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Welkom bij Tele-ARENA 2017-1

* Tele-ARENA = telefonische nascholing infectieziekten en onderzoek bij en voor
GGD-en in AMPHI regio.

Teleconferentie:

Inbellen om: 11:55u
Inbelnummer: 070-3043301
Wachtwoord: 37471404

» Start: telefoon op luisterstand (kan op het toestel, of door intoetsen “16”)

* Vragen tussendoor mag altijd (eerst telefoon uit luisterstand zetten: op toestel of
”16”)

En als je er niet bij kunt zijn: de presentatie + audio-bestand komt op de AMPHI site te
staan.

https://academischewerkplaatsamphi.nl/over-amphi/scholing-ggd/
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Doel tele ARENA

* Doel van tele ARENA vandaag;
Kennismaken met het concept, het uitvoeren en het nut van
kwalitatief onderzoek.

Kwalitatief vs kwantitatief
1

¢ e
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Waarom kwalitatief onderzoek?

= Het gaat NIET om:
* hoeveel X is er?

= Maar WEL om:
* wat is het phenomeen X en hoe varieert X onder bepaalde omstandigheden?
* ‘natuurlijke omgeving’
* aard en context

* exploratie van gedragingen, perspectieven, gevoelens & ervaringen

* Kwalitatief onderzoek
* Kan op zichzelf staan
e Kan vooruitlopen op kwantitatief onderzoek
* Kan complementair zijn aan kwantitatief onderzoek
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Data verzameling van kwalitatief
onderzoek

" participerende observatie
= diepte-interview

» focusgroeponderzoek

" (niet-)persoonlijke documenten

© Can Stock Photo - csp29338622
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Analyse

- Transcriberen
* Uiteenrafelen & coderen & patronen zoeken
* Open van karakter

* Afwisseling van waarneming, analyse & reflectie
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2 voorbeeld studies van AMPHI-1ZB

GGD Gelderland-Zuid: Sabiena Feenstra en Yvonne Sterken.
* |Impact van MRSA /BRMO dragerschap op het
welbevinden van bewoners van verpleeg-en
verzorgingshuizen

* GGD regio Utrecht — Olga Visser.
* Prikki onderzoek
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GGD Gelderland-Zuid

* RIVM regioproject:
* Impact van MRSA /BRMO dragerschap op het
welbevinden van bewoners van verpleeg-en
verzorgingshuizen

* Onderzoeksvraag:

* Wat zijn de ervaringen van dragers van een MRSA /BRMO
woonachtig in een verpleeg- of verzorgingshuis ten
aanzien van hun dragerschap en bijbehorende
beschermende maatregelen?

* Nog weinig over het onderwerp bekend: exploreren
===) Kwalitatief onderzoek!
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Onderzoeksopzet

* Semigestructureerde interviews

* Interview leidraad met open vragen om gesprek te
structureren

* Onderwerpen interview leidraad:
* Literatuuronderzoek

* Expert opinions: eerste concept werd voorgelegd
aan een aantal deskundigen

* Na eerste interview starten met analyse: interviewleidraad zo
nodig bijstellen
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Interview leidraad

MRSA
o Kunt u vertellen over het moment dat u te horen kreeg dat u MRSA drager was?
o Hoe voelde u zich toen MRSA dragerschap bij u vast gesteld werd?
= Kunt u vertellen waarom u zich zo voelde?
o Bentuin het verleden behandeld voor de MRSA?
= Hoe is de behandeling verlopen?/Hoe ging dat?

Vergelijking tussen moment van diagnose en huidige situatie
o Zijn uw gevoelens en emoties nu anders t.a.v. het MRSA dragerschap dan op het moment dat u
dit voor het eerst hoorde?
= Heeft u een idee waardoor deze gevoelens wel/niet veranderd zijn?
=  Welk advies zou u willen geven aan iemand die net de diagnose MRSA heeft
gekregen?

Maatregelen
o Watis er voor u veranderd sinds u weet dat u MRSA bij u draagt en een behandeling niet

mogelijk is?

o Kunt u iets vertellen over de maatregelen die hier worden genomen ten aanzien van de MRSA?
=  Welke maatregelen neemt u zelf?
=  Welke neemt het personeel?
=  Welke maatregelen nemen bezoekers?

o Wat vindt u van die maatregelen (schort, mondmasker, handschoenen)?
= Hoe voelt u zich daarbij?

Kunt u beschrijven waarom u zich zo voelt?

o Zijn ze zinvol in uw beleving?
=  Waarom wel/niet?

o Zijn er dingen veranderd nadat er maatregelen bij u zijn getroffen?

o Welk advies zou u willen geven aan de beleidsmakers over de maatregelen?
=  Welke aanpassingen zou u willen maken aan de kleding?
=  Welke aanpassingen zou u willen maken aan de kamer?
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Analyseren

Uitschrijven opgenomen interviews: Intelligent Verbatim Style
Thematische analyse

Tekst lezen: coderen = overleg onderzoekers = nogmaals coderen
tot overeenstemming is bereikt: codeboom

Atlas Ti gebruikt voor analyse: hulpmiddel

Teksten per thema markeren en onder elkaar plaatsen

Tijdrovend

Codeboom

De bacterie

Code Uitleg

Klachten/symptomen Uitspraken van de deelnemers die weergeven wat
zij merken van de bacterie in hun lichaam.
N Ideeén Uitspraken van de deelnemers over wat de

. . ” ” L bacterie precies is en wat het doet
[+ +] | Quotation from Selection | [ Add Coding | | Code in PTTnt Document | Oorzaken Uitspraken van de deelnemers over de oorzaak
[l Hide [Documents| 3 : Belkin's parenting blog discussion ¢ | | Quetations| No Selection & ] [Codes| No Selection h +] [[Memos|No Selection <] Hide [l van het feit dat zij de bacterie bij zich dragen.
O 2 M @Belkin's_. @ NYT mag.. ®RQL: Chi__ Dacument 3 Behandeling, testen, kweken Uitspraken van de deelnemers over de medische
Q. search Codes Belkin's parenting blog discussion behandeling, testen, kweken en uitslagen van de
Sort by Name m resistente bacterie
L= " Comment N -
@& ehlldren: = lovel of happiness 1 Comments on parenting thQl Duur Uitspraken van de deelnemers over hoe lang zij
(4 children: > happiness 24 Bl7|U de bacterie bi zich d
{5 children: unrelated to personal, 13 ) . € bacterie bij zic ragen
(& D_DEFINITION HAPPINESS 2 Twas happy before 1 had kids and am happy now. However, the first year of motherhood 3 [Evali pos 5 | Comments on Belkin's parenting Attitude Attitude ten aanzien van de bacterie
¢ def happiness: a feeling was rough. I was only 25 and becoming a mom forced me to grow up. [All of a sudden I gz | children: = level of happit 3 blog
& def happiness: a state of mind had to become a lot less selfish and a lot more respensible, which is not easy in a culture 3 effects parenti..rsonal grc 3 <http: b ”
@ def happiness: fulfilment 1 that glorifies self-centeredness and irresponsibility, e A w . ) !
@ def happiness: is subjective P e i e i, G R e ] B g m/2009/04/01 /why-does-anyone- Behandeling zorginstellingen
G def happiness: long term view ’ kave-children/?apage=4>
& EFFECTS PARENTING . N - . _ CDdE Ultleg
@ effects parenting: (neg) less.... 7 [f anything, I think what this maybe shows is that happiness isn't everything. T have a 4- 3 | children: < happiness
¥ 1 year-old daughter, and having a child has probably made me less “happy” — there arc : 23 Ziekenhuis Uitspraken van de deelnemers over maatregelen
< Navigator 3 ‘more opportunities for conflict with my wife, more financial stress, more activities that > B | incroups en behandeling in het ziekenhuis
= 1 would fun but have to deferred to the future., On the other hand, I love my daughter and % @ reasonsforhc..outtri 3 § Zkh_ Bej — U K de deel h d
N R 3 wouldn’t change things for anything, leven if having her sometimes means less day to day & 7 2T blogs _ Bejegening itspraken van de deelnemers over het gedrag
{4 effects parenting: less focus on self & “fun” or “enjoyment.” Sof olve a lot of - - [E ffects of parenting: negative van anderen
(& effects parenting: letting go difficulty and effort. They} : it doesn’t mean that = B ES ffects of parenting: positive Zkh Gevoel Uitspraken van deelnemers over wat zij van dat
(1| ireces parentiva mariallseuct we shouldn't undertzike i) AT for the display of 5 - e
& effects parenting: personal growth 13 documents, memos Ownership gedrag
(& EVAL: J and network views = “hiog entry Created: 29. November 2011 Verzorgingshuis Uitspraken van de deelnemers over maatregelen
& Eval: ambivalent (utip: e rites, “[D]ocs the H ATLAS i team en behandeling in het ziekenhuis
¢ Bval: neg - E Ed Changed: 25. Marz 2014 .
& Bl pos c arrival of children doom ct s “g Two 3 g Personeel Uitspraken van de deelnemers over het personeel
% EX: EXPLANATION 3 !cscarchcrs at the University of California at Bmkclcy, Philip and ('ﬂrorlyn Cowan, report 5 2 scientificevidence 3 en de beschermende kleding die zij dragen
o . N in a forthcoming briefing paper for the Council on Contemporary Families that most 1 3
ex: = narcissistic culture i " . £ ] - - -
& ex: attitude . studies finding a large drop in marital quality after childbirth do not consider the very E e E] Personeel_Bejegening Uitspraken van de deelnemers over het gedrag
- N different routes that couples travel toward parenthood. ... The Cowans found that the £ & 3| Happiness: eff..nti § m van anderen m.u.v. beschermende maatregelen
(& ex: salient experiences = 5 A 5 P 3 £2 = 'A'A
N o . average drop in marital satisfaction was almost entirely accounted for by the coupleswho 2 3 2 J Personeel_Gevoel Uitspraken van deelnemers over wat zij van dat
L = - clid intn heine narente disaoreed over it nr were amhivalent ahont it Connles who — P I
G exc work-life balance 3 | & show All Quotations [u] gedrag vinden m.u.v. beschermende maatregelen
ol et e o 2 P TP T T T T T




Analyseren: verbanden leggen

Persoonlijk

Eigen gedachten
over de bacterie

\NFORMAT/£
11y wy 0N

AN

Maatregelen in
zorginstelling

[ Gedrag anderen }

Omgeving
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Onderzoekspopulatie

Purposive sampling: geen representatieve steekproef

Zelf selecteren deelnemers en doorgaan met interviewen
totdat data verzadiging bereikt is en er geen nieuwe
informatie meer wordt verkregen

Inclusiecriteria:
* Wonend in een somatische setting
* Cognitief in staat mee te doen aan het onderzoek
* Aangetoonde MRSA infectie of dragerschap met MRSA
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Werving deelnemers

* Deskundigen infectiepreventie en specialisten
ouderengeneeskunde benaderd om deelnemers te werven

* Eerst eigen GGD regio, maar later zoekgebied uitgebreid
omdat we onvoldoende deelnemers konden vinden

* Inclusie criteria uitgebreid: ook andere BRMO

* Uiteindelijk 12 interviews: dataverzadiging bereikt
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Interviews

* Training interview vaardigheden

* Huisbezoek in verpleeg- of verzorgingshuis met 1 of 2
interviewers

* Bloemetje
* Uitleg geven en toestemmingsformulier laten ondertekenen
* Interview: 30-45 minuten

* Interview werd opgenomen om later te kunnen analyseren
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2 voorbeeld studies van AMPHI-1ZB

GGD Gelderland-Zuid: Sabiena Feenstra en Yvonne Sterken.
* |Impact van MRSA /BRMO dragerschap op het
welbevinden van bewoners van verpleeg-en
verzorgingshuizen

* GGD regio Utrecht — Olga Visser.
* Prikki onderzoek
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Prikki onderzoek (1)

* Pertussis is gevaarlijk voor zuigelingen onder de 6 maanden
* Cocooning = voorkomen transmissie richting zuigelingen
* USA, Belgié, Frankrijk, Duitsland = vaccinatie uptake is probleem

Doel: ontwikkelen van een cocooning vaccinatieprogramma met
optimale uptake

Parents
— Pediatric nurses

Midwives Maternity assistants
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Prikki onderzoek (2)

1. Welke determinanten spelen een rol bij de acceptatie van cocooning?

2.  Ontwikkelen interventie door middel van Intervention Mapping

— Pediatric nurses

Midwives - | Maternity assistants
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Determinantenonderzoek

1. Kwalitatief of kwantitatief?

2. Welke kwalitatieve methode?
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Ontwikkelen ‘topic list’
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* 13 focusgroep interviews
* 6 individuele interviews
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Analyse
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Project Edit Documents Quotations Codes Memos Networks Analysis Tools Views Windows Help
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B p5: 201202 kraar ~ - | Quotes | 3 54 Alsjezelf gez v % ARGUMENTTEGE v ) Aggregatie van codes {0-Me-F} - Super -
B p5: 2012 02 Kraamverzorgers 5_bewerkt.rif X
07T [ Nee, dat snap IK wel. Maar daarom vind K het zo moeilljk. Voor mezelr ben IK dat heel erg aan het awegen. UoK mensen die al In de Zorg werken, de . "andere bronnen voor KINknoest~ oA
ouders die zwanger zijn of vaak hoe groter de plaats waar jij vertoeft, hoe groter de kans is dat jij besmet raakt met iets. £ | RISICOPERCEPTIE TRANSMISSIE: verspreiding/besmettelijkheid kinkhoest
022 Ja want, hoe werkt dat dan. Hoe werkt die besmetting eigenlijk? Dat weet ik niet eens. 1l
023 | Ik hoor al dat jullie dingen van mij willen weten en die wil ik heel graag vertellen, maar eerst wil ik meer weten wat er voor jou mee zou ‘E
spelen. Dus ik ga zo meteen een aantal dingen vertellen, hoe het zit, maar eerst ben ik ook heel benieuwd naar de vragen die je juist hebt
en wat voor afwegingen je daar dan in zou maken. Hoe is het bij jullie?
024 lk denk er precies hetzelfde erover. Ik heb me dus wel laten inenten voor die Mexicaanse griep, maar echt op de valreep en achteraf dacht ik
ook zoiets van ik doe het niet meer’.
025 | Wat is daar de belangrijkste reden voor dat je zei ik doe het niet meer’'?
026 Ik vand het gewoon onnodig. Ik ben dus ook nooit ziek. Van die 10 jaar dat ik werk, heb ik een of twee keer in de ziektewet gezeten en dat was 48 ¥ RISICOPERCEPTIE ZIEKTE: ik ben noait ziek~

oL

LR NEN

dat ik mijn werk niet kon doen om dat ik nierbekontsteking had en een keer een gebroken teen en voor de rest niet. Qua griep ben ik nog nooit
thuisgebleven en ik weet het niet. Ik vraag me ook af hoe zo'n kindje besmet wordt. Wij moeten dus altijd als we verkouden zijn al met
mondkapjes werken. Wij mogen zelfs werken als we een koortslip hebben, terwijl als wij bij ouders komen, dan is het eerste wat wij tegen
ouders zeggen ‘hou mensen met een koortslip bij de baby uit de buurt’, terwijl als wij er een hebben, dat wij dan wel mogen werken. Dat is ook
al hartstikke krom. We mogen werken als we hartstikke verkouden zijn, maar we moeten dus wel hygiénisch werken, mondkapjes om. Dus ja,
ik vraag me dan ook inderdaad af, hoe die besmetting gaat plaatsvinden.

Dus je zegt, ik doe eigenlijk al een heleboel aan hygiéne. Voor een heleboel ziekten mag dat gewoon. Mag je cok gewoon werken en dat

vind je ook een beetje horen bij je...

Nou niet echt horen, want ik heb zelf ook wel eens een koortslip, maar dan ga ik absoluut niet werken, want dat vind ik gewoon niet kunnen. Je moet

tegen die ouders vertellen hoe gevaarlijk het is, je kind kan er hersenvliesontsteking van krijgen, en jij loopt met zo'n lip. Ik heb het gelukkig nog niet

E meegemaakt dat ik daar voor thuisgebleven ben geweest, maar ik zou dan niet gaan werken. Je voelt je er ook niet lekker bij.

en toen konden ze vaststellen dat ik het had gehad. Maar de besmettingsperiode was al wel voorbij. Maar goed, in eerste instantie mocht ik dus niet
gaan werken en toen ze erachter waren dat die besmettings-periode voorbi) was, toen mocht ik gewoon weer gaan werken. Maar ik weet nog zo waar
ik aan het werk was, dat wil je niet meemaken.

Voor je gevoel.
Stal ie vonr dat ik dat kind daar zon hecmeatten

ugl
s

P 5: 2012 02 Kraarmverzorgers 5_bewerkt.rtf - > <« HUPATH=>%2012 02 Kraamverzorgers 5_bewerkt.rtf

029 | En zijn er anderen...

030 | Ik heb het nooit.

031 Ik ook niet.

032 | Hetis heel vervelend en je bent er echt beroerd van.

033 Maar dan is het wel heel krom, want wij mogen in principe wel werken. En dan hoor ik van mensen op het kinderdagverbliff, die mogen dus niet

werken. Terwijl wij dat met zuigelingen wel mogen. Ik vind het allemaal wel een beetje krom.

034 | Ja, dat begrijp ik.

U35 En van de andere kant, wij weken zo hygiénisch, constant de handen wassen en ik vraag me dan af, hoe groot s dan de kans op besmetting.

Als je heel hygiénisch werkt zoals het hoort.

U6 | Ik ben dus wel anders, ik heb het gehad vong jaar, kinkhoest, en ik weet ook nog zo in welk gezin ik was toen ik het had. Dat hoorde ik toen pas
achteraf dat ik dat had. En geloof mij maar, dat wil je niet meemaken. Ze bellen je dus daarna van de GGD op of jij in aanraking bent geweest met
kinderen. Ik zou dat dus niet kunnen verdragen voor mezelf als ik dat over zou brengen op zo'n kindje. Echt niet, dus ik zou me direct laten vaccineren.

037 | Want jij hebt het meegemaakt.

038 Ja.

029 | Want wat is er toen verder gebeurd?

040 | Mijn dochter had het en toen zij het had, wist ik dat ik het ook had. |k had precies dezelfde klachten en toen hebben ze me onderzocht en bloed geprikt

‘2}’ | RISICOPERCEPTIE TRANSMISSIE: transmissiekans - hygiénisch werken
gfg | RISICOPERCEPTIE TRANSMISSIE: verspreiding/besmettelijkheid kinkhoest

% | ARGUMENT: ETHIEK - professionaliteit~

gg ¥ RISICOPERCEFTIE TRAMSMISSIE: transmissiekans - hygignisch werken

% ¥ ARGUMENT VOOR: SPUT - anticipatie schuldgevoel niet gevaccineerd-~
g}g ¥ RISICOPERCEPTIE ZIEKTE: kans op ziekte bij volwassene - eigen ervaring

% ¥ ARGUMENT VOOR: SPUT - anticipatie schuldgevoel niet gevaccineerd-~
gﬁ’ | RISICOPERCEPTIE ZIEKTE: ernst - bij volwassenen

% ¥ RISICOPERCEPTIE ZIEKTE: ernst - bij zuigelingen~

ﬁ’ ¥ RISICOPERCEPTIE ZIEKTE: kans op ziekte bij zuigelingen - eigen ervaring
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Voorbeeld coderen

*  “In ons werk is handhygiéne altijd al heel belangrijk,
dat je je bewust bent van wat je allemaal kan SKans transmissie
overbrengen. Daarom denk ik dat het wel mee zal
vallen dat ik een besmettingsbron kan zijn”.

* “lk zou hem echt wel halen, omdat ik gewoon niet > \erantwoordelijkheid
verantwoordelijk wil zijn om een kindje bloot te
stellen aan iets wat ik eventueel heb opgepikt”
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Aggregeren codes: vormen model

* Risicoperceptie

Ziekte

Vaccin

Transmissie
Wereldbeeld tav risico’s

* Effect cocooning

Inschatting effectiviteit
Wetenschappelijke onderbouwing
Kosteneffectiviteit

Effect andere landen?

* Morele norm

Altruisme
Verantwoordelijkheid

Rechtvaardigheid
Subsidiariteit

—

Attitude

Prioriteit
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Determinants Topics Overarching
themes elicited
from found
determinants

Risk perception Risk of pertussis disease i infants

Chance infant contracting pertussis, severity of pertussis

in infants

Risk of transmission in an infant

Personal risk contracting pertussis, personal chance

transmitting pertussis to an infant

Risk associated with vaccination

In comparison with previous vaccinations; Influence of

temporary side effects; Long term side effects
Outcome expectation | Perceived efficacy

Scientific proof: effect in other countries; efficacy of

vaccine, trust in government; implementation of the

programme; expected vaccination uptake

[

Perceived cost-effectiveness ) . ::: %1

Governmental money and effort versus the expected =8 g

resulls L
General vaccination Vaceination as routine; critical vaccination beliefs s 8

beliets

Moral norm

Responsibility
Adherence to their role as professional or parent

Justice
Fair in comparison to others

Opinions of others

Like-minded others; opinion experts

Perceived autonomy

Freedom of choice

Anticipated regret

Anticipation of guilt on averse outcome

Pecisional Doubt in deliberation on vaccination; information
uncertainty volume, source, consistency and scientific base
Perceived Timing, Location of vaccination offer; Organisational

organisational barriers

responsibility
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Onderzoeker: Olga Visserl4
(Co)promotores: Jeannine Hautvast?, Koos van der Velden?!, Marlies Hulscher?
Specifieke expertise en begeleiding: Simone van der Burg?, Rob Ruiter3

1. Radboudumc, Eerstelijnsgeneeskunde, Academische Werkplaats AMPHI )
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Afronding

* Planning Tele-ARENA 2017: Donderdag 1 juni 2017
Waarschijnlijk over:
Wanneer doe je METC/CMO aanvraag?
Hoe archiveer je onderzoeksgegevens (op de GGD!)

* Op donderdag 15 juni 2017 landelijk symposium Academische
Werkplaatsen Infectieziekten — Utrecht.
Thema: Antibioticaresistentie.
 Welkom: artsen, verpleegkundigen 1ZB maar ook onderzoekers en
andere geinteresseerden van de AMPHI GGD-en
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