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Het Covid virus heeft onze maatschappij op veel gebieden geraakt en
opgeschud. Al snel bleek één van de grote uitdagingen ‘hoe’ te herstellen
van dit ongrijpbare en ook nog eens snel muterende virus. Lastig en
leerzaam tegelijk. Ook wij hebben geleerd van ‘het niet weten’: wij zijn
uitgedaagd onze ervaring op het gebied van omgaan met ondefinieerbare
klachten nog meer op maat in te zetten. Zo hebben wij nu een zorgvuldige
holistische aanpak die voor elke medewerker die ‘vastloopt in zijn herstel’
een passend aanbod is om weer in beweging te komen.

Wij hebben eind 2020 vanuit de zorgverzekeraar De Friesland de eerste
hulpvraag vraag gekregen: Hoe kunnen wij mensen helpen in het herstel na
Corona?

Dat gaf ons de mogelijkheid om te starten met een pilot. Bij dit toen nog
genoemde ‘herstel na Corona was moeilijk in te schatten waar te beginnen.
Wel was duidelijk dat er sprake was van veel vitaliteitsverlies, betrokkenen
zochten naar de juiste aanpak.

We zijn gestart met een pilot van 10 zorgmedewerkers van de Zorggroep
Alliade. Medewerkers die niet op de IC hadden gelegen, maar klachten
hadden opgelopen en niet tot volledig herstel kwamen.

[> Indezewhitepaperdelenwegraagdeoorsprongvanonsaanbod,onze
ervaring tot nu toe en de eerste resultaten van het wetenschappelijk
onderzoek wat we gelijktijdig met de start in gang hebben gezet.
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Samengevat

Onze expertise is de afgelopen 30 jaar doorontwikkeld in een
wetenschappelijk aanbod waarin we mensen met onduidelijk te duiden
klachten (lichamelijk en/of mentaal) ondersteunen in het herstel.

Voor de begeleiding in herstel van Post Covid hebben wij ons aanbod
aan de voorkant en in de nazorg uitgebouwd om de zorgvrager bewust
weer te leren luisteren naar de signalen van zijn lijf. De rol van regisseur
is ook het afstemmen met leidinggevende en casemanager, zodat het re-
integratieproces optimaal verloopt.

Vanaf de start van ons Post Covid aanbod hebben wij meteen
wetenschappelijk onderzoek opgezet om onze resultaten te kunnen
onderbouwen. Wij maken gebruik van de RES en de RAND-vragenlijsten.
Daarnaast hebben wij onderzoek toegevoegd om te kunnen onderscheiden
op welk gebied herstel het meest effectief is: fysiek, mentaal, gevoel of
zingeving.

Uit onderzoek blijkt dat de psychologische veerkracht tussen TO en T2 met
37,9%istoegenomen.Degrootsteverbeteringvindtplaatsinde rolbeperking
door fysieke problemen en rolbeperking door emotionele problemen en de
gezondheidsverandering. Het herstel op alle vier de genoemde gebieden
gaat gelijk op, waarbij de resultaten in To beginnen rond de 5 en bij T2
eindigen rond de 7.



Model: LTC
vitaliteitshuis

Oorsprong van ons aanbod

Onze oorsprong en werkwijze van ons aanbod is ruim 30 jaar geleden
ontwikkeld en bewezen effectief. Onze voorgangers hebben op verzoek
van hettoennoggenaamde “Groene Land Verzekeringen”in samenwerking
met de Isala Klinieken een aanpak ontwikkeld om mensen te begeleiden
die langdurig waren uitgevallen. Zij ontwikkelden een aanpak waarin
haptotherapieen emotioneellichaamswerkelkaar afwisselen enversterken.
Zij waren met deze aanpak de troepen ver vooruit. Ervaringsgericht
werken was soft, verstillen en vertragen nog raar. Dit heeft er dan ook
toe geleid dat wij een stoffig imago hadden en bekend stonden als
bijvoorbeeld ‘bomenknuffelaars’. Terwijl in de praktijk bleek dat ons werk
een blijvende indruk achter liet die bijdroeg tot blijvend herstel. Innovatief
en vernieuwend in die tijd.

Het unieke van de oorsprong van ons bedrijf is dat we altijd met een groep
gedreven vakspecialisten samenwerken die bevlogen hun inbreng hebben.
Een mooi voorbeeld hierin is Jeanet Landsman." Zij is gepromoveerd op
onze aanpak. In 2005 is haar onderzoek afgerond. Door bij elke oefening
precies vast te leggen wat er gedaan werd, met welke intentie en welke
resultaten er werden behaald, is zowel de aanpak aangescherpt als het
resultaat bewezen.

18 jaar later is het onderzoek door TGO? herhaald en bleek nog steeds dat
er sprake is van langdurige gedragsverandering bij deelnemers. Zij hebben
handvaten gekregen door het goed leren luisteren naar de signalen van
hun eigen lijf. En door de onderliggende patronen goed te doorgronden,
zodat van uitval of veel verlies van vitaliteit geen sprake meer is.

hoe fit hoe krachtig
ben jij? zijn jouw

gedachten?
hoe bewust waar kom
ervaar jij jij je bed
emoties? voor uit?

" Landsman-Dijkstra, J. J. A. (2005). Building an Effective Short Healthpromotion Intervention: Theory
Driven Development, Implementation and Evaluation of a Body Awareness Program for Chronic A-specific
Psychosomatic Symptoms.

2 Toegepaste Gezondheidkundig Onderzoek, RUG Groningen



Aanpak

Met deze ervaring was de vraag van Zorgverzekeraar de Friesland voor
ons gegrond. Zoals eerder aangegeven waren wij ons bewust dat ‘herstel
na Corona ' een zorgvuldige aanpak vroeg.

We hebben gekozen, en bieden dat nog steeds zo aan, voor een aanbod
dat wij kunnen verdelen in drie fasen.

Fase 1 Fase 2 Fase 3
waarnemen boost intergreren
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Wijbeginnen methetinzettenvaneenregisseur:ervarenhaptotherapeuten,
die doorgewinterd zijn in onze aanpak en ‘zorg overstijgend’ te kunnen
kijken: wat heeft deze cliént ECHT nodig? De gedachten hierachter was en
is nog steeds, dat de cliéntin eerste instantie vooral iemand nodig heeft die
over de hele linie meekijkt en in kaart kan brengen waar de meeste energie
verloren gaat. Door samen met de zorgvrager te kijken hoe er ruimte voor
herstel gemaakt kan worden en welke ingang het meest helpend is, ontstaat
weer de eerste stap richting grip op het eigen herstel.

Fase 1: Waarnemen

Onzeervaringisdathetregisseursschap over hetalgemeen eenaanvullende
en verdiepende stap is op de relatie van de zorgvrager met casemanager
en leidinggevenden. Wij investeren in een goede samenwerking met de
opdrachtgever. We houden de lijnen tussen organisatie en regisseur kort.
Voor de cliént geeft dit veiligheid en vertrouwen en daarmee is onze
begeleiding ingebed in het totale re-integratieproces van de cliént.

De eerste cliénten die in de pilot werden aangeboden, zagen vaak door de
bomen het bos niet meer en werden letterlijk ontzorgd door gehoord en
gezien te worden.



De volgende stap is om weer bewust te leren waarnemen wat je lichaam eigenlijk
aangeeft. Weer kunnen en durven voelen is voor veel van de mensen een vorm van
weer thuiskomen. Daarmee is het herstel nog niet volledig, maar de weg naar weer
trouw kunnen en durven zijn aan jezelf wel begonnen.

Wij zagen en zien nog steeds dat deze fase cruciaal is om weer te leren waarnemen
wat je lijf nu echt nodig heeft. Vaak gaat het gepaard met een vorm van rouwproces
over het verlies waarvan sprake is. In dit stadium is het ook niet duidelijk of dat
verlies van functie en energie tijdelijk of blijvend is.

Fase 2: Boost

Als het gevoel voor het lijf er weer enigszins is, is herkennen
de Boost training een mooie volgende stap. Tijdens |

de Boost worden onderliggende patronen helder

en krijgt de deelnemer meer inzicht en grip op het erkennen

eigen zijn. Worden wie je werkelijk bent, met alles
wat jeinje loop vanje leven hebt opgebouwd, geeft
vaak rust en ruimte. De weg er naar toe is moeilijk accepteren
vast te leggen en is voor iedereen anders. 0

keuze

J/ weerstand

Met elkaar worden de stappen in het proces van de

Boost doorlopen:

« Het herkennen en erkennen van de v discipline
lichaamssignalen

« Hetonder ogen komen van je weerstanden

« Hetzoeken naar hoe dit te accepteren

verandering

Model: LTC bewustzijnsmodel

De Boost maakt dat deelnemers, gesteund door elkaar, in de fase komen waarin weer
keuzes kunnen worden maken. ledereen rond af met een concreet aantal stappen en
is zich ervan bewust dat intergreren van deze veranderingen ook discipline vraagt.

Onze ervaring is dat mensen moe maar voldaan en weer vol vitaliteit uit een Boost
komen.

Fase 3: Intergratie

Daarnabegintdederde fasevan herstel, namelijk hetintegrerenvanalle voornemens
in het dagdagelijkse leven en werk. Ook dan staat de regisseur weer aan de zijde van
de cliént en spiegelt, ondersteunt en vult aan waar nodig. Ervaring wijst uit dat de
tijd tussen de afspraken steeds langer wordt en de cliént uiteindelijk volledig op
eigen benen weer een betere balans in zijn leven heeft gevonden.
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oriénterend
gesprek

Ketenzorg

Terugkijkend met de ervaringen van nu hebben wij in korte tijd een vorm van
ketenzorg opgezet. Een aanpak van Post Covid kun je niet alleen, dat lukt alleen
wanneer je met alle betrokkenen een passende kring om de zorgvrager bent en
alle kennis en kwaliteiten optimaal verbindt. Dat is wat wij steeds weer aan het
doen en aanscherpen zijn. Ook wij leren veel onderweg.

> Relatie met de opdrachtgever
optimaliseren

Vanaf ons kantoor wordt er optimaal
ingezet op het leren kennen van
elkaar: hoe werkt de organisatie, welk
verzuimbeleid is er, welke afspraken
zijn er betreffende de Wet Verbetering
Poortwachter en het tweede spoor?
Wie is aanspreekpunt en hoe zorgen
wij dat goede afstemming blijft?

Ik geef mijn
leven weer een
dikke 7!

— deelnemer

> Oriénterend gesprek

Bij de aanmelding is de eerste actie die
plaats vindt een oriénterend gesprek
met de cliént. Zo brengen we in kaart
wat de belangrijkste vraag is, wie er al
in de zorg betrokken zijn en waar de
cliént woont. Vanuit dit gesprek wordt
eeninschatting gemaakt welke zwaarte
van zorg geindiceerd is: Light, Medium
of Strong. En er wordt gekeken welke
regisseur het meest passend is. Vaak is
dit gebaseerd op het aantal kilometers
wat afgelegd kan worden. We hebben
bewust gezorgd voor een landelijke
dekking van ervaren professionals,
omdat we graag willen dat deze
afspraken live plaats vinden. Elkaar
ontmoeten, zien en voelen is van grote
toegevoegde waarden om ook jezelf
weer te gaan zien en goed waarnemen.



[> Opstarten Online Academy

Een ketenzorg vraagt afstemming en overzicht. Daarnaast zijn er
verschillende momenten waarop verslaglegging van grote toegevoegde
waarden is, zoals het Plan van Aanpak. Deze processen vragen tijd en
zorgvuldigheid. Wij hebben in onze Online Academy de coachingsmodule
zo ontwikkeld dat een besloten groep ontstaat tussen regisseur, cliént en
kantoor. Dit geeft overzicht en maakt dat brieven en verslagen, die naar de
organisatie en naar de bedrijfsarts gaan, eerst kunnen worden geredigeerd
door kantoor en worden gelezen en goedgekeurd door cliént.

Daarnaast biedt de Online Academy de mogelijkheid voor de regisseur om
de cliént huiswerkopdrachten en naslagwerk aan te bieden. Ook hier geldt
optimaliseren en professionaliseren weer als grote uitgangswaarden.

Na het oriénterend gesprek wordt via de Online Academy een traject
aangemaakt en ontvangt de regisseur de nodige input om contact op te
nemen en het traject met de cliént op te pakken.

é¢ Als ik naar jullie verwijs weet ik dat de
kern geraakt wordt.

— casemanager

> Regisseur

Het is gebleken dat er bij cliéenten met Post Covid vaak veel hulpverleners
betrokken zijn. Juist als je heel graag herstelt pak je alles aan. Alleen kunnen
vele adviezen ook verwarrend werken. Wij hebben ervaren dat het voor
onze regisseurs van optimaal belang is dat zij een goed beeld hebben van
de begeleiding van de cliént om aan te kunnen vullen waar nodig. Dit vraagt
een goede afstemming met casemanager en leidinggevende, en waar nodig
met de bedrijfsarts van de cliént. Deze afstemming vraagt tijd, maar levert
altijd veel op in het eenduidig ondersteunen van de cliént. Vertrouwen
in elkaar en in de aanpak is essentieel, zodat adviezen en ondersteuning
elkaar versterken.

De rol van regisseur is eerder omschreven. In de keten is het van belang dat
hij of zij een spil is in de steun die geboden wordt aan de cliént. Eigen regie
van de cliént blijft altijd onze basisvoorwaarde. En daar waar nodig vult de
regisseur de cliént aan en helpt hem of haar weer op eigen benen te staan.



Het is van belang dat de regisseur helder heeft hoe de
ondersteuning voor een cliént vanuit de organisatie is
georganiseerd. Welke rol heeft leidinggevende, bedrijfsarts
en casemanager of verzuimmanager bij deze cliént? Ook hier
neemt de regisseur niets over, maar vult aan waar nodig gezien
vanuit de organisatie.

In het proces dat de cliént doorloopt is het van belang dat de
regisseur een goede overdracht geeft naar de trainers van de
Boost. ledere regisseur heeft ook zelf de Boost ervaren om de
cliént er optimaal op voor te bereiden.

Het dankbaar werk omdat
cliénten weer letterlijk tot leven komen
en zingeving en vitaliteit terug vinden.

— regisseur

> Boosttrainers

In eerste instantie dachten wij een aparte Post Covid Boost
te moeten aanbieden, omdat de vitaliteit van de mensen vele
malen lager leek te liggen. Inmiddels weten we uit ervaring dat
dat niet nodig is. Meedoen in een Boost, waarin ook mensen
met andere indicaties aanwezig zijn werkt juist beter. De ‘status
apartus’ van Post Covid verdwijnt en wordt een ‘normale’
klacht. Je leert om te gaan met wat je nog kan. Net als andere
mensen met andere verhalen. Ons programma houdt hier volop
rekening mee en is daar juist op gericht.

Om onze kwaliteit te waarborgen organiseren wij met
regelmaat intervisie voor onze Boosttrainers. Daar zijn nu ook
intervisies met de Boosttrainers en regisseurs aan toegevoegd.
En eenmaal per jaar organiseren wij een interne scholing op dit
vakgebied.

Door de iedere stap de juiste aandacht te geven en onderling
af te stemmen komen onze cliénten in een stroom van
ontwikkeling. Het streven is dat zij uiteindelijk weer zelf verder
kunnen en de kwaliteit van leven weer in de hand krijgen.



onderzoek

Vanaf de start van de pilot zijn wij ons bewust geweest dat het ook in
deze opbouw van ons aanbod van belang is te gaan onderzoeken wat de
resultaten van onze aanpak zijn.
Wehebbenmeteeneenbasisvoorwetenschappelijkonderzoekneergelegd,
samen met onze data scientist. Met behulp van gerandomiseerde
vragenlijsten meten wij de effecten van onze aanpak.

Resultaten tot nu toe

De cijfers zijn gebaseerd op het aantal deelnemers op 01-03-2023.

Aan het onderzoek nemen op dit moment 51 deelnemers deel, echter
gezien de doorlooptijd heeft nog niet iedereen het traject afgerond.

Wij hebben hier gebruik gemaakt van de 27 deelnemers die zowel TO, T1 als
T2 hebben ingevuld.

Bij deze 27 deelnemers geldt:

o 24volledig terug naar werk, waarbij 4 ook deels andere taken vervullen.
o 2 zijn weer volledig aan het werk in een andere baan.

o 1deelnemersis nogaan het opbouwen en werkt nu 60%

De RES

De Resilience Evaluation Scale (RES)® meet de mate van psychologische
veerkracht van een persoon aan de hand van negen stellingen, die door
de persoon op een schaal van 0 tot 4 beoordeeld worden. Hoe hoger de
totaalscore, hoe groter de mate van psychologische veerkracht.

> Bij dit onderzoek is de psychologische veerkracht met
37,9% gestegen.

De negen stellingen uit de vragenlijst zijn hier opgesomd.

Ik heb vertrouwen in mijzelf

Ik kan me in een moeilijke situatie makkelijk aanpassen
Ik heb doorzettingsvermogen

Ik kan na tegenslagen de draad weer makkelijk oppakken
Ik ben veerkrachtig

Ik kan goed omgaan met onverwachte problemen

Ik waardeer mijzelf

Ik kan veel tegelijkertijd aan

Ik geloof in mijzelf

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

Het volledige formulier is te vinden in de bijlage.

3 van der Meer, C.A.1, te Brake, H., van der Aa, N., Dashtgard, P., Bakker, A., & Olff, M. (2018)
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De RAND

Naast het RES-formulier hebben de deelnemers ook de RAND-36% item
Health Survey ingevuld. Deze vragenlijst is ontwikkeld voor het meten van
ervaren gezondheid of gezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven.

> De drie domeinen met de grootste verbetering zijn
rolbeperking door fysieke problemen, rolbeperking door
emotionele problemen en gezondheidsverandering.

Rolbeperking door Fysieke Problemen

I

Rolbeperking door Emotionele Problemen

Gezondheidsverandering

I | I
i
®

Het formulier bestaat uit 36 items, verdeeld over 8 domeinen: fysiek
functioneren (10 items), rolbeperkingen door fysieke problemen (4
items), rolbeperkingen door emotionele problemen (3 items), vitaliteit (4
items), geestelijke gezondheid (5 items), sociaal functioneren (2 items),
pijn (2 items) en algemene gezondheidsbeleving (5 items). Verder is er
nog een losse vraag over gezondheidsverandering (1 item). De ingevulde
antwoorden worden gehercodeerd naar een cijferschaal en vervolgens
worden deze schaalscores getransformeerd naar een honderd puntsschaal.
Een uitgebreidere toelichting van de Nederlandse versie van deze
vragenlijst is te vinden op de website van meetinstrumentenzorg.nl®> en
het oorspronkelijke scoresysteem is hier® te vinden.

4 Qorspronkelijke versie: Ware JE, Sherbourne CD (1990), Nederlandse versie: van der Zee Ki, Sanderman R (1992)
5 https.//meetinstrumentenzorg.nl/wp-content/uploads/instrumenten/SF-36-RAND-36-form.pdf
¢ https.//www.rand.org/health-care/surveys_tools/mos/36-item-short-form/scoring.html
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@ 10 bij aankomst
0 maanden

@ T1 nade boost
3 maanden

@® T2 na afronding
6 maanden

Voor elk van de deelnemers wordt per domein het gemiddelde genomen over
de getransformeerde scores. Vervolgens wordt het gemiddelde per domein over
alle deelnemers genomen op TO, T1 en T2. Een hoge score komt overeen met een
betere gezondheidstoestand. In bijlage 1 staat per domein de betekenis van een
lage en hoge score toegelicht.

tijdsmeting

geestelijke gezondheid

vitaliteit

gezondheidsverandering

algemene gezondheidsbeleving

kamers

pijn

fysiek functioneren

rolbeperking door emotionele problemen
rolbeperking door fysieke problemen

sociaal functioneren
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Naast de RES en de RAND hebben we een aantal
vragen toegevoegd. De reden is dat wij graag in
onze onderzoeksvraag mee willen nemen op welk
niveau in de aanpak bij het herstel na Post Covid
nu de beste resultaten worden bereikt?

Wij werken in onze aanpak met ons model Het
vitaliteitshuis. Dat betekent dat we langs alle
vier wat wij noemen ‘de kamers van ons zijn'
gaan: fysiek, mentaal, gevoel en zingeving. Onze
interventies grijpen ook op alle vier de niveaus
aan en wij geloven dat juist deze holistische
aanpak de kracht van ons resultaat is.

> De resultaten tot nu toe zijn:

tijdsmeting
fFysiek
mentaal
gevoel

zingeving

Fysiek Mentaal Gevoel

Zingeving



conclusie

Wij geloven gezien de resultaten en de ervaring tot nu toe,
dat juist onze zorgvuldigheid helpend is. Ook wij weten niet
precies wat nu de beste aanpak voor het herstel na Post
Covid is. Bovendien is iedere deelnemer uniek en vraagt
deze uniciteit om maatwerk. Wij hebben inmiddels wel een
dijk aan ervaring om in ieder geval optimaal met jezelf en je
eventuele beperkingen om te leren gaan.

Post Covid noem ik weleens meedogenloos: daar waar je
voorheen je patronen nog kon compenseren door extreem
te sporten bijvoorbeeld, daagt Covid je uit doordat dat
compensatie gedrag niet meer lukt. De enige weg naar
herstel is het aan te kijken en echt de kern te pakken te
krijgen.

De zorg die wij hebbenin het leren van alles wat we doen met
een groep professionals die ieder op hun eigen plek in deze
keten hun kwaliteiten inzetten, maakt dat wij dit aanbod
zo snel hebben kunnen leveren. De landelijke dekking is
essentieel en konden we gezien ons brede netwerk snel
professioneel invullen.

Afstemming, verbinding en meedogenloos eerlijk zijn naar
elkaar en naar jezelf is de kracht van het herstel. Niet alleen
intern, maar ook samen met het bedrijf die ons de opdracht
geeft. Ook in het Post Covid aanbod zijn we daarin bewezen
effectief en helpen we graag veel mensen weer naar een
ruim voldoende voor de kwaliteit van leven.

AMMNNRER ha.,TL,.-e

Geschreven door Margreet van Nieuwkoop
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