verblijven zodat er een vertrouwd persoon 
aanwezig is bij de paRënt (Isala, z.d.).   
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Wat houdt persoonsgerichte zorg in?  
Persoonsgerichte zorg is zorg dat gefocust is op de mens als geheel (Vilans, 2014). Door deze zorg te 
leveren wordt de zorgverlening aan de mens uniek. Door te kijken wat de paRënt op dat moment 
nodig heeS worden intervenRes specifiek op de paRënten hun gedrag ingezet. IntervenRes hebben 
bij delirante paRënten andere uitkomsten (Radboudumc, z.d.). Tijdens de zorgverlening moeten de 
interventies afgestemd worden op iemands persoonlijke behoeften, waarden en normen. 
Dit biedt zorg op maat (Vilans, 2014). Zo heeS de paRënt het idee meer grip te hebben op de situaRe 
wat bevorderend kan zijn voor de kwaliteit van leven van de paRënt (Bello, 2022). De vraag staat 
centraal: wat heeft een patiënt nodig om zich gezond te voelen (Zorg voor beter, 2023)?  
 
Wat houdt de Acute Opname afdeling in?  
De AOA is een dynamische afdeling (Albert Schweitzer ziekenhuis, z.d.). Op de AOA worden 
kortdurende observaRes uitgevoerd. Vanuit daar kunnen behandelplannen opgesteld en uitgevoerd 
worden. Dit houdt in dat patiënten na 48 uur met ontslag naar huis gaan of overgeplaatst worden 
naar een andere afdeling (Isala, z.d.).  
  
Wat houdt een projector in?  
Naar aanleiding van een interview met een Internist Ouderengeneeskunde is een projector 
onderzocht. Een projector kan door middel van een computer, telefoon of beamer beelden op een 
oppervlak laten zien (Encyclo, z.d.). Dit oppervlak kan een muur of plafond zijn. Tijdens het 
onderzoek is door de chirurgieafdeling een social media bericht geplaatst over een Qwiek.up. Een 
Qwiek.up is een projector die is gemaakt als zorgtechnologie en al wordt ingezet in verschillende 
ziekenhuizen, ouderentehuizen en in de gehandicaptenzorg (Qwiek.up, z.d.). De Qwiek.up zal in het 
onderzoek verder toegelicht worden.   
 
1.2 Resultaten interviews  
Naast het literatuuronderzoek zijn drie interviews afgenomen om informatie te verkrijgen over een 
delier, waar de verpleegkundigen op de afdeling tegenaan lopen.   
Als eerste is een interview afgenomen met een regieverpleegkundige van de AOA. Hierin is 
informatie verkregen over de werkwijze van de afdeling en hoe wordt omgegaan met een delier. In 
dit interview is aangegeven dat de werkdruk steeds hoger wordt omdat steeds meer delirante 
patiënten op de afdeling aanwezig zijn. Ook is in dit interview naar voren gekomen dat bij deze 
delirante patiënten de DOS-score niet altijd juist wordt ingevuld. De regieverpleegkundige benoemde 
een aantal interventies die worden ingezet bij delirante patiënten, maar deze worden niet altijd op 
tijd ingezet. 
   
Een tweede interview werd afgenomen bij een coördinerend verpleegkundige van de AOA. Hier werd 
verteld dat de DOS-score niet altijd juist werd ingevuld. Eerder gegeven voorlichRng heeS geen effect 
gehad op de werkwijze van de verpleegkundigen. Geconcludeerd kan worden dat een voorlichting op 
de DOS niet zal zorgen voor een verandering bij het juist invullen van de DOS.  De verpleegkundige 
kreeg de vraag hoe zij keek naar de hoofdvraag vanuit Isala: Hoe kun je een delier voorkomen? 
Besproken is dat het op deze afdeling niet haalbaar zal zijn.   
 
Ten slotte is een interview afgenomen met de Internist Ouderengeneeskunde. Aan de internist is 
gevraagd welke interventies de afdeling ouderengeneeskunde inzet bij delirante patiënten. De 
interventies die genoemd werden kwamen overeen met de interventies die beschreven staan in de 
bovenstaande literatuur. In dit interview werd een nieuwe interventie voorgesteld; een 
projector. Volgens de internist ouderengeneeskunde kan een projector beelden projecteren die 
rustgevend werken voor de patiënt. Vanuit dit gesprek is gekozen om een projector verder te 
onderzoeken en toe te passen in de praktijk.  
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1.3 Resultaten meeloop dagen 
De onderzoekers hebben vier dagen meegelopen op de AOA om een beeld te creëren van hun 
werkwijze. Hierin is gekeken welke interventies wel en niet van toepassing kunnen zijn op de 
afdeling. Tijdens de meeloop dag vertelde een verpleegkundige dat behoefte is aan een 
informatiefolder over delier voor familie op de afdeling. Verpleegkundigen moeten regelmatig aan 
familie uitgeleggen wat een delier is. Door een informatiefolder in te zetten heeft familie meer 
kennis over een delier en welke interventies hierbij mogelijk zijn. Familie kan door de 
informatiefolder gedragsverandering signaleren en meedenken bij het inzetten van persoonsgerichte 
interventies.  
Tijdens de meeloopdagen is opgevallen dat de DOS-score niet bij iedere verwarde paRënt werd 
ingevuld. In het bijzonder viel op dat verpleegkundigen geen aandacht hadden rondom het 
ziektebeeld delier. Dit is gezien doordat Rjd en plaats werd verstoord door verkeerde data op de 
whiteboards te zeeen bij de paRënt. Daarnaast werden er weinig andere intervenRes ingezet.    
 
1.4 Conclusie  
Vanuit het literatuuronderzoek, de interviews en meeloop dagen in de oriëntatiefase zijn een aantal 
conclusies naar voren gekomen.   
  
Ten eerste is tijdens het literatuuronderzoek informatie verzameld over het onderwerp delier. Hieruit 
is gebleken dat een delier complicaties met zich mee kan brengen. Hiervoor zijn verschillende 
interventies gevonden in de literatuur, die ook ingezet worden op de AOA. Deze interventies bleken 
uit de meeloopdagen geen effect te hebben op delirante patiënten. Dit komt onder andere omdat 
interventies pas worden ingezet wanneer een patiënt al een delier heeft ontwikkeld.  
 
Ten tweede zijn een aantal conclusies voortgekomen uit de interviews. Uit de drie interviews bleek 
dat het voorkomen van een delier, zoals de afdeling van ons vroeg, niet haalbaar is op een drukke 
afdeling als de AOA. Meerdere factoren spelen mee op de afdeling, zoals verschillende disciplines die 
langskomen en kortdurende observaties door de verpleegkundigen die worden uitgevoerd. Daarom 
is samen met de leidinggevende van de AOA besloten het onderzoek niet verder te richten op het 
voorkomen van een delier.  
 
Daarnaast is geconcludeerd dat nieuwe interventies die onderzocht worden persoonsgericht moeten 
zijn. Dit kan helpen bij delirante patiënten om meer controle te ervaren op de situatie.  
Omdat huidige interventies geen effect hadden, is gekeken naar nieuwe interventies die ingezet 
kunnen worden op de AOA. Uit onderzoek is de Qwiek.up naar voren gekomen wat toepasbaar leek 
voor de AOA. Dit is ook een interventie die op meerdere afdelingen in Isala Zwolle wordt ingezet.   
  
Ten slotte is een dag meegelopen op de afdeling. Hierin is een nieuwe interventie besproken die 
ingezet zou kunnen worden op de AOA, namelijk een informatiefolder over een delier. Door een 
verpleegkundige werd geadviseerd een folder te ontwikkelen voor familieleden van kwetsbare 
patiënten. Zo heeft de familie meer kennis over het ziektebeeld delier en kan familie 
gedragsverandering signaleren. Daarnaast kan familie meedenken bij het inzetten van 
persoonsgerichte interventies.   
  
1.5 Vraagstelling  
Geconcludeerd is dat nieuwe interventies bij delirante patiënten ingezet moeten worden. Deze 
nieuwe interventies worden ingezet om te onderzoeken wat dit doet met het gedrag van delirante 
patiënten. Om te onderzoeken of deze interventies toegevoegde waarde hebben op de afdeling, 
zullen ervaringen verzameld worden van verpleegkundigen.  
Daarom is de hoofdvraag geformuleerd en deze zal beantwoord worden gedurende dit onderzoek.   
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De hoofdvraag voor dit onderzoek luidt:  
“Wat zijn de ervaringen van verpleegkundigen met betrekking tot de persoonsgerichte interven8es, de 
Qwiek.up en de informa8efolder, die ingezet worden bij delirante pa8ënten op de Acute Opname 
Afdeling van Isala Zwolle en heeC dit invloed op het invullen van de Delirium Observa8e Screening?" 
 
Vanuit deze hoofdvraag zijn een aantal deelvragen opgesteld om de hoofdvraag te beantwoorden:   

• HeeS het inzeeen van de persoonsgerichte intervenRes, de Qwiek.up en de 
informaRefolder, invloed gehad op het invullen van de DOS-score?; 

• Wat zijn de ervaringen van verpleegkundigen met betrekking tot het inzeeen van de 
informaRefolder?; 

• Welke veranderingen in gedrag bij delirante patiënten zijn er geobserveerd door 
verpleegkundigen tijdens het inzetten van de Qwiek.up?; 

• Wat zijn de ervaringen van verpleegkundigen met betrekking tot het inzetten van de 
Qwiek.up? 

  
1.6 Interven:es   
Om de hoofdvraag te beantwoorden, worden de Qwiek.up en de informatiefolder ingezet. Met deze 
interventies wordt gekeken of gedragsverandering plaats vindt bij delirante patiënten en wat 
ervaringen hiervan zijn van verpleegkundigen. Om te beginnen zal een nulmeting plaatsvinden van 
de DOS door middel van turven. Tijdens het inzetten van de interventies heeft een tussenmeting 
plaatsgevonden. Na het inzetten van de interventies is ten slotte een eindmeting uitgevoerd.  
Uiteindelijk worden in totaal drie adviezen beschreven.  
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2. Methodologie  
Bovenstaande interventies, de Qwiek.up en de informatiefolder, zijn onderzocht aan de hand van 
verschillende methoden. Deze methoden zullen hieronder worden toegelicht.   
 
2.1 Methoden  
Vanuit de oriëntatiefase zijn verschillende methoden opgesteld voor het onderzoek. Dit onderzoek is 
zowel kwalitatief als kwantitatief. Er is gekozen voor een kwalitatief onderzoek waarmee meningen 
verzameld worden om nieuwe inzichten te verkrijgen. Daarnaast zijn kwantitatieve 
dataverzamelingsmethoden gebruikt. Een voorbeeld hiervan zijn de resultaten van de Qwiek.up, 
deze zijn geanalyseerd in een cirkeldiagram. Dit is een vorm van kwantitatieve data, omdat deze data 
numerieke tabellen en grafieken zijn (Baarda, 2019).   
In dit onderzoek zijn vier dataverzamelingsmethoden gebruikt. Omdat meerdere 
dataverzamelingsmethoden zijn gebruikt wordt er over triangulatie gesproken (Verhoeven, 2022). De 
dataverzamelingsmethoden zijn hieronder beschreven en toegelicht.  
 
2.1.1 Interviews  
In dit onderzoek is gebruik gemaakt van een semigestructureerd interview, dit is een interview dat 
door kan gaan op de antwoorden die zijn gegeven. Hiervoor is gekozen om ervaringen van 
verpleegkundigen te verzamelen. Een semigestructureerd interview heeft een aantal voordelen. Zo 
kan verdieping komen op het onderwerp, waardoor nieuwe inzichten verkregen kunnen worden. 
Door open vragen te stellen, kan meer inhoudelijke informatie verzameld worden dan wanneer 
gesloten vragen worden gesteld (Baarda, 2019).   
Een nadeel van een semigestructureerd interview is dat respondenten niet anoniem kunnen blijven 
en daardoor niet alle informatie willen delen. Een ander nadeel van een semigestructureerd 
interview is dat de interviewers het gesprek en de resultaten kunnen beïnvloeden door sturing 
(Baarda, 2019).   
Alle interviews zijn afgenomen in een gesloten ruimte waarbij geen anderen aanwezig waren, 
hierdoor werd de privacy gewaarborgd en de prikkels van buitenaf geminimaliseerd. Zo konden de 
respondenten en de interviewers zich focussen op het gesprek. Ten slotte hebben alle respondenten 
van tevoren een toestemmingsformulier ingevuld voor het gebruik van de gedeelde informatie, deze 
is te vinden in bijlage 6.   
 
2.1.2 Focusgroep  
Naast de interviews heeft een focusgroep plaatsgevonden om meerdere meningen te verzamelen 
over het onderwerp. Een focusgroep is een kwalitaReve onderzoekmethode waarbij een mondeling 
groepsgesprek plaatsvindt waarin een vraag of probleem voorgelegd wordt. De groepsgrooee kan 
uiteenlopen van zes tot twaalf personen (Baarda, 2019). De voordelen van een focusgroep is dat 
respondenten elkaar kunnen aanvullen, hierdoor kan diepgang in het onderwerp gecreëerd worden. 
Een nadeel van een focusgroep is dat het transcriberen van mondelinge gesprekken arbeidsintensief 
is (Baarda, 2019).  
Voor de focusgroep van dit onderzoek zijn vijf verpleegkundigen uit de werkgroep kwetsbare 
ouderen gevraagd van de AOA. De focusgroep ging over de Qwiek.up en de informatiefolder voor 
familie.  
 
2.1.3 Deskresearch  
Naast de bovenstaande twee methoden is een deskresearch uitgevoerd. Bij deskresearch is verder 
literatuuronderzoek gedaan naar de nieuwe interventies die tijdens dit onderzoek worden ingezet. In 
het literatuuronderzoek is informatie verkregen over de Qwiek.up en de DOS-score. Zo blijkt dat de 
Qwiek.up angst kan wegnemen bij de paRënt Rjdens een ziekenhuisopname. Daarmee kan gezorgd 
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worden voor een fijn verblijf op de afdeling voor paRënten (Qwiek.up, z.d.). Daarnaast is uit research 
van de DOS-score gekomen dat zonder signaleren 60%-70% van de delirante patiënten niet 
opgemerkt wordt. Verdere deskresearch is te vinden in bijlage 4. De gebruikte bronnen staan in het 
zoekplan welke te vinden is in bijlage 5.   
 
2.1.4 Systema8sche observa8e  
Ten slotte is een systematische observatie uitgevoerd, turven (Baarda, 2014). Deze methode is bij het 
observeren van de DOS-score gebruikt. Hier is gekeken bij welke patiënten de DOS ingevuld had 
moeten worden en bij wie dit daadwerkelijk is ingevuld. Door middel van turven werd gekeken of de 
DOS-score meer werd ingevuld nadat de intervenRes zijn ingezet. Dit is onderzocht aan de hand van 
een nul-, tussen- en eindmeRng. Bij deze metingen is drie dagen achter elkaar geturfd. Voor deze 
observaRe is een observaReschema opgesteld. Deze is te vinden in bijlage 3. 
 
Daarnaast is een observatieformulier opgesteld voor de beoordeling van de Qwiek.up, deze is te 
vinden in bijlage 9. Verpleegkundigen konden hier geobserveerde gedragspunten turven. In het 
formulier kon geturfd worden op de volgende gedragspunten: kalmerend, activerend en welzijn. 
Voor de verpleegkundigen zijn punten opgesteld met betrekking tot de werkzaamheden. Hierin 
wordt verstaan: het uitvoeren van ADL-zorg/medische behandeling, het verlagen van de werkdruk en 
de sfeer op de afdeling. Daarnaast kon een notitie geschreven worden met ervaringen van 
verpleegkundigen met betrekking tot de gedragspunten. Door middel van de ingevulde formulieren, 
zijn ervaringen verzameld.  
 
2.1.5 Overzicht methoden 

Methoden Bij wie? 
Semigestructureerde 
interviews 

- Regieverpleegkundige 
chirurgie 

- Regieverpleegkundige 
ouderengeneeskunde 

- Drie verpleegkundigen 
op de afdeling AOA 

Focusgroep - Werkgroep kwetsbare 
ouderen van de AOA 

Deskresearch - Qwiek.Up 
- DOS 

SystemaRsche observaRe - DOS-score turven 
- ObservaReformulier 

Qwiek.up 
 
2.2 Opera:onalisering middels interviewschema’s   
Operationalisering werd in dit onderzoek gevormd door het definiëren van begrippen. Dit is nodig 
om abstracte termen om te zetten in meetbare begrippen (Baarda, 2019). Binnen het 
operationaliseringsschema is het begrip ‘Nieuwe interventie’ opgenomen. Uit de interviews kwam 
naar voren dat nieuwe interventies op de AOA ingezet moesten worden bij delirante patiënten, 
omdat de huidige interventies weinig effect hadden. Het begrip leidt tot kenmerken en indicatoren 
waaruit vervolgens interviewvragen zijn opgesteld. Bij ‘Kenmerken’ werd geschreven wat deze 
nieuwe interventies zijn.   
Voor ‘Indicatoren’ zijn begrippen opgesteld die door de interventies behaald willen worden en die de 
onderzoekers willen terug horen tijdens interviews. Er zijn vragen bij het kopje ‘Opkomende vragen’ 
opgesteld die tijdens interviews uitgevraagd zullen worden. Tot slot is bij het kopje ‘Waar’ 
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beschreven hoe deze vragen beantwoord zullen worden. Dit schema is opgenomen in bijlage 1.  De 
opkomende vragen zijn terug te lezen in de interviewschema’s in bijlage 2.   
Onder het operationaliseringsschema zijn ook begrippen vanuit de hoofdvraag gedefinieerd. Zodat 
iedere lezer van het onderzoek hierin hetzelfde verstaat en de hoofdvraag op dezelfde manier zal 
interpreteren. Dit is ook te lezen in bijlage 1. 
 
2.3 Verantwoording keuze respondenten  
Nadat de interviewschema’s zijn opgesteld, is in- en exclusiecriteria opgesteld zodat verantwoord is 
wie aan dit onderzoek mocht deelnemen.   
 
2.3.1 In- en exclusiecriteria  
Om deel te mogen nemen aan het onderzoek, zijn verschillende eisen waaraan deelnemers moesten 
voldoen. Dit wordt inclusiecriteria genoemd. De verpleegkundigen mochten deelnemen wanneer zij 
BIG-geregistreerd staan. Bij een individueel interview moesten de verpleegkundigen minimaal één 
jaar werkzaam zijn op de AOA. Daarnaast mochten verpleegkundigen alleen deelnemen wanneer het 
opgestelde toestemmingsformulier was ondertekend. Dit toestemmingsformulier is te vinden in 
bijlage 6.  
Naast de inclusiecriteria, zijn een aantal exclusiecriteria opgesteld. Verpleegkundigen die niet 
werkzaam zijn op de AOA hebben niet deelgenomen aan de focusgroep. Verpleegkundigen die korter 
werkzaam zijn dan één jaar op de AOA of niet BIG-geregistreerd zijn, mochten niet deelnemen aan 
het onderzoek.   
Voor de Qwiek.up zijn een aantal inclusiecriteria opgesteld, deze zijn te vinden in bijlage 9.  
 
2.3.2 Popula8e  
Door de in- en exclusiecriteria is de populatie bepaald. De populatie zijn de deelnemers van het 
onderzoek (Baarda, 2014). Het grootste populatiedeel van het onderzoek zijn de verpleegkundigen 
van de AOA. Deze verpleegkundigen hebben deelgenomen aan de focusgroep en interviews.   
 
2.4 Analyse  
In dit onderzoek is data verzamelt om antwoord te geven op de hoofdvraag. Alle data zijn 
geanalyseerd door zorgvuldig en grondig de gegevens te bekijken en te interpreteren (EM onderzoek, 
z.d.). De datagegevens zijn kwalitatief en kwantitatief geanalyseerd. Een kwalitatieve data-analyse is 
een inhoudsanalyse waarbij de verzamelde gegevens in categorieën zijn gecodeerd. Hierbij zijn 
uitspraken van respondenten gebruikt. Daarnaast bij een kwantitatieve data-analyse is gebruik 
gemaakt van cijfermatige gegevens (Universiteit Utrecht, z.d.).  
 
2.4.1 Kwalita8ef  
In dit onderzoek zijn twee kwalitatieve onderzoeksmethoden gebruikt namelijk: vijf 
semigestructureerde interviews en een focusgroep. De interviews zijn afgenomen met 
verpleegkundigen van de AOA. De focusgroep is afgenomen met de vijf verpleegkundigen van de 
werkgroep kwetsbare ouderen.  
Van de interviews en focusgroepen zijn audio-opnamen opgenomen. De audio-opnamen zijn daarna 
getranscribeerd. Transcriberen is het letterlijk uitschrijven van audio-opnamen (Doolaar, 2022). 
Vanuit deze transcriptie is een analyse gemaakt. Hierbij is gebruikgemaakt van de drie stappen van 
Baarda (2014). Ten eerste is gefragmenteerd, daarbij is de belangrijkste informatie uit de transcriptie 
gehaald. Als tweede zijn de fragmenten gelabeld door de belangrijkste kernbegrippen eruit te halen, 
oftewel labels. Ten slotte zijn de verwante labels in categorieën ondergebracht, dit wordt coderen 
genoemd. Deze informatie is te vinden in bijlage 7.   
   



 17 

 
2.4.2 Kwan8ta8ef  
Naast een kwalitatieve data-analyse is een kwantitatieve data-analyse uitgevoerd. Cijfermatig is 
gekeken naar het juist invullen van de DOS-score. Dit begon bij de nulmeting, op dat moment is 
gekeken hoeveel DOS-scores juist zijn ingevuld. Hieruit volgde een percentage van het aantal 
ingevulde scores. Op dezelfde manier is een tussen- en eindmeting uitgevoerd. Deze informatie is te 
vinden in bijlage 3. Op basis van deze cijfers is een conclusie getrokken. Daarnaast zijn de resultaten 
van de beoordelingsformulieren van de Qwiek.up geanalyseerd in een cirkeldiagram. Dit is te vinden 
in bijlage 7.  
  
2.5 Kwaliteit  
2.5.1 Validiteit  
In dit onderzoek is rekening gehouden met zowel de in- als externe validiteit. Om valide antwoorden 
te krijgen moeten de respondenten voldoende informatie hebben over de interventies (NJI, z.d.). De 
respondenten zijn daarom veelvuldig geïnformeerd.   
Tijdens de interviews is rekening gehouden dat de antwoorden sociaal wenselijk kunnen zijn. Sociaal 
wenselijke antwoorden zijn antwoorden die respondenten geven waar ze niet achter staan, maar wel 
de maatschappelijke normen en waarden zijn. Sociaal wenselijke antwoorden kunnen een negaReve 
invloed hebben op het resultaat (Baarda, 2014). Binnen dit onderzoek is hier rekening mee gehouden 
door dit te bediscussiëren in hoofdstuk 6. Door geen leidinggevende bij de gesprekken aanwezig te 
laten zijn is geprobeerd sociaal wenselijke antwoorden te voorkomen. Daarnaast is externe validiteit 
opgenomen in het onderzoek. Hierbij staat de vraag centraal: ‘In hoeverre zijn de resultaten te 
generaliseren naar andere situaRes, mensen of begrippen?’ (NJI, z.d.). Dit onderzoek is gericht op de 
AOA in Isala Zwolle. Ervaringen zijn persoonlijk en per persoon verschillend en 
n daarom niet te generaliseren naar andere ziekenhuizen met andere verpleegkundigen. De 
ingezette interventies zijn wel te generaliseren naar andere afdelingen en andere ziekenhuizen.   
  
2.5.2 Betrouwbaarheid  
In dit onderzoek is de betrouwbaarheid gewaarborgd door te kijken naar transparantie, 
herhaalbaarheid en representativiteit (Baarda, 2014). Om de betrouwbaarheid te vergroten is 
gestreefd naar een zo hoog mogelijk transparantie. Dit is behaald door zowel de semigestructureerde 
interviews als de focusgroepen volledig te transcriberen en op te nemen in het verdere onderzoek. 
Deze interviews en focusgroepen zijn afzonderlijk geanalyseerd om de betrouwbaarheid te vergroten 
(Baarda, 2014).    
Om herhaalbaarheid te waarborgen is een audit trail bijgehouden. Dit is een logboek waarin alle 
genomen activiteiten van dit onderzoek staan beschreven. Dit vormt de bewijslast ter onderbouwing 
van dit onderzoek, hierin is tevens peerfeedback te vinden die verwerkt is in het verslag.   
De representativiteit is gerealiseerd door zo veel mogelijk respondenten te betrekken. Op deze 
manier is zo veel mogelijk informatie verzameld vanuit het zorgpersoneel. Informatie is daarnaast op 
andere dataverzamelingsmethoden verzameld door onder andere systematische observatie en 
deskresearch. Door verschillende dataverzamelingsmethoden te gebruiken, oftewel triangulatie, is 
het onderzoek betrouwbaar (Baarda, 2014).   
  
2.5.3 Ethiek  
Voor het onderzoek is toestemming gevraagd van de ethische commissie van Isala, deze 
toestemming is verleend. Tijdens het uitvoeren van het onderzoek is rekening gehouden met de 
privacy van de patiënten en zorgverleners van de AOA, die participeren in het onderzoek 
(Beroepscode, 2015). Privacyregels van Isala zijn gewaarborgd en is de beroepscode in acht 
genomen. Wanneer patiënten en zorgverleners hebben deelgenomen aan het onderzoek is dit op 
vrijwillige basis en anoniem gedaan. In het onderzoek zijn geen namen verwerkt en heeft iedereen 
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binnen het ziekenhuis recht op het inzien van de resultaten van het onderzoek.    
  
2.5.4 Planning 
In de planningsfase is een projectplanning opgesteld volgens de Agile methode. Dit is een nieuw 
ontwikkelde methode bij het doen van onderzoek. Tijdens onderzoek wordt meestal een vaste 
planning gemaakt maar doordat onderzoekers met neveneffecten te maken hebben is dit niet 
haalbaar (Projectmanagement-training, z.d.). Daarom is gekozen voor de Agile methode. Door deze 
methode te handhaven wordt een flexibele planning gemaakt die als indicatie wordt gebruikt in 
plaats van als leidraad. De planning is te vinden in bijlage 8. 
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3. DOS-score: Informeren, mo=veren en controleren 
Het eerste advies is dat verpleegkundigen van de AOA regelmatig geïnformeerd, gemotiveerd en 
gecontroleerd moeten worden over het inzetten van de DOS en het belang hiervan. In dit advies 
wordt stilgestaan bij het belang van het signaleren van een delier aan de hand van de DOS-score en 
of de nieuwe ingezette interventies hier invloed op hebben gehad. 
 
3.1 Waarom is de DOS van belang?   
Signaleren door middel van het Delirium Observatie Screening (DOS) is de eerste stap om een delier 
te kunnen vaststellen (Schuurmans, 2001). Bij 60% tot 70% van de delirante patiënten wordt een 
delier niet opgemerkt wanneer geen delirium screeningsinstrument ingezet werd (Nursing, 2023).   
Hoe eerder een dreiging op delier gesignaleerd wordt, hoe sneller een preventieve interventie 
ingezet kan worden om de gevolgen van een delier te beperken (Buurman et al., 2007; Enurse, 2023). 
Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (2023) heeft richtlijnen opgesteld voor ziekenhuizen over 
kwaliteit van zorg. Door op tijd te signaleren kunnen deze richtlijnen behaald worden en kan 
kwaliteit van zorg gewaarborgd worden.  
Een delier kan langetermijngevolgen hebben, zoals geheugen- en concentratieproblemen of angst 
voor een volgend ziekenhuisbezoek. Daarnaast heeft een patiënt die eerder een delier doorgemaakt 
heeft, een hogere kans dit nogmaals te ontwikkelen (RadboudUMC, z.d.). Deze langetermijngevolgen 
kunnen weken tot maanden aanhouden (Wapenaar, 2023).  
  
3.2 Resultaten ter onderbouwing  
Aan het begin van het onderzoek is een interview afgenomen met een regieverpleegkundige en 
educaRe coördinator op de afdeling. Hierin kwam naar voren dat de DOS-score niet alRjd volgens de 
richtlijnen van Schuurmans (2001) wordt ingevuld. Verpleegkundigen wijden dit vooral aan 
Rjdgebrek. Door de informaRe die is verkregen Rjdens deze interviews, is besloten om te 
onderzoeken hoe de DOS ingezet wordt en waar verbetering nodig is. Hierbij is gekeken naar 70-
plussers, aangezien deze leeSijd wordt aangehouden als kwetsbare ouderen en deze groep een 
verhoogd risico hebben op het ontwikkelen van een delier (Schuurmans, 2001). 
 
Naast dat is gekeken hoe de DOS-score in het algemeen is ingezet, is gekeken of de nieuwe ingezette 
interventies hier invloed op hebben. Zo is gekeken of er onbewust meer aandacht is gecreëerd over 
het belang van signaleren van een delier. Hierbij is specifiek voor gekozen, met toestemming van de 
leidinggevende, de verpleegkundigen niet in te lichten dat de DOS systematisch geobserveerd zou 
worden. Ethisch gezien is het niet inlichten van verpleegkundigen van dit onderzoek tegendraads met 
de richtlijnen van Isala en de beroepscode. Hierin staat dat verpleegkundigen vrijwillig moeten 
deelnemen aan een onderzoek. Toch is hier niet voor gekozen om geen beïnvloedde cijfers te krijgen. 
Uit onderzoek is bewezen dat iemand zich anders gaat gedragen wanneer hij of zij weet dat het werk 
gecontroleerd wordt. Het effect zou meestal positief zijn op het geleverde werk (Hawthorne effect, 
z.d.). Met deze realisRsche cijfers kan gekeken worden hoe de kwaliteit van zorg voor delirante 
paRënten kan verbeteren. 
 
Naast het invullen van de DOS is onderzocht of de nieuwe interventies, de Qwiek.up en de 
informatiefolder, invloed hadden op het invullen van de DOS-score. Tijdens drie meetmomenten zijn 
gegevens verzameld. Gekozen is om voor, tijdens en na het inzetten van de interventies te meten. 
Hierbij zijn drie achtereenvolgende dagen bijgehouden of de DOS-score ingevuld is. Voor het meten 
is gekeken naar de anamnese van een patiënt. Isala Zwolle werkt met de elf gezondheidspatronen 
van Gordon (V&VN, 2014). In deze anamnese zijn drie vragen die kunnen duiden op een verhoogde 
kans op een delier. Deze vragen van Gordon zijn: ‘Heeft u geheugenproblemen?’, ‘Heeft u afgelopen 
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24 uur hulp nodig gehad bij de zelfzorg?’ en Bent u bij eerdere opnamen of ziekteperioden in de war 
geweest?’. Als op één van de drie vragen ‘Ja’ is geantwoord wordt de DOS-score als actie uitgezet. Dit 
betekent dat de DOS drie dagen, drie keer per dag ingevuld moet worden. Wanneer het invullen van 
de DOS-score uit de anamnese als actie is gekomen werd deze meegenomen in de systematische 
observatie. Door voor, tijdens en na het inzetten van de interventies de DOS te meten kan gekeken 
worden of de interventies invloed hebben op het invullen van de DOS. Zo is gekeken of de 
verpleegkundigen onbewust meer aandacht hebben voor het onderwerp delier. 
 
Na de 0-meting is een vervolggesprek geweest met de educatie coördinator waarbij vragen zijn 
gesteld over de DOS. Wat opviel is dat de actie tot de DOS niet altijd in het actieplan opgenomen 
was, terwijl de drie vragen met 'ja' waren beantwoord. Dit kan verklaard worden omdat de 
verpleegkundigen de actie DOS handmatig kunnen uitzetten. Verpleegkundigen doen dit wanneer 
geen noodzaak werd gezien tot het invullen van de DOS.  
 
Hieronder is een tabel weergeven met een overzicht van de percentages die gemeten zijn bij de nul-, 
tussen- en eindmeting. De overige tabellen met cijfers en patiëntenaantallen zijn te vinden in bijlage 
3.  
 
Tabel 1  
Overzicht percentages bij 0-meting, tussenmeting en eindmeting van DOS-score  
  0-meting  Tussenmeting   Eindmeting  
Gemiddelde percentages  32,7%  33%   30,5%  
  
Vanuit de DOS-metingen zijn een aantal conclusies getrokken. Zo is de DOS-score ongeveer een 
derde van de keren ingevuld.   
Daarnaast is te zien dat de percentages bij alle metingen tussen de 30% en 35% zit, waarbij een 
daling te zien is tussen de tussenmeting en de eindmeting. Hieruit is te concluderen dat het inzetten 
van de interventies geen invloed hebben gehad op het invullen van de DOS.  
Naast de lage percentages zijn een aantal aandachtspunten opgevallen tijdens het beoordelen van de 
metingen:  

• Anamneses zijn niet volledig ingevuld; 
• De actie om de DOS in het actieplan toe te voegen wordt door de verpleegkundigen 

zelf uitgeschakeld in de anamnese;  
• De DOS wordt soms wel gerapporteerd maar hier wordt dan geen score aan 

gekoppeld, alleen een beschrijving;  
• De DOS wordt veelal in de avonden en nachten vergeten.   

 
Als gekeken wordt naar de aandachtspunten valt één punt in het bijzonder op. De verpleegkundigen 
kunnen zelf de actie tot het invullen van de DOS uitzetten in de anamnese. Hierdoor komt de actie 
niet in het actieplan te staan. Dit is echter tegenstrijdig met de voorwaarden die opgesteld zijn voor 
de kwaliteit van zorg vanuit Rijksoverheid. Dit wordt bijgehouden door de Inspectie Gezondheidszorg 
en Jeugd (IGJ) en de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa). Voor deze inspectie moeten zorginstellingen 
gegevens opsturen die gecontroleerd zullen worden. Hierbij wordt ook gekeken naar het zorgplan 
voor delirium. Hierin staat centraal dat een delier of dreigend delier tijdig herkend wordt om een 
passend zorgplan te maken voor de desbetreffende delirante patiënt (Inspectie Gezondheidszorg en 
Jeugd, 2023). Het tijdig herkennen begint bij het signaleren aan de hand van de DOS-score. Het 
uitzetten van de actie tot het invullen van de DOS zorgt ervoor dat geen volledig zorgplan opgesteld 
kan worden. Dit zorgt ervoor dat ze niet voldoen aan de richtlijnen van kwaliteit van zorg die 
geboden dient te worden in ziekenhuizen.   
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3.3 Hoe te implementeren?   
Gedragsverandering is een menselijke aanpassing die voor velen moeilijk te veranderen is. Dit komt 
doordat ‘oud’ gedrag vertrouwd voelt en veiligheid biedt. ‘Nieuw’ gedrag biedt dat niet, hierdoor is 
het niet aantrekkelijk om je oude gedrag te veranderen. Gedragsverandering is vooral lastig als het 
belang ervan niet duidelijk is (gedragscoach, 2021; Mulder, 2022). Om dit duidelijk te maken moeten 
de verpleegkundigen geïnformeerd worden over het belang van signaleren van een delier. Verder 
moet gemotiveerd worden om de DOS in te vullen en moet gecontroleerd worden of juist ingevuld 
is.   

Kennis is de basis van goede zorg leveren (Minkman, 2023). De verpleegkundigen moeten kennis 
hebben waarom de DOS-score zo belangrijk is en wat zij daarin kunnen betekenen. Het 
zorgpersoneel hierover informeren is daarin de eerste stap. Informeren kan op verschillende 
manieren. Zo luidt het advies dat een klinische les sterk wordt aangeraden. 
 
Als het belang duidelijk is moet gemotiveerd worden de DOS in te vullen. Zo zijn op de AOA tijdens 
elke dienst twee momenten om te evalueren op de dienst. Tijdens dit moment kan stilgestaan 
worden bij patiënten waarbij de DOS-score ingevuld moet worden. De regieverpleegkundige of 
zorgcoördinator kan de verpleegkundigen vragen en aansporen de DOS-scores in te vullen. Hierbij 
kan het belang nog een keer benoemd worden. Op die manier kan gemotiveerd en gestimuleerd 
worden zodat het elke dienst ingevuld is.   
Controleren is de laatste stap in het verbeteren van het invullen van de DOS. Wanneer de 
verpleegkundigen weten wat het belang is van het signaleren en gemotiveerd zijn, kan gecontroleerd 
worden of het invullen van de DOS verbeterd is.  
Controleren kan gedaan worden door de regieverpleegkundigen of zorgcoördinatoren. Op de 
computer van regieverpleegkundigen of zorgcoördinatoren is een overzicht waarin alle patiënten 
staan. Hierin kan in één oogopslag gezien worden of de DOS al is ingevuld of dat de actie nog open 
staat. Hierdoor kan er makkelijk gecontroleerd en teruggekoppeld worden naar de desbetreffende 
verpleegkundige. 
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4. Informa=efolder: Familie informeren 
Het tweede advies is een informatiefolder over delier aanreiken bij opname aan familie van een 
kwetsbare patiënt vanaf 70 jaar. Dit advies zal hieronder worden uitgelegd. 
 
4.1 Waarom is een informa:efolder nodig?  
Verpleegkundigen van de AOA geven aan dat de werkdruk op de afdeling hoog ligt. Uit 
meeloopdagen bleek dat verpleegkundigen regelmatig tijd kwijt zijn aan uitleg geven over een delier. 
Een folder met daarin alle nodige informatie die familie en naasten moeten weten over een delier 
kan hierbij helpen. Verpleegkundigen hopen met een informatiefolder minder vragen te krijgen 
vanuit familie en/of naasten. Op deze manier hebben verpleegkundigen meer tijd voor andere 
werkzaamheden.     
 
Wanneer familie informaRe ontvangt over het onderwerp delier kan de familie eerder 
gedragsverandering herkennen, omdat familie de paRënt kent in de normale situaRe. Met een 
informaRefolder kan familie eventueel helpen met de keuze van het inzeeen van intervenRes. In de 
informaRefolder wordt uitgelegd welke intervenRes mogelijk zijn. Denk aan het meebrengen van 
foto's vanuit huis en rooming-in bieden.  Door de inhoud van de informaRefolder is deze intervenRe 
persoonsgericht. Een voorbeeld van de inhoud is de ‘Leer mij kennen’ poster. Dit is een poster waarin 
vragen zijn opgenomen om de paRënten beter te leren kennen. Familie kan deze poster invullen voor 
hun naaste waardoor de juiste zorg bepaald kan worden (Isala, 2022).  
 
4.2 Waarom moet de informa:efolder gegeven worden bij opname?   
Een informatiefolder is gemaakt, deze is te vinden in bijlage 10. Deze is vanaf 20 november op de 
AOA ingezet op de één- en tweepersoonskamers. Dit is in overleg gebeurd met de leidinggevende. 
Het originele idee was de folders bij opname aan te reiken, maar de leidinggevende wilde dat deze 
informatiefolders eerst ingezet werden op de één- en tweepersoonskamers. De informatiefolders 
zijn op whiteboards in de kamers opgehangen, zodat familie deze konden zien en lezen. Daarnaast is 
de informatiefolder in een folderrek geplaatst bij de centrale balie van de afdeling. De 
informatiefolder is twee weken ingezet als pilot.   
 
Voorbeeld: De partner van een paRënt wist niet dat de paRënt een delier had, hij was erg verward. 
De paRënt had een verhaal verteld tegen zijn partner over hoe een verpleegkundige had gelogen 
tegen hem. Dit maakte dat de partner bezorgd werd en een aanvaring had met een verpleegkundige 
over dit incident. Nadat de paRënt was overleden heeS een nagesprek plaatsgevonden. Hier kwam 
de partner erachter dat de paRënt in de war was en hierdoor geen kloppende verhalen vertelde. 
Wanneer de partner de informaRefolder had gekregen, was de partner bewust dat de paRënt zich in 
een delier bevond. Hierdoor had de aanvaring met een verpleegkundig voorkomen kunnen worden. 
  
Uit interviews is weinig resultaat verkregen over de informatiefolder. Na de pilot van twee weken is 
opnieuw nagedacht op welke manier de informatiefolder ingezet kan worden voor betere resultaten. 
Hieruit is het advies uitgebracht dat de informatiefolder ingezet moeten worden bij opname op de 
AOA. Verpleegkundigen hebben tijdens interviews verteld dat er meer aandacht zal zijn voor de 
informatiefolder, wanneer deze wordt aangereikt bij opname aan familie. De informatiefolder zal 
dan niet wegvallen zoals nu de resultaten laten zien.   
Voor het gebruik van de informatiefolder is criteria opgesteld:  

• Bij kwetsbare ouderen (patiënten) vanaf de leeftijd vanaf 70 jaar; 
• Bij patiënten met een verhoogde kans op een delier. Dit is te zien wanneer de actie 

tot het invullen van de DOS in het actieplan staat.  
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Daarnaast zal de verpleegkundige zelf zijn/haar deskundigheid moeten gebruiken om in te schatten 
bij welke patiënt de informatiefolder ingezet kan worden.  
 
4.3 Resultaten ter onderbouwing van de informa:efolder  
In deze paragraaf is de redenatie te lezen hoe het bovenstaande advies is opgesteld en hoe op deze 
interventie is gekomen. Ten slotte zal een verantwoording worden onderbouwd vanuit verschillende 
resultaten.  
 
In het begin van het onderzoek zijn diensten meegelopen op de AOA. Door het meelopen en vragen 
te stellen zijn inzichten verkregen over informatiefolders die al zijn ingezet op de AOA.   
De verpleegkundige vertelde dat er geen informatiefolder is over delier en dat de afdeling daar wel 
baat bij zou hebben. Als de informatiefolder over delier gericht is op familie van delirante patiënten 
kunnen die wat betekenen in het signaleren van een delier. Familie kent de patiënt in de normale 
situatie en kan gedragsverandering sneller opmerken.   
 
Allereerst is onderzoek gedaan naar wat positieve effecten zijn van een informatiefolder. De 
belangrijkste wetenschappelijke effecten van een poster zijn dat kennisvermeerdering bij mensen 
wordt gebracht door de visuele kracht van een poster. Daarnaast wordt de boodschap van de poster 
herhaald doordat hier vaker naar gekeken wordt. Hierdoor slaan mensen het beter op (Ranbusiness, 
2019).   

Om de informatiefolder op te stellen is een focusgroep georganiseerd met verpleegkundigen van de 
kwetsbare ouderengroep van de AOA. Hierin is het idee van de informatiefolder voorgesteld en is 
gevraagd naar de mening van verpleegkundigen. Daarnaast is in dit groepsverband besproken welke 
punten in de informatiefolder opgenomen moest worden. Quotes welke in de focusgroep werden 
gezegd: "Bieden van rooming-in vind ik wel een hele fijne, dat ze bekende gezichten hebben" en 
"Spullen van huis meenemen". Soortgelijke punten zijn meegenomen in het ontwikkelen van de folder.  

Nadat de focusgroep is georganiseerd is de informatiefolder ontwikkeld. Deze is te vinden in bijlage 
10. Nadat deze is ontwikkeld is deze voor goedkeuring gemaild naar de leidinggevende en de 
coördinator. Vervolgens is een gesprek geweest met de leidinggevende. De informatiefolder 
besproken en de leidinggevende is akkoord gegaan om de informatiefolders in te zetten als proef. De 
informatiefolders zijn ingezet op de een- en tweepersoonskamer op de whiteboards.  
 
Om ervoor te zorgen dat de afdeling op de hoogte was dat een informatiefolder werd ingezet, is de 
informatiefolder tijdens een twee-uurs moment geïntroduceerd. Tijdens een twee-uurs moment 
komen de verpleegkundigen van de afdeling naar de koffiekamer en wordt de dag besproken. Tijdens 
dit moment is aan ongeveer acht verpleegkundigen de informatiefolder geïntroduceerd. Hier werd 
uitleg gegeven over de inhoud van de informatiefolder en op welke manier deze ingezet zou moeten 
worden.   
De verpleegkundigen zijn gevraagd feedback te geven over de informatiefolder. Uit feedback van de 
verpleegkundigen is gebleken dat de informaRefolder een geschikt idee te zijn voor de afdeling. Het 
leek de verpleegkundigen een geschikt idee te zijn voor de afdeling. Hierdoor hoeven zij zelf geen 
uitleg hoefden te geven aan familie over een delier en welke interventies hiervoor ingezet konden 
worden. Dit kost de verpleegkundigen namelijk extra tijd. De verpleegkundigen die niet aanwezig 
waren tijdens dit twee-uurs moment zijn geïnformeerd via de nieuwsbrief. Hierin stond een uitleg 
over de informatiefolder met daarbij de foto ervan. Daarnaast is de informatiefolder in de 
koffieruimte opgehangen en op de tafels neergelegd. Zo konden alle verpleegkundigen geïnformeerd 
worden over de informatiefolder.  
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Na twee weken zijn drie interviews afgenomen met verpleegkundigen. Hierin zijn ervaringen 
uitgevraagd. De verpleegkundigen leken niets te weten van de informatiefolder of hadden hier niets 
over gehoord. Twee van de drie verpleegkundigen hebben de informatiefolder wel zien hangen maar 
konden hier niets over vertellen. De verpleegkundigen vertelden dat de informatiefolder bij een 
whiteboard blijft hangen en weinig naar gekeken wordt. Ondanks dat de informatiefolder op 
verschillende manieren is geïntroduceerd, zijn hier geen resultaten behaald. Echter is dit ook 
resultaat. Daarnaast zijn vijf verpleegkundigen onder werktijd aangesproken. Tijdens dit moment 
werd gehoord dat deze verpleegkundigen niet van een informatiefolder op de afdeling afwisten. Dit 
is niet vastgelegd als interview, maar is wel meegenomen in de resultaten. Dit zal verder in de 
analyseschema’s te vinden zijn in bijlage 7. Ten slotte is uit interviews gekomen dat 
verpleegkundigen zeiden dat de informatiefolder beter zou kunnen werken, wanneer het bij opname 
wordt aangereikt.   
 
Voor het inzetten van de informatiefolder is een gesprek geweest met de coördinator 
verpleegkundige. In dit gesprek is geconcludeerd dat de informatiefolder niet op de juiste manier is 
ingezet. In het gesprek is gekeken naar eventuele oplossingen waardoor familie meer zicht kan 
hebben op de informatiefolder. Daarom is het volgende advies uitgebracht: De informatiefolder die 
is ontwikkeld over een delier zal bij opname aangereikt worden aan familie van kwetsbare patiënten 
boven de 70 jaar door verpleegkundigen.  
 
4.4 Hoe de folder in te zeRen op de AOA?   
Om de informaRefolder goed in te kunnen zeeen op de AOA is contact geweest met de afdeling 
CommunicaRe van Isala. Deze afdeling gaat over de goedkeuring en lay-out van informaRefolders. 
Isala heeS vaste formats voor folders, waardoor er eerst goedkeuring gevraagd moet worden.  
Er wordt geadviseerd de informaRefolder uit te printen en bij opname aan te reiken aan familie. Uit 
onderzoek is gebleken dat een visuele kracht en tastbaarheid van een poster belangrijk is voor het 
opslaan van informaRe (Ranbussiness, 2019). Echter is er rekening gehouden met Indivio (MCL, z.d.). 
Isala wil in de toekomst tablets aanschaffen voor op de paRëntenkamers, waar alle informaRefolders 
in te vinden zijn. Wanneer dit op de werkvloer komt, wordt verwacht van verpleegkundigen dat 
hiernaar verwezen zal worden.  
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5. Qwiek.up: een posi=eve ervaring   
Het laatste advies is het inzetten van de Qwiek.up op de AOA bij delirante patiënten. De Qwiek.up 
moet als persoonsgerichte interventie ingezet worden bij patiënten met een (dreigend) delier. In dit 
advies zal worden uitgelegd wat de meerwaarde is van een Qwiek.up ten aanzien van een delier.   
 
5.1 Waarom is de Qwiek.up van meerwaarde op de AOA?  
De Qwiek.up is een persoonsgerichte interventie die is ingezet op de AOA bij patiënten bij wie de 
DOS-score ingevuld moest worden.  
De Qwiek.up heeft ervoor gezorgd dat patiënten tijdens opname minder aandacht hebben gevraagd 
van de verpleegkundige. Gedragsverandering is gezien: patiënten werden rustiger, alerter, riepen 
minder en de hadden minder focus voor pijn en verwardheid. Dit is gebleken uit de 
observatieformulieren van de Qwiek.up en de interviews die achteraf zijn afgenomen. Door deze 
resultaten waren verpleegkundigen enthousiast over de Qwiek.up. De verpleegkundige had het idee 
dat de Qwiek.up voor afleiding zorgde bij de patiënt, waardoor de verpleegkundigen meer tijd 
hadden voor andere werkzaamheden. Door de resultaten die zijn behaald denken de 
verpleegkundigen dat deze technologie een meerwaarde kan hebben in hun werk, omtrent de zorg 
voor delirante patiënten.  
 
5.2 Resultaten ter onderbouwing van de Qwiek.up  
De intervenRe is voortgekomen uit literatuuronderzoek en een interview met een Internist 
Ouderengeneeskunde. Dit is besproken met de leidinggevende en is uiteindelijk twee weken lang op 
de afdeling ingezet. Eerst is deskresearch gedaan en werd een projector gevonden, de Qwiek.up. Via 
sociale media werd gevonden dat de afdeling Chirurgie in Isala beschikt over een Qwiek.up. Vanuit 
deze bevinding is de afdeling chirurgie benaderd voor een interview. Hierin werd verteld dat de 
afdeling de Qwiek.up als meerwaarde ervaart. Verteld werd dat het rust creëert bij hun paRënten, 
voornamelijk Rjdens de wondbehandeling. In het interview werd ook verteld dat het zorgt voor 
afleiding: “Een vrouw met een verstandelijke beperking en die daardoor mooi naar de koetjes op 
plafond aan het kijken was en eigenlijk niet meer in de gaten had dat ik haar aan prikken was, dus ik 
kon gewoon heel rus8g mijn gang gaan.” 
 
Aan de hand van bovenstaand interview is deskresearch uitgevoerd naar het effect van de Qwiek.up. 
Zo blijkt dat het angsten kan wegnemen bij de patiënt tijdens een ziekenhuisopname en kan zorgen 
voor een fijn verblijf op de afdeling (Qwiek.up, z.d.). De Qwiek.up geeS rust aan delirante paRënten 
(Van den Broek, z.d.). De Qwiek.up bevat USB-sRcks waardoor verschillende beelden geprojecteerd 
kunnen worden. Dit kan variëren van een muziekconcert tot koeien in de wei. Door uitvraag aan de 
paRënt kan gekeken worden welke interesse de paRënt heeS en welke USB-sRck daarbij toepasbaar 
is. Het is belangrijk om naar de paRënt te kijken, iedere paRënt is uniek en zal anders reageren 
(Radboudumc, z.d.). Wanneer persoonlijke uitvraag bij de patiënt niet mogelijk is, kan gekeken 
worden naar de ‘Leer mij kennen’ poster en/of de anamnese. Dit maakt de Qwiek.up een 
persoonsgerichte interventie.  
 
Het bedrijf Qwiek.up is benaderd om een proefperiode aan te vragen. Hier is akkoord gegeven de 
Qwiek.up één week op proef te krijgen. Om meer resultaten te verzamelen is de afdeling chirurgie 
benaderd over het lenen van de Qwiek.up. De afdeling Chirurgie heeS toestemming gegeven om de 
Qwiek.up één week te lenen. Hierdoor is de Qwiek.up in totaal twee weken ingezet.  
 
Voordat de Qwiek.up is gekomen is een focusgroep georganiseerd met vijf verpleegkundigen van de 
werkgroep kwetsbare ouderen. Hierin is verteld dat een Qwiek.up ingezet gaat worden in de hoop 
dat de delirante patiënt georiënteerd zou blijven. De verpleegkundigen hadden hier twijfels over, of 
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de patiënt hierdoor niet onrustiger zou worden. De verpleegkundigen gaven aan dat paRënten al in 
de war zijn door opname en ze opnieuw voor de gek worden gehouden door andere beelden te laten 
zien. Als uitkomst uit dit gesprek is besloten de Qwiek.up toch in te zetten, omdat in de literatuur 
gelezen is dat het juist rust creëerde.   
 
De Qwiek.up is een week voor het inzetten geïntroduceerd tijdens het 2-uurs moment. Een e-mail is 
uitgegaan naar alle regieverpleegkundigen, daarnaast is de inzet van de Qwiek.up beschreven in de 
nieuwsbrief van de afdeling. In de e-mail en de nieuwsbrief stond een introductie wat de Qwiek.up 
inhoudt en hoe deze ingezet moet worden op de afdeling. Daarnaast is gevraagd of de 
regieverpleegkundigen collega's wilden aanmoedigen de Qwiek.up in te zetten. De leidinggevende 
heeft elke dag tijdens twee overdracht momenten de verpleegkundigen erop gewezen de Qwiek.up 
in te zetten. Om te controleren of de Qwiek.up is ingezet waren de onderzoekers regelmatig 
aanwezig op de afdeling. 
 
Bij de Qwiek.up horen observatieformulieren voor verpleegkundigen om gedragsverandering te 
observeren. Het bedrijf van de Qwiek.up heeft observatieformulieren meegebracht, die door 
verpleegkundigen ingevuld moesten worden.   
Er zijn zeven observatieformulieren ingevuld, deze zijn geanalyseerd in een cirkeldiagram en een 
woordweb. Deze zijn te vinden in de bijlage 7. Zo blijkt uit het cirkeldiagram dat de verpleegkundigen 
vinden dat de Qwiek.up voor 62,5% kalmerend werkt. 71,4% van deze verpleegkundigen heeft 
aangegeven dat het onderhoudend is voor de patiënt, dat wil zeggen dat het bevorderend is voor het 
welzijn. Als laatste heeft 71,4% laten horen dat de Qwiek.up de werkdruk van de verpleegkundigen 
verlaagd.  
 
Aanvullend op de observatieformulieren zijn interviews met verpleegkundigen afgenomen, hierin is 
gehoord dat verpleegkundigen het veelal met elkaar eens zijn. Hieronder zijn een aantal quotes 
vanuit de interviews toegelicht. 
 
“De pa8ënt werd minder onrus8g door de vreemde omgeving omdat ze wat herkende.”, “Mijn 
delirante pa8ënt begon te vertellen over beelden van de ECeling dat ze daar met haar kleinkinderen 
had gelopen, terwijl ze de hele opname nog geen woord had gezegd.” Uit deze quotes kan gezegd 
worden dat patiënten alerter zijn na het inzetten van de Qwiek.up. Daarnaast worden de paRënten 
rusRger, mede doordat ze afleiding hebben en omdat zij situaRes herkennen van de projector.  
 
"Pa8ënt vond het prach8g, bijna emo8oneel. Door afleiding is pa8ënt rus8ger en geeC voor de 
verpleegkundige iets meer 8jd door minder bellen".  
Dit liet een interview horen. Zo blijkt dat patiënten minder bellen, waardoor verpleegkundigen 
andere werkzaamheden kunnen verrichten. De Qwiek.up heeft ook opbouwende kritiek gekregen. Zo 
vond een verpleegkundige de Qwiek.up te groot en vond een andere verpleegkundige dat een 
patiënt door de beelden onrustiger werd. De onrust is opgelost door een ander beeld te projecteren 
die rustgevend was. Om rust bij patiënten te bewaren zal dus uitgevraagd moeten worden wat de 
interesses zijn van de patiënt. Wat hieruit geconcludeerd is, is dat de opbouwende kritiek niet 
opweegt tegen de andere positieve resultaten. 
 
Als resultaat is terug te zien dat verpleegkundigen tijdens de focusgroep niet goed wisten of ze de 
Qwiek.up geschikt vonden voor de AOA. Hier kwamen de verpleegkundigen op terug. Ze vertelden 
dat het gebruik van de Qwiek.up anders heeft uitgepakt, dan de verwachtingen waren. De delirante 
paRënten worden alerter, zijn meer spraakzaam, rusRger en vragen minder van de verpleegkundigen. 
Verpleegkundigen zien de meerwaarde van de Qwiek.up en zien dat het helpt bij delirante patiënten. 
Ondanks dat is aangegeven dat verpleegkundigen weinig tijd hebben, kan er op deze manier toch 
extra aandacht worden besteed aan delirante patiënten, "Fijn dat je kan voldoen aan behoeCe van 



 27 

pa8ënt, ondanks weinig 8jd". 
Dus luidt het advies: Het inzetten van de Qwiek.up op de AOA bij delirante patiënten.  
 
5.3 Financiering Qwiek.up  
De Qwiek.up is een dure aanschaf voor de afdeling, daarom is contact gezocht met een sRchRng 
genaamd Vrienden van Isala door middel van een e-mail (SteunsRchRngen, z.d.). Deze sRchRng 
financiert projecten die direct vanuit een zorgafdeling worden aangedragen. Op de e-mail is geen 
reacRe ontvangen. De leidinggevende is benaderd om zelf contact op te nemen met Vrienden van 
Isala. 
 
5.4 Alterna:ef advies   
Voor de evaluatie van dit onderzoek is een gesprek geweest met de opdrachtgever, die liet een 
alternatief advies horen over de financiering.   
In het gesprek is naar voren gekomen dat de Qwiek.up een dure aanschaf is voor de afdeling. 
Wanneer financiering niet mogelijk blijkt kan er gekeken worden naar een alternatief.  
Een alternatieve oplossing is dat Isala breed een aantal Qwiek.ups aanschaft. Zo kunnen die 
Qwiek.ups van afdeling gerouleerd worden en kan de financiering hiervan worden gedeeld. Hierdoor 
heeft de AOA wel regelmatig een Qwiek.up ter beschikking.  
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6. Evalua=e  
Vanuit de drie adviezen wordt ten slotte op proces geëvalueerd, de methodologische discussie en 
wordt inhoudelijke reflectie beschreven.   
 
6.1 Evalua:e  
Om het onderzoek te evalueren is gekozen voor een presentatie over de adviezen. Deze presentatie 
is gegeven op de afdeling tijdens een twee-uurs moment. Tijdens dit onderzoek waren de 
verpleegkundigen positief over de werkwijze van de onderzoekers. Na de presentatie werd 
teruggegeven dat het aanwezig zijn op de afdeling als prettig is ervaren. Daarnaast was de 
opdrachtgever positief dat de voortgang altijd werd gedeeld.  
Naast de presentaRe zijn de adviezen in de nieuwsbrief geschreven om alle verpleegkundigen op de 
hoogte te stellen van de opgestelde adviezen.  
 
Het proces van dit onderzoek is geëvalueerd met de educatie coördinator en de leidinggevende. Uit 
deze gesprekken kwam naar voren dat de samenwerking vanuit de opdrachtgever en leidinggevende 
als positief is ervaren. De onderzoekers waren regelmatig op de afdeling en overleggen eerst de 
stappen die ze wilden zetten voordat tot actie werd ondernomen. De leidinggevende en educatie 
coördinator zijn altijd meegenomen in de verslagen, hierdoor was het doel en plan altijd duidelijk 
voor alle partijen.   
De ervaring over de respons van de verpleegkundigen is besproken. De respons werd minder aan het 
eind van het onderzoek. Hierdoor werden minder resultaten behaald dan gehoopt. De 
observatieformulieren werden nauwelijks ingevuld. Volgens de educaRe coördinator konden de 
observaReformulieren beter digitaal verstuurd worden naar het zorgpersoneel. De verwachRng van 
haar was dat de formulieren dan sneller ingevuld zouden worden. 
 
Daarnaast was de focusgroep moeilijk te plannen. De verpleegkundigen hadden onder werktijd geen 
tijd en na werktijd wilden zij hier geen tijd voor vrijmaken. De afdeling was achteraf posiRef over het 
onderzoek wat is uitgevoerd en vonden dat de adviezen goed aansloten op de afdeling.  
 
Naast weinig respons van verpleegkundigen is een andere belemmering ervaren. Dit ging over het 
vinden van een juiste hoofdvraag. Tijdens het opstarten van het onderzoek hadden de onderzoekers 
een duidelijk beeld van de hoofdvraag, deze werd goedgekeurd door de afdeling. Later in het proces 
bleek deze hoofdvraag niet haalbaar. Regelmatig is gewisseld van hoofdvraag. Duidelijkheid en 
sturing vanuit docenten werd gemist. 
 
Het product dat is gegeven is het adviesrapport, de opgestelde adviezen, de presentatie en een 
geschreven stuk voor in de nieuwsbrief. De afdeling is enthousiast over de Qwiek.up en gaan 
financieel na of dit aangeschaft kan worden. De winst op het product is dat aandacht is gecreëerd 
over het onderwerp delier en dat de afdeling twee nieuwe interventies heeft die ingezet kunnen 
worden. Naast de interventies is geconcludeerd dat de DOS niet goed werd ingevuld en zijn 
verpleegkundigen en de leidinggevende van de afdeling door dit onderzoek hier weer bewust van 
geworden. Door de aangeleverde producten kan de afdeling verder met de zorgverlening bij een 
delier. 
 
6.2 Methodologische discussie   
In dit onderzoek is vanuit verschillende dataverzamelingsmethoden informatie verzameld. Hiermee is 
sprake van triangulatie. Toch zijn een aantal knelpunten geweest in de verschillende methoden. Zo 
zijn semigestructureerde interviews afgenomen onder werktijd van de verpleegkundigen. Buiten 
werktijd waren de verpleegkundigen niet bereid tijd vrij te maken voor een interview. Hierdoor zijn 
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de interviews kort geweest. Ondanks dat de interviews kort waren, hebben alle interviews dezelfde 
informatie gegeven, waardoor saturatie wel is behaald. De saturatie is behaald wanneer geen nieuwe 
feiten meer voordoen uit de antwoorden (Baarda, 2014). Tijdens interviews werd geprobeerd de 
prikkels van buitenaf te reduceren, dit is niet behaald. Bij één van de interviews kwam iemand 
binnenlopen, waardoor dat interview kort werd verstoord.   
Daarnaast zou in eerste instantie twee focusgroepen georganiseerd worden. Echter was het moeilijk 
om verpleegkundigen bij elkaar te krijgen voor een groepsgesprek. Daarom is in dit onderzoek 
uiteindelijk één focusgroep gehouden. Dit is met vijf verpleegkundigen georganiseerd, terwijl de 
betrouwbaarheid groter zou zijn wanneer de populatie groter was. Er is nagedacht een 
leidinggevende deel te laten nemen, zodat de populatie groter en betrouwbaarder is. Hier is 
uiteindelijk niet voor gekozen, zodat verpleegkundigen zich vrijer voelen te antwoorden. 
  
In dit onderzoek is de Qwiek.up voor twee weken ingezet. Hierop zijn heldere resultaten behaald dat 
dit positief effect heeft op het gedrag van delirante patiënten. Toch is twee weken tamelijk kort voor 
de afdeling om af te wegen of de Qwiek.up aangeschaft moet worden. Daarom is het verstandig om 
de Qwiek.up langer in te zetten op de afdeling, waardoor meer resultaat gegeven kan worden. De 
representativiteit wordt daardoor vergroot.  
 
Tijdens het inzeeen van de intervenRes zijn belemmeringen ervaren. De Qwiek.up gedurende de 
eerste week kapotgegaan. Dit heeft ervoor gezorgd dat voor drie dagen geen resultaten is behaald. 
In deze drie dagen is hier echter niet over ingelicht, waardoor na het weekend dit pas gehoord werd.  
   
Uit de resultaten van de informatiefolder is gebleken dat de informatiefolder niet op de juiste manier 
is ingezet. De leidinggevende wilde graag dat de informatiefolder op de één- en 
tweepersoonskamers ingezet zou worden. Hiervoor is gekozen, omdat de leidinggevende vertelde 
dat de verpleegkundigen geen extra tijd hadden om de informatiefolder bij opname aan te reiken. 
Uit interviews is gebleken dat achteraf deze keuze niet heeft gewerkt. De verpleegkundigen hebben 
geen reactie gekregen van familieleden op de informatiefolder.  
 
Tevens is door mail contact met de afdeling communicatie van Isala gebleken dat er al een 
informatiefolder bestaat over het onderwerp delier binnen Isala. Deze is alleen online te vinden op 
de website van Isala. Tijdens het onderzoek is dit niet benoemd door verpleegkundigen en de 
leidinggevende, waardoor het lijkt dat de verpleegkundigen hier niet van op de hoogte zijn. 
  
Bij de systematische observatie van de DOS-score is tijdens de eerste meting gekozen om door twee 
personen de DOS-score te meten. Dit kan namelijk invloed hebben op het resultaat van de meRng. 
Onderling is overeenstemming geweest om op dezelfde manier te meten. Bij de tussen- en 
eindmeting is echter gekozen om dit door één persoon te laten doen. Zodat het op een eenduidige 
manier wordt uitgevoerd.  
 
6.3 Inhoudelijke reflec:e 
6.3.1 Inhoudelijke reflec8e  
Dit onderzoek is gericht op het onderwerp delier, dit is een complex onderwerp. De hersenen van 
ouderen zijn kwetsbaarder omdat de aandacht, concentratie en denksnelheid achteruitgaan 
(Geubbels, 2020). Hoe kwetsbaarder de hersenen zijn, hoe groter de kans op een delier (umcg, 
z.d.). Het ingewikkelde aan dit onderwerp is dat er verschillende factoren meespelen bij een delier. 
Dit gaat over alle factoren die het gedrag kunnen beïnvloeden. Voorbeelden hiervan zijn: omgeving, 
infectie, koorts, psychologisch en lichamelijk. 
Een delier is bij elk persoon verschillend en zal daarom verschillende uitkomsten hebben. Dit 
betekent dat het verminderen van patiënten met een delier moeilijk meetbaar is.   
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Omdat er zoveel verschillende factoren meespelen is het onderwerp delier moeilijk te onderzoeken. 
Desondanks is meer kennis verkregen over het ziektebeeld delier. Daarbij is signaleren en 
persoonsgericht zorg verlenen cruciaal bij dit onderwerp.  
 
6.3.2 Verpleegkundige visie  
Dagelijks liggen er meerdere delirante patiënten opgenomen op de AOA. In het onderzoek is daarom 
stilgestaan bij het ziektebeeld delier. Hieruit is gebleken dat signaleren de eerste stap is om 
preventief te handelen bij een delier. De AOA is een cruciale afdeling, dit is door dagen mee te lopen 
duidelijk geworden. In de visie van Isala staat centraal dat zij voor mensen van betekenis zijn en 
daarbij kwaliteit van zorg leveren (Isala, z.d.). Uit systematische observatie is geconcludeerd dat de 
DOS niet juist wordt ingevuld. Dit valt echter wel onder de richtlijnen van kwaliteit van zorg volgens 
Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (2022). In de richtlijnen staat centraal dat een delier tijdig 
herkend moet worden om een passend zorgplan op te stellen voor de delirante patiënt. De AOA kan 
hierdoor niet voldoen aan de gestelde norm van kwaliteit van zorg. Hierdoor is te stellen dat de 
geleverde zorg op de AOA niet volledig aansluit op de visie van Isala.  
 
Ondanks dat verpleegkundigen vanuit de gezondheidspatronen van Gordon rapporteren en 
secundaire interventies worden ingezet, lijkt dit niet het gewenste resultaat te hebben. Daarnaast is 
uit dit onderzoek gebleken dat het signaleren van een delier niet op de juiste manier is uitgevoerd. 
Verpleegkundigen wijden dit aan tijdgebrek. Door dit tijdgebrek wordt de DOS niet juist ingevuld, 
waardoor er niet goed gesignaleerd kan worden. Vanuit de richtlijnen van Inspectie Gezondheidszorg 
en Jeugd (2022) heeft dit invloed op de kwaliteit van zorg.  
 
De visie met betrekking tot dit onderwerp is dat de zorg voor delirante paRënten verbeterd dient te 
worden. Dit begint bij op Rjd signaleren, aandacht schenken aan persoonsgerichte zorg en hierbij 
kijken naar de mens als geheel. Dit zijn de belangrijkste aspecten waardoor in de toekomst de beste 
kwaliteit van zorg geleverd kan worden aan delirante paRënten.  
Signaleren is een verpleegkundige taak en is de eerste stap om een risico op een delier te 
constateren. Signaleren van een delier is volgens het Neuman System Model, hierna NSM, een 
secundaire preventie. Secundaire preventie houdt in dat zo veel mogelijk de gevolgen van een 
stoornis wordt beperkt, aldus het NSM (Merks & Verberk, 2016). Het signaleren aan de hand van de 
DOS wordt alleen gedaan wanneer er een verhoogd risico is op het ontwikkelen van een delier. Dit 
hoort bij een secundaire preventie (RijksinsRtuut voor Volksgezondheid en Milieu, z.d.).  
 
Het signaleren vanuit de gezondheidspatronen van Gordon helpt hierbij om een delier te kunnen 
herkennen. De 11 gezondheidspatronen van Gordon bevat een onderdeel over ‘Cognitie en 
Waarneming’. Hierbij kan het risico op een delier in kaart worden gebracht. Toch is Gordon een 
model waarin alleen gekeken wordt naar de ziekte, in dit model mist persoonsgerichte zorg. 
Persoonsgerichte zorg is de mens als geheel zien (V&VN, 2014). Uit onderzoek is gebleken dat 
persoonsgerichte interventies helpen de oriëntatie van delirante patiënten (Radboud, z.d.). Het 
model van McCornmack en McCance helpt hierbij (McCormack & McCance, 2011). Vanuit dit model 
wordt persoonsgericht gekeken naar de mens. Dit wordt gedaan vanuit een holistische visie. Dit 
betekent dat een mens als geheel wordt gezien. Hierbij wordt gekeken naar verschillende aspecten: 
lichamelijk, psychologisch en de omgeving, dit komt overeen met de variabelen van NSM. De 
variabelen vanuit NSM zijn: lichamelijk, psychologisch, sociaal-cultureel, ontwikkeling en spiritueel 
(Merks & Verberk, 2016). Bij iedere delirante patiënt is een andere interventie van toepassing omdat 
iedere patiënt ander gedrag vertoont (umcg, z.d.). Door naar de patiënt als geheel te kijken kan 
beoordeeld worden welke interventie de delirante patiënt op dat moment nodig heeft. Hierdoor 
wordt de patiënt centraal gesteld en niet de toestand (Pharos, 2023). 
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7. Conclusie  
In dit onderzoek is stilgestaan bij de volgende hoofdvraag: “Wat zijn de ervaringen van 
verpleegkundigen met betrekking tot de persoonsgerichte interven8es, de Qwiek.up en de 
informa8efolder, die ingezet worden bij delirante pa8ënten op de Acute Opname Afdeling van Isala 
Zwolle en heeC dit invloed op het invullen van de Delirium Observa8e Screening?" 
 
Binnen deze hoofdvraag zijn drie kernpunten toegelicht. Zo is gekeken naar ervaringen van 
verpleegkundigen met betrekking tot de persoonsgerichte interventies. Deze persoonsgerichte 
interventies zijn de informatiefolder en de Qwiek.up. Vervolgens is gekeken wat de invloed was van 
de ingezette interventies. Als laatste is gekeken of de ingezette interventies invloed hebben gehad op 
het invullen van de DOS-score. Deze drie kernpunten worden hieronder toegelicht.   
 
Om te beginnen zijn de ervaringen van verpleegkundigen met betrekking tot de ingezette 
persoonsgerichte interventies onderzocht. Deze ervaringen zijn verzameld met verschillende 
onderzoeksmethoden. Zo is er, voorafgaand aan het inzetten van de interventies, een focusgroep 
georganiseerd met de verpleegkundigen van de werkgroep kwetsbare ouderen. Hierin werd naar 
meningen van verpleegkundigen gevraagd over zowel de Qwiek.up als de informatiefolder. Tijdens 
de focusgroep waren de deelnemers positief over de informatiefolder, maar sceptisch over het 
inzetten van de Qwiek.up. De reden hiervan is dat de verpleegkundigen twijfels hadden of de 
delirante patiënten juist onrustiger zouden worden door de Qwiek.up.   
Tijdens het inzetten van de Qwiek.up is gebruik gemaakt van systematische observatie. Dit is gedaan 
door een observatieformulier in te laten vullen door verpleegkundigen. Dit formulier ging over het 
gedrag van de patiënt en of de Qwiek.up meerwaarde had voor de werkzaamheden van de 
desbetreffende verpleegkundige. Hierin gaf 71,2% van de verpleegkundigen aan dat het 
daadwerkelijk meerwaarde had voor de werkzaamheden.   
Na het inzetten van de interventies zijn drie interviews afgenomen met verpleegkundigen die 
gewerkt hebben met de Qwiek.up. Uit de interviews bleek dat de verpleegkundigen enthousiast en 
positief waren over de inzet van de Qwiek.up. Zo is gezegd: “Het kan echt wel een meerwaarde zijn 
bij mensen met een (beginnend) delier.”  Daarnaast werd aangegeven dat het geen extra tijd in beslag 
nam, dit werd door verpleegkundigen als prettig ervaren. 
 
De informatiefolder was daarentegen niet opgevallen. Geen resultaten van ervaringen over de 
informatiefolder zijn verkregen. Volgens de geïnterviewde verpleegkundigen hadden patiënten, en 
naasten van patiënten, geen gebruikgemaakt van de informatiefolder. Wel is uit interviews gekomen 
dat de folder kan meegegeven worden aan familie bij opname van de patiënt.  
  
Op basis van de interviews kan worden geconcludeerd dat de ervaringen van verpleegkundigen met 
betrekking tot de Qwiek.up positief waren. Verpleegkundigen zeiden: “Echt een meerwaarde voor de 
patiënt en de afdeling.” De ervaringen met betrekking tot de informatiefolder waren niet te meten.  
 
Naast de ervaringen van verpleegkundigen is gekeken of gedragsverandering van delirante patiënten 
te zien zijn tijdens het inzetten van de persoonsgericht interventie. Om te kijken of de Qwiek.up 
hierin heeft geholpen is een observatieformulier ingevuld door verpleegkundigen en zijn naderhand 
interviews afgenomen. Uit de observatieformulieren is gebleken dat bij 68,2% van de delirante 
patiënten de Qwiek.up kalmerend werkte. Daarnaast verbeterde het welzijn bij 71,4% van de 
patiënten. Uit de observatieformulieren is gezien dat delirante patiënten rustiger werden, mits de 
juiste USB-stick werd ingezet. Wanneer een USB-stick werd ingezet die niet aansloot op de patiënt, 
zorgde dit voor meer onrust. Daarnaast zijn patiënten geweest die voor het inzetten van de Qwiek.up 
geen verbaal contact maakte en met het inzetten van de Qwiek.up contact begonnen te leggen. Deze 
resultaten werden ondersteund met de antwoorden uit de interviews. In de interviews kwam verder 
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nog naar voren dat de patiënten rustiger werden en afleiding hadden. Waardoor verpleegkundigen 
tijd hadden voor andere werkzaamheden. 
Er kan geconcludeerd worden dat de Qwiek.up in de meeste gevallen een positief effect heeft gehad 
op het gedrag van delirante patiënten.   
 
Ten slotte kan een conclusie getrokken worden over de invloed van het inzetten van de interventies 
op de DOS-score. Hierbij is gekozen om de verpleegkundigen niet in te lichten over de metingen om 
zo het Hawthorne effect te voorkomen. Als er gekeken wordt naar de percentages is er te zien dat 
het percentage tussen de 0-meting en eindmeting met 2,7 procentpunt is afgenomen. Bij de 
tussenmeting is een lichte stijging te zien. Deze trend is niet doorgezet naar de eindmeting. Uit de 
cijfers is te concluderen dat de inzet van de interventies geen aantoonbaar effect hadden op het 
invullen van de DOS-score.  
 
Om samenvattend antwoord te geven op de hoofdvraag kan gezegd worden dat de Qwiek.up positief 
ontvangen is. Over de informatiefolder is niet genoeg te zeggen aangezien deze niet op de juiste 
manier is ingezet. De interventie Qwiek.up heeft daadwerkelijk effect gehad op het gedrag van de 
delirante patiënten. Delirante patiënten zijn rustiger en hebben afleiding. Hier hebben de 
verpleegkundigen baat bij. Daarnaast is geconcludeerd dat de ingezette interventies geen invloed 
hebben op het invullen van de DOS. 
   
De onderzoekers stellen dat wanneer de adviezen worden toegepast in de praktijk, effect te zien zal 
zijn in het gedrag van de patiënten. Zo kan de Qwiek.up ingezet worden bij (dreigend) delirante 
patiënten. Als de Qwiek.up structureel ingezet wordt, of regelmatig, kan dit toegevoegde waarde 
hebben voor verpleegkundigen. Als de patiënten minder verward gedrag laten zien, of afleiding 
hebben, hebben de verpleegkundigen tijd voor andere werkzaamheden.   
Ondanks dat de informatiefolder in dit onderzoek niet de gewenste uitkomst had, menen de 
onderzoekers dat dit in de praktijk wel iets kan toevoegen aan de werkzaamheden van de 
verpleegkundigen. Door de informatiefolder aan te reiken bij opname hebben familieleden direct alle 
informatie over een delier, waardoor de verpleegkundigen geen tijd kwijt zijn aan het uitleggen 
daarvan. Daarnaast weten familieleden van de patiënt wat een delier inhoudt en kunnen zij 
eventueel helpen bij het signaleren en het inzetten van interventies.     
Wanneer de DOS beter ingevuld wordt door verpleegkundigen kan dit de kwaliteit van zorg 
verbeteren, volgens de richtlijnen van Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd. Als eerder gesignaleerd 
wordt kan een (dreigend) delier opgespoord worden en kunnen hier de juiste interventies voor 
worden ingezet. Om dit te realiseren zullen de verpleegkundigen moeten weten waarom het 
signaleren belangrijk is en wat hun rol hierin is. Daarnaast zullen ze gemotiveerd en gecontroleerd 
moeten worden om de DOS-score juist in te vullen. 
 
Deze adviezen sluiten daarnaast goed aan bij de visie van Isala. Isala wil er op cruciale momenten 
voor de patiënt zijn en hierbij kwaliteit van zorg leveren. De kwaliteit van zorg zal verbeteren 
wanneer de DOS beter ingevuld zal worden. Daarnaast is een delier een cruciaal moment voor 
sommige patiënten. Als hier goed mee omgegaan kan worden door verpleegkundigen, kunnen zij 
hierin veel betekenen voor de patiënten en hun naasten.  
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Bijlagen  
Bijlage 1: Opera:onaliseringschema  
  
Tabel 2  
Operationaliseringsschema  
Begrip  Kenmerken  Indicatoren  Opkomende vragen  Waar  
Nieuwe 
interventie  

Qwiek.up  
  
Informatie  
folder  
  

Gedrag 
patiënten, 
rustig/onrustig, 
minder bellen/  
alarmeringen  
  
Ervaring 
informatie  
folder  
  
  
  

Welke veranderingen bij delirante 
patiënten zijn jouw opgevallen 
tijdens het inzetten van de 
Qwiek.up?   
  
Wat voor invloed heeft de 
Qwiek.up gehad op jouw 
werkzaamheden?   
a) Zijn er minder bellen, alarmen, 
valpartijen?   
b) Kost het jullie extra tijd om in te 
zetten?   
  
Welke reacties hebben jullie gehad 
op de folder?   
a) Heeft de inzet van de folder nog 
iets voor jullie als 
verpleegkundigen gedaan? Zoals 
minder vragen vanuit familie.  
  

• Deskresearch  
• Interviews  

  

  
Tabel 3  
Definitie begrippen uit hoofdvraag  
AOA  Acute Opname Afdeling. Een dynamische afdeling waar patiënten de hele dag 

binnenkomen met diverse klachten (Isala, z.d.). Patiënten worden door de 
spoedeisende hulp of polikliniek doorgestuurd naar de AOA (Groene Hartziekenhuis, 
z.d.). Patiënten worden 48 uur opgenomen en dan ontslagen of doorgestuurd naar 
desbetreffende verpleegafdeling.  

Delier   Een acute verwardheid, waarbij er desoriëntatie van tijd, plaats en persoon optreedt. Er 
treden geheugenstoornissen op en een veranderd bewustzijn van aandacht en 
geheugen (Visser et al, 2020.).  

Persoonsgerichte 
zorg  

Dit is een paraplubegrip van verschillende methoden voor de omgang met patiënten. 
Persoonsgerichte zorg gaat over de zorg van zorgverlener naar patiënt, de zorg gaat 
hierbij niet om de tijd die wordt besteed maar de omgang door de zorgverlener met de 
patiënt (Van Der Cingel & Jukema, 2014).  

Interventie  Dit is een theoretisch en praktisch doorgedachte systemische aanpak. Dit kan voor een 
preventie, ondersteuning en hulp bij specifieke problemen (NJI, z.d.).  

Ervaringen   Wat je weet omdat je het zelf hebt meegemaakt of gedaan (Kernerman dictionaries, 
z.d.).  

Gedrag  Gedrag is alles wat we doen of laten. Dit kan te maken hebben met onszelf of met de 
omgeving (Boom Management, 2020).  

Delirium 
Observatie 
Screening  

Een meetinstrument DOS-score. Dit zijn 13 vragen waarin verbaal en non-verbaal wordt 
geobserveerd. Hier kan gesignaleerd worden of iemand symptomen heeft van een 
delier (Schuurmans, 2001).  



 38 

 

Bijlage 2: Focusgroep- en interviewschema  
  
2.1 Schema focusgroep werkgroep kwetsbare ouderen  
  
Naam interviewers:             Anne-Marie Bakker, Marit Boerman & Marije Boersma  
Functie geïnterviewde:       Werkgroep kwetsbare ouderen AOA  
Datum:                                   /  
Plaats:                                    Isala ziekenhuis, Zwolle, Nederland  
  
Introductie  
Wij zijn Anne-Marie, Marit en Marije. We zijn verpleegkunde studenten aan hogeschool Viaa te 
Zwolle. Op dit moment doen we een kwalitatief onderzoek op de acute opname afdeling over het 
verminderen van een delier.  
Het doel van deze focusgroep is om te kijken naar interventies die op dit moment worden ingezet en 
hoe deze eventueel verbetert kunnen worden.   
  
Jullie deelneming aan deze focusgroep zal geheel anoniem zijn. De namen zullen niet genoemd 
worden in het onderzoek. Alles wat er gezegd wordt zal alleen worden gebruikt voor het onderzoek. 
Met jullie toestemming zal het interview opgenomen worden. Deze audio zal na het afronden van 
het onderzoek verwijderd worden.   
Voor het beste resultaat zouden we het fijn vinden als er telkens één persoon aan het woord is en er 
niet te veel door elkaar wordt gepraat. Daarnaast is het goed om te vertellen dat ieders mening telt.   
Zouden jullie je naam op het blaadje voor jullie willen schrijven?   
Heeft u voordat het begint nog vragen?   
  
Vragen  
  

• Wij denken er aan de dementie klok in te zetten bij patiënten boven de 70 jaar op de 
afdeling om zo een beter dag- en nachtritme te bewaren. Wat zijn jullie ervaringen 
hiermee?  
• Hebben jullie nog verdere aanbeveling op ons onderzoek?  
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2.2 Schema focusgroep verpleegkundigen AOA  
 
Naam interviewers:             Anne-Marie Bakker, Marit Boerman & Marije Boersma  
Functie geïnterviewde:       Werkgroep dagdienst verpleegkundigen AOA  
Datum:                                   /  
Plaats:                                    Isala ziekenhuis, Zwolle, Nederland  
  
Introductie  
Wij zijn Anne-Marie, Marit en Marije. We zijn verpleegkunde studenten aan hogeschool Viaa te 
Zwolle. Op dit moment doen we een kwalitatief onderzoek op de acute opname afdeling over het 
verminderen van een delier.  
Het doel van deze focusgroep is om eventuele nieuwe interventies bespreekbaar te maken en jullie 
meningen hierover te verzamelen.   
  
Jullie deelneming aan deze focusgroep zal geheel anoniem zijn. De namen zullen niet genoemd 
worden in het onderzoek. Alles wat er gezegd wordt zal alleen worden gebruikt voor het onderzoek. 
Met jullie toestemming zal het interview opgenomen worden. Deze audio zal na het afronden van 
het onderzoek verwijderd worden.   
Voor het beste resultaat zouden we het fijn vinden als er telkens één persoon aan het woord is en er 
niet te veel door elkaar wordt gepraat. Daarnaast is het goed om te vertellen dat ieders mening telt.   
Zouden jullie je naam op het blaadje voor jullie willen schrijven?   
Heeft u voordat het begint nog vragen?   
  
Vragen  

• Bij welke patiënten wordt de Qwiek.up ingezet?  
• Welke resultaten, positief en negatief hebben jullie tot nu toe ervaren bij het gebruik 
van de Qwiek.up?  
• Wat merken jullie bij de patiënt wanneer de Qwiek.up wordt ingezet?  
• Hebben jullie nog verdere aanbeveling op ons onderzoek?  
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2.3 Interviewschema’s  
  
Aandachtspunten afnemen interview   
Bij het afnemen van een interview is het goed om alle afleidende factoren zo veel mogelijk weg te 
nemen (Rijksuniversiteit Groningen, 2023). De omgeving is hierin erg belangrijk. Voor de interviews 
wordt er gekozen voor een neutrale, rustige plek waarbij er geen andere mensen zijn of kunnen 
binnenlopen. Er zal gebruik worden gemaakt van een overleg ruimte in het Isala ziekenhuis waarbij 
de deur dicht kan.   
Voordat het interview begint moet de geïnterviewde geïnformeerd worden over het doel van het 
interview en het feit dat deze opgenomen zal worden (Adriaansen & caris, 2011).   
De interviews zullen maximaal een half uur duren.   
Interview procedure  
Het interview bestaat uit een paar stappen die gevolgd worden om het soepel te laten verlopen 
(Adriaansen & Caris, 2011).  
De eerste stap van het interview is het voorstellen van de onderzoekers aan de geïnterviewde. 
Hierbij wordt er duidelijk vertelt wat het doel is van het interview en hoelang het zal duren. 
Daarnaast zal het toestemmingsformulier samen worden doorgenomen en ondertekent. Als 
afsluiting van deze inleiding is er ruimte voor eventuele vragen vanuit de geïnterviewde.  
Na de inleiding zullen alle vragen worden gesteld. Hierbij worden de opgestelde vragen als leidraad 
gebruikt. Naast de opgestelde vragen zal er nog doorgevraagd worden op de antwoorden.   
Nadat alle vragen zijn gesteld, krijgt de geïnterviewde de kans om nog eventuele opmerkingen te 
geven, vragen te stellen en zaken toe te lichten.   
Als laatste wordt de geïnterviewde hartelijk bedankt voor zijn tijd en informatie.   
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2.3.1 Interviewschema chirurgie verpleegkundige  
  
Naam interviewers:             Anne-Marie Bakker, Marit Boerman & Marije Boersma  
Functie geïnterviewde:       Verpleegkundige op de chirurgie afdeling     
Datum:                                   30 oktober 2023  
Plaats:                                    Isala ziekenhuis, Zwolle, Nederland  
  
Introductie  
Wij zijn Anne-Marie, Marit en Marije. We zijn verpleegkunde studenten aan hogeschool Viaa te 
Zwolle. Op dit moment doen we een kwalitatief onderzoek op de acute opname afdeling over het 
verminderen van een delier. Het doel van dit interview is extra informatie verkrijgen over 
interventies die (preventief) ingezet kunnen worden bij patiënten met een delier. Hieruit kunnen wij 
nieuwe inzichten halen voor eventuele (nieuwe) interventies voor op de acute opname afdeling.   
Uw deelneming aan dit interview zal geheel anoniem zijn. Uw naam zal niet genoemd worden in het 
onderzoek. Alles wat u zegt zal alleen worden gebruikt voor het onderzoek. Met uw toestemming zal 
het interview opgenomen worden. Deze audio zal na het onderzoek verwijderd worden.   
U mag gedurende het hele onderzoek aangeven als u wilt stoppen of wanneer u de vragen niet wilt 
beantwoorden. Het interview zal maximaal een half uur duren.   
Heeft u voordat het begint nog vragen?  
  
Vragen  
  

1. Bij welke patiënten wordt de Qwiek.up ingezet?  
  

2. Wat merken jullie bij de patiënt wanneer de Qwiek.up wordt ingezet?  
  

3. Wat heeft er bij jullie voor gezorgd dat de Qwiek.up ingezet wordt op jullie afdeling?  
a) Waarom specifiek de chirurgie afdeling?   

  
4. Welke resultaten, positief en negatief, hebben jullie tot nu toe ervaren bij het gebruik 
van de Qwiek.up?  

  
5. Hoeveel (extra) werk/tijd kost het inzetten van de Qwiek.up voor de 
verpleegkundigen?   
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2.3.2 Interviewschema regieverpleegkundige ouderengeneeskunde/geriatrie  
  
Naam interviewers:             Anne-Marie Bakker, Marit Boerman & Marije Boersma  
Functie geïnterviewde:       Regieverpleegkundige ouderengeneeskunde/geriatrie    
Datum:                                   19 oktober 2023  
Plaats:                                    Isala ziekenhuis, Zwolle, Nederland  
  
Introductie  
Wij zijn Anne-Marie, Marit en Marije. We zijn verpleegkunde studenten aan hogeschool Viaa te 
Zwolle. Op dit moment doen we een kwalitatief onderzoek op de acute opname afdeling over het 
verminderen van een delier. Het doel van dit interview is extra informatie verkrijgen over 
interventies die (preventief) ingezet kunnen worden bij patiënten met een delier. Hieruit kunnen wij 
nieuwe inzichten halen voor eventuele (nieuwe) interventies voor op de acute opname afdeling.   
Uw deelneming aan dit interview zal geheel anoniem zijn. Uw naam zal niet genoemd worden in het 
onderzoek. Alles wat u zegt zal alleen worden gebruikt voor het onderzoek. Met uw toestemming zal 
het interview opgenomen worden. Deze audio zal na het onderzoek verwijderd worden.   
U mag gedurende het hele onderzoek aangeven als u wilt stoppen of wanneer u de vragen niet wilt 
beantwoorden. Het interview zal maximaal een half uur duren.   
Heeft u voordat het begint nog vragen?   
  
Vragen  
  

1. Hoe signaleren jullie een delier?   
a) Hoe wordt ervoor gezorgd dat elke zorgmedewerker op dezelfde manier signaleert?   
2. Wat is de eerste stap die jullie zetten als iemand een dreigend delier heeft?  
3. Zetten jullie preventieve interventies in om een delier te voorkomen?   
4. Welke interventies zetten jullie in bij kwetsbare ouderen met een delier?   
5. Hoe zorgen jullie ervoor dat al het personeel op de afdeling op de juiste manier 
omgaat met een delirante patiënt en de ingezette interventies?   
6. Zijn jullie op de afdeling bekend met een Qwiek.up?  
a) Wat is jullie ervaring hiermee?   
b) Heeft dit effect op het voorkomen of verminderen van een delier?  
7. Zijn jullie bekend met de Deltascan  
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2.3.3 Interviewschema verpleegkundige AOA  
Naam interviewers:             Anne-Marie Bakker, Marit Boerman & Marije Boersma  
Functie geïnterviewde:       Verpleegkundige AOA  
Datum:                                     
Plaats:                                    Isala ziekenhuis, Zwolle, Nederland  
  
Introductie  
Wij zijn Anne-Marie, Marit en Marije. We zijn verpleegkunde studenten aan hogeschool Viaa te 
Zwolle. Op dit moment doen we een kwalitatief onderzoek op de acute opname afdeling over het 
verminderen van een delier. Het doel van dit interview is extra informatie verkrijgen over 
interventies die (preventief) ingezet kunnen worden bij patiënten met een delier. Hieruit kunnen wij 
nieuwe inzichten halen voor eventuele (nieuwe) interventies voor op de acute opname afdeling.   
Uw deelneming aan dit interview zal geheel anoniem zijn. Uw naam zal niet genoemd worden in het 
onderzoek. Alles wat u zegt zal alleen worden gebruikt voor het onderzoek. Met uw toestemming zal 
het interview opgenomen worden. Deze audio zal na het onderzoek verwijderd worden.   
U mag gedurende het hele onderzoek aangeven als u wilt stoppen of wanneer u de vragen niet wilt 
beantwoorden. Het interview zal maximaal een half uur duren.   
Heeft u voordat het begint nog vragen?   
  
Vragen  

1. Welke veranderingen bij delirante patiënten zijn jouw opgevallen tijdens het inzetten 
van de Qwiek.up?   
2. Wat voor invloed heeft de Qwiek.up gehad op jouw werkzaamheden?   
a) zijn er minder bellen, alarmen, valpartijen etc?   
b) kost het jullie extra tijd om in te zetten?   
3. Welke reacties hebben jullie gehad op de folder van familieleden?   
a) heeft de inzet van de folder nog iets voor jullie als verpleegkundigen gedaan? Zoals 
minder vragen vanuit familie  
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Bijlage 3: Observa:eschema DOS-score  
  
Tabel 4  
0-meting DOS-score  

  Hoeveel patiënten 
DOS invullen 
volgens 
anamnese? 

Hoe vaak moest DOS 
ingevuld worden? 

Hoe vaak is de DOS 
ingevuld? 

Percentage goed ingevuld  

Dag 1  15  45  11  24,4%  
Dag 2  13  37  14  37,8%  
Dag 3  14  39  14  35,9%  

Gemiddelde percentage correct ingevuld: 32,7%  
 
Tabel 5  
Tussenmeting DOS-score  

  Hoeveel patiënten 
DOS invullen 
volgens 
anamnese?  

Hoe vaak moest DOS 
ingevuld worden?  

Hoe vaak is de DOS 
ingevuld?  

Percentage goed ingevuld  

Dag 1  9  25  4  16%  
Dag 2  7  18  6  33.3%  
Dag 3  12  26  13  50%  

Gemiddelde percentage correct ingevuld:33%  
 
Tabel 6  
Eindmeting DOS-score  

  Hoeveel patiënten 
DOS invullen 
volgens anamnese  

Hoe vaak moest DOS 
ingevuld worden  

Hoe vaak is de DOS 
ingevuld  

Percentage goed ingevuld  

Dag 1  12  30  9  30%  
Dag 2  13  39  11  28.2%  
Dag 3  12  27  9  33,3%  

Gemiddelde percentage correct ingevuld: 30.5%  
  
Opvallende punten bij het controleren van de DOS-score:  

• Anamnese niet volledig ingevuld waardoor er geen actie uit kwam  
• Wel verwardheidskopje aangemaakt in rapportage maar geen DOS-score 
bijgehouden.  
• Soms wel een rapportage van de DOS maar geen score eraan gekoppeld.  
• Actie: DOS invullen, maar deze is dan niet ingevuld.   
• DOS wordt vooral in de avonden en nachten vergeten in te vullen.   
• DOS in algemene rapportage gerapporteerd, geen kopje aangemaakt.  
• DOS niet bij actie maar wel één keer in de rapportage voorbij gekomen  
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Bijlage 4: Deskresearch   
Qwiek.up  
Wat houdt de Qwiek.up in?  
De Qwiek.up is een hulpmiddel dat ingezet kan worden voor belevingsgerichte zorg. De Qwiek.up is 
een projector die projecties op muren of plafonds kan projecteren. De beleving kan extra getriggerd 
worden door er geluid of muziek aan toe te voegen (Qwiek, z.d).   
 
Wat zijn voor- en nadelen van de Qwiek.up?  
Bij de Qwiek.up zijn er een aantal voor-en nadelen. Deze zullen hieronder beschreven worden. De 
Qwiek.up is een effectief product, dit is in de praktijk bewezen. Het zorgt voor ondersteuning tijdens 
de zorg, maar het helpt ook voor het verminderen van onrust in de nacht. De Qwiek.up is een 
veelzijdig inzetbaar product. De Qwiek.up kan voor leefplezier zorgen. Dit kan individueel of in 
groepsniveau zijn. De Qwiek.up kan persoonlijk worden door bijvoorbeeld persoonlijke video's af te 
spelen.   
De Qwiek.up kan angsten wegnemen bij de (palliatieve) zorg. Er kan gezorgd worden voor een fijn 
verblijf bij kwetsbare ouderen. Naast een fijn verblijf kan de prikkel regulering ook verminderd 
worden door de Qwiek.up (Qwiek.up, z.d). Daarnaast geeft de spoedeisende hulp arts Dr. Broek aan 
dat de Qwiek.up rust geeft bij patiënten die in de war zijn/ een delier hebben (Qwiek, z.d).   
Naast de voordelen, zijn er ook een aantal nadelen. Zo is de Qwiek.up erg aan de prijzige kant. Dit 
kan voor de Isala een te hoog budget zijn om het product aan te schaffen. Daarnaast moet de 
Qwiek.up door de verpleegkundigen aan- en uitgezet worden. De verpleegkundigen zullen wat tijd 
moeten vrijmaken om de Qwiek.up in te zetten. Door tijdsgebrek kan dit vergeten worden.   
 
Bij wie kan de Qwiek.up ingezet worden?   
Volgens Qwiek (z.d) kan de Qwiek.up voor verschillende situaties ingezet worden. Er zijn meerdere 
onderzoeken geweest met betrekking tot de Qwiek.up. Zo zijn er onderzoeken geweest bij de 
ouderenzorg, gehandicapten zorg en revalidatie. Hierin is er op verschillende vlakken gekeken of de 
Qwiek.up een effectief product was. Er is naar agressie, revalidatie, onrust, ongewenst gedrag en 
gedragsproblematiek onderzocht. Wel is het belangrijk om in het achterhoofd te houden dat ieder 
patiënt uniek is en er anders op kan reageren.  
  
DOS-Score  
Wat houdt de DOS-score in?  
DOS-score staat voor Delirium Observatie Screening. Het is een screening die het zorgpersoneel helpt 
met het signaleren van een delier (BTSG, 2023). De screening bevat 13 vragen die door het 
zorgpersoneel beantwoord worden (Schuurmans, 2001). De screening meet de symptomen 
verwardheid, oriëntatie in tijd en plaats, hallucinaties en gedrag. Hoe hoger de score, hoe groter de 
kans op een delier (Enurse, 2023).   
Het zorgpersoneel kan door deze score een beeld krijgen van de patiënt omtrent delier, en mogelijke 
(preventie) interventies inzetten die het delier kunnen voorkomen.   
 
Wanneer wordt de DOS-score ingezet?  
De DOS-score wordt ingezet bij patiënten ouder dan zeventig jaar die een verhoogd risico hebben op 
delier (Schuurmans, 2001). Maar ook bij patiënten waarbij de kans op een delier verhoogd is door 
ontsteking, ziekte, uitdroging, blaasproblemen, bepaalde medicijnen en/of het stoppen met 
verslavende middelen (Thuisarts, 2021). Bij deze patiënten moet beoordeeld worden of bij hen de 
DOS-score ingezet moet worden. Deze beoordeling kan gemaakt worden door de anamnese van 
Gordon.   
 
Wat is het belang van de DOS-score?  
Het kan voorkomen dat patiënten op langere termijn gevolgen ervaren van het doorgemaakte delier. 
Zo kunnen gevolgen als concentratie- en geheugenproblemen opspelen. Maar ook kan de patiënt 
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angstig zijn voor een volgend ziekenhuisbezoek of schaamte ervaren voor het gedrag dat de patiënt 
had tijdens het delier. Een gevolg is ook dat iemand mogelijk opnieuw een delier ontwikkeld 
(RadboudUMC, z.d.). Grote gevolgen die ontstaan na een delier en die weken tot maanden kunnen 
aanhouden (Wapenaar, 2023). Het belang van een delier is dus dat door het signaleren via een score 
er een delier voorkomen kan worden en voorkomen kan worden dat patiënten deze gevolgen 
ervaren. En er ook voorkomen kan worden dat patiënten niet na een delier blijvend cognitief verlies 
en lichamelijke achteruitgang heeft (Hoevers, 2019).   
 
Op welke manier kan de DOS-score helpen bij verwarde mensen?  
De DOS-score helpt met het herkennen van een dreigend delier door middel van 13 vragen die 
zorgpersoneel beantwoord na het zien van de patiënt (Schuurmans, 2001). Bij deze score krijgen de 
vragen punten waaruit gesignaleerd kan worden of iemand een delier ontwikkeld. Als zorgpersoneel 
signaleert dat patiënten verward zijn kunnen er (preventieve) interventies ingezet worden die deze 
verwardheidsklachten verminderen en een delier kunnen voorkomen.  
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Bijlage 5: Zoekplan deskresearch  
  
Tabel 7  
Zoekplan literatuuronderzoek  
Geselecteerde artikelen  
  
Titel 
artikel  

Gevo
nden 
met 
zoek
meth
ode*  

Aut
eur(
s)  

Titel 
tijdschrift  

Jaargang  Numm
er  

Blz.  Raadpleeg
datum  

Link  Belangrijkste 
resultaten (bewijs)  
  

DOS 
score: 
Delirium 
Observati
e 
Screening 
bij 
vermoede
n van 
delier  
  

DOS 
score  

Enu
rse  

N.v.t.  2023  N.v.t.  N.v.t.  10 
november 
2023  

https://enur
se.nl/prakti
jk/meetinst
rumenten/d
os-score/  

Wat is de DOS-score 
en hoe meet je dit?  

Ik wil een 
delier bij 
mijn 
naaste 
vroeg 
herkennen
  
  

DOS-
score  

Thui
sart
s.nl  

N.v.t.  2021  N.v.t.  N.v.t.  10 
november 
2023  

https://ww
w.thuisarts.
nl/delier/ik
-wil-delier-
bij-mijn-
naaste-
vroeg-
herkennen
#:~:text=is
%20een%2
0delier%3
F-
,Bij%20ee
n%20delier
%20raakt
%20ieman
d%20in%2
0de%20wa
r.,mensen
%20vlak%
20voor%2
0hun%20o
verlijden  
  

Delier herkennen  

 
 
 
 



 48 

 
 
Delier 
herken
nen|a
cute 
verwar
dheid 
bij 
ouder
en  

DOS-
score  

S. 
Hoev
ers  

n.v
.t.  

2
0
1
9  

n.
v.
t.  

n.
v.
t.  

10 
nov
em
ber 
202
3  

https://huisarts.bsl.nl/acute-verwardheid-bij-ouderen-
delier/   

Delie
r 
herke
nnen  

Delier, 
Meets
chalen
  

DOS-
score  

BTSG
  

N.v
.t.  

2
0
1
7  

N.
v.
t.  

N.
v.
t.  

23 
nov
em
ber 
202
3  

https://btsg.nl/delier-en-dementie/  DOS-
score 
punt
en  

Wat is 
een 
deliriu
m?  

Delier  Radb
oudu
mc  

N.v
.t.  

Z.
d.
  

N.
v.
t.  

N.
v.
t.  

10 
nov
em
ber 
202
3  

https://www.radboudumc.nl/patientenzorg/aandoening
en/delirium-acute-verwardheid/wat-is-een-delirium  

Wat 
is 
een 
delier 
en 
welk
e 
versc
hijns
elen 
bren
gt dit 
mee. 
  

Deliriu
m 
Obser
vatie 
Screen
ing  

DOS-
score  

Schu
urma
ns, 
M.J.  

N.v
.t.  

2
0
0
1  

N.
v.
t.  

N.
v.
t.  

23 
nov
em
ber 
202
3  

https://www.vmszorg.nl/wp-
content/uploads/2017/07/DOSS-observatieschaal.pdf  

Wat 
de 
DOS-
score 
inho
udt.  

Na 
een 
delier 
kunne
n 
patiën
ten 
lang 
angsti
g 
blijven
  

Delier  Wap
enaa
r, J.   

Nu
rsi
ng  

2
0
1
9  

n.
v.
t.  

n.
v.
t.  

10 
nov
em
ber  

https://www.nursing.nl/praktijk/ouderenzorg/na-een-
delier-kunnen-patienten-lang-angstig-blijven/   

Gevo
lgen 
van 
een 
delier
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Positie
f 
effect 
op 
poster  

inform
atiepo
ster  

Rabb
usine
ss  

sit
e  

2
0
1
9  

n.
v.
t.  

n.
v.
t.  

29 
nov  

https://ranbusiness.nl/artikelen/waarom-een-poster-
nog-een-prima-marketingtool-
is/#:~:text=Via%20wetenschappelijk%20onderzoek%
20is%20aangetoond,be%C3%AFnvloeden%20en%20t
ot%20kopen%20aanzetten.  
  

Positi
eve 
effec
ten 
van 
een 
poste
r  

Qwiek 
up  

 Voord
elen 
qwiek 
up  

reige
rsdaa
l  

sit
e  

2
0
2
2  

n.
v.
t.  

n.
v.
t.  

14 
nov  

https://www.esdege-reigersdaal.nl/tiz-innovatie/qwiek-
up/  
  

Voor
delen 
van 
qwie
k up  

Qwiek 
up  

Inhou
d 
qwiek 
up  

Qwie
k.up  

sit
e  

2
0
2
3  

n.
v.
t.  

n.
v.
t.  

14 
nov  

https://www.qwiek.eu/in-de-zorg-met/kindvriendelijke-
zorg-spoedeisende-
hulp#:~:text=up%20ook%20heel%20veel%20rust,de%20inz
et%20van%20de%20Qwiek   

Wat 
een 
qwie
k up 
inho
udt 
en de 
werki
ng 
daarv
an  
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Bijlage 6: Toestemmingsformulier  
  

  
  
Onderwijsproject:  
Hoe kunnen de verpleegkundigen op de AOA door het leveren van persoonsgerichte zorg de 
complicatie delier van een ziekenhuisopname voorkomen?  
  
Doel van het onderzoek:  
Het doel van dit onderzoek is om een toolbox te creëren om een delier te verminderen om 
uiteindelijk de werkdruk te verminderen op de AOA. Met uw hulp kunnen we meer informatie krijgen 
hoe de patiënten de werkdruk en werkwijze op de afdeling ervaren.   
Uw medewerking:  
Wij stellen u een aantal vragen over uw ervaringen op de afdeling. Zo krijgen wij meer inzicht van de 
ervaringen van patiënten. Dit is voor ons onderzoek namelijk erg belangrijk om te weten en zullen wij 
uiteindelijk de kwaliteit van zorg proberen te verbeteren. Uw ervaring telt mee. U blijft anoniem, uw 
ervaringen worden alleen gedeeld. Uw naam verschijnt niet terug in het verslag en de gegevens 
kunnen niet herleid worden naar u. Na het afronden van het onderzoek worden de anonieme 
gegevens definitief vernietigd.   
Tijdens het gesprek heeft u alle recht om een vraag niet te beantwoorden of het gesprek af te 
breken. Indien u opmerkingen of vragen heeft over het onderzoek, dan kunt u altijd contact 
opnemen met ons. De contactgegevens bevinden zich onderaan in dit formulier. Door ondertekening 
van dit formulier, gaat u akkoord met de deelname aan dit onderzoek. Ook na ondertekening kunt u 
altijd afstand doen van uw medewerking.  
  
Alvast dank voor uw medewerking!   
  
Marije Boersma, Anne-Marie Bakker & Marit Boerman  
Verpleegkundige HBO, vierdejaars aan Hogeschool Viaa Zwolle  
Mail: 2010219@viaa.nl  
  
Toestemmingsformulier:  
  
Hierbij verklaar ik het volgende:  

• Er is mij goed uitgelegd waar de gesprekken voor zijn en wat er met mijn gegevens 
gebeurt.  
• Mijn vragen zijn goed beantwoord.  
• Ik werk vrijwillig mee met het onderzoek.   
• Als ik het ergens niet mee eens ben, kan ik dit zeggen.  
• Als ik niet meer mee wil doen, kan ik stoppen. Ik hoef hiervoor geen reden op te 
geven.  
• Ik geef toestemming dat medewerkers van het onderzoeksteam mijn antwoorden 
anoniem (niet meer herleidbaar naar mijn persoon) verwerken.  
• Ik geef toestemming voor een audio opname zodat de onderzoeker het kunnen 
transcriberen.  
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Ik heb bovenstaande informatie begrepen en ik geef toestemming voor deelname aan dit onderzoek  
  
  
  
Naam:      Plaats:     
Datum:    
Handtekening:  
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Bijlage 7: Bewijslast ter onderbouwing van het adviesrapport  
 
Figuur 1  
Uitspraken verpleegkundigen over de Qwiek.up  

  
Figuur 2  
Kwalitatieve resultaten observatie formulier Qwiek.up  
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Figuur 3  
Cirkeldiagram kalmerend effect Qwiek.up  

  
  
Figuur 4  
Cirkeldiagram welzijn delirante patiënten Qwiek.up  

  
  
Figuur 5  
Cirkeldiagram werkdruk verpleegkundigen Qwiek.up  
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Figuur 6  
Grofmazige analyse interview stakeholders  

  
 
Tabel 8  
Labels en coderen focusgroep  

Informatie folder Doelgroep  Qwiek.up   Afdeling  
Rooming-in  Dementerend  Voor de gek houden  Ongeschikt  
Bekende gezichten  Delier  Erger  Hectisch  
Spullen van thuis  Delirant  Beter  Haalbaar?  
Oorzaken  Patienten in categorie 

plaatsen  
Orientatie    

Koorts  Specifiek  Tijd en plaats door DOS-
score  

  

Uitlokkende factoren  Stil delier  Rust creeeren     
Overzichtelijk en bondig    Meer prikkels    
Commmunicatie    Onrustiger    
Tegenspreken    Breed inzetbaar    
Leer mij kennen poster        
Voorkomen voor familie        
Symptomen        
delier        
Informatiefolder        
Bij opname delier 
ontwikkelen  
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Hoog risico qua leeftijd        
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Bijlage 8: Projectplanning   
 
Figuur 7  
Planningsoverzicht   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 57 

Bijlage 9: Formulieren met betrekking tot Qwiek.up  
  
Figuur 8  
Afbeelding Qwiek.up  

  
 
                                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figuur 9  
Opgestelde handleiding Qwiek.up  
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Figuur 10  
Observatieformulier Qwiek.up  
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Bijlage 10: Informa:efolder  
  
Figuur 11   
Voorkant informatiefolder  
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Figuur 12  
Achterkant informatiefolder  

  
 
 
 


