
 
 PROJECT DAKLOOSHEID  EN CORONA   

Opzet en Methode 

  

Dakloze mensen vormen mogelijk een hoog-risicogroep voor een COVID-19 infectie. Dit komt 
door een grotere blootstelling en grotere infectiegevoeligheid als gevolg van hun 
leefomstandigheden, slechtere gezondheid, hoge mate van psychische stress, verminderde 
weerstand en hoger risico op complicaties door comorbiditeit zoals COPD en hart- en 
vaatziekten.  
 
Individuele factoren zoals beperkte gezondheidsvaardigheden en cognitieve vermogens, psychische en verslavingsproblemen en 
systemische factoren (meerpersoonsslaapkamers in de opvang, verblijf op straat, gedeeld sanitair) maken zelfzorg en naleving van 
gedragsmaatregelen, om een COVID-19 infectie te voorkomen, lastiger. Tijdens de COVID-19 pandemie is zorg en opvang voor 
dakloze mensen aangepast: noodopvang is gecreëerd, in de reguliere opvang is het aantal dakloze mensen per zaal of kamer 
verminderd, dagbesteding is gesloten of anders ingericht, verslavings-, huisartsen- en GGZ- zorg vindt plaats op afstand en in 
beperktere omvang, doorstroom naar Housing First of andere trajecten is vertraagd. Wat de korte en lange termijn gevolgen hiervan 
zijn, is nog onbekend.  Dit project, gefinancierd door ZonMw, heeft als doel inzicht te krijgen in de impact van de COVID-19 
pandemie op de levens, zorg en opvang voor dakloze mensen.  
Dit onderzoek is door de CMO Arnhem en Nijmegen als niet WMO plichtig onderzoek verklaard. 
 
 

DOELSTELLINGEN VAN HET PROJECT 
 

 
Deel A:  
Inzicht krijgen in:  

1. Het aantal COVID-19 infecties onder dakloze 
mensen en mogelijke veranderingen in 
zorgvragen en huisartsenzorg voor daklozen. 

2. De effecten en gevolgen van de COVID-19 
pandemie en maatregelen voor dakloze 
mensen en voor de keten van zorg en 
ondersteuning. 

3. De implementatie van gemeentelijk “Corona 
beleid” voor dakloze mensen en nieuwe 
initiatieven voor zorg en opvang. 

4. De invloed van de COVID-19 pandemie op 
het aantal dakloze mensen en de 
samenstelling van de 
populatie dakloze mensen. 

 
 

 
 
Deel B:  

5. In co-creatie met alle betrokkenen 
aanbevelingen opstellen voor de keten van 
zorg, opvang en ondersteuning voor dakloze 
mensen en voor beleid ter preventie van 
(een toename van) dakloosheid.  
 

 
 

HET PROJECT IS OPGESPLITST IN 5 WERKPAKKETTEN  

>Werkpakket 1: Monitor infecties en overige 
zorg  

>Werkpakket 2: Ervaringen van dakloze mensen 
en professionals in zorg en opvang  

>Werkpakket 3: Gemeentelijk coronabeleid  

>Werkpakket 4: Veranderingen in populatie en 
samenstelling dakloze mensen 

>Werkpakket 5: Formuleren van aanbevelingen 
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BESCHRIJVING WERKPAKKETTEN 
 

 

Werkpakket 1:  
Deel A: Kennis over COVID-19 gerelateerde  
morbiditeit, mortaliteit en zorg 
Onderzoeksvraag:  
Welke aan Covid-19 infectie gerelateerde morbiditeit, 
mortaliteit en zorggebruik onder daklozen zijn gezien in 
de straatdokter-huispraktijken in de acht deelnemende 
gemeenten in de periode maart 2020-2021? 
Methode: Door retrospectieve dataverzameling worden 
geanonimiseerde gegevens over alle contacten met 
dakloze mensen in verband met (mogelijke) COVID-19 
infectie in de straatdokter-huisartspraktijken in de 9 
deelnemende steden (Amsterdam, Almere, Rotterdam, 
Utrecht, Den Haag, Eindhoven, Tilburg, Heerlen, 
Nijmegen) over de periode 01-03-2020 tot 01-03-2021 
verzameld. Straatdokterpraktijken vullen per contact een 
onlinevragenlijst in over onder andere 
patiëntkenmerken, klachten, beloop en zorg.  
Voor de periode 01-03-2021 tot 01-10-2021 wordt op 
praktijkniveau informatie verzameld over infecties, 
ziektebeloop, uitbraken en vaccinatie.  
 
Deel B: Inzicht in veranderingen in zorggebruik voor 
overige aandoeningen 
Onderzoeksvraag:  
Wat zijn de aard en omvang van de huisartsenzorg voor 
dakloze mensen voor niet-COVID19 gerelateerde 
aandoeningen in straatdokter-huisartspraktijken in de 4 
deelnemende gemeenten in de periode maart 2020 tot 
maart 2021, in vergelijking met de periode van maart 
2019 tot maart 2020? 
Methode: De geanonimiseerde gegevens over alle 
contacten met dakloze mensen in verband met andere 
dan (mogelijke) COVID-19 infectie gerelateerde vragen 
zoals geregistreerd in het  elektronische patiënten 
informatie systeem van de straatdokter- 
huisartspraktijken in 4 van de deelnemende steden, over 
de periode 01-03-2019 tot 01-03-2020 en 01-03-2020 
tot 01-03-2021 werden verzameld. 
 

Werkpakket 2:  
Deel A: Effecten en gevolgen COVID-19 pandemie 
volgens dakloze mensen  
Onderzoeksvragen:  
2.a. Hoe is de naleving van de aan COVID-19 gerelateerde 
maatregelen onder dakloze mensen in 
Nederland en wat zijn de gevolgen van de maatregelen 
voor hun leefsituatie en ervaren (fysieke en 
mentale) gezondheid? 
2.b. Hoe ervaren dakloze mensen in Nederland de zorg en 
opvang die zij tijdens corona krijgen, in 
vergelijking met de zorg en opvang die zij vóór COVID-19 
gerelateerde maatregelen ontvingen? 
Methode: Dataverzameling vindt plaats door 
semigestructureerde interviews te houden. Deze worden, 
bij voorkeur face-to-face, afgenomen op drie momenten, 
met steeds een terugblik op de voorgaande periode: 1) 
tussen juni en half juli in 2020 (lockdown) 2) na een half 
jaar eind 2020/begin 2021 (2e golf) en 3) nog een half 
jaar later, zomer/najaar 2021 (mogelijk verdergaande 
aanpassing van het opvangaanbod). Per periode is het 
streven 65 dakloze mensen te interviewen. De werving 
vindt plaats via straatdokterspraktijken en opvangcentra. 
Voorafgaand aan het interview worden 
toestemmingsverklaringen getekend.  
 
Deel B: Effecten en gevolgen van pandemie voor 
dakloze mensen en zorg en ondersteuningen volgens 
zorg- en opvangmedewerkers, vrijwilligers of 
belangenbehartigers.  
Onderzoeksvragen:  
2.c. Voor welke specifieke uitdagingen staan zorgverleners 
van dakloze mensen bij de implementatie en naleving van 
de ingevoerde maatregelen ter preventie van COVID-19? 
2.d. Welke gevolgen van de COVID-19 pandemie en de 
maatregelen zien zorgverleners bij dakloze mensen? 
2.e. Welke gevolgen ervaren zorgverleners voor de keten 
van zorg en ondersteuning en waaraan hebben zij 
behoefte voor een optimale zorgverlening? 
Methode: Dataverzameling vindt plaats door 
semigestructureerde interviews. Deze worden 
telefonisch, online of op locatie afgenomen op drie 
momenten, met steeds een terugblik op de voorgaande 
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periode: 1) tussen juni en half juli in 2020 (lockdown) 2) 
na een half jaar eind 2020/begin 2021 (2e golf) en 3) nog 
een half jaar later, zomer/najaar 2021. Per periode is het 
streven om 18-20 mensen te interviewen. Voorafgaand 
aan het interview worden toestemmingsverklaringen 
getekend. 

 
Werkpakket 3:  
Deel A: Inzicht in gemeentelijk beleid  
Onderzoeksvraag:  
Waaruit bestaat het gemeentelijk “coronabeleid” met 
betrekking tot dakloze mensen in de centrumgemeenten 
en hoe is dit coronabeleid geïmplementeerd? Welke 
belemmerende en faciliterende 
factoren hebben betrokken gemeentelijke 
beleidsambtenaren hierbij ervaren? 
Methode: De betrokken ambtenaren van de 44 
centrumgemeenten worden benaderd via VNG voor het 
invullen van een online vragenlijst over de invulling van 
het coronabeleid in hun centrumgemeente. Dit gebeurt 
in de periode juni – juli 2020 , en opnieuw in het voorjaar 
2021. Aanvullend zullen semigestructureerde 
telefonische interviews worden afgenomen met enkele 
van de respondenten voor verdiepende informatie. Per 
ronde is het streven om 10 aanvullende interviews af te 
nemen. Voorafgaand aan het interview worden 
toestemmingsverklaringen getekend. 
 
Deel B: Inzicht in nieuwe initiatieven met nadruk op 
goede voorbeelden  
Onderzoeksvraag:  
Welke nieuwe initiatieven voor zorg en opvang zijn in 
verband met de COVID-19 pandemieontwikkeld en hoe 
worden deze initiatieven ervaren door dakloze mensen, 
belangenbehartigers, vrijwilligers en professionals in zorg 
en opvang voor dakloze mensen? 
Methode: Gedurende het hele traject zullen er goede 
initiatieven worden verzameld. Ook zal er gericht worden 
gezocht naar nieuwe initiatieven via internet en 
bijvoorbeeld het Kansfonds. Met initiatiefnemers van een 
veelbelovend initiatief zal een interview worden 
gehouden.  

 

 
Werkpakket 4:  
Deel A: Inzicht  in veranderingen, omvang en 
samenstelling populatie van daklozen: kwantitatief  
Onderzoeksvraag:  
Hoeveel mensen met welke kenmerken (geslacht, leeftijd, 
migratieachtergrond) worden opgevangen in 
of staan op de wachtlijst voor verschillende vormen van 
nachtopvang in de acht deelnemende steden op de 
volgende peildata: 01-09-2020, 01-01-2021 en 01-07-
2021 in vergelijking met 01-01-2019? 
Methode: Er zal worden gekeken welke beschikbare 
bestaande databases, bijvoorbeeld registers van 
betreffende voorzieningen, Basis Registratie Personen 
(BRP) of CBS microdata of er een verandering te zien is 
op de betreffende peildata.  
 
Deel B: Inzicht in verandering, omvang en 
samenstelling populatie van daklozen: kwalitatief 
Onderzoeksvraag: 
Wat zijn de observaties van mensen in het veld (opvang, 
outreachwerkers, politie) met betrekking tot omvang en 
samenstelling van de daklozenpopulatie, routes naar 
dakloosheid en van de invloed van de COVID-19 
pandemie hierop? 
Methode: Er wordt een purposive sample van mensen 
gedaan die na 1 maart 2020 dakloos werden 
(met variatie in leeftijd, gender en migratieachtergrond). 
Met hun wordt een interview gehouden. Ook wordt bij 
(veldwerk)organisaties, wijkagenten, OGGZ-
verpleegkundige of vrijwilligers die op straat of bij 
inloophuizen in contact komen met de doelgroep, 
nagevraagd welke ontwikkeling zij waarnemen in de 
omvang, kenmerken en reden van dakloosheid van de 
mensen.  
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Werkpakket 5:  
In co-creatie met alle betrokkenen, adviezen voor 
zorg en opvang voor daklozen, 
voor scholing en voor de preventie van (toename 
van) dakloosheid ontwikkelen. 
Onderzoeksvraag: 
Welke gezamenlijke aanbevelingen formuleren dakloze 
mensen, belangenbehartigers, vrijwilligers en 
professionals in de zorg, opvang en ondersteuning, 
beleidsmedewerkers en andere experts voor (scholing 
in) een epidemie- en toekomstbestendige keten van 
zorg en opvang voor dakloze mensen en beleid dat 
kan bijdrage aan preventie van (toename van) 
dakloosheid? 
 
 
 

Methode: 
1. Participatieve co-creatie groepen  

Wat: 3 participatieve co-creatie groepen gaan 
onderzoekresultaten duiden en aanbevelingen 
formuleren. Hiervoor worden participatieve 
onderzoeks- en delphi-technieken gebruikt. 
Deze sessies zullen onder andere de volgende 
stakeholders deelnemen: ervaringsdeskundigen, 
medisch zorgverlener, professionals uit opvang, 
beleidsmedewerker, projectonderzoekers.  

2. Onderwijs groep  
Wat: In 2 participatieve co-creatie groep gaan 
onderzoeksresultaten duiden en aanbevelingen 
formuleren voor onderwijs. Verschillende 
stakeholders uit onderwijs (mbo + hogeschool 
+universiteit) + onderzoeksgroep zullen 
deelnemen.  

 


