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SAMENVATTING

Achtergrond: Chronische pijn komt veel voor in Nederland en in de rest van Europa. Op lange termijn
vallen veel cliénten (30-70%) na een revalidatietraject terug in het oude niveau van pijnbeleving. Om deze
cijfers te beperken is in 2014 een interventie ontwikkeld in Nederland, namelijk de Solace methodiek. In
deze methodiek kunnen waarden, doelen, belangrijke momenten en ervaringen tijdens de revalidatie
geformuleerd worden. In januari 2019 is er binnen Adelante een pilot gestart, waarbij gebruik wordt
gemaakt van de Solace methodiek. Deze methodiek wordt gebruikt door het multidisciplinaire team en
wordt ingezet tijdens exposure behandelingen. De Solace methodiek is visueel en geeft steun wanneer
een cliént dit na zijn/haar revalidatietraject nodig heeft. Middels de methode kan de cliént terugkijken op
positieve momenten die hij/zij tijdens het revalidatietraject mee heeft gemaakt. Dit kan een cliént in staat
stellen om het geleerde toe te blijven passen in de praktijk. Er is nog weinig bekend met betrekking tot de
mening van de behandelaars en op welke wijze deze de methodiek gebruiken. Het doel van dit onderzoek
is om de bruikbaarheid en de tevredenheid van behandelaars te meten. Hierbij is antwoord gegeven op
de volgende vraagstelling: “Hoe wordt de Solace methodiek ervaren door leden van het multidisciplinaire
team van Adelante bij behandeling van cliénten met chronische pijn?".

Methode: De methode is aan de hand van procesevaluatie opgesteld en met behulp van bijbehorende
mix method studies uitgevoerd. Semi-gestructureerde interviews (kwalitatief) en een mini dossier studie
(kwantitatief) zijn uitgevoerd. Direct content analyse en beschrijvende statistiek zijn toegepast.
Conclusie: Uit de resultaten kwam voornamelijk naar voren dat de algemene ervaring omtrent de Solace
methodiek positief is, de documenten behorende bij de Solace methode dienen kritisch met het team
bekeken te worden en behandelaars hebben behoefte aan een eenduidig protocol. Ook is er een beeld
ontstaan over de inzet van de documenten, de ervaringen en tevredenheid van behandelaars omtrent de
implementatie van de Solace methodiek. Echter is er meer onderzoek nodig om het cliéntenperspectief
en de effectiviteit van de methodiek verder te onderzoeken.

ABSTRACT

Background: In The Netherlands and the rest of Europe, Chronic pain is a well-known health issue. In the
long term, many clients (30-70%) relapse to the old level of pain perception after a rehabilitation process.
In 2014, an intervention has been developed in The Netherlands, the Solace method, in which values,
goals, important moments and experiences during rehabilitation can be collected. In January 2019.
Adelante started with a pilot study using this method by the multidisciplinary team and is used during
exposure treatments. The Solace method is a hard copy and provides support when a client needs it after
his/her rehabilitation process. The method allows the client to look back on positive moments he/she has
experienced during the rehabilitation process. This can enable a client to continue to apply what they
have learned in practice. There is little known about the opinions and the way the method is being used
by the multidisciplinary team. The aim of this study is to answer the following question: "how will the
Solace method be experienced by the members of the team of Adelante who treats clients with chronic
pain?”.

Method: The evaluation has been done by process evaluation in combination with a mix method study,
composing of interviews (qualitative) and a mini dossier study (quantitative). Direct content analyses and
describing statistics have been used.

Conclusion: The results mainly showed that the overall experience with the method is positive, the
documents associated with the Solace methods should be critically reviewed with the team and that
practitioners need a clear protocol. On the basis of this research project, information about the use of the
documents, experience and satisfaction of practitioners with regard to the implementation of the Solace
method have been obtained. However, more research is needed to investigate the clients perspective and
the effectiveness of the methodology.



INLEIDING

Chronische pijn komt veel voor in Nederland en in de rest van Europa. Uit onderzoek (Breivik, Collett,
Ventafridda, Cohen, & Gallacher, 2006) blijkt dat in Nederland, 18% van de inwoners, last heeft van
ernstige pijn. Bij 79% neemt de pijn toe ten gevolge van dagelijkse activiteiten gedurende een dag.
Daarnaast verliest 24 tot 29% hun baan ten gevolge van de pijn, dit brengt economische gevolgen met
zich mee (Breivik, Collett, Ventafridda, Cohen, & Gallacher, 2006).

Binnen de behandeling bij Adelante wordt exposure in vivo gehanteerd bij cliénten met pijn gerelateerde
angst. Cliénten met chronische pijn ervaren veelal verschuivingen in rollen en relaties (Osborn & Smith,
2006). Dit brengt frustraties en wanhoop met zich mee. De sociale omgeving heeft een grote invloed op
een cliént met chronische pijn. Wanneer de sociale omgeving een ‘niet accepterende’ houding aanneemt
dan kan dit grote gevolgen teweeg brengen bij een cliént, bijvoorbeeld isolatie (Osborn & Smith, 2006).
Isolatie veroorzaakt een afname in sociale contacten. Dit kan gevoelens van paniek, leegte, woede, pijn,
verdriet en een reeks andere emoties die tot een depressie kunnen lijden tot gevolg hebben. Een
depressie is een normale en menselijke reactie ten gevolgen van de chronische pijn (Wallace, Wexler,
McDougle, Miser, & Haddox, 2014). Dit maakt dat de pijn wordt gekenmerkt door betekenisloosheid van
het leven. De poging om hier grip en controle op te krijgen is moeilijk. Chronische pijn wordt door cliénten
als een nachtmerrie ervaren, hieruit volgt een schreeuw naar hulp (Osborn & Smith, 1998). Ook
persoonlijke factoren zijn van invloed op de beperkingen van een cliént, zoals gevoelens van
hopeloosheid, lage zelfeffectiviteit, gebrek aan controle, etc. (Osborn & Smith, 1998). Daarnaast zijn
catastrofatie (vergroting van het denken), frustratie (Wallace et al., 2014), pessimisme, zelfkritiek en
preoccupatie (bezorgdheid) geassocieerd met chronische pijn problematiek (Osborn & Smith, 1998;
Verweij, 2014). Bij een cliént is vaak sprake van angstvermijding. De cliént veronderstelt dat zijn/haar
chronische pijn schade veroorzaakt en het lichaam daarom behoefte heeft aan rust. Echter zorgt rust en
angstvermijding voor een chronische pijncarriére. Cliénten ervaren een grote impact van hun chronische
ziekten op hun zelfconcept, gevoel voor eigenwaarde en openbare sociale identiteit (Osborn & Smith,
1998). Daarnaast vergelijken cliénten zich veelal met ‘gezonde’ mensen. In bepaalde situaties voelen
cliénten zich gedwongen om zich ziek te voelen, dit om aan de verwachtingen van de sociale omgeving te
voldoen (Osborn & Smith, 1998). Dit maakt dat cliénten zich afsluiten van sociaal contact. Ze voelen zich
verward, zijn bang voor de toekomst, voelen zich kwetsbaar en hebben last van schaamte. Hierdoor is het
voor een cliént lastig om met de chronische pijn om te gaan, vooral wanneer er gebrek aan informatie of
begrip vanuit de omgeving is (Ariza-Mateos et al., 2019). Wanneer een cliént activiteiten gaat vermijden,
dan leidt dit tot het in stand houden of verergeren van angst, dit is vergelijkbaar met een fobie (Vlaeyen,
Jong, Geilen, Heuts, & Breukelen, 2001). Het ontwijken resulteert in het verminderen van sociale en
fysieke activiteiten. Dit leidt tot een aantal fysieke en psychologische gevolgen die de beperking vergroten
(Vlaeyen et al., 2001). Tijdens confrontaties met gevreesde bewegingen zijn cliénten met chronische pijn
angstig voor het uitvoeren van de bewegingen of bang voor het ontstaan van een nieuw letsel. De angst
zorgt voor verhoging van spieractiviteit, vermijdingsreacties en pijn specifieke zorgen zoals
pijncatastrofen. Deze angst wordt ook wel kinesiofobie genoemd. Deze vrees is bij cliénten vaak
onbewust aanwezig, waardoor cliénten bij navraag de angst vaak in eerste instantie ontkennen. In de
praktijk blijkt dat cliénten veel activiteiten vanwege deze angst vermijden. Een cliént met pijngerelateerde
angst is van mening dat het vermijdingsgedrag een beschermende functie heeft (Ruijgrok, Jong, Cuijpers,
Hollander, & Loo, 2007a). Dit gaat samen met catastrofaal denken (op een overdreven negatieve manier
denken over een onschuldige stimuli, dat deze heftige angstreacties uit kan lokken bij pijn uitlokkende
activiteiten). Cliénten die catastrofale gedachten bezitten, voelen zich meer onbekwaam door hun
pijnprobleem en ervaren veelal psychologische problemen (Ruijgrok et al., 2007a).

Behandeling van chronische pijn vindt veelal plaats middels exposure behandeling. Exposure behandeling
draagt bij aan het verminderen van catastrofale gedachten, angst voor bewegen en pijn gerelateerde
stress (Leeuw et al., 2008). Onderzoek van (Osborn & Smith, 2006) heeft gesuggereerd dat exposure
behandeling verandering in de context (van niet acceptatie naar een accepterende houding vanuit de
sociale omgeving) afname in vermijdingsgedrag bij een cliént teweeg brengt. Cliénten leren om een
onaangename ervaring op te merken en te erkennen voor wat het is.



Dit in plaats van hier een negatieve gedachte aan toe te kennen. Het geleidelijk proces van afstand nemen
zal ervoor zorgen dat negatieve gedachten in mindere mate aanwezig zullen zijn, waardoor de noodzaak
om ze te vermijden op lange termijn wordt verminderd (Ariza-Mateos et al., 2019). De behandeling is
gericht op het kiezen van waardengericht gedrag tijdens de aanwezigheid van pijn en leed. Effecten van
exposure behandeling zijn meestal al na één maand zichtbaar (Woods & Asmundson, 2008). Uit
onderzoek blijkt dat cliénten middels exposure behandeling een afname van individualiteit ervaren, het
activiteitenniveau verbetert (Leeuw et al., 2008), verbetering in kwaliteit van leven, terugkeer naar
werk/vrijwilligerswerk (Ruijgrok, Jong, Cuijpers, Hollander, & Loo, 2007b), eigen regie, toename
lichaamsbeweging en uitvoering van fysieke activiteiten (Linton et al., 2008; Wicksell, Ahlgvist, Bring,
Melin, & Olsson, 2008). Exposure behandeling vindt veelal multidisciplinair plaats. Multidisciplinaire
behandeling heeft een positief effect op een cliént. Onderzoek van (Demoulin et al., 2009; Guzman et al.,
2001) wijst uit dat cliénten na een multidisciplinaire behandeling beter functioneren en ervaren een
snellere terugkeer naar werk. Dit in vergelijking met een monodisciplinaire behandeling. Daarnaast is de
algemene tevredenheid van de cliént groter en ervaren cliénten een betere controle over de pijn
(Kudrina, Shir, & Fitzcharles, 2015). Naast exposure behandeling wordt in revalidatiecentra ook veel
gebruik gemaakt van Graded Activity (GA) en Acceptance and Commitment Therapy (ACT). ACT-
behandeling helpt bij vermindering van de hevigheid en duur van de pijn. Hierbij werd aangetoond dat
deze behandeling bij kan dragen aan verbetering in kwaliteit van leven en het verminderen van kosten
voor revalidatie en behandeling (Mousavi, Mujembari, Abharian, & Pashang, 2018). Graded Activity is een
gedragsgeoriénteerde behandeling die de kwaliteit van leven bij chronische pijn kan verbeteren (Kdke,
Wilgen, Engers, & Geilen, z.d.). Uit onderzoek (Leeuw et al., 2008) blijkt dat exposure behandeling boven
Graded Activity verkozen wordt, omdat het bijdraagt aan het verminderen van catastrofale gedachten en
angstvermijding. Op lange termijn heeft 30-70% van de cliénten last van terugval op het oude niveau van
pijnbeleving (Morley, 2008).

Binnen de behandeling van Adelante wordt exposure gehanteerd bij cliénten met pijn gerelateerde angst
en chronische pijn met behulp van de Solace methodiek. Deze methodiek wordt tijdens de revalidatie
voor cliénten met chronische pijn ingezet. Een aantal revalidatiecentra in Nederland hadden bedenkingen
omtrent de gegeven chronische pijn programma’s op lange termijn (Zorgverlening, 2014). Hiervoor is een
retrospectief en een ontwerpgericht onderzoek uitgevoerd. Aan de hand van dit onderzoek is er een
interventie ontwikkeld om cliénten met chronische pijn te helpen, om de resultaten na de revalidatie in
stand te houden. Hiervoor is een interventie protocol ontwikkeld, de methodiek Solace, waarin waarden,
doelen, belangrijke momenten en ervaringen tijdens de revalidatie geformuleerd kunnen worden. Deze
methode dient na een revalidatietraject als herinnering en steun in de rug bij terugval (Zorgverlening,
2014).

Uit recent onderzoek blijkt dat zelfmanagement bijdraagt aan de zelf effectiviteit, de intensiteit van de
pijn, het fysiek functioneren en aan het uitvoeren van fysieke activiteiten (Elbers, Wittink, Pool, & Smeets,
2018). Cliénten met chronische pijn hebben behoefte aan preventieve maatregelen, dit om te voorkomen
dat de chronische pijn verergert en de gezondheid verslechterd. Zelfmanagement strategieén kunnen een
aandeel leveren tijdens de behandeling. Chronische pijn heeft een lange ontwikkeling en is langdurig,
daarom kan zelfmanagement eraan bijdragen dat de capaciteiten van cliénten met chronische pijn
behouden blijven of verbeteren (Grady & Gough, 2014). De Solace methodiek draagt bij aan
zelfmanagement. Adelante revalidatiegeneeskunde Maastricht is in januari 2019 gestart met de
implementatie omtrent de inzet van de Solace methodiek en de bijbehorende documenten. Op dit
moment is er weinig bekend omtrent ervaringen van behandelaars met betrekking tot de Solace
methodiek en op welke wijze behandelaars de methode toepassen binnen hun behandeling. Hieruit komt
onderstaande probleemstelling voort.

PROBLEEMSTELLING

De Solace methodiek wordt sinds januari 2019 op de revalidatieafdeling van Adelante Maastricht als pilot
toegepast. Er is zeer weinig bekend met betrekking tot de bruikbaarheid en tevredenheid van de
methodiek bij behandelaars.



DOELSTELLING

Meer inzicht verkrijgen in ervaringen van behandelaars omtrent het gebruik van de Solace methodiek in
exposure behandelingen en de mate van inzet van diverse onderdelen van de methodiek. De uitkomsten
zullen bijdragen aan de verdere implementatie en verbetering van de Solace methodiek.

VRAAGSTELLING

Hoe wordt de Solace methodiek ervaren door leden van het multidisciplinaire team van Adelante bij
behandeling van cliénten met chronische pijn?

De deelvragen worden beschreven in tabel 2 op pagina 16 en 17.

GEOPERATIONALISEERDE BEGRIPPEN

METHODIEK ‘WWERKBOEK PIJNREVALIDATIE’

De Solace methodiek is gericht op terugvalpreventie bij chronische pijn problematiek. Hierbij
wordt gebruik gemaakt van het ‘werkboek, momentkaarten, vicieuze cirkel van chronische pijn,
het actieplan, strategieén om terugval te voorkomen en informatieve prezi’s’. Een uitgebreide
beschrijving van de Solace methodiek is te vinden op pagina 11 en 12.

DEFINITIE TERUGVALPREVENTIE

Terugvalpreventie is een onderdeel van een behandeling en is gericht op het voorkomen van het
terugvallen in oude gedachten en patronen.

DEFINITIE MULTIDISCIPLINAIR BEHANDELTEAM

Een multidisciplinair is een team van meerdere disciplines, wat nauw samenwerkt tijdens de
behandeling van een cliént. Deze disciplines hoeven ten behoeve van de samenwerking niet
werkzaam voor dezelfde organisatie te zijn. Samenwerking tussen de deelnemende organisatie en
personen is van belang voor een optimale behandeling van een cliént (Njoo, 2017).

CLIENTEN MET CHRONISCHE PIJN

Er wordt gesproken van chronische pijn wanneer pijnklachten langer dan drie maanden
aanhouden. Een natuurlijk beschermingsmechanisme van het lichaam is pijn. Pijn is een
waarschuwingssignaal van het lichaam, echter kan pijn ook chronisch worden. Er is dan geen een-
op-een relatie meer met het oorspronkelijke letsel (Revalidatie, 2019).



THEORETISCHE INHOUDSMODELLEN EN RELEVANTE CONCEPTEN

Dit hoofdstuk bevat de meest relevante modellen en concepten wat toegepast worden in het
afstudeeronderzoek. De gekozen modellen zijn relevant voor het onderzoek en staan in het teken van
gedrag-, gedragsveranderingen en omgeving. Daarom wordt theorie omtrent het CMOP-E, de Flow
theorie, het attitude, sociale invloed en eigen effectiviteit model (ASE-model) en zelfmanagement
toegepast tijdens dit onderzoek.

CHRONISCHE PUN EN PUN

Elke cliént ervaart pijn op een andere manier, dit heeft te maken met het pijnsysteem in het lichaam. Er
zijn drie soorten pijn die een chronische aandoening tot gevolg kunnen hebben (Society &
patiéntenorganisaties, 2017).

Tabel 1: Soorten pijn (gebaseerd op (Society & patiéntenorganisaties, 2017).
Weefselpijn — nociceptieve pijn Na weefselbeschadiging

Zenuwpijn — neuropatische pijn Beschadiging van een zenuw of isolerende
schede hieromheen

Overgevoeligheid - sensitisatie Overgevoeligheid van het zenuwstelstel
voor pijnprikkels

Bovenstaande pijnen zijn het gevolg van een ingewikkeld samenspel van systemen in het lichaam.
Wanneer het samenspel verstoort raakt, dan kan er chronische pijn ontstaan. Onderstaande storingen in
het menselijk lichaam zijn mogelijk:

Centrale sensitisatie Bij centrale sensitisatie worden zwakke
pijnprikkels versterkt doorgegeven

Structurele veranderingen Het zenuwstelsel wordt door de langdurige
pijn veranderd. De pijn blijft in het lichaam
terwijl er geen oorzaak is

Verstoorde verwerking door de hersenen Verschillende delen in de hersenen bepalen
op welke wijze een cliént pijn ervaart
(Society & patiéntenorganisaties, 2017)

CANADIAN MODEL OF OCCUPATION PERFORMANCE AND ENGAGEMENT

Het Canadian Model of Occupation Performance and Engagement (CMOP-E) beschrijft de interactie
tussen ‘persoon, handelen en omgeving’. Een persoon wordt vanuit het CMOP-E gezien als een geheel van
spirituele, sociale, culturele ervaringen en waarneembare capaciteiten (Hartingsveldt & Piskur, 2017;
Polatajko, Townsend, & Craik, 2001). Deze relateert zich niet alleen aan de persoon, maar ook aan het
handelen en de omgeving. Het handelen is een verbinding tussen persoon en omgeving. Het individu
beinvlioedt namelijk door zijn handelen de omgeving en vice versa. Het handelen wordt gezien als het
uitvoeren van betekenisvolle activiteiten in een specifieke context. Het handelen wordt volgens (Schkade
& Schultz, 1992) gezien als een interactie van een persoon in een werk, vrije tijd of zelfzorg context. Deze
heeft onderscheidende fysieke, sociale en culturele eigenschappen. Handelen beinvloedt gezondheid en
welzijn, regelt tijd, structureert het leven en geeft betekenis aan het leven en het is een persoonlijke
ervaring. Gedurende de tijd zullen veranderingen in ‘persoon, omgeving, handelen en interacties’ de
levensloop van een persoon verder ontwikkelen, aanpassen of tot nieuwe handelingspatronen
transformeren (Hartingsveldt & Piskur, 2017; Polatajko et al., 2001). Chronische pijn heeft namelijk niet
alleen gevolgen voor een cliént, maar ook voor zijn omgeving (Breivik, Collett, Ventafridda, Cohen, &
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Gallacher, 2006). Deze zullen ieder op hun eigen manier reageren. De omgeving kan bezorgd reageren en
alles uit handen nemen of de omgeving kan zich ergeren aan zaken die niet meer uitgevoerd worden.

De reactie vanuit de omgeving kan gevolgen hebben voor de manier waarop de cliént in kwestie met zijn
pijn omgaat (Revalidatie, 2019).

FLOW THEORIE

Flow is volgens (Csikszentmihalyi, 2007) een optimale ervaring die zich voordoet wanneer beide
variabelen (uitdaging en vaardigheid) maximaal zijn. Aan de hand van de flow theorie kan de kwaliteit van
leven van een cliént verbeterd worden. Dit middels het stellen van heldere doelen, onmiddellijke
feedback, vaardigheden die in evenwicht zijn met de uitdagingen en deel uitmaken van het dagelijks
leven. Wanneer iemand geconfronteerd wordt met een grote uitdaging, waarvoor hij al zijn vaardigheden
dient te benutten, is de kans groot dat hij dermate betrokken raakt, waardoor hij in de ‘flow’ raakt. De
flow theorie gaat ervan uit dat er een balans moet zijn tussen competenties en de uitdaging die de
opdracht/het werk levert. Mocht deze balans er niet zijn, dan kan er stress ontstaan. Wanneer een cliént
met chronische pijn terug keert naar zijn werk en niet volledig zijn competenties kan benutten omdat hij
beperkt wordt door zijn beperking, dan kan dit stress opleveren. Wanneer een cliént zijn klachten
negeert, kan hij terugvallen in oude patronen (Csikszentmihalyi, 2007).

“THEORY OF PLANNED BEHAVIOUR’ EN DE ‘SOCIAL LEARNING THEORY’ (ASE-MODEL)

Het ASE-model is een waardeverwachtingsmodel en gaat ervan uit dat cliénten redenen aan kunnen
geven waarom zij zich op een bepaalde manier gedragen. Met dit model kan gedrag verklaard en
geanalyseerd worden. Hierbij wordt gekeken naar ‘attitude, sociale invloeden, eigen effectiviteit, externe
variabelen, gedragsintentie en barriéres’ (Sassen, 2013). Middels behandeling kan gedrag van een cliént
veranderd worden. Na revalidatie vergt het tijd om definitieve verandering in gedrag teweeg te brengen.
Om dit te bevorderen, wordt er gebruik gemaakt van terugvalpreventie.

De (Vries, 1999) beschrijft dat het ASE-model een cliént leert zien waar de knelpunten voor verandering
zitten. Soms is een cliént niet overtuigd omtrent de voordelen van het gewenste gedrag. Dan is het zaak
dat de interventie de voordelen van het gewenste gedrag benadrukken. Soms weet een cliént niet hoe hij
of zij om moet gaan met problemen die op kunnen treden wanneer het nieuwe gedrag wordt vertoond. In
dat geval is het zaak dat de interventie gericht moet zijn op een oplossing voor het probleem.
Gedragsdeterminanten dienen aandacht te krijgen in een interventie.

> Attitude —

Barriéres
E:fteme §ociale Intentie N Gedrag
variabelen invioed 4 \ 3
Vaardigheden
Eigen
effectiviteit [— |

Afbeelding 1: Het ASE-model (Vries, 1999).
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ZELFMANAGEMENT

Zelfmanagement is het individuele vermogen van de mens met een chronische ziekte om goed om te
gaan met symptomen, behandeling, lichamelijke en sociale consequenties en leefstijl aanpassingen die in
verbinding staan met de chronische ziekte (Speijer, 2012). Uit recent onderzoek blijkt dat
zelfmanagement bijdraagt aan de zelf effectiviteit, de intensiteit van de pijn, het fysiek functioneren,
gedragsverandering en het uitvoeren van fysieke activiteiten (Elbers et al., 2018). Daarnaast draagt
zelfmanagement bij aan preventie. Cliénten met chronische pijn hebben behoefte aan preventieve
maatregelen, dit om te voorkomen dat de chronische pijn verergert en de gezondheid verslechterd.
Chronische pijn heeft een lange ontwikkeling en is langdurig, daarom kan zelfmanagement eraan
bijdragen dat dat de capaciteiten van cliénten met chronische pijn behouden blijven of verbeteren (Grady
& Gough, 2014). Dit zodat de cliént in staat wordt gesteld om te participeren in de maatschappij. Om dit
te kunnen bereiken dient een cliént zijn/haar leefstijl aan te passen. Leefstijlverandering is pas mogelijk
wanneer een cliént contact maakt met wat voor hem/haar echt belangrijk is. Zingeving is de sterkste
gezondmakende factor’ (Huber, 2015).

CONCLUSIE

Bovenstaande concepten en modellen hebben betrekking op het afstudeeronderzoek en zijn belangrijke
concepten bij de behandeling van chronische pijn. De theorieén dragen bij aan het vormen van de
interviewguide en onderstaande methodiek. Voor het opstellen van de interviewguide (zie bijlage 7) zijn
de begrippen van gedragsverandering in het achterhoofd meegenomen (Sassen, 2013).

METHODE

BESCHRIVING INTERVENTIE - DE SOLACE METHODIEK

Het werkboek van Solace bestaat uit twee delen. Deel A is gericht op waarde gerichte doelen. Deel B staat
in het teken van ‘Do-it-yourself’. Hierbij gaat het om het opslaan en bewaren van belangrijke momenten
(Zorgverlening, 2014).

WERKBOEK
PIJNREVALIDATIE

HULPMIDDELEN OM UW ERVARINGEN

UIT DE REVALIDATIE TOE TE PASSEN
IN UW DAGELITKS LEVEN

WERKBOEK
PIJNREVALIDATIE

HULPMIDDELEN OM UW ERVARINGEN
UIT DE REVALIDATIE TOE TE PASSEN
IN UW DAGELITKS LEVEN

@ﬁﬂ@ ‘ @Qﬂ@

Afbeelding 2: Deel A Afbeelding 3: Deel B

Werkboek deel A is gericht op waardegerichte doelen. Waardegerichte doelen zijn doelen die een
betekenis krijgen wanneer deze bijdragen aan het geluk of welzijn van een cliént. Deel A bestaat uit twee
delen. In het eerste deel wordt aan de cliént gevraagd om na te denken over de waarde die voor
hem/haar belangrijk zijn. In het tweede deel van het werkboek gaat de cliént op een praktische wijze met
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deze waarden aan de slag. Dit door middel van het invullen van schema’s en het opstellen van doelen
(Elbers & Pool, 2017b).

Werkboek deel B is gericht op ‘do it yourself’. Het werkboek bevat oefeningen die een cliént helpen bij
het opbouwen en nastreven van activiteiten die waardevol voor hem/haar zijn. Het gaat hierbij om het
opslaan en bewaren van belangrijke momenten die verworven zijn tijdens de pijnrevalidatie. In het
werkboek worden momentkaarten weergegeven. Een cliént kan op een momentkaart een succeservaring
en een geheugensteun noteren, bijvoorbeeld in de vorm van een foto, afbeelding of tekening.
Onderstaande afbeelding is een voorbeeld van een ingevulde momentkaart. Verder zijn in het werkboek
weekoverzichten weergegeven waarin behaalde succeservaringen genoteerd kunnen worden. Dit
werkboek kan vervolgens gebruikt worden als persoonlijk naslagwerk. Dit naslagwerk kan na afloop van
de revalidatie ondersteunen tijdens moeilijke momenten (Elbers & Pool, 2017a).

MOMENT 1K HAD EEN SLECHTE DAG EN IK WILDE EIGENLITK

NIET OEFENEN. TOEN IK AANKWAM HEB IK ER TOCH VOOR

GEKOZEN OM DE TRAP TE NEMEN, DIT GAF ME VERTROUWEN

GEHEUGENSTEUN

Afbeelding 4: Voorbeeld van een momentkaart

Adelante maakt alleen gebruik van deel B en extra toegevoegde documenten (vicieuze cirkel van
chronische pijn, het actieplan, strategieén om terugval te voorkomen en de informatieve prezi’s). Al deze
documenten te samen, noemt Adelante ‘de Solace methodiek’. De Solace methodiek wordt binnen
Adelante gebruikt door ergotherapeuten, fysiotherapeuten en gedragstherapeuten. De Solace methodiek
wordt vanuit een therapeutische visie, het eigen perspectief en kennis van een behandelaar ingezet. De
methode geeft steun wanneer een cliént dit nodig heeft; cliénten kunnen met behulp van het werkboek
belangrijke momenten binnen de behandeling teruglezen. Het is aan het einde van een revalidatietraject
namelijk niet altijd makkelijk om zonder hulp van professionals het geleerde toe te blijven passen in het
dagelijks leven. De methodiek helpt om een blijvende verandering te realiseren in het dagelijks
functioneren en het leren omgaan met de pijn. De methodiek is ontwikkeld om een cliént na zijn/haar
revalidatie zo goed mogelijk op weg te helpen en zelfmanagement te bevorderen. De cliént kan de
methode na de revalidatie zelfstandig voortzetten. Adelante streeft erna om de methode in te zetten
wanneer een cliént het doel van de behandeling begrijpt en al een aantal positieve momenten heeft
meegemaakt. Hierdoor zal een cliént het doel van de methode eerder begrijpen en deze sneller
toepassen in zijn/haar dagelijks leven.

ONDERZOEKSDESIGN

In het onderzoek wordt gebruik gemaakt van procesevaluatie (Saunders, Evans, & Joshi, 2005) aan de
hand van een mix method study (Boer, 2016). Het framework van (Saunders et al., 2005) wordt
gehanteerd, deze gaat in op de volgende stappen: ‘Describe the program’, ‘ Describe complete and
assesable program delivery’, ‘Develop a list of potential process-evaluation questions’, ‘Determine
methods for proces evaluation’.
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Er wordt een constructivistische kwalitatieve invalshoek gecombineerd met een kwantitatieve invalshoek.
Er is gekozen voor een constructivistische procesevaluatie omdat de waardering en ervaring van
deelnemers en uitvoerders centraal staat (Kok, Molleman, Saan, & Ploeg, 2005).

Vanuit de constructivistische invalshoek wordt de interventie gezien als een sociaal proces. In dit
onderzoek is gebruik gemaakt van een concurrent design; het kwalitatieve onderzoek speelt hier een
dominante rol in (zie afbeelding 5) (Hopkins, z.d.). Uitvoerders en deelnemers beinvlioeden de uitkomsten
van de interventie. Procesevaluatie wordt ingezet bij het implementeren van een programma. Het draagt
bij aan het begrijpen van de relatie tussen specifieke programma elementen en uitkomsten.
Procesevaluatie kijkt naar de impact en uitkomsten van het programma en doorloopt zes verschillende
stappen (Saunders et al., 2005). In het afstudeeronderzoek is er gebruik gemaakt van stap één tot en met
vier van procesevaluatie.

Het onderzoek is gericht op de begrippen bruikbaarheid en tevredenheid van de Solace methodiek.

Qualitative
data Interpret
Quantitative results
data

Afbeelding 5: Concurrent Design

UITLEG BEGRIP BRUIKBAARHEID

Het begrip bruikbaarheid geeft aan of een product zo eenvoudig mogelijk en met zo weinig mogelijk
inspanning te gebruiken en te onderhouden is (consult, 2010). Bruikbaarheid kijkt hoe efficiént, effectief
en tevreden gebruikers hierover zijn (Knowledge, 2012).

CONCEPTUELE BRUIKBAARHEID

Er wordt gesproken van conceptuele bruikbaarheid wanneer er in een onderzoek een onduidelijk
antwoord is. Dit antwoord roept een nieuwe vraag op. Dit kan een discussie als gevolg hebben.
Een discussie kan leiden tot nieuw onderzoek (Infobronnen, z.d.).

INSTRUMENTELE BRUIKBAARHEID

Het doel van instrumentele bruikbaarheid is het gebruiken van resultaten voor een praktisch
doeleinde (Infobronnen, z.d.).

UITLEG BEGRIP TEVREDENHEID

Tevredenheid over de interventie bestaat uit de aspecten die een persoon wenst en wilt tijdens de
interventie. Hierbij spelen de factoren over de behandeling en de omgeving waarin de behandeling
plaatsvindt een rol. Ook tevredenheid omtrent het proces en de uitkomst worden hierin meegenomen
(Lebow, 1983).
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METHODOLOGISCHE STAPPEN VAN PROCESEVALUATIE

STAP 1: DESCRIBE THE PROGRAM

Solace is een revalidatieprogramma voor cliénten met chronische pijn. Solace is een methode waarin
waarden, doelen, belangrijke momenten en ervaringen tijdens de revalidatie geformuleerd kunnen
worden. Deze methode dient na de revalidatie als herinnering en steun in de rug bij terugval. Hierbij gaat
het om het opslaan en bewaren van belangrijke momenten. Adelante (afdeling revalidatiegeneeskunde
Maastricht) maakt alleen gebruik van deel B en extra toegevoegde documenten. De Solace methode
wordt binnen Adelante gebruikt in exposure behandelingen die gericht zijn op terugvalpreventie.

UITLEG BEGRIP ‘SOLACE METHODE’

De Solace methode bestaat uit het werkboek van Solace en bijbehorende documenten (deze
documenten zijn toegevoegd door Adelante). De bijgevoegde documenten zijn: ‘het
vreesvermijdingsmodel, uitleg veiligheidsgedrag, uitleg terugvalpreventie, strategieén om
terugval te voorkomen, actieplan en tips voor dips’.

HET WERKBOEK

Hierbij gaat het om het werkboek pijnrevalidatie (zie afbeelding 6). Dit is een los document van de
complete Solace methode.

WERKBOEK
PIJNREVALIDATIE

HULPMIDDELEN OM UW ERVARINGEN
UIT DE REVALIDATIE TOE TE PASSEN
IN UW DAGELITKS LEVEN

cane

Afbeelding 6: Werkboek pijnrevalidatie: Het werkboek bevat oefeningen die een cliént helpen bij het
opbouwen en nastreven van activiteiten die waardevol voor hem/haar zijn.

r A & &

MOMENT

GEHEUGENSTEUN

"'y
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Afbeelding 7: Momentkaarten: Een momentkaart biedt visuele steun op moeilijke momenten tijdens of
na een revalidatietraject. Een cliént kan aan de hand van een momentkaart beter aan zijn/haar
omgeving uitleggen en tonen wat hij/zij tijdens het revalidatietraject uitvoert/meemaakt.

De vicieuze cirkel van chronische pijn

&adelante

Afbeelding 8: De vicieuze cirkel van chronische pijn: Dit is een methode wat behandelaars tijdens een
behandeling gebruiken om het begrip ‘chronische pijn’ aan een cliént uit te leggen.

::::::

nnnnnnn

Afbeelding 9: Het actieplan: In het actieplan beschrijft een cliént gedurende een week zijn/haar
doel(en) waarna hij/zij streeft.

STAP 2: DESCRIBE COMPLETE AND ASSESSABLE PROGRAM DELIVERY

De optimale wijze om de Solace methodiek te hanteren is wanneer de methodiek aan de hand van een
protocol aan het behandelteam van Adelante wordt aangeboden. Dit zodat elke behandelaar op dezelfde
wijze gebruik kan maken van de Solace methodiek. In het protocol dient beschreven te worden op welk
moment een document ingezet dient te worden, op welk moment het geévalueerd dient te worden en
waarvoor elk document dient.

De onderzoeksgroep werkt in stap drie ‘Develop a list of potential process-evaluation questions’ met de

elementen behorende bij (Saunders et al., 2005). Het gaat hierbij om de begrippen ‘fidelity’, ‘dose
delivered’, ‘dose received’ en ‘context’.
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STAP 3: DEVELOP A LIST OF POTENTIAL PROCESS-EVALUATION QUESTIONS

In deze stap zijn er procesevaluatie vragen opgesteld. Dit aan de hand van onderstaande tabel:

Tabel 2: Opgestelde procesevaluatie vragen aan de hand van (Saunders et al., 2005).
Procesevaluatie Doel Kwalitatief/ Bruikbaarheid/
begrippen kwantitatief + tevredenheid

Data
verzameling

Getrouwheid
(fidelity)

Geleverde dosis
(dose delivered)

Ontvangen dosis
(blootstelling)
(dose received)

Ontvangen dosis
(tevredenheid)
(dose received)

Nagaan in welke
mate de
interventie
geimplementeerd
is aan de hand
van
onderliggende
theorieén en
filosofieén

Nagaan in welke
mate de
documenten in
de therapieén
aangeboden zijn
door de
behandelaars

Nagaan in welke
mate de cliénten
de methode
hebben
ontvangen en
gebruikt

Nagaan in welke
mate de
behandelaars
tevreden zijn
over de methode

procesevaluatie
vragen
Kwalitatief Bruikbaarheid
Wordt er gebruik

gemaakt van het

protocol tijdens de

interventie?

Beschikken de
behandelaars over
de complete
methode?

Kwantitatief en Bruikbaarheid

kwalitatief

In welke mate zijn de
documenten tijdens
de therapieén
aangeboden door de
behandelaars?

Welk deel van de
methode is ingezet
tijdens
behandelingen?

Niet van toepassing -
voor het
afstudeeronderzoek

Kwalitatief Tevredenheid

Wat is de ervaring
van de behandelaars

met betrekking tot
de methode?

Interview met
behandelaars

Mini dossier
studie
(gegevens van
behandelaars)

Interview met
behandelaars
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Omvang
(participatiegraad)
(reach)

Het percentage
van het aantal
participanten die
deelnemen aan
de interventie
achterhalen

Nagaan wat de
procedure is om
cliénten voor
behandeling te
werven

Nagaan welke
karakteristieken
van de omgeving
invloed kunnen
hebben op de
interventie

Rekrutering
(recruitment)

Context

Niet van toepassing
voor het
afstudeeronderzoek

Niet van toepassing
voor het
afstudeeronderzoek

Kwalitatief en
kwantitatief

Welke
omgevingsfactoren
kunnen invloed
hebben op de
uitvoer van de
methodiek?

STAP 4: DETERMINE METHODS FOR PROCESS EVALUATION

PARTICIPANTEN EN WERVING

Bruikbaarheid

Interview met
behandelaars
en een mini

dossier studie

De participanten wat deelgenomen hebben aan het onderzoek zijn verworven door Adelante
revalidatiegeneeskunde Maastricht en zijn onder te verdelen in twee groepen, namelijk cliénten en
behandelaars. Behandelaars hebben een informatiebrief over het onderzoek en uitleg over het interview
ontvangen via een contactpersoon van Adelante. De projectleider heeft de cliénten middels een
informatiebrief geinformeerd over het onderzoek en toestemming gevraagd voor deelname.
Vervolgens heeft de contactpersoon een planning voor individuele interviews opgesteld en de
onderzoeksgroep hiervan op de hoogte gesteld.

Aan het kwantitatieve onderzoek hebben in totaal negen behandelaars (die gewerkt hebben met de
Solace methodiek) deelgenomen. De behandelaars zijn allemaal werkzaam binnen Adelante

revalidatiegeneeskunde Maastricht. Zij hebben gedurende een periode in een tabel genoteerd welke
documenten van de Solace methodiek ingezet zijn tijdens behandelingen. Deze gegevens worden door de
onderzoeksgroep geanalyseerd. De verkregen data heeft betrekking tot alle vijftien deelnemende

cliénten. Voor het kwalitatieve onderzoek zijn er vijf behandelaars geinterviewd.

POPULATIE A: CLIENTEN

De cliénten zijn volwassenen met chronische pijn problematiek die gewerkt hebben met de
Solace methodiek binnen een exposure behandeling of combinatie behandeling (EXP en GA). De
cliénten hebben de behandeling gevolgd binnen Adelante of zijn momenteel nog in behandeling.

POPULATIE B: BEHANDELAARS

Populatie B bestaat uit vijf behandelaars. Waaronder 1 gedragstherapeut, 2 ergotherapeuten en
2 fysiotherapeuten, die met de Solace methodiek gewerkt hebben binnen Adelante. In totaal
waren er negen behandelaars werkzaam, waarvan er vijf aan het interview deel hebben
genomen. Echter hebben alle behandelaars deelgenomen aan het mini dossier onderzoek.
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Vanwege de zeer beperkte beschikbare populatie en privacyoverwegingen zijn er geen verdere
demografische gegevens over de onderzoekspopulatie beschreven.

INCLUSIE CRITERIA —POPULATIE B

® De behandelaar dient werkzaam te zijn binnen Adelante afdeling pijnrevalidatie te Maastricht

® De behandelaar dient gewerkt te hebben met de Solace methodiek

® De behandelaar dient eenmalig 30-60 minuten beschikbaar te zijn voor een interview

® De behandelaar beschikt over communicatievaardigheden en beheersing van de Nederlandse
taal

EXCLUSIE CRITERIA — POPULATIE B

e De behandelaar is niet bekend met de Solace methodiek

e De behandelaar beschikt over onvoldoende communicatievaardigheden om het interview uit
te kunnen voeren

DATAVERZAMELING

KWALITATIEF ONDERZOEK

Dataverzameling heeft middels semi-gestructureerde interviews plaatsgevonden (zie bijlage 7). Het semi-
gestructureerde interview bevat topics omtrent de tevredenheid en bruikbaarheid van de Solace
methodiek. Er is gekozen voor een semigestructureerd interview omdat de interviewvragen op deze wijze
in een andere volgorde gesteld mogen worden. Verder mag het taalgebruik van de interviewer aangepast
worden. De interviewer mag vragen beantwoorden en zaken verhelderen. Op deze wijze wordt diepgang
in het interview gecreéerd en worden resultaten helder (Berg, 2001). De interviews bestaan uit vijf
hoofdvragen. Onder elke hoofdvraag bevindt een opsomming van diverse steekwoorden. Deze
steekwoorden dienen ter verdieping omtrent het vraagstuk. Volgens (Saunders et al., 2005) worden
interviews met open vragen gebruikt om tevredenheid te meten. Allereerst heeft er bij één behandelaar
een pilot interview plaats gevonden. Dit om te achterhalen of de interviewvragen duidelijk zijn, uit te
testen en eventueel bij te stellen. Na de pilot is geconcludeerd dat de interviewvragen niet aangepast
dienden te worden. De pilot is vervolgens ook gebruikt voor de analyse. Er zijn in totaal vijf semi-
gestructureerde interviews afgenomen (1 gedragstherapeuten, 2 ergotherapeuten en 2
fysiotherapeuten). De interviews namen per persoon +/- één uur in beslag. Er is gebruik gemaakt van
audio opname apparatuur.

Het interview is gericht op meningen en ervaringen aangezien het onderzoek van kwalitatieve aard is. Een
kwalitatief onderzoek gericht is op de ervaringen van een persoon. In verband met de evaluatie van de
huidige methodiek is het zaak om hier middels interviews meningen over te vergaren.

Middels interviews is onderzocht of behandelaars tevreden zijn over de huidige methodiek en op welke
wijze de behandelaar de methodiek toe kan passen tijdens zijn/haar behandeling.

TRUSTWORTHINESS

MEMBERCHECKING

Aan de hand van member checking is een samenvatting van de transcriptie door de betrokkenen gelezen.
De onderzoeksgroep heeft gebruik gemaakt van member checking om te achterhalen of ervaringen goed
geinterpreteerd waren. Er is één transcriptie samengevat en beoordeeld door een behandelaar. Dit om de
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plausibiliteit en geldigheid van het onderzoek te bevorderen (Baarda, Dijkum, & Goede, 2014). De
behandelaar gaf aan dat de data goed geinterpreteerd was.

TRIANGULATIE

Aan de hand van triangulatie zijn percepties van verschillende belanghebbenden in kaart gebracht
(Harinck, 2013). Omdat meerdere disciplines geinterviewd zijn, werden de verkregen meningen en
ervaringen met elkaar vergeleken. Dit is gebeurd aan de hand van data triangulatie (Shenton, 2004). De
interviews hebben onafhankelijk plaats gevonden door drie verschillende onderzoekers.

Elk interview is afgenomen door één interviewer en een observator. De duur van het interview bedraagt
+/- één uur.

In de discussie van het onderzoek is gebruik gemaakt van theoretische triangulatie. Hierin zijn uitkomsten
vanuit de resultaten vergeleken met andere studies.

PEER DEBRIEFING

Aan de hand van collegiale controle is de codering omtrent één interview besproken, dit heeft plaats
gevonden met een niet direct betrokkenen (Baarda, 2009).

Vervolgens heeft met een senior onderzoeker een debriefing sessie plaatsgevonden. Vervolgens heeft de
tweede debriefing sessie plaatsgevonden, dit om de ervaring van de behandelaars zo goed mogelijk te
begrijpen.

DATAVERZAMELING
KWANTITATIEF ONDERZOEK

Het kwantitatieve beschrijvende onderzoek is aan de hand van een mini-dossier onderzoek uitgevoerd.
Behandelaars hebben geruime tijd in een tabel genoteerd wanneer welk document van de Solace
methodiek in de behandeling ingezet is geworden. Dit format is geanonimiseerd door de opdrachtgever
en is vervolgens overhandigd aan de onderzoeksgroep. De onderzoeksgroep heeft alleen informatie
gekregen omtrent het geslacht van de cliént. De onderzoeksgroep heeft hierbij geen inzage in
cliéntendossiers gehad.

DATA-ANALYSE

KWANTITATIEVE STUDIE

Om de analyse van de kwantitatieve data uit te voeren is beschrijvende statistiek (percentages en
frequenties) toegepast (Baarda et al., 2014). Middels beschrijvende statistiek is de frequentie van het
inzetten van de Solace methodiek en bijgevoegde documenten van behandelaars tijdens exposure
behandeling onderzocht.

KWALITATIEVE STUDIE

Aan de hand van content analyse (Hsieh & Shannon, 2005) is de verworven data beoordeeld. Hierbij is er
gebruik gemaakt van de procesevaluatie vragen van (Saunders et al., 2005). Na afloop van de interviews
zijn er transcripten gemaakt van de afgenomen interviews. Hiervoor is het interview letterlijk uitgetypt.
Dit omdat de onderzoeksgroep de antwoorden van de behandelaar op een juiste wijze wilde
interpreteren en een dieper antwoord wilde verkrijgen (Uitgetypt, z.d.). Voor de analyse van de
transcripten heeft er data preparation plaatsgevonden. Hierin heeft de onderzoeksgroep alle relevante
data vanuit de transcripties beoordeeld. Vervolgens werd alle data door middel van codering (open- en
axiaal coderen) geanalyseerd (Hsieh & Shannon, 2005).

DATA OPSLAG
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De verkregen gegevens zijn geanalyseerd, beoordeeld en binnen het dataopslag systeem van Adelante
opgeslagen. De gegevens zijn anoniem verwerkt, zonder herleidbaar te zijn tot de persoon. De gegevens
voor dit onderzoek, zijn op de laptop van één student uitgewerkt. Deze gegevens zijn na gebruik
verwijderd.

ETHISCHE OVERWEGINGEN

KWANTITATIEF ONDERZOEK

Participanten (cliénten en behandelaars) hebben een toestemmingsverklaring getekend,
waardoor zij instemden met het gebruik van de verzamelde gegevens in een door Adelante
opgesteld format. Dit format is geanalyseerd door de onderzoeksgroep.

KWALITATIEF ONDERZOEK

Alle deelnemende behandelaars hebben een inform consent getekend (zie bijlage 5). Het
onderzoeksplan van het afstudeeronderzoek is voorgelegd aan de medisch ethische commissie
van Adelante (MEC). Het afstudeeronderzoek is door de MEC-commissie van Adelante
goedgekeurd.

RESULTATEN

Dit hoofdstuk beschrijft de uitkomsten van de kwantitatieve en kwalitatieve analyses. De resultaten
hebben een beschrijvend karakter, dit is gebruikelijk bij procesevaluatie. In tabel 3 is een samenvatting
weergeven van de gegevens en vervolgens zijn resultaten per thema beschreven.

De analyse van de interviews zijn verwerkt binnen vier hoofdthema’s en hierin zijn dertien subthema’s
met subcategorieén verwerkt. Deze beschrijven en geven de ervaringen, gevoelens en verbeterpunten
weer vanuit het behandelaars perspectief. De verkregen resultaten zijn kort weergegeven in
onderstaande tabel.

Tabel 3: Samenvatting van kwalitatieve analyse

Hoofdthema Subthema Subcategorieén

1: Ervaringen van Inzet methode verschilt (1.1) 1. Eigen werkwijze
behandelaars omtrent het behandelaars

protocol (Fidelity) 2. Bespreken van methode

tijdens behandeling
3. Richtlijn methode

ontbreekt
Actieplan niet gehanteerd 1. Actieplan niet ingezet
(1.2)
Momentkaarten geven richting 1. Onduidelijkheid inzet
(1.3) momentkaarten
Prezi’s zijn niet optimaal (1.4) 1. Dienen goed
geintroduceerd te
worden

2. Kritisch bekijken
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2: Ervaringen met betrekking
tot het gebruik van de
methode en bijbehorende
documenten (Dose delivered)

3: Waardering van de
methode en bijbehorende
documenten (Dose received)

4: Mogelijke factoren die van
invloed kunnen zijn op de
uitvoer van de methodiek
(Context)

Laatste behandelsessie en
terugkomdag (1.5)

Inzet van Solace methode in
afhankelijk van cliént (2.1)

Gebruik van bijbehorende
documenten van Solace
methode verschilt (2.2)
Ervaring met Solace
methodiek (3.1)

Algemene ervaring (3.2)

Bruikbaarheid & tevredenheid
(3.3)

Mogelijke aanpassingen in de
methodiek (3.4)

Verschillende factoren (4.1)

Leerstijl cliént (4.2)

ukhwnNE

Inzet prezi
terugvalpreventie

Inhoud laatste
behandelsessie
Evaluatie terugkomdag
Opfris module

Vroeg stadium
Terug laten komen
tijdens behandeling

Gebruik documenten en
Solace

Vormgeving van de
Solace

Bijdrage aan structuur
Bijdrage aan
terugvalpreventie

Meerwaarde methodiek
Bewustwording

Ervaring inzet
documenten

Tijdens behandeling

Mogelijkheden Solace
Momentkaarten
Actieplan

Prezi’s

Tips voor dips

Mogelijke aanpassingen
voor verbeteren
methodiek

Verschillend inzetbaar
Emoties en angst van de
cliént

Tijd en obstakels
Gedrag behandelaar

Doeners
Structuur
Omgeving
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HOOFDTHEMA: ERVARINGEN VAN BEHANDELAARS OMTRENT HET PROTOCOL (FIDELITY)

In het hoofdthema ‘fidelity’ wordt beschreven op welke wijze behandelaars het opgestelde protocol van
de interventie ervaren. Hierin worden onderstaande subthema’s beschreven:

“inzet methode verschilt” (subthema 1.1), “het actieplan niet gehanteerd” (subthema 1.2), “de
momentkaarten geven richting” (subthema 1.3), “de prezi’s zijn niet optimaal” (subthema 1.4), “laatste
behandeldag en de terugkomdag” (subthema 1.5). Elk subthema bevat verschillende subcategorieén.

INZET METHODE VERSCHILT (1.1)

Behandelaars vertellen over de inzet van de Solace methode, dat iedere behandelaar zijn eigen werkwijze
hanteert (1), het belang van het bespreken van de methode met een cliént (2) en dat er gebrek is aan een
richtlijn over de methode (3).

Elke behandelaar heeft zijn eigen werkwijze met betrekking tot de inzet van de Solace methodiek, daarom
bestaat er nog geen duidelijk protocol voor het gebruik van de methode. Behandelaar vijf gaf hierover het
volgende voorbeeld:

“Nee, nee daar heeft ieder zijn eigen werkwijze nu in.” (Behandelaar 5)

Uit bovenstaande quote blijkt dat behandelaars documenten op verschillende momenten inzetten en er
geen sprake is van een vast protocol. Behandelaars geven aan dat cliénten gevraagd worden om na elke
vier a vijf behandelsessies de Solace methode mee te nemen zodat deze tijdens de behandeling
besproken kan worden. Eén behandelaar geeft aan dat de methode tijdens het revalidatietraject diverse
keren besproken dient te worden, anders ontstaat het risico dat de cliént de methode niet meer gebruikt.
De cliént dient gestimuleerd en aangemoedigd te worden tot het gebruik van de methode. Meerdere
behandelaars bespreken aan het einde van een sessie het belangrijkste leermoment met de cliént.
Daarom vinden behandelaars het van belang dat een cliént dit moment noteert ter herinnering. Deze
vraag staat centraal in een behandelsessie. Behandelaar vier gaf het volgende voorbeeld omtrent het
bespreken van de methode tijdens het revalidatietraject:

“Ja het wordt wel een keertje een aantal keren opgevolgd, ja, anders loop je het risico dat mensen
het inderdaad niet meer gaan doen en dat je het ook niet meer kan volgen.” (Behandelaar 4)

Eén behandelaar geeft aan dat het verstandig is om een richtlijn te maken voor nieuwe
medewerkers/stagiaires. Deze richtlijn dient meer aandacht voor implementatie te bevatten. Aangezien
de methode uit diverse documenten bestaat, is een behandelaar van mening dat er nagedacht moet
worden over het feit wanneer welk document tijdens welke behandeling ingezet dient te worden.
Behandelaars vier geeft hierbij het volgende voorbeeld:

“....Je patiénten hebt dan uhm uhm dan dan ja proberen we er nu in ieder geval gerichter uh ja
actiever over na te denken zeg maar of je een van de instrumenten die we inmiddels hebben uh
wilt gaan inzetten, wilt gaan uitleggen.” (Behandelaar 4)
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HET ACTIEPLAN NIET GEHANTEERD (1.2)
Meerdere behandelaars vertellen over de inzet van het actieplan. Deze wordt momenteel niet gebruikt
(1) door de behandelaars.

Behandelaars geven aan dat het actieplan momenteel niet ingezet wordt tijdens behandelingen. Dit komt
ook naar voren uit de kwantitatieve analyse. Eén behandelaar geeft aan dat hij/zij dit document alleen
zou gebruiken wanneer een cliént zijn/haar huiswerkopdracht niet uit heeft gevoerd. Het is volgens
diverse behandelaars niet duidelijk wanneer het actieplan ingezet dient te worden. Daarom gaf
behandelaar twee het volgende voorbeeld:

“Waarom ik het, ja ja, nee ik denk als ik echt uhm vastloop in he, dat die patiént zich dingen
huiswerkopdrachten heeft en hij doet het niet, dan zou je, zou ik het actieplan misschien erbij
kunnen gaan nemen.” (Behandelaar 2)

DE MOMENTKAARTEN GEVEN RICHTING (1.3)
Meerdere behandelaars vertellen over de inzet van de momentkaarten. Er is onduidelijkheid op welke
wijze deze ingezet dienen te worden (1).

Behandelaars beschrijven dat door het invullen van momentkaarten de cliént gedachten kan noteren. Dit
maakt de momentkaart visueel en persoonlijk voor een cliént. De cliént is bewust met het vormgeven van
de momentkaart bezig en denkt hierbij zelf na. Eén behandelaar heeft bedenkingen omtrent het feit hoe
sturend hij/zij moet zijn bij het behandelen en bespreken van de momentkaarten met een cliént en in
hoeverre dit opgenomen dient te worden in een protocol. Behandelaar één gaf hierbij het volgende
voorbeeld:

“Hoe sturend ben je in het maken van die momentkaarten? lk denk dat andere therapeuten
liberhaupt niet samen plaatjes gaan uitzoeken om met ze te maken. Dat vind ik wel een hele
interessante vraag. Hoe ehm, hoeverre neem je dat op in je protocol?” (Behandelaar 1)

PREZI’S ZIJN NIET OPTIMAAL(1.4)

Behandelaars beschrijven de inzet van de prezi’s. Er komt naar voren dat de prezi’s goed geintroduceerd
dienen te worden (1), kritisch bekeken dienen te worden door het multidisciplinair team (2) en er worden
redenen aangedragen waarom de prezi over terugvalpreventie op het einde van een behandeling ingezet
dient te worden (3).

Behandelaars geven aan dat het van belang is dat de prezi’s goed geintroduceerd worden, voordat een
cliént hiermee aan de slag gaat. Ook geven behandelaars aan dat het vreesvermijdingsmodel schriftelijk
aangeboden dient te worden. Zij zijn van mening dat dit een meerwaarde voor de methodiek heeft. Op
deze wijze kan de cliént het document thuis nalezen en bespreken met zijn/haar sociale omgeving.
Behandelaar vijf gaf het volgende voorbeeld:

“Ehm we hebben we het idee dat je in principe terugval eerst goed moet introduceren, want ik
denk dat mensen ook heel vaak aan een revalidatie beginnen van, ik doe nu iets en het overkomt
me nooit meer .... ook met vermijdingsgedrag en veiligheidsgedrag ehm, dus ehm we moeten het
denk ik wel van tevoren introduceren, maar daarna kun je het eigenlijk wel heel goed eh op alle
vlakken inzetten en is het ook duidelijk voor een patiént waarom je dat doet.” (Behandelaar 5)
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Twee behandelaars geven aan dat de prezi’s kritisch met het behandelteam bekeken dienen te worden.
Aangezien deze gericht zijn op één doelgroep. De prezi’'s dienen bruikbaar te zijn voor meerdere
doelgroepen. Behandelaar één gaf het volgende voorbeeld:

“Dan heb je de twee prezi’s. En ehm die zou ik heel graag met het hele team opnieuw willen
bekijken.” (Behandelaar 1)

Behandelaar vier gaf aan dat de prezi over terugvalpreventie aan het einde van het revalidatietraject met
een cliént besproken wordt. Dit om de cliént een goed inzicht te geven over het geleerde en op welke
wijze de cliént met het geleerde om dient te gaan, wat negatieve gedachtes zijn en wat de valkuilen zijn
waar een cliént in terug zou kunnen vallen:

“Tegen het eind uh doen we ook nog weleens die uh prezi van de terugvalpreventie met een uh
met een aantal mensen doornemen om uh goed inzicht te geven van uh wat ze geleerd hebben en
hoe dat werkt en wat die negatieve gedachten nog eens zijn en wat de valkuilen zijn om eventueel
terug te vallen en hoe je er dan mee om kan gaan.” (Behandelaar 4)

LAATSTE BEHANDELSESSIE EN TERUGKOMDAG (1.5)

Behandelaars vertellen over de inhoud van de laatste behandelsessie (1), de evaluatie op de terugkomdag
(2) en de opfrismodule (3).

In de laatste behandelsessie wordt er volgens één behandelaar meer aandacht besteed aan nazorg door
middel van de Solace methodiek. Een andere behandelaar geeft aan dat in de laatste sessie vooral
terugvalpreventie besproken wordt met behulp van de Solace methode. Behandelaar één gaf hierbij het
volgende voorbeeld:

“Wij proberen eh op de laatste sessie ehm veel, geven we veel aandacht nu toch meer aandacht
aan nazorg door Solace.” (Behandelaar 1)

Twee behandelaars geven aan dat zes weken na de laatste sessie een terugkomdag plaatsvindt. Hierbij
wordt de Solace methode geévalueerd. Er wordt besproken welke onderdelen de cliént heeft gebruikt en
welk effect deze hadden. Een andere behandelaar geeft aan dat niet iedere cliént een terugkomdag heeft.
Behandelaar één gaf het volgende voorbeeld met betrekking tot de terugkomdag:

“Bij de terugkomdag, zes weken later eh wordt expliciet gevraagd van is er een terugval geweest
de afgelopen 6 weken? Dat deden we altijd al, maar we gebruiken nu veel meer het hulpmiddel.
Dus op het moment dat die, dat die is geweest, dan ehm deden we toen ook al vragen, wat heb je
ermee gedaan? Maar nu kunnen we heel bewust vragen: welke hulpmiddelen heb je ingezet? Heb
je de tips voor dips gebruikt of heb je de momentkaarten gebruikt of hoe ben je daar mee
omgegaan, hebben ze je geholpen of niet?.” (Behandelaar 1)

Een behandelaar geeft aan dat zes weken na de terugkomdag een gesprek tussen revalidatiearts en cliént
plaatsvindt. Een behandelaar geeft aan dat hij/zij inschat of de Solace methode nogmaals uitgelegd dient
te worden aan de cliént, wanneer deze er in zijn thuissituatie geen gebruik van heeft gemaakt. Wanneer
uit de terugkomdag blijkt dat de cliént een opfrismodule nodig heeft, dan wordt geprobeerd om deze
cliént te koppelen aan dezelfde behandelaars. De opfrismodule bestaat uit vijf behandelingen.
Behandelaar vier vertelde het volgende omtrent de opfrismodule:
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“Het kan zijn dat we soms mensen een keertje hier laten komen van goh kom eens en dan gaan
we even in gesprek en als dan blijkt van goh iemand heeft misschien toch nog een paar sessies ter
ondersteuning nodig om er een beetje te op te frissen en het liefst wordt dan gekeken om de
patiént bij dezelfde therapeuten te laten terugkomen.” (Behandelaar 4)
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HOOFDTHEMA: GEBRUIK VAN DE METHODE EN BIJBEHORENDE DOCUMENTEN (DOSE DELIVERED)

Het tweede hoofdthema gaat in op twee verschillende subthema’s:

“inzet van Solace methode is afhankelijk van cliént” (subthema 2.1) en “gebruik van bijoehorende
documenten van Solace methode verschilt” (subthema 2.2). Onder elk subthema zijn verschillende
subcategorieén te vinden.

INZET VAN SOLACE METHODE IS AFHANKELIJK VAN CLIENT (2.1)

In dit subthema vertellen behandelaars vertellen over het inzetten van de methode tijdens het
revalidatietraject. Hierin komt naar voren dat de Solace methodiek in een vroeg stadium ingezet wordt (1)
en dat de methode meerdere keren besproken dient te worden tijdens de revalidatieperiode (2).

Meerdere behandelaars geven aan dat de Solace methode al vanaf sessie één ingezet kan worden.
Afhankelijk van de cliént wordt de methode toegepast tijdens sessie 1, 2, 3, 5 of 6. Uit figuur 1 blijkt dat
83% de exposure behandeling ontvangt en slechts 17% een combinatie van exposure en graded activity
behandeling. Meerdere behandelaars geven aan dat de methode in een later stadium geintroduceerd
wordt; wanneer een behandelaar merkt dat de methode te veel informatie voor een cliént bevat.
Sommige cliénten hebben meer tijd nodig om de context van de methode te begrijpen. Vanaf het
moment dat de cliént een prettige ervaring mee heeft gemaakt, is het zaak om de methode in te zetten
tijdens behandeling. Behandelaar drie vertelt hierover het volgende:

“Ik wil graag altijd eerst nog één of twee behandelsessies echt doe sessies hebben en het dan zeg
maar introduceren. Uhm ja bij andere cliénten heb je vind ik soms iets iets langer nodig voordat ze
echt zeg maar het concept uh ten aanzien van de therapie uh ja begrijpen.” (Behandelaar 3)

Interventie

17%

83%

Exposure Combi EXP en GA

Figuur 1: Overzicht gegeven interventie

27



Geslacht

w Man & Vrouw

Figuur 2: Geslacht van alle deelnemende cliénten

Uit tabel 4 blijkt dat de meeste documenten in een vroeg stadium van de behandeling ingezet worden.
Hierbij wordt het Solace boekje, het vreesvermijdingsmodel en tips voor dips het meest gebruikt. Deze tabel
toont een met betrekking tot de inzet van de documenten van de Solace methodiek tijdens behandeling.

Tabel 4: Weergave van inzet van documenten

Naam document Ingezet
Vreesvermijdingsmodel ® Screening (2x)

® Regelmatig terug laten komen tijdens

eerste sessies (1x)

® Sessie 1 (4x)

® Sessie 2 (1x)

® Sessie 4 (1x)
Uitleg veiligheidsgedrag ® Tijdens fase 2 (1x)
Uitleg terugvalpreventie ® Sessie 8 (1x)

® Sessie 9 (1x)

® Sessie 10 (1x)

® Sessie 13 (1x)

® Laatste sessie (1x)
Strategieén voorkomen terugval ® Sessie 10 (2x)

® Sessie 11 (1x)

® Sessie 13 (1x)

® Laatste sessie (1x)
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Actieplan

Werkboek

Tips voor dips

Momentkaarten

x = ingezet door verschillende behandelaars

Behandelaars vertellen dat het van belang is dat er na zes tot acht weken een terugkoppeling met de
cliént plaatsvindt. Hierbij wordt samen met de cliént geévalueerd op welke wijze deze gebruik heeft
gemaakt van de methode. Het is van belang dat de methode regelmatig terugkeert tijdens het

Niet ingezet

Intake (1x)
Screening (2x)
Sessie 3 (1x)
Sessie 4 (3x)
Sessie 5 (1x)
Sessie 10 (1x)

Sessie 1 (1x)
Sessie 7 (1x)
Sessie 10 (1x)
Fase 2 (2x)
Laatste sessie (2x)

Eerste sessies (2x)
Sessie 4 (1x)

revalidatietraject. Behandelaar vijf verteld hierover het volgende:

“Nou ik denk dat je het dan eh gewoon regelmatig laat terugkeren. Er zijn ook mensen waarbij we
gewoon in het in het gesprek nog eens een keer aanhalen van hé, dit dit is misschien iets voor in je

werkboek.” (Behandelaar 5)

GEBRUIK VAN BIJBEHORENDE DOCUMENTEN SOLACE METHODE VERSCHILT (2.2)
Behandelaars vertellen tijdens dit subthema over het gebruik van de verschillende documenten en de
Solace methodiek. (1)

In figuur 3 is een overzicht weergegeven met het percentage van de ingezette documenten tijdens
exposure en EXP/GA behandeling.
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Figuur 3: Weergave van de percentages van de ingezette documenten

Uit figuur 3 blijkt dat het werkboek tijdens behandelingen het meest ingezet wordt (60%). Gevolgd door
tips voor dips (53%), vreesvermijdingsmodel (47%). Behandelaars gaven aan dat de uitleg omtrent het
vreesvermijdingsmodel het minst tijdens behandelingen wordt gebruikt. Het actieplan is momenteel niet
ingezet tijdens de behandeling. Twee behandelaars gaven aan dat zij geen gebruik hebben gemaakt van
het actieplan. Dit heeft verschillende redenen. Eén behandelaar is van mening dat het actieplan bedoeld
is voor een bepaalde cliéntengroep die dit nodig heeft. De andere behandelaar is van mening dat het
actieplan meerdere malen mondeling binnen de behandeling wordt herhaald, daarom wordt het
document niet expliciet gebruikt. Verder dient er aandacht besteed te worden aan de momentkaarten.
Deze worden tijdens de laatste behandelsessie nogmaals besproken. De cliént krijgt het advies om deze
thuis op een duidelijke plek te hangen. Behandelaar drie zegt het volgende over het actieplan:

“Uhm.. Het actieplan is ook door en door elke keer zeg maar ook herhaald binnen de uh binnen de
therapie en de stappen die je daar steeds in maakt, maar waarom ik uhm ja waarom ik nooit
concreet het actieplan zodanig aan de patiént heb meegegeven dat uh ja, dat zou ik echt niet
weten.” (Behandelaar 3)
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HOOFDTHEMA: WAARDERING VAN DE METHODE EN BIJBEHORENDE DOCUMENTEN (DOSE RECEIVED)

Het derde hoofdthema gaat in op vier verschillende subthema’s:

“ervaring Solace” (subthema 3.1), “algemene ervaring” (subthema 3.2), “bruikbaarheid & tevredenheid”
(subthema 3.3) en “mogelijke aanpassingen in de methodiek” (subthema 3.4). Onder elk subthema zijn
verschillende subcategorieén te vinden.

ERVARINGEN MET SOLACE METHODIEK (3.1)

In dit subthema vertellen behandelaars over hun ervaringen omtrent de vormgeving van de Solace
methodiek (1), de structuur die de methodiek geeft (2) en de manier waarop het bijdraagt aan
terugvalpreventie (3).

Er wordt door één behandelaar aangegeven dat de Solace methode prettig in gebruik is omdat het een
praktische invalshoek heeft. De methode wordt als een prachtig boekje bevonden. De methode nodigt
cliénten uit om erin te bladeren en het te gebruiken. Verder is de uitleg helder beschreven en zijn de
kleuren aantrekkelijk voor een cliént. De methode is een fysiek naslagwerk voor cliénten. Behandelaar
vier geeft hierover het volgende voorbeeld:

“Nou ja, het boekje geeft uhh. Sowieso is het een een prachtig boekje om te zien. Dus uh het het
het is voor patiénten ook heel mooi om te krijgen zeg maar en en en het nodigt uit om erin te gaan
bladeren en er iets mee te gaan doen uh op die manier, vind ik.” (Behandelaar 4)

Behandelaar vier is van mening dat de uitleg omtrent de methode in het werkboek goed beschreven is,
maar de uitleg over het ontstaan van de methode wordt te lang bevonden. De cliént kan de methode
nalezen en er zelfstandig mee aan de slag. Hierdoor krijgt de cliént meer verantwoordelijkheid. De
methode bevat structuur, waardoor het bijdraagt aan zelfmanagement. Meerdere behandelaars zijn van
mening dat de methode structuur en ondersteuning geeft. Eén behandelaar geeft aan dat een van
zijn/haar cliénten enthousiast is over de methode, omdat deze cliént veel behoefte heeft aan controle.
Hierbij gaf behandelaar drie het volgende voorbeeld:

“Zeker ook in het kader van dat je patiénten steeds meer eigen verantwoordelijkheid wil geven,
een stuk zelfmanagement. Denk ik dat dat zeker wel uh ja dat het een patiént zeker wel zal helpen
ja.” (Behandelaar 3)

Eén behandelaar geeft aan dat de methode tastbaar is en dat cliénten erop terug kunnen vallen. De
methode wordt als goed bevonden en dient zijn doel. Twee behandelaars vinden dat het werken met de
methode bijdraagt aan het bespreken van terugvalpreventie in behandelingen. Daarom wordt de Solace
methode als hulpmiddel gezien bij terugval. Behandelaar drie geeft hierover het volgende voorbeeld:

“Uhm natuurlijk als je deze documenten uhm in het kader zeg maar van de terugvalpreventie ook
gebruikt. Ja, dan worden mensen zich er nog veel meer bewuster van en als zodanig is dat
natuurlijk wel uh wel heel erg goed.” (Behandelaar 3)
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ALGEMENE ERVARINGEN (3.2)

Behandelaars vertellen over de meerwaarde van de methodiek (1), de bewustwording van eigen gedrag
(2), de ervaring van behandelaars over de keuze die gemaakt wordt bij het inzetten van documenten (3)
en waarom het belangrijk is om de Solace methodiek terug te laten keren tijdens een behandeling (4).

Behandelaars geven aan dat de Solace methode gericht is op het feit dat een cliént belangrijke ervaringen
op kan slaan. De cliént dient deze ervaring zelfstandig te noteren. Behandelaars geven aan dat cliénten de
methode over het algemeen prettig vinden en deze wekelijks gebruiken. Eén behandelaar is van mening
dat de methode toegepast kan worden op elke cliént. Meerdere behandelaars vinden dat de methode
een meerwaarde heeft omdat de cliént kan noteren wat hij/zij tijdens de behandeling of thuis heeft
ervaren/meegemaakt. Eén behandelaar is van mening dat de methode de cliént zal helpen en het een
meerwaarde voor de revalidatie heeft. De methode bevat veel voorbeelden die verhelderend zijn.
Behandelaars vier gaf hierover het volgende voorbeeld:

“Daar hebben we dus dat uh dat tweede deel van uh het Solace boekje aan meegegeven dus die
maakt heel duidelijk als ze iets gedaan heeft in de therapie uh maakt ze daar zelf aantekeningen
van en uh, dat schrijft ze heel duidelijk voor zichzelf uit, zodat ze echt van die soort
memoriekaarten heeft uh waar ze later nog eens op terug zou kunnen vallen.” (Behandelaar 4)

Behandelaars vertellen dat de methodiek cliénten bewust maakt van eigen gedrag en belangrijke
momenten die zij ervaren tijdens het revalidatietraject. Door het gebruik van de methode worden
cliénten bewuster van terugvalpreventie en ziet de cliént het doel voor ogen. Hierover gaf behandelaar
drie het volgende voorbeeld:

“Het sterke van de Solace methodiek is wel dat patiénten heel bewust worden van uhm van hele
belangrijke momenten die zij uh die zij ervaren tijdens de therapie of zeg maar in het dagelijks
leven.” (Behandelaar 3)

Echter is behandelaar drie van mening dat een goede uitleg van de methode noodzakelijk is. Alleen het
aanleren van de methode is onvoldoende. Hier dient een behandelaar een cliént in te sturen en te
informeren. Drie behandelaars stellen dat het inzetten van alle documenten onnodig is. Het is belangrijk
dat de behandelaar per cliént bekijkt welk document ingezet dient te worden. Verder is het belangrijk dat
een cliént inzicht in zijn/haar pijn krijgt, hiervoor dienen niet alle documenten ingezet te worden. Er
wordt geen bewuste keuze gemaakt bij de inzet van documenten bij een bepaalde leerstijl. Verder wordt
door behandelaar drie ondervonden dat alle documenten en het werkboek een betere houvast geven
tijdens de behandeling. Er wordt gesteld dat de documenten en het werkboek de zelfredzaamheid
bevorderen wanneer de pijnklachten toenemen. Behandelaar vier geeft hierover het volgende voorbeeld:

“Ik vind wel dat ze allemaal ter beschikking moeten blijven om een keuze te kunnen maken wat je
bij de patiént neerlegt.” (Behandelaar 4)

Behandelaars geven aan dat het van belang is om de methode tijdens het revalidatietraject telkens aan
bod te laten komen, dit zodat de cliént het doel voor ogen blijft zien. Eén behandelaar geeft aan dat het
belangrijk is om tijdens een behandeling positieve bekrachtiging te geven en raad cliénten aan om de
methode op een overzichtelijke plaats in huis te bewaren. Eén behandelaar heeft geen negatieve
ervaringen omtrent de methode vernomen. Wanneer een cliént tijdens behandeling een succeservaring
ervaart, dan kan dit een voorbeeld zijn van zelfmanagement. Behandelaar vijf geeft hierover het volgende
voorbeeld:
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“Ehm, niet zozeer sturing denk ik, maar wat meer positieve bekrachtiging.” (Behandelaar 5)

BRUIKBAARHEID EN TEVREDENHEID (3.3)

Behandelaars vertellen over de mogelijkheden van de Solace methodiek (1), de bruikbaarheid en
tevredenheid van de momentkaarten (2), het actieplan (3), de prezi’s (4) en het tips voor dips formulier

(5).

Een behandelaar geeft aan dat de Solace methode hanteerbaar is. De cliént kan het oppakken en letterlijk
bekijken. Eén behandelaar vindt dat alle documenten met betrekking tot de methode hanteerbaar zijn.
Daarom dienen ze allemaal ter beschikking te blijven, zodat er cliént gecentreerd gehandeld kan worden.
De methode kan bij bijna elke cliént ingezet worden, zelfs bij cliénten die de methode lastig vinden. Eén
behandelaar vindt de Solace methode erg bruikbaar. Twee behandelaars geven aan dat het tips voor dips
document in elke situatie bruikbaar is. De methode biedt genoeg mogelijkheden doordat het veel
verschillende documenten bevat. Dit stelt een behandelaar in staat tot het maken van een bewuste
afweging. Behandelaar één gaf hierover het volgende voorbeeld:

“lk denk dat de middelen genoeg mogelijkheden bieden aan patiénten om het toe te passen. Er
zijn heel veel verschillende hulpmiddelen, dus je kunt een hele bewuste keuze maken.”
(Behandelaar 1)

Twee behandelaars geven aan dat de momentkaarten een mooie manier zijn om een cliént te helpen. Het
is voor een cliént namelijk eenvoudig om te noteren wat hij/zij geleerd heeft en dit te visualiseren. Eén
behandelaar vindt het inzetten van de momentkaarten het belangrijkst omdat deze succesmomenten van
een cliént concreet vastleggen. Na het eerste gedragsexperiment heeft de cliént een positieve ervaring
meegemaakt. Hier dient een behandelaar naar terug te verwijzen, zodat deze positieve ervaring op een
momentkaart genoteerd kan worden. Eén behandelaar bespreekt na iedere sessie met de cliént of het
gelukt is om een momentkaart in te vullen. Meerdere behandelaars zijn van mening dat wanneer een
cliént een mooie ervaring heeft genoteerd, dit gebruikt kan worden bij terugvalpreventie in de toekomst.
Soms dient een cliént sturing te krijgen zodat momentkaarten helder geformuleerd worden. Hieronder
volgt een uitspraak van behandelaar vijf:

“Ik denk ehm, dat de momentkaarten. Ik denk dat dat het allerbelangrijkste in het hele ‘do it
yourself’ boek is.” (Behandelaar 5)

Ondanks dat het actieplan niet gebruikt wordt in behandelingen (zie figuur 3) vindt één behandelaar dat
deze wel in de methode dient te blijven voor cliénten die de structuur van dit document nodig hebben.
Eén andere behandelaar is van mening dat het actieplan ingezet dient te worden bij een terugval. Eén
behandelaar is van mening dat het actieplan eerst met een cliént besproken dient te worden, voordat het
inzet wordt. Dit document kan namelijk niet zomaar aan een cliént meegeven worden. Het actieplan is
gericht op het feit dat de cliént zichzelf thuis uit kan dagen. Hoe beter een cliént zijn leven kan managen,
hoe beter de cliént gebruik maakt van de methode. Behandelaar één is van mening dat:

“Als ik een patiént zou hebben, waarvan ik steeds maar god he, na twee keer merk, we hebben
iets afgesproken, maar je doet het niet, dan zou ik met het actieplan gaan werken. Dus die moet er
zeker inblijven.” (Behandelaar 1)
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Eén behandelaar is van mening dat de prezi over veiligheidsgedrag te lang en te ingewikkeld is. Deze
behandelaar vindt dat een actieve versie van de prezi een beter alternatief zou zijn. Dit zodat een cliént in
staat wordt gesteld om het document zelfstandig in te vullen. Eén behandelaar geeft aan dat het doel van
het vreesvermijdingsmodel op het gebied van terugval beter vastgelegd dient te worden. Verder dient er
aandacht besteed te worden aan het feit op welk moment een prezi het beste ingezet kan worden. Eén
andere behandelaar geeft aan dat de prezi’s voor sommige cliénten lastig te begrijpen zijn. Hierbij gaat
het met name om de educatie. Deze behandelaar is van mening dat deze met het team kritisch bekeken
dienen te worden. Eén behandelaar maakt veel gebruik van de terugvalpreventie prezi. Deze behandelaar
gebruikt de prezi omtrent veiligheidsgedrag niet vaak tijdens zijn/haar behandelingen. Een andere
behandelaar vindt het juist wel belangrijk om de prezi over veiligheidsgedrag toe te passen om een cliént
duidelijk te maken op welke wijze chronische pijn op lange- en kort termijn werkt. Onderstaande
meningen is op dit onderwerp gericht:

“ik zou heel graag een prezi willen, waarbij de voorbeelden, zoals die nu zijn ingevuld voor de lage
rug patiént of om daar meer neutralere ehm voorbeelden te geven en ik zou een versie willen,
waarbij die open is, zodat ik hem met de patiént zelf kan invullen. Dus om er een actievere eh ik
zou een actieve versie ervan willen hebben.” (Behandelaar 1)

Eén behandelaar geeft aan dat het tips voor dips document weinig beschrijving bevat en is van mening
dat dit document een juiste uitleg vraagt. Tips voor dips kan helpen bij cliénten wat geneigd zijn om snel
in negatieve gedachten terug te vallen. De behandelaar kan dit document samen met de cliént invullen
zodat gedachten gedeeld en samen geformuleerd kunnen worden. Meerdere behandelaars geven aan dat
zij tijdens behandeling gebruik maken van het tips voor dips document. Behandelaar vier gaf hierbij het
volgende voorbeeld:

“Daar hebben we met het haar door die tips voor dips ook ja heel bewust eerst samen een keertje
ingevuld zeg maar van als je er nu eens anders naar toe kijkt en de gedachten anders formuleert
over hoe iets gaat en daar iets positievere draai aan geeft.” (Behandelaar 4)

IMIOGELIJKE AANPASSINGEN IN DE METHODIEK (3.4)

Behandelaars vertellen over de mogelijke aanpassingen die de Solace methode zouden kunnen
verbeteren (1).

Eén behandelaar is van mening dat de strategieén uit de Solace methode verwijderd mogen worden. Eén
andere behandelaar is van mening dat het werkboek in de methode mag blijven. Bij de huidige
documenten dient per cliént bekeken te worden welk document bij een cliént van toepassing is. Deze
dienen aangereikt te worden. Eén behandelaar stelt dat de methode meer visuele ondersteuning mag
bevatten, bijvoorbeeld filmmateriaal, mogelijkheden om gesprekken op te nemen en een app creéren wat
als coach zou kunnen dienen in een voor een cliént moeilijke tijd. Per cliént dient deze behoefte bekeken
te worden. Het doel van de methode dient ten aanzien van terugval beter vastgelegd te worden.
Onderstaand volgt de uitspraak van behandelaar twee:

“Denk ik dat we meer moeten gaan vastleggen van oké, beschrijven meer van oké, wat is nu het
doel van het Solace boekje en het doel van het vreesvermijdingsmodel, ten aanzien van terugval
en uhm, wanneer zou je het het beste kunnen inzetten.” (Behandelaar 2)
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HOOFDTHEMA: MOGELIJKE FACTOREN DIE VAN INVLOED KUNNEN ZIJN OP DE UITVOER VAN DE METHODIEK (CONTEXT)

Het vierde hoofdthema gaat in op twee verschillende subthema’s:
“verschillende factoren” (subthema 4.1) en “leerstijl cliént” (subthema 4.2). Onder elk subthema zijn
verschillende subcategorieén te vinden.

VERSCHILLENDE FACTOREN (4.1)

In dit subthema vertellen behandelaars over verschillende factoren die een mogelijke rol kunnen spelen
bij de uitvoer van de Solace methodiek. Hieruit komt naar voren dat de documenten verschillend
inzetbaar zijn (1), emoties en angst een rol kunnen spelen (2), tijd en inhoud van een sessie kunnen
emoties en angst beinvioeden (3) en dat het gedrag van de behandelaar een rol speelt (4).

ledere behandelaar gebruikt de methode op zijn/haar eigen wijze. Behandelaar twee stelt dat niet alle
documenten praktisch inzetbaar zijn bij elke cliént. Dit omdat bepaalde documenten vaak te veel
informatie bevatten:

“Ik denk dat ze bij elke patiént gebruikt kunnen worden, maar gebruik ik ze bij elke patiént? Nee.
Dus, een beetje dubbel antwoord natuurlijk. Uhm.. theoretisch, zou het goed zijn, maar praktisch
kan niet elke patiént het. Teveel informatie, uhm, ja.” (Behandelaar 2)

Daarnaast zijn er verschillende factoren die mee kunnen spelen in de uitvoer van de methodiek. Eén
behandelaar is van mening dat wanneer er veel emoties en angst bij een cliént aanwezig zijn de methode
pas ingezet wordt tijdens sessie twee of drie. Daarnaast gaf een andere behandelaar aan dat emoties
altijd aanwezig zijn en dat terugval in oude gedragspatronen aanwezig en reéel is. Hieronder volgt de
uitspraak van behandelaar drie:

“Je werkt natuurlijk binnen je behandeling werk je met een bepaald soort emotie en een emotie is
natuurlijk iets wat nooit uitdooft en altijd aanwezig blijft. Dus de kans dat zoiets weer terugkomt
en en mensen misschien mogelijkerwijs weer uhm ja toch weer in het oude gedragspatroon
terugvallen, ja die kans is natuurlijk best reéel en best aanwezig.” (Behandelaar 3)

Eén behandelaar is van mening dat het niet altijd mogelijk is om aan het einde van een behandelsessie
het belangrijkst leermoment met een cliént te bespreken. Dit vanwege inhoud en tijdsduur van de sessie.
Deze behandelaar stelt dat wanneer een cliént denkt dat er medisch iets te behalen valt, een cliént
minder open staat voor de Solace methode. Cliénten wat manieren en trucs bedacht hebben om zaken
voor elkaar te krijgen, hebben het idee dat zij controle over de pijn hebben. Vaak zijn deze cliénten niet
bekend met de achterliggende gedachten van de pijn. Deze behandelaar is van mening dat het invullen
van de methode te maken heeft met motivatie. Hieronder geeft behandelaar één het volgende
voorbeeld:

“Zodra patiénten nog ehm, denken dat er ook medisch iets te halen is,he dus van er is een
ontsteking. De ontsteking moet eerst weg, dus dan he dan is weer, dan behandelen ze het meer als
acute pijn. Dan staan ze minder open voor Solace en voor de hele gedragsmatige aanpak. Wat
natuurlijk ook heel begrijpelijk is.” (Behandelaar 1)

Behandelaar drie is van mening dat zijn/haar gedrag een belangrijke rol speelt, wanneer een cliént zich
richt op pijngedrag. Ook stelt hij/zij dat de methode toepasbaar is wanneer de cliént de Nederlandse taal
machtig is:
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“Mijn gedrag uh speelt hierin uhm is heel erg belangrijk, daar waar een patiént nog heel erg sterk
zoekende is daarnaar en met name zich richten op op de pijn zeg maar nog aan het vechten is met
die pijn.” (Behandelaar 3)

LEERSTIJL CLIENT (4.2)

In dit subthema vertellen behandelaars over de leerstijl van de cliént en bijbehorende factoren. Er wordt
beschreven hoe een behandelaar om dient te gaan met de leerstijl ‘doeners’ (1), dat de structuur bij
cliénten niet altijd hetzelfde is (2) en welke rol de invloed van de omgeving heeft (3).

Eén behandelaar stelt dat een doener het lastiger vindt om de Solace methode te begrijpen. Een cliént
kan actief met de methode aan de slag gaan of de cliént maakt er geen gebruik van. De leerstijl van de
cliént maakt welke documenten van de methode tijdens behandeling ingezet worden. Eén andere
behandelaar stelt dat ‘doeners’ ondersteunt moeten worden tijdens het denken. Sommige cliénten gaan
specifiek en concreet met de methode aan de slag. Andere cliénten vinden dit lastig en hebben meer
sturing nodig. Dit verschilt per cliént. Eén behandelaar is juist van mening dat de inzet van de
documenten, los staat van de leerstijl van de cliént. Hieronder volgt de uitspraak van behandelaar één:

“Een doener heeft niet zoveel behoefte aan tips voor dips, aan het leren herkennen van zijn
gedachten. Die wil maar doen, doen, doen. Dus bij een doener is het moeilijker denk ik, om ‘m te
laten begrijpen daar de formulieren van Solace te gebruiken, maar is het wel belangrijk.”
(Behandelaar 1)

Eén cliént kan beter managen dan de andere cliént. Sommige cliénten hebben meer structuur nodig. De
Solace methode biedt deze structuur. Behandelaar drie is van mening dat:

“De een kan zich natuurlijk weer wat beter managen dan de ander. Uhm.. ja, sommige hebben
daarin ook wat meer structuur nodig als ze die boekjes en documenten die ze krijgen als ze dat
kunnen zien als wat hun kan helpen binnen die structuur, ja dan zal het voor die mensen zeker wel
een meerwaarde zijn ja.” (Behandelaar 3)

Naast het feit dat elke cliént zijn/haar eigen oplossing heeft omtrent de omgang met zijn/haar pijn, speelt
de omgeving ook een belangrijke rol. Behandelaar vijf zegt het volgende:

“En je ziet dat daar een omgeving in mee gaat, ehm mensen die wat veel pijn hebben en op het
moment dat ze actief gaan, zijn dat ook ja zelfs non-verbaal uitstralen en dan zie je dat de
omgeving het vaak al voor ze gaat doen of he ze gaat ontzien.” (Behandelaar 5)
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DiscussIE

Het doel van het afstudeeronderzoek was om te onderzoeken op welke wijze de Solace methodiek wordt
ervaren door leden van het multidisciplinaire team van Adelante bij behandeling van cliénten met
chronische pijn, specifiek gericht op de tevredenheid en toepasbaarheid. Uit de resultaten kwam
voornamelijk naar voren dat de Solace methode regelmatig tijdens de behandeling aan bod komt, dat
behandelaars over het algemeen tevreden zijn over de methodiek omdat het zelfmanagement bevorderd,
echter dienen cliénten gestimuleerd en aangemoedigd te worden tot het gebruik van de methodiek. Uit
de resultaten komt naar voren dat iedere behandelaar zijn eigen werkwijze hanteert, dit omdat er geen
protocol beschikbaar is. Daarom zijn verschillende behandelaars van mening dat het ontwikkelen van een
protocol/richtlijn bij zal dragen aan de verdere implementatie van de Solace methodiek. Het gebruik van
een protocol verbeterd de effectiviteit van een behandeling (Damen, Leeuwen, Zanten, & Bakker, 2002).
(Bleker, 2001) concludeert dat het belangrijk is om protocollen te evalueren en bij te stellen om de
kwaliteit van de interventie te waarborgen. Echter gaat implementatie van richtlijnen en protocollen niet
vanzelf, dit moet worden geleerd van ervaringsdeskundigen (Bleker, 2001). Uit de resultaten blijkt dat het
werkboek het meest tijdens behandelingen ingezet wordt en dat de prezi omtrent veiligheidsgedrag het
minst ingezet wordt. Behandelaars maken geen gebruik van het actieplan en prezi’'s worden door cliénten
als lastig beschouwd. Verder komt uit dit onderzoek naar voren dat emoties van een cliént een
belangrijke rol spelen tijdens de behandeling. Hier dient tijdens de behandeling aandacht aan besteed te
worden. Het erkennen van gevoelens lucht op en zal een meerwaarde voor de behandeling hebben
(Tilburg, 2014). Een belangrijk aspect van de behandeling is het bespreekbaar maken van emoties.
Daarnaast kwam uit het onderzoek naar voren dat de leerstijl van een cliént een belangrijke rol speelt
tijdens de behandeling. De leerstijl is namelijk afhankelijk van het feit welk document van de Solace
methodiek ingezet wordt tijdens een behandeling. Uit het onderzoek van (Kaldeway, 2005) blijkt dat
persoonlijke groei en individuatie een belangrijke rol spelen tijdens een behandeling van een cliént.
Vanuit de resultaten lijkt de Solace methodiek voldoende handvatten te bevatten, echter zijn er diverse
verbeterpunten. De Solace methodiek is praktisch toepasbaar voor het multidisciplinaire team van
Adelante en de gezondheidszorg omdat de methode zelfmanagement en terugvalpreventie bevorderd.
Dit maakt dat een cliént in staat wordt gesteld om zijn/haar chronische pijn te managen en minder snel
terug te vallen in oude patronen en gedachten. Er wordt geadviseerd om vervolgonderzoek uit te voeren.
Hierin dienen de ervaringen vanuit het cliéntenperspectief meegenomen te worden. Maar ook kan de
effectiviteit van de methodiek gemeten worden. Dit was in het huidige onderzoek niet mogelijk,
aangezien de methode pas een aantal maanden geimplementeerd was.

KRITISCHE REFLECTIE OP DE METHODOLOGISCHE AANPAK

Er hebben negen behandelaars aan het kwantitatieve onderzoek deelgenomen. Deze hebben gedurende
een periode gegevens van vijftien cliénten genoteerd. Behandelaars hebben niet consequent gegevens
genoteerd met betrekking tot de inzet van de documenten. Dit wordt als een mogelijke beperking gezien.
Echter heeft de onderzoeksgroep alle verkregen gegevens toegepast in het onderzoek. Een andere
mogelijke beperking van het onderzoek is dat de onderzoeksgroep geen ervaren onderzoekers zijn.
Hierdoor is misschien niet de diepgang in de interviews aangebracht wat een ervaren onderzoeker in
zijn/haar interview aan zou brengen. Aangezien de Solace methodiek pas sinds januari 2019
geimplementeerd is, was er beperkte data beschikbaar en waren de behandelaars in de
implementatiefase. Hierdoor waren ervaringen omtrent de methode gebaseerd op een beperkt aantal
cliénten. De onderzoeksgroep beoogde het cliéntenperspectief met betrekking tot de Solace methode
mee te kunnen nemen in het onderzoek. Echter is dit niet gelukt vanwege een verlate aanvraag bij de
medische ethische commissie van Adelante (MEC). Hierdoor hebben er uiteindelijk vijf behandelaars
deelgenomen aan het kwalitatieve onderzoek. Er zijn anonieme gegevens met betrekking tot het geslacht
van vijftien cliénten in dit onderzoek meegenomen. Behandelaars hebben genoteerd tijdens welke sessie
welk document van de Solace methode ingezet is geworden. Het aantal participanten kan gezien worden
als een mogelijke beperking, omdat het een kleine onderzoeksgroep bevat.
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Een tweede beperking is het feit dat de onderzoeksgroep alleen het behandelaars perspectief heeft
kunnen onderzoeken en het cliéntenperspectief niet onderzocht kon worden. Hierdoor zijn alleen de
meningen en ervaringen van behandelaars verkregen.

CONCLUSIE

De Solace methodiek stimuleert terugvalpreventie en bevat de juiste handvaten voor een cliént om
zelfstandig met de methode aan de slag te gaan. Echter zijn er enkele verbeterpunten, waaronder het
ontwikkelen van een protocol. Het werken met een eenduidig protocol biedt onder andere het
behandelteam de mogelijkheid om beter te kunnen overleggen en resultaten van behandelingen te
vergelijken. Een protocol zorgt voor de transparantie en kwaliteit van het revalidatieproces. Het effect van
de methodiek kan momenteel bij onvoldoende cliénten gemeten worden. Uit het onderzoek komt naar
voren dat de meningen en ervaringen van behandelaars met betrekking tot het gebruik van de Solace
methodiek voornamelijk positief zijn. De verkregen resultaten hebben antwoord gegeven op de
procesevaluatie vragen van (Saunders et al., 2005) die in de methode beschreven zijn. De opdrachtgever
heeft aan de hand van dit afstudeeronderzoek een beeld verkregen omtrent de inzet, ervaring en
tevredenheid van behandelaars over de implementatie van de Solace methodiek. Echter is er meer
onderzoek nodig om het cliéntenperspectief en de effectiviteit van de methodiek te onderzoeken.

AANBEVELINGEN VOOR DE PRAKTIJK

De onderzoeksgroep adviseert aan de hand van het afstudeeronderzoek dat er vervolgonderzoek plaats
dient te vinden. Dit omdat het cliéntenperspectief en de effectiviteit van de methodiek nog niet
onderzocht is. Dit is namelijk niet voorgelegd aan de MEC-commissie. Wanneer het vervolgonderzoek op
een later stadium plaatsvindt dan is er meer ervaring bekend omtrent de methodiek, zijn meer cliénten
uitbehandeld en kan beter beoordeeld worden op welke manier de Solace methodiek bijdraagt aan
terugvalpreventie. Op deze wijze kan ook de effectiviteit van de methodiek onderzocht worden.

Daarnaast wordt er aangeraden dat het multidisciplinaire team van Adelante kritisch de Solace
methodiek en de bijbehorende documenten bekijkt. Dit aangezien er meerdere malen uit het
kwalitatieve onderzoek naar voren is gekomen dat verschillende behandelaars van mening zijn dat met
name de prezi’s kritisch bekeken dienen te worden door het gehele behandelteam en dat het doel van de
methodiek duidelijker beschreven dient te worden. De prezi’s worden te lang, te ingewikkeld en te
gericht op één doelgroep bevonden. De onderzoeksgroep adviseert om alle documenten kritisch met het
behandelteam te bekijken, omdat behandelaars diverse meningen hebben omtrent de effectiviteit van de
documenten.

Ook komt uit het kwalitatieve onderzoek naar voren dat behandelaars behoefte hebben aan een
eenduidig protocol/richtlijn. Dit zodat elke behandelaar op dezelfde wijze de methodiek kan toepassen
in zijn of haar behandeling. Een protocol/richtlijn kan tevens een toegevoegde waarde hebben voor
nieuwe medewerkers en nieuwe stagiaires.

Daarnaast blijkt uit de resultaten dat technologie in de zorg een meerwaarde zou kunnen leveren voor de
Solace methodiek. Hierbij kan gedacht worden aan een app, visueel materiaal en mogelijkheden omtrent
het opnemen van sessies.



BEGRIPPENLIST

ACT (Acceptance and
Commitment Therapy)

Bruikbaarheid

Conceptuele bruikbaarheid

Constructivistisch

Context

Exposure

Data preparation

Dose delivered
(geleverde dosis)

Dose received
(ontvangen dosis,
tevredenheid)

Fidelity (getrouwdheid)

Graded activity

Instrumentele bruikbaarheid

Behandeling gericht op gedrag. Helpt cliénten om op een flexibele manier
om te gaan met obstakels zodat een cliént kan investeren in de zaken die
hij/zij echt belangrijk vindt.

Dit begrip geeft aan of een product zo eenvoudig mogelijk en met zo
weinig mogelijk inspanning te gebruiken en te onderhouden is.
Bruikbaarheid kijkt hoe efficiént, effectief en tevreden gebruikers
hierover zijn.

Er wordt gesproken van conceptuele bruikbaarheid wanneer er in een
onderzoek een onduidelijk antwoord is. Dit antwoord roept een nieuwe
vraag op. Dit kan een discussie als gevolg hebben.

Vanuit deze invalshoek wordt de interventie gezien als een
sociaal proces.

Nagaan welke karakteristieken van de omgeving invloed kunnen hebben
op de interventie.

Behandeling wat bij draagt aan het verminderen van catastrofale
gedachten, angst voor bewegen en pijn gerelateerde stress.

Data preparation is een proces van gegevensvoorbereiding, waarbij
gegevens gevormd worden zodat deze gemakkelijk en nauwkeurig
geanalyseerd kunnen worden.

Nagaan in welke mate de documenten in de behandelingen aangeboden
zijn door behandelaars.

Nagaan in welke mate de behandelaars tevreden zijn over de methode.

Nagaan in welke mate de interventie geimplementeerd is aan de hand
van onderliggende theorieén en filosofieén.

Gedragsgeoriénteerde behandeling wat de kwaliteit van leven bij
chronische pijn kan verbeteren.

Het doel van instrumentele bruikbaarheid is het gebruiken van resultaten
voor een praktisch doeleinde.
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Kwalitatief onderzoek

Kwantitatief onderzoek

Memberchecking

Methodiek Solace

Mix method study

Peer debriefing

Procesevaluatie

Terugvalpreventie

Tevredenheid

Triangulatie

Zelfmanagement

Onderzoekt de achterliggende meningen van behandelaars aan de hand
van open interviews/participerende observatie. De nadruk ligt hierbij op
het beschrijven van verschijnselen, structureren of culturen.

Hierbij ligt de nadruk op het aantonen (bewijzen) van verbanden tussen
verschijnselen en het toetsen van gegevens.

Het nalezen en beoordelen van de analyse door een behandelaar wat
deelneemt aan de onderzoeksgroep.

Solace is een methodiek gericht op terugvalpreventie bij chronische pijn
problematiek. Hierbij wordt gebruik gemaakt van het ‘werkboek,
momentkaarten, vicieuze cirkel van chronische pijn, het actieplan,
strategieén om terugval te voorkomen en informatieve prezi’s.

Een combinatie van kwalitatief en kwantitatief onderzoek.

Het laten lezen en beoordelen van de analyse door een niet bij het
onderzoek betrokken persoon.

Procesevaluatie kijkt naar de impact en uitkomsten van het programma.

Terugvalpreventie is een onderdeel van een behandeling en is gericht op
het voorkomen van het terugvallen in oude patronen.

De definitie van tevredenheid is een algemeen gevoel van welzijn. Dit kan
een innerlijk voldaan gevoel geven.

Het analyseren van een probleem vanuit verschillende invalshoeken.

Zelfmanagement stelt een cliént in staat om voor zichzelf te zorgen, goed
naar het lichaam te luisteren en het draagt bij aan het verminderen van
de intensiteit van pijn, het fysieke functioneren en het uitvoeren van
fysieke activiteiten.
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BIJLAGE 1: AANBIEDINGSBRIEF ADELANTE

Secretariaat MEC Adelante
t.a.v. Richard Geers
Kenniscentrum Adelante
6432 CC Hoensbroek

17 april 2019

Betreft: aanvraag beoordeling MEC Adelante niet WMO-plichtig onderzoek omtrent afstudeeronderzoek
terugvalpreventie bij cliénten met chronische pijn.

Geachte leden van de MEC,

Aan de hand van deze brief wil ik u vragen om het onderzoek “procesevaluatie van de Solace methodiek”
te beoordelen. Voor het onderzoek dient de onderzoeksgroep interviews uit te voeren met behandelaars.
Deze interviews zijn gericht op tevredenheid en bruikbaarheid van de Solace methodiek. De participanten
(behandelaars) worden bevraagd over hun persoonlijke ervaringen met betrekking tot het gebruik van de
Solace methodiek. Verder dient de onderzoeksgroep een mini dossier onderzoek uit voeren. Hiervoor
hebben behandelaars een tabel opgesteld. In deze tabel staat aangegeven bij welke cliént welk document
van de Solace methodiek ingezet is. Aan de hand van dit onderzoek wordt achterhaald welke documenten
volgens behandelaars waardevol/nuttig zijn bij terugvalpreventie binnen exposure behandeling. De
onderzoeksgroep krijgt hierbij geen inzage in cliéntendossiers. Verder zijn de cliéntgegevens anoniem. De
enige informatie die de onderzoeksgroep krijgt betreft informatie omtrent het geslacht van de cliént.

Middels deze gegevens wordt er een rapport opgesteld waarin aanbevelingen gegeven worden ten
aanzien van verdere implementatie van de Solace methodiek binnen exposure behandeling.

Het afstudeeronderzoek is een opdracht van drie ergotherapeuten van Zuyd Hogeschool.

Met vriendelijke groet,

Margot van Melick
Projectleider afstudeeronderzoek
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BIJLAGE 2: INFORMATIEBRIEF PARTICIPANTEN

adelante Zuyd ZU
haal het beste ut jezelf ssagnl;\_eﬁm'cmgnomc PAIN STRATEGIES H ogesc hOOI Y D

Geachte heer/mevrouw,

Aan de hand van deze brief willen wij kort uw aandacht vragen voor het onderzoek “procesevaluatie van
de Solace methodiek”.

Vanwege het feit dat u vanwege uw chronische pijn momenteel of in het verleden in behandeling bent of
bent geweest bij Adelante revalidatiegeneeskunde Maastricht, willen wij u vriendelijk vragen om
toestemming te geven voor dit onderzoek. Momenteel of in het verleden heeft u gewerkt met de Solace
methodiek (het gaat hierbij om het werkboek pijnrevalidatie en bijbehorende documenten). Deze
methodiek wordt door de behandelaars van Adelante revalidatiegeneeskunde veelal tijdens een
revalidatietraject ingezet en heeft als doel het bevorderen van terugvalpreventie bij chronische pijn. De
Solace methode is opgesteld om na een revalidatietraject terugval in oude patronen te voorkomen. Drie
studenten van Zuyd hogeschool, opleiding ergotherapie onderzoeken de Solace methode op effectiviteit
en tevredenheid.

In bijgevoegde informatiebrief wordt beschreven wat het onderzoek precies van u vraagt.

Wanneer u na het lezen van deze informatiebrief interesse heeft om deel te nemen aan het onderzoek,
dan kunt u contact opnemen met de projectleider van de afstudeeropdracht, namelijk Margot van Melick.
Aanmelden kan per e-mail: m.melick@adelante-zorggroep.nl of telefonisch 045-5282424.

Door deel te nemen aan dit onderzoek kunt u waardevolle informatie verschaffen ter verbetering van de
Solace methode.

Hopende u voldoende geinformeerd te hebben

Met vriendelijke groet,

Margot van Melick
Projectleider afstudeeronderzoek
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BIJLAGE 3: CLIENTEN INFORMATIE VOOR DEELNAME AAN MEDISCH-WETENSCHAPPELIJK ONDERZOEK

AFSTUDEERONDERZOEK TERUGVALPREVENTIE BIJ CLIENTEN MET CHRONISCHE PIJN (SOLACE)

Geachte heer/mevrouw,

Aan de hand van deze brief vragen wij u om deel te nemen aan een medisch-wetenschappelijk onderzoek.
Uw deelname is op vrijwillige basis. U ontvangt deze brief omdat u momenteel of in het verleden in
behandeling bent geweest bij Adelante revalidatiegeneeskunde Maastricht.

Middels deze brief willen wij u informatie verschaffen omtrent het onderzoek, voordat u beslist of u deel
wenst te nemen. Wij willen u vragen om deze brief allereerst rustig door te lezen en bij vragen contact op
te nemen met de projectleider.

1. Het doel van het onderzoek

Chronische pijn is een groot, complex en duur gezondheidsprobleem. In Nederland worstelen één op de
vijf volwassenen met chronische pijn. Het gaat hierbij om 2,25 miljoen mensen. De betekenis van
chronische pijn is als volgt ‘de pijn bestaat langer dan drie maanden of duurt langer dan de verwachte tijd
voor herstel na beschadiging of ziekte’. Chronische pijn heeft een grote impact op een cliént zijn kwaliteit
van leven, het dagelijks functioneren, zijn/haar stemming en ziekteverzuim. Vanuit Adelante
revalidatiegeneeskunde Maastricht is er een afstudeeropdracht opgesteld voor het onderzoeken van de
tevredenheid en bruikbaarheid van de Solace methodiek (het gaat hierbij om het werkboek pijnrevalidatie
en bijoehorende documenten). Deze methode wordt door de behandelaars van Adelante veelal tijdens
een revalidatietraject ingezet. De Solace methodiek bestaat uit verschillende documenten, namelijk ‘het
werkboek, momentkaarten, vicieuze cirkel van chronische pijn, het actieplan, strategieén om terugval te
voorkomen en informatieve prezi’s’. Deze methodiek is opgesteld omdat uit onderzoek blijkt dat op lange
termijn 30-70% van de cliénten na behandeling terugvallen in oude patronen. De Solace methode is tot
stand gekomen omdat deze bijdraagt aan zelfmanagement. Zelfmanagement stelt u in staat om voor uzelf
te zorgen en om goed naar uw lichaam te luisteren. Verder draagt zelfmanagement bij aan het
verminderen van de intensiteit van de pijn, het fysieke functioneren en het uitvoeren van fysieke
activiteiten. Een succesvolle behandeling en terugvalpreventie is van belang omdat u op deze wijze in
staat wordt gesteld om op lange termijn adviezen aan te houden en toe te passen in uw dagelijkse
omgeving. Dit met het doel om terugval te voorkomen.

2. Wat zijn de verwachtingen van participanten?

Het afstudeeronderzoek wordt vanuit Zuyd hogeschool, opleiding ergotherapie door drie studenten ‘Niels
Maertzdorf, Martijn Sturtewagen en Beau Dautzenberg’ uitgevoerd. De studenten dienen te onderzoeken
of de Solace methode voldoende handvaten geeft om na de revalidatie terugval bij chronische pijn te
beperken? Om dit onderzoeken hebben de behandelaars van Adelante een tabel opgesteld. In deze tabel
wordt door de behandelaars genoteerd welke documenten van de methode ingezet zijn bij welke cliént.
Dit onderzoek wordt uitgevoerd om te achterhalen hoevaak de methode ingezet en gebruikt wordt
tijdens chronische pijnbehandelingen. Om met deze gegevens te mogen werken hebben wij uw
toestemming nodig (zie bijgevoegd toestemmingsformulier).

3. Geen deelname of stoppen met het onderzoek

Het is uw keuze of u deel wenst te nemen aan het onderzoek. Uw deelname is vrijwillig. Wanneer u
besluit om niet deel te nemen, dan mag u deze brief als niet verzonden beschouwen. Wanneer u deel
wenst te nemen en u achteraf toch besluit om te stoppen, dan mag dit altijd. Echter dient u dit door te
geven aan de projectleider. U bent niet verplicht om de reden omtrent beéindiging te delen.
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4. Einde van het onderzoek
Uw deelname aan het onderzoek stopt, wanneer:

e U er zelf voor kiest om te stoppen

e De onderzoeker het beter voor uw welbevinden vindt om niet deel te nemen

5. Omgang met verkregen gegevens

De gegevens die de afstudeergroep ontvangt zijn anoniem verwerkt. Dit betekent dat deze niet
herleidbaar zijn tot de persoon. De afstudeergroep krijgt hierbij geen inzage in cliéntendossiers. De enige
informatie die de afstudeergroep krijgt betreft informatie omtrent het geslacht. De gegevens worden
geanalyseerd, beoordeeld en binnen Adelante opgeslagen. Wij vragen u toestemming te verlenen voor
deelname aan het onderzoek en het gebruiken van de gegevens. Verkregen gegevens worden tot juli
2019 beheerd door Adelante en na gebruik vernietigd. Dit formulier dient alvorens start van het interview
getekend te worden.

6. Vergoeding
Deelname aan het onderzoek vindt op vrijwillige basis plaats. Dit betekend dat hier geen vergoeding
tegenover staat.

7. Vragen of een klacht

Bij vragen kunt u contact opnemen met Margot van Melick, via e-mail: m.melick@adelante-zorggroep.nl
of telefonisch 045-5282424. Bij klachten vragen wij u om contact op te nemen met de klachtenregeling
van Adelante. Dit kan per e-mail: klachtenregeling@adelante-zorggroep.nl of telefonisch 045-5282006.

Bedankt voor uw aandacht

Met vriendelijke groet,

Margot van Melick
Projectleider afstudeeronderzoek

Barbara Piskur
Docentbegeleider afstudeeronderzoek

Niels Maertzdorf, Martijn Sturtewagen en Beau Dautzenberg
Studenten ergotherapie
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BIJLAGE 4: INFORMATIE VOOR BEHANDELAARS VOOR DEELNAME AAN MEDISCH-WETENSCHAPPELIJK ONDERZOEK

AFSTUDEERONDERZOEK TERUGVALPREVENTIE BIJ CLIENTEN MET CHRONISCHE PIJN (SOLACE)

Geachte heer/mevrouw,

Aan de hand van deze brief vragen wij u om deel te nemen aan een medisch-wetenschappelijk onderzoek.
Uw deelname is op vrijwillige basis. U ontvangt deze brief omdat u momenteel werkzaam bent bij
Adelante revalidatiegeneeskunde Maastricht. Het onderzoek vindt plaats in de vorm van een interview.

Middels deze brief willen wij u informatie verschaffen omtrent het onderzoek, voordat u beslist of u deel
wenst te nemen. Wij willen u vragen om deze brief allereerst rustig door te lezen en bij vragen contact op
te nemen met de projectleider.

1. Het doel van het onderzoek

Chronische pijn is een groot, complex en duur gezondheidsprobleem. In Nederland worstelen één op de
vijf volwassenen met chronische pijn. Het gaat hierbij om 2,25 miljoen mensen. De betekenis van
chronische pijn is als volgt ‘de pijn bestaat langer dan drie maanden of duurt langer dan de verwachte tijd
voor herstel na beschadiging of ziekte’. Chronische pijn heeft een grote impact op een cliént zijn kwaliteit
van leven, het dagelijks functioneren, zijn stemming en ziekteverzuim. Vanuit Adelante
revalidatiegeneeskunde Maastricht is er een afstudeeropdracht opgesteld over de tevredenheid en
bruikbaarheid van de Solace methodiek. De Solace methodiek bestaat uit verschillende documenten,
namelijk ‘het werkboek, momentkaarten, vicieuze cirkel van chronische pijn, het actieplan, strategieén
om terugval te voorkomen en informatieve prezi’s’. Deze methodiek is opgesteld omdat uit onderzoek
blijkt dat op lange termijn 30-70% van de cliénten last heeft van terugval op het niveau van pijnbeleving.
Uit recent onderzoek blijkt dat zelfmanagement bijdraagt aan de zelf effectiviteit, de intensiteit van de
pijn, fysieke functioneren en aan het uitvoeren van fysieke activiteiten.

Aan het einde van het afstudeerproject worden er aanbevelingen gegeven ten aanzien van verdere
implementatie van de Solace methodiek gericht op terugvalpreventie van exposure behandelingen. Er
wordt achterhaald welke onderdelen van de Solace methodiek worden gebruikt. Daarbij wordt de
tevredenheid en bruikbaarheid van behandelaars onderzocht. Verder worden de ervaringen van
behandelaars in kaart gebracht.

2. Wat zijn de verwachtingen van participanten?

Het afstudeeronderzoek wordt vanuit Zuyd hogeschool, opleiding ergotherapie door drie studenten ‘Niels
Maertzdorf, Martijn Sturtewagen en Beau Dautzenberg’ uitgevoerd. De studenten dienen te onderzoeken
of de Solace methodiek voldoende handvaten geeft om na de revalidatie terugval bij chronische pijn te
beperken? Om dit te onderzoeken dienen de studenten interviews af te nemen bij een aantal cliénten en
behandelaars. Daarom willen wij u vragen om deel te nemen aan het interview. Het interview vindt
eenmalig plaats en bedraagt +/- 30 en maximaal 60 minuten van uw tijd. Het interview vindt plaats op
locatie Adelante revalidatiegeneeskunde te Maastricht.

3. Geen deelname of stoppen met het onderzoek

Het is uw keuze of u deel wenst te nemen aan het onderzoek. Deelname is vrijwillig. Wanneer u besluit
om niet deel te nemen, dan mag u deze brief als niet verzonden beschouwen. Wanneer u deel wenst te
nemen en u achteraf toch besluit om te stoppen, dan mag dit altijd. Wanneer u tijdens het interview wilt
stoppen, dan mag u dit doorgeven aan de onderzoekers. Wanneer u voorafgaand (voordat de interview
afspraak plaats heeft gevonden) wenst te stoppen, dan dient u dit door te geven aan de projectleider. U
bent niet verplicht om de reden omtrent beéindiging te delen.
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4. Einde van het onderzoek
Uw deelname aan het onderzoek stopt, wanneer:

e U er zelf voor kiest om te stoppen

® Wanneer het interview eenmalig heeft plaatsgevonden

5. Omgang met verkregen gegevens

Het interview wordt opgenomen aan de hand van audioapparatuur. De gesproken teksten van de
opnames worden anoniem verwerkt. Dit betekent dat deze niet herleidbaar zijn tot de persoon. De
gegevens worden geanalyseerd, beoordeeld en binnen Adelante opgeslagen. Wij vragen u toestemming
te verlenen voor deelname aan het onderzoek en het gebruiken van de gegevens. Verkregen gegevens
worden tot juli 2019 beheerd door Adelante en na gebruik vernietigd. Dit formulier dient alvorens start
van het interview getekend te worden.

6. Vergoeding
Deelname aan het onderzoek vindt op vrijwillige basis plaats. Dit betekend dat hier geen vergoeding
tegenover staat.

7. Vragen of een klacht

Bij vragen kunt u contact opnemen met Margot van Melick, via e-mail: m.melick@adelante-zorggroep.nl
of telefonisch 045-5282424. Bij klachten vragen wij u om contact op te nemen met de klachtenregeling
van Adelante. Dit kan per e-mail: klachtenregeling@adelante-zorggroep.nl of telefonisch 045-5282006.

Bedankt voor uw aandacht

Met vriendelijke groet,

Margot van Melick
Projectleider afstudeeronderzoek

Barbara Piskur
Docentbegeleider afstudeeronderzoek

Niels Maertzdorf, Martijn Sturtewagen en Beau Dautzenberg
Studenten ergotherapie
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BILAGE 5: TOESTEMMINGSVERKLARING KWALITATIEF ONDERZOEK VOOR BEHANDELAARS

Vanuit Adelante revalidatiegeneeskunde Maastricht is een afstudeeropdracht opgesteld. Margot van
Melick is de projectleider van het onderzoek. Niels Maertzdorf, Martijn Sturtewagen en Beau
Dautzenberg zijn 4€ jaars studenten ergotherapie van Zuyd hogeschool. In het kader van de
afstudeeropdracht voert de onderzoeksgroep een onderzoek uit voor Adelante revalidatiegeneeskunde te
Maastricht. Het onderzoek is gericht op het onderzoeken van de Solace methodiek die tijdens en na
behandeling toegepast wordt binnen Adelante. Voor het onderzoek dient de onderzoeksgroep interviews
af te nemen bij een aantal behandelaars.

Het interview zal uitgevoerd worden om de tevredenheid en bruikbaarheid van de Solace methodiek te
meten. Deze methodiek wordt toegepast bij de behandeling van chronische pijn. De gegevens worden
vertrouwelijk gebruikt, hierbij wordt privacy in acht genomen. De gegevens worden beheerd door
Adelante en zullen alleen voor scriptie doeleinden gebruikt worden.
o |k heb de informatiebrief gelezen. Ook kon ik vragen stellen. Mijn vragen zijn voldoende
beantwoord. Ik had genoeg tijd om te beslissen of ik meedoe.
e |k weet dat meedoen op vrijwillige basis is. Ook weet ik dat ik op ieder moment kan beslissen om
toch niet mee te doen of te stoppen met het onderzoek. Daarvoor hoef ik geen reden te geven.
o |k geef toestemming voor het verzamelen en gebruiken van mijn gegevens op de manier en voor
de doelen die in de informatiebrief staan. Ik geef toestemming om deze gegevens tot na dit
onderzoek te bewaren. Deze gegevens zullen daarna vernietigd worden.
e Ik wil O wel
O Niet
Meewerken aan een interview zoals beschreven in de informatiebrief
Ik wil deelnemen aan dit onderzoek

Naam participant:

Handtekening: Datum :__/__/

Ik verklaar dat ik deze proefpersoon volledig heb geinformeerd over het genoemde onderzoek.

Als er tijdens het onderzoek informatie bekend wordt die de toestemming van de proefpersoon zou

kunnen beinvloeden, dan breng ik hem/haar daarvan tijdig op de hoogte.

Naam onderzoeker (of diens vertegenwoordiger):

Handtekening: Datum: __/__/
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BIJLAGE 6: TOESTEMMINGSVERKLARING KWANTITATIEF ONDERZOEK VOOR CLIENTEN

Vanuit Adelante revalidatiegeneeskunde Maastricht is een afstudeeropdracht opgesteld. Margot van
Melick is de projectleider van het onderzoek. Niels Maertzdorf, Martijn Sturtewagen en Beau
Dautzenberg zijn 4€ jaars studenten ergotherapie van Zuyd hogeschool. In het kader van de
afstudeeropdracht voert de onderzoeksgroep een onderzoek uit voor Adelante revalidatiegeneeskunde te
Maastricht. Het onderzoek is gericht op het onderzoeken van de Solace methodiek die tijdens en na
behandeling toegepast wordt binnen Adelante. Voor het onderzoek hebben behandelaars genoteerd
welke documenten van de Solace methodiek zijn ingezet bij welke cliénten. Dit onderzoek wordt
uitgevoerd om te achterhalen hoevaak de methode ingezet en gebruikt wordt tijdens chronische
pijnbehandelingen.

De gegevens worden vertrouwelijk gebruikt, hierbij wordt privacy in acht genomen. De gegevens worden
beheerd door Adelante en zullen alleen voor scriptie doeleinden gebruikt worden.
o |k heb de informatiebrief gelezen. Ook kon ik vragen stellen. Mijn vragen zijn voldoende
beantwoord. Ik had genoeg tijd om te beslissen of ik meedoe.
e |k weet dat meedoen op vrijwillige basis is. Ook weet ik dat ik op ieder moment kan beslissen om
toch niet mee te doen of te stoppen met het onderzoek. Daarvoor hoef ik geen reden te geven.
o |k geef toestemming voor het verzamelen en gebruiken van mijn gegevens op de manier en voor
de doelen die in de informatiebrief staan. Ik geef toestemming om deze gegevens tot na dit
onderzoek te bewaren. Deze gegevens zullen daarna vernietigd worden.
e Ik wil O wel
O Niet
Meewerken aan het onderzoek
Ik wil deelnemen aan dit onderzoek

Naam participant:

Handtekening: Datum :__/__/

Ik verklaar dat ik deze proefpersoon volledig heb geinformeerd over het genoemde onderzoek.

Als er tijdens het onderzoek informatie bekend wordt die de toestemming van de proefpersoon zou

kunnen beinvloeden, dan breng ik hem/haar daarvan tijdig op de hoogte.

Naam onderzoeker (of diens vertegenwoordiger):

Handtekening: Datum: __/__/
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BIJLAGE 7: DE INTERVIEWGUIDE

VRAAGSTELLING

Hoe wordt de Solace methodiek ervaren door leden van het multidisciplinaire team van Adelante bij
behandeling van cliénten met chronische pijn?

SEMI-GESTRUCTUREERD INTERVIEW

Er is gekozen voor een semi-gestructureerd interview omdat de interviewvragen in een andere volgorde
gesteld mogen worden. Het taalgebruik van de interviewer mag aangepast worden. De interviewer mag
vragen beantwoorden en zaken verhelderen. Daarom kan dit interview diepgang creéren en garanderen
dat de resultaten helder worden (Berg, 2001). Er is gekozen voor grote topics, met ondersteuning van
open vragen. Volgens (Saunders et al., 2005) worden interviews met open vragen gebruikt om
tevredenheid te meten. Onder de interviewvraag staan steekwoorden beschreven, dit om diepgang in de
vraag te creéren. Verder is (Saunders et al., 2005) gebruikt voor het opstellen van de interviewvragen.

Het interview is gericht op meningen en ervaringen aangezien het onderzoek van kwalitatieve aard is. Een
kwalitatief onderzoek gericht is op de ervaringen van een persoon. In verband met de evaluatie van de
huidige methodiek is het zaak om hier middels interviews meningen over te vergaren.

PROTOCOL VOOR HET AFNEMEN VAN EEN INTERVIEW

Benodigdheden

e Voice recorder of camera
® Pen en papier voor observator
o Toestemmingsverklaring uitgeprint

® |nterviewvragen uitgeprint

Werkwijze

e Stap 1: Voorstellen

e Stap 2: Korte uitleg over het onderzoek

e Stap 3: Doel en duur interview

e Stap 4: Aangeven dat de behandelaar op elk moment het interview mag beéindigen
e Stap 5: Toestemmingsverklaring laten ondertekenen

e Stap 6: Onduidelijkheden bespreken

e Stap 7: Start opname apparatuur

e Stap 8: Uitvoer interview = doorvragen, parafraseren en samenvatten

o Stap 9: Opname apparatuur stopzetten

e Stap 10: Evalueren en afronden. Vragen beantwoorden
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INTERVIEWVRAGEN VOOR BEHANDELAARS

1. Kunt uiets vertellen hoe het is om te werken met Solace in vergelijking met andere methodieken
die u ook tijdens behandelingen gebruikt heeft?

2. Kunt uiets vertellen over het gebruik van het boekje?
a. Algemene methodiek (wat vindt u ervan, etc.?)
b. Welke sessie document inzetten? Afweging?
c. Hoeveel behandelingen
d. Nazorgfase

3. Kunt u de documenten bij elke cliént gebruiken?
a. Keuze documenten methodiek
i. Werkboek
ii. Vreesvermijdingsmodel
jii. Actieplan (geen gebruik) (=weekplanning met doelen)
i. Momentkaarten (weinig gebruikt) (= ervaring en foto)

iv. Tips voor dips

v. Strategieén om terugval te voorkomen

vi. Informatieve prezi’s (veiligheidsgedrag, terugvalpreventie)
b. Leerstijl cliént of therapeut (doener/denker)

4. Wat denkt u dat deze methodiek voor het leven van een cliént betekent?
Ervaring cliént

Reactie cliént

Methodiek bijdragen terugvalpreventie?

Doel documenten overbrengen?

Toepassen thuissituatie

Zelfmanagement

o a0 oo

5. Als u aan de huidige methodiek iets aan kon passen, wat zou u dan aan willen passen en waarom?
a. Wat blijft?
b. Wat kan anders?
c. Tips voor toekomst?
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BIJLAGE 8: MEMBERCHECK INTERVIEW

Deze samenvatting is gecreéerd om ervoor te zorgen, dat de juiste gegevens uit het interview zijn
gehaald. Aan de hand van een membercheck wordt gecontroleerd of de gegevens die de geinterviewde
behandelaar heeft gegeven juist geinterpreteerd zijn door de onderzoeksgroep.

Het interview is samengevat en onderverdeeld in kopjes. Dit om op een duidelijke manier interpretaties
over te brengen.

Gebruik en toepassing van de methodiek

De behandelaar vertelt dat de methodiek prettig in gebruik is. Dit vanwege de praktische invalshoek.
Daarnaast is het prettig ontworpen voor de cliént. De momentkaarten zijn handig bij het ophalen van
herinneringen van cliénten. Doordat de momentkaarten persoonlijk gemaakt kunnen worden, denkt de
behandelaar dat een cliént deze sneller zal gebruiken. De behandelaar vindt de uitleg over de methodiek
overbodig. De Solace methodiek kan vanaf sessie één worden toegepast. Dit is cliént afhankelijk,
bijvoorbeeld hoeveel informatie een cliént gelijktijdig aan kan. De behandelaars hebben extra
documenten aan de methodiek toegevoegd. Deze zijn eerder tijdens behandelingen ingezet geworden
(bijvoorbeeld het vreesvermijdingsmodel). Cliénten krijgen dit mee op papier, zodat ze dit thuis na
kunnen lezen. Het kan een keuze van een behandelaar zijn om een cliént eerst een activiteit uit te laten
voeren. Dit om de kennis goed onder de knie te krijgen. Wanneer een cliént tijdens een sessie veel last
heeft van zijn/haar emoties, wordt de Solace methode niet gelijk toegepast. Deze wordt dan bijvoorbeeld
in sessie twee of drie ingezet. De behandelaars zijn zoekende wanneer de methodiek tijdens een
revalidatietraject ingezet dient te worden. Dit komt doordat de behandelaars sinds kort met de methode
werken. Het blijft de vraag of de methode gelijk ingezet dient te worden, dit omdat de behandelaar na
elke sessie naar de leerervaring van een cliént informeert. De behandelaar streeft naar het feit dat een
cliént deze leerervaring noteert. Op theoretisch vlak is dit ideaal, echter blijkt dit in de praktijk niet altijd
mogelijk vanwege invulling en duur van een sessie.

Nazorgfase

Tijdens de laatste sessie wordt er meer aandacht besteed aan een stukje nazorg. Hierbij wordt de Solace
methode meegenomen. De cliént wordt gestimuleerd om momentkaarten op een belangrijke plek te
hangen. Op de terugkomdag (6 weken na behandeling) wordt expliciet naar een terugval geinformeerd.
Dit gebeurde in het verleden ook, maar nu maken behandelaars gebruik van de Solace methodiek. Hierbij
wordt er bewust geinformeerd naar de inzet van de methode. Wanneer de behandelaar op een
terugkomdag merkt dat een cliént last heeft gehad van een terugval en de methode niet heeft gebruik,
dan is het zaak om te achterhalen waarom dit zo is. Vervolgens wordt ingeschat wat verder dient te
gebeuren om terugval in de toekomst te verminderen.

Vragen voor de toekomst

Aangezien de behandelaars pas drie maanden gebruik maken van de methodiek vraagt de behandelaar in
kwestie zich af in hoeverre je de cliént dient te sturen zodat er minimaal twee of drie momentkaarten aan
het einde van een behandeling zijn gemaakt? De behandelaar kiest er soms voor om een cliént hierin te
begeleiden. Maar er zullen ook behandelaars zijn die hier niet voor kiezen. Dat maakt deze vraag
interessant. In hoeverre neem je dit op in je protocol? Vinden we dat cliénten minimaal twee
momentkaarten dienen te hebben? Elke behandelaar doet dit op zijn eigen manier, maar op welke wijze
wordt dit verder aangepakt? Gaan we dit toetsen?

De onderzoeksgroep inventariseert op welke wijze een behandelaar de methodiek ingezet heeft. De
behandelaar denkt dat de onderzoeksgroep ontdekt dat elke behandelaar de methode op zijn eigen
manier gebruikt. De behandelaar is benieuwd naar het advies.
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Inzetten van de methodiek

De behandelaar denkt dat de Solace methodiek bij vrijwel elke cliént ingezet kan worden. Zelfs bij cliénten
die dit lastig te begrijpen vinden. Wanneer een cliént last heeft van acute pijn en kans op genezing
mogelijk is, dan staat deze minder open voor de Solace methodiek. Dit is ook te begrijpen.

De behandelaar denkt dat verschillende leerstijlen een rol spelen. Een doener heeft niet veel behoefte
aan het document tips voor dips en aan het leren kennen van de gedachten. Een doener wilt alleen maar
doen. Bij exposure behandeling is bekend dat niet alleen het ‘doen’ belangrijk is. Een cliént dient ook te
begrijpen dat gedachten getoetst dienen te worden. Daarbij zal de angst blijven. Cliénten dienen
gedachten omtrent de angst te toetsen. Bij een ‘doener’ is het lastiger om de methode toe te passen,
echter is dit wel belangrijk. De leerstijl van een cliént maakt welke documenten tijdens een behandeling
ingezet worden. De behandelaar hoopt dat cliénten door middel van de Solace methode minder snel
terugvallen in oude patronen. Wanneer een cliént minder snel terugvalt, dan is de kwaliteit van leven en
het activiteitenniveau hoger.

Cliént ervaringen

Een van de cliénten van de behandelaar heeft de methodiek aangepakt om ook andere sociale
activiteiten, waarin ze angst herkende en zich beperkt voelde, op te pakken. Deze cliént vindt de
methodiek fantastisch, want deze helpt haar enorm. De cliént vindt het gebruik van visuele hulpmiddelen
fijn. De behandelaar zegt dat de ene cliént de methode fijn zal vinden, de ander vindt het prima en de
ander vindt het fantastisch. De behandelaar is van mening dat de methode voldoende mogelijkheden aan
cliénten biedt om deze toe te passen. De methode bestaat uit verschillende delen, dus er kan een
bewuste keuze gemaakt worden welk document ingezet wordt bij een cliént. Uiteindelijk draagt dit bij
aan het zelfmanagement van een cliént.

Wat moet blijven/wat kan weg

De behandelaar is van mening dat het vreesvermijdingsmodel in de methode dient te blijven. De eerste
pagina’s van het werkboek mogen verwijderd worden. Het document ‘tips voor dips’ voldoet. Echter
brengen de ontwerpers hierin nog een verandering aan, dit wil de behandelaar ook proberen. De
behandelaar heeft geen gebruik gemaakt van het actieplan. Deze is bedoeld voor cliénten die op dat
gebied hulp nodig hebben. De behandelaar heeft twee cliénten middels gebruik van de Solace methodiek
behandeld. Echter hadden deze cliénten het actieplan niet nodig tijdens hun behandeling. De prezi’s wil
de behandelaar graag samen met het team bekijken. Deze zijn namelijk te zeer gericht op cliénten met
rugklachten. De behandelaar wil graag een prezi versie die ingevuld kan worden.
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Is ook een lastige lijkt me. Ehm je hebt hier wel al wat over verteld, maar
toch om er nog wat meer op in te gaan. Als je kijkt naar alle
documenten, dus het werkboek en de vreesvermijdingsmodel, actieplan
enzovoorts. Zou je die bij alle cliénten in kunnen zetten in principe?

Ik denk dat je Solace bijna bij alle patiénten kunt inzetten. Zelfs mensen
die het lastig vinden om te begrijpen. Ehm het helpt je juist door die
momentkaarten het heel eenvoudig en duidelijk vorm te maken. Ja. Bij
eh bij patiénten die, ik heb 1 patiént gehad die ehm de angst niet zo
goed herkende bij ehm bij z’'n. Die had steeds een terugval. En ehm,
maar de eh de terugval had ook te maken met de ontsteking in zijn
onderarm. En zodra dan nog zeg maar, Solace is puur gedragsmatig. Een
gedragsmatige aanpak van het pijnprobleem. Zodra patiénten nog ehm,
denken dat er ook medisch iets te halen is, he dus van er is een
ontsteking.

De ontsteking moet eerst weg, dus dan he dan is weer, dan behandelen
ze het meer als acute pijn. Dan staan ze minder open voor Solace en
voor de hele gedragsmatige aanpak. Wat natuurlijk ook heel begrijpelijk
is.

Ja, dat is zeker zo.

Dus bij deze patiént, dus daar waar je zeg maar een beetje nog een ehm.
Waarbij er nog ontsnapping voor de patiént is om terug te vallen in
medische ehm en ehm of waar de patiént nog hoopt, waar er nog een
medische oplossing is voor het pijnprobleem, is Solace minder geschikt.

Oke, lijkt me duidelijk.

Ja.

Ehm en bij het inzetten van ehm verschillende documenten hou je dan
ook rekening met eh eventuele leerstijl van de cliént of van jezelf? Wat
je daarin prettig vindt, dus als je gaat denken in principes van doener
of denker.

Ik denk dat je, ja ik denk dat dat een rol speelt. Bij mevrouw R, die jullie
gaan gebruiken, dat is een vrouw die zeer veel behoefte heeft om te
begrijpen en te analyseren. Daar zijn we relatief, hebben we heel veel
tijd gestopt in het leren omgaan met tips voor dips en het leren
herkennen van haar gedachten en het gedrag wat daaraan gekoppeld is
en de gevolgen. Ehm, dat is dat past heel erg bij deze leerstijl. Bij deze
mevrouw, die behoefte had om te begrijpen. Een doener heeft niet
zoveel behoefte aan tips voor dips, aan het leren herkennen van zijn
gedachten. Die wil maar doen, doen, doen. Alleen bij exposure weten
we nu, dat niet alleen doen, doen, doen belangrijk is. Maar dat hij ook
begrijpt van ik toets mijn gedachten en mijn gedachten komt niet uit.
Dat is he, waar we in het begin nog wel bij dachten we leren hem heel
veel doen, heel veel exposure, waardoor die ervaart wat de angst achter
eh minder wordt. Weten we nu dat het echt heel erg belangrijk is, dat de
patiént begrijpt dat zijn gedachten getoetst wordt en dat die niet uit
komt en dat zelfs ja en dat de angst is altijd iets wat zal blijven. Zelfs als
de angst niet minder wordt, mag dat, als hij maar begrijpt dat dat een
onder dat dat er een gedachte ligt onder de angst en dat het belangrijk is
om die te toetsen.

Meerwaarde:

Solace kun je bij bijna
iedereen inzetten. Zelfs
cliénten die het lastig
te begrijpen vinden.
Wanneer cliént denkt
dat medisch iets te
behalen is I minder
open voor Solace i.v.m.
gedragsmatige aanpak

Medische oplossing
pijnprobleem [ Solace
minder geschikt

Doener = geen
behoefte aan tips voor
dips, leren herkennen
van gedachten.
Exposure doen en
begrijpen is belangrijk,
gedachten toetsen 2>
angst zal blijven.
Doener 2 methode
begrijpen is lastiger >
wel belangrijk.

Meerwaarde:
Momentkaarten
eenvoudig,
visualiseerbaar.
Leerstijl is afhankelijk
van inzet methode.
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Dus bij een doener is het moeilijker denk ik, om ‘m te laten begrijpen
daar de formulieren van Solace te gebruiken, maar is het wel belangrijk.
En dan is, ja hoe ga je er dan mee om, he dus dan ga je denk ik. Is de
vraag zijn dan de momentkaarten, die, de momentkaarten zijn eigenlijk
wel eh een hele eenvoudige manier om datgene wat hij geleerd heeft op
te schrijven te visualiseren en voor een doener is dat, dan eigenlijk dan
hoeft niet alle bijvoorbeeld tips voor dips helemaal uit te schrijven. Als ie
daar dan al op kan toe op kan terugvallen, dan zal dat voor een doener
belangrijker zijn als dat hij de tips voor dips helemaal uit gaat schrijven.
Dus ik denk welke formulieren. De leerstijl van de patiént maakt welke
formulieren je gaat gebruiken.
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BIILAGE 10: AXIAAL CODEREN

FIDELITY

Door het invullen van momentkaarten en gedachten op te schrijven en te visualiseren wordt het
heel persoonlijk voor de cliént. Je laat hierbij de cliént zelf nadenken. De cliént is hier bewust mee
bezig (1)

Vreesvermijdingsmodel wordt schriftelijk aangeboden, de cliént kan dit thuis nalezen en delen
met zijn sociale kring (1)

Aan het einde van sessie wordt aan de cliént gevraagd wat het belangrijkste is wat hij/zij vandaag
geleerd heeft. Dit wil je de cliént laten opschrijven (1) Deze vraag staat centraal (2)

In de laatste sessie wordt meer aandacht besteed aan nazorg door middel van Solace (1)

Tijdens de laatste/afrondende sessie wordt terugvalpreventie besproken. Hierbij wordt Solace
meegenomen (3)

6 weken na de laatste sessie vindt er een terugkomdag plaats. Hierbij wordt de methode
besproken. Welke onderdelen zijn ingezet en heeft het geholpen? (1) (3)

De behandelaar schat bij de terugkomdag in of hij de methode nogmaals aan de cliént uitlegt
wanneer deze er in zijn thuissituatie geen gebruik van heeft gemaakt (1)

Therapeut vraagt zich af hoe sturend een behandelaar moet zijn bij het maken van
momentkaarten en in hoeverre dit opgenomen dient te worden in het protocol (1)

Het vreesvermijdingsmodel moet in de methode blijven en tips voor dips is prima (1)

De prezi’s dienen kritisch met het behandelteam bekeken te worden. De prezi’s zijn gericht op
een doelgroep, deze dient voor alle doelgroepen bruikbaar te zijn (1) (3)

Documenten uit eerdere groepsbehandeling worden nu als aanvulling bij Solace betrokken (2)
Wanneer een cliént zijn huiswerkopdracht niet uitgevoerd, dan zou het actieplan uitgevoerd
kunnen worden (2)

Richtlijn maken ten aanzien van de methode voor nieuwe medewerkers/stagiaires. Meer
aandacht voor implementatie (2)

Deel 1 van de methodiek past beter bij ACT-therapie (2)

Om de 4-5 sessies wordt gevraagd om het boekje mee te nemen en deze te bespreken (3)
Gerichter nadenken welke instrumenten je wilt gebruiken uitleggen tijdens behandeling (4)

We laten de cliént om de zoveel weken het werkboek meenemen zodat we kunnen kijken wat hij
ingevuld heeft. De cliént wordt hierin gestimuleerd. Wanneer de cliént het niet goed ingevuld
heeft dan kun je hier een aanvulling op doen zodat de cliént het beter begrijpt (4)

Het staat niet vast om Solace in een bepaalde sessie aan bod te laten komen (4)

Het Solace boekje wordt tijdens de behandeling diverse keren besproken. Anders loop je het
risico dat cliénten het niet meer invullen. Dit kun je dan ook niet meer volgen (4)

Aan het eind van de behandeling wordt de prezi van de terugvalpreventie met een aantal cliénten
doorgenomen. Dit geeft goed inzicht over het geleerde, hoe het werkt en wat negatieve
gedachtes zijn en wat de valkuilen zijn waar iemand in terug zou kunnen vallen en hoe je hiermee
omgaat (4)

De meeste cliénten hebben na 6 weken een terugkomdag. 6 weken na de terugkomdag worden
ze door de revalidatiearts gezien (4)

De opfrismodule bevat 5 sessies (4)

Wanneer een cliént een opfrismodule heeft, probeer je altijd dezelfde behandelaars aan de cliént
te koppelen (4)

Bij sessie 5-6 methode betrekken en boek introduceren (5)

Elke behandelaar heeft zijn eigen werkwijze (5)

Terugval, vermijdingsgedrag en veiligheidsgedrag moet eerst goed geintroduceerd worden (5)
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DOSE DELIVERED

Je kan Solace vanaf sessie 1 toepassen. Afhankelijk van de cliént pas ik hem toe bij sessie 1-3. Het
is afhankelijk van de cliént in welke sessie de documenten toegepast worden. Dit heeft te maken
met de hoeveelheid informatie die de cliént aan kan (1)

Solace wordt gebruikt bij start 1° behandelsessie (1)

Na de screening wordt de methode meestal ingezet (2)

Tijdens de laatste sessie wordt er aandacht besteed aan de momentkaarten. Er wordt aangeraden
om deze thuis op een duidelijke plek te hangen (1)

Het actieplan is nooit ingezet. Dit is bedoeld voor cliénten die zeggen dat ze hulp hierbij nodig
hebben (1)

De methode wordt pas later geintroduceerd wanneer een behandelaar merkt dat dit teveel
informatie voor een cliént bevat. Dit wordt meestal tijdens de 3° sessie ingezet (2)

Solace kan ook in een later stadium ingezet worden. Sommige cliénten hebben langer nodig om
de context te begrijpen (3)

Na 2-3 doe-sessies wordt Solace geintroduceerd (3)

Het vreesvermijdingsmodel heb ik meerdere keren ingezet (2)

Methode wordt ingezet bij exposure en een combinatie van EXP en GA (3)

Solace wordt in een vroeg stadium ingezet. Eerst vinden er 1-2 doe-sessies plaats en daarna
wordt de methode geintroduceerd (3)

De toepassing is het meest succesvol wanneer de cliént een ‘wauw ervaring’ ervaart. Dan is het
tijd om Solace in te zetten (3)

Actieplan wordt elke keer binnen de therapie herhaald. Daarom wordt deze niet gebruikt (3)
Regelmatig het boek terug laten keren (5)

Na 6-8 weken vragen naar terugkoppeling. Hoe gebruikt de cliént het? (5)

DOSE RECEIVED

Het boekje Solace is prettig in gebruik omdat het een praktische invalshoek heeft (1)

Uitleg in methode is goed (1)

Tips voor dips is prima (1)

Kleuren van methode zijn aantrekkelijk voor cliént (1)

Momentkaarten zijn een mooie manier om de cliént te helpen (1)

De uitleg over het onderzoek is te lang, dit mag ook op 1 A4 (1)

Solace wordt gezien als een hulpmiddel bij terugval (1)

Solace kun je bij bijna elke cliént inzetten. Zelfs bij cliénten die het lastig te begrijpen vinden (1)
Momentkaarten zijn eenvoudig om op te schrijven wat iemand geleerd heeft en dit te visualiseren
(1)

Een van mijn cliénten vindt de methode fantastisch, deze helpt haal heel erg. Deze cliént heeft
veel behoefte aan controle (1)

De methode biedt genoeg mogelijkheden doordat er veel verschillende hulpmiddelen zijn. Dus je
kunt hier een bewuste keuze in maken (1)

Het actieplan moet erin blijven voor cliénten die structuur nodig hebben (1)

Strategieén mogen uit de methode (1)

Prezi over veiligheidsgedrag wordt te lang en ingewikkeld bevonden (1)

Ik zou graag een prezi hebben waarbij voorbeelden niet ingevuld zijn, dus een actievere versie. Dit
zodat de cliént deze zelf in kan vullen (1)

Solace geeft meer structuur (2)

Ik denk dat door het werken met het Solace boekje terugvalpreventie meer voorkomt in
behandelingen (2)

Solace is erop gericht om belangrijke ervaringen op te slaan in het werkboek (2)

De cliént dient ervaring zelfstandig in het werkboek op te schrijven (2)

De behandelaar merkt dat een cliént de methode erg prettig vinden en deze wekelijks bijhouden
(2)

Ik denk dat de documenten bij elke cliént gebruikt kunnen worden (2)
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Het actieplan is gericht op het feit dat de cliént zichzelf thuis uit kan dagen (2)

Hoe beter een cliént zijn leven kan managen, hoe beter de cliént gebruik maakt van de methode
(2)

Ik denk dat we het doel van het Solace en vreesvermijdingsmodel meer vast moeten leggen ten
aanzien van terugval en wanneer je deze het beste in kunt zetten (2)

Solace methodiek maakt cliénten bewust van eigen gedrag en belangrijke momenten die zij
ervaren tijdens de therapie (3)

Solace heeft meerwaarde. Het bevat veel voorbeelden die verhelderend zijn. Het is een mooi
product om uit handen te geven. Verder bied het boekje structuur en ondersteuning (3)
Wanneer een cliént een mooie ervaring opschrijft kan hij dit gebruiken als een stuk
terugvalpreventie in de toekomst (3)

Het is fijner om de methode te introduceren na de educatie (3)

Na iedere sessie wordt gevraagd of het gelukt is om een momentkaart in te vullen (3)

Soms dien je een cliént te sturen zodat ze momentkaarten helder kunnen formuleren (3)

Ik vind dat de prezi’s voor sommige cliénten moeilijk te begrijpen zijn (3)

Ik vind het Solace boekje en tips voor dips heel erg bruikbaar in elke situatie (3)

De educatie is voor sommige cliénten lastig om te begrijpen. Ik vind dat we daar met het
behandelteam kritisch naar moeten kijken (3)

Door het gebruik van de methode worden cliénten bewuster van terugvalpreventie en weten ze
ook waar ze het uiteindelijk voor doen (3)

Clienten hebben een fysiek naslagwerk wat ze kunnen nakijken en zelfstandig mee aan de slag
kunnen gaan. Hierdoor krijgen ze meer eigen verantwoordelijkheid en een stukje
zelfmanagement (3)

Ik denk zeker dat de methode zal helpen. Ik denk dat het een grote impact heeft (3)

De methode heeft een meerwaarde voor de revalidatie (3)

Een goede uitleg van de methode is noodzakelijk (3)

Een cliént moet leren hoe hij terugval herkent. Alleen het aanleren van de methode is
onvoldoende. Hier dien je een cliént in te sturen en educeren (3)

Tips voor dips bevat weinig beschrijving en vraagt een goede uitleg (3)

Ik denk dat het nodig is om het actieplan met een cliént te bespreken en bekijken. Je kunt het niet
zomaar meegeven (3)
Het Solace boekje mag in de methode blijven. Bij de huidige documenten dient per cliént bekeken
te worden wat van toepassing is. Dit dient aangereikt te worden (3)

Ik zou zeer zeker zeggen; blijf de methode inzetten en gebruiken (3)

Solace is een prachtig boekje om te zien. Het nodigt cliénten uit om erin te bladeren en er iets
mee te doen (4)

Wanneer je een ervaring opgeschreven hebt kun je deze later nog een keer bekijken (4)

De methode is hanteerbaar. Je kunt het oppakken en letterlijk terugkijken. Cliént kan er doorheen
bladeren (4)

Naar mijn mening zijn niet alle documenten nodig. Je zet in wat de cliént nodig heeft (4)

Tips voor dips kan helpen bij cliénten die geneigd zijn om snel in negatieve gedachtes terug te
vallen (4)

Je kunt tips voor dips samen invullen om te kijken hoe gedachtes samen geformuleerd kunnen
worden (4)

Deel 2 van het werkboek heeft een meerwaarde om op te schrijven wat je bij de behandeling of
thuis ervaart (4)

Ik gebruik het tweede deel van het boekje het meest. Ook gebruik ik vaak de tips voor dips en de
prezi van terugvalpreventie. Veiligheidsgedrag wordt niet zovaak ingezet (4)

Alle documenten bij een cliént inzetten is een overkill (4)

Het is heel belangrijk dat je de cliént inzicht geeft. Niet alle documenten zijn hiervoor nodig
Cliénten moeten vooral ervaring opdoen (4)

Ik maak geen bewuste keuze omtrent het inzetten van documenten bij een bepaalde leerstijl (4)
Alle documenten en het werkboek geven na de therapie een betere houvast (4)
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CONTEXT

De documenten en het werkboek bevorderen zelfredzaamheid voor wanneer de pijnklachten
toenemen (4)

Cliénten luisteren altijd naar de uitleg die wordt gegeven (4)

Wanneer je de methode niet monitort, dan dooft het uit (4)

Evaluatie is per cliént verschillend (4)

Ik vind alle documenten hanteerbaar (4)

Ik vind dat alle documenten ter beschikking moeten blijven zodat je een keuze kunt maken (4)
Solace is een concreet voorbeeld om aan terugvalpreventie te werken (5)

Solace is duidelijk voor een cliént, omdat hij zelf zaken vast kan leggen (5)

Na het eerste gedragsexperiment heeft de cliént een positieve ervaring gehad. Hier dien je naar
terug te verwijzen (5)

Je hebt enthousiaste cliénten en cliénten waarbij het geleerde nogmaals herhaald moet worden
(5)

Bieden van positieve bekrachtiging (5)

Leg de methode thuis op een duidelijke plaats (5)

Niet alle documenten tijdens de behandeling meenemen, maar per cliént bekijken wat je inzet (5)
Het actieplan zet je in bij een terugval (5)

Wanneer cliénten het geleerde kunnen generaliseren, dan is dat het sterkste leermoment (5)
De methode is tastbaar. Cliénten kunnen erop terugvallen (5)

Cliénten vinden het leuk om zaken vast te kunnen leggen (5)

Geen negatieve ervaringen omtrent methode vernomen (5)

Een cliént gaat zelf middels de behandeling een succeservaring herkennen. Dat is belangrijk. Dit is
een voorbeeld van zelfmanagement (5)

Momentkaarten zijn het allerbelangrijkste omdat je concreet vastlegt wat op dat moment een
succes voor jou was (5)

De methode is goed en dient zijn doel (5)

De prezi van veiligheidsgedrag is belangrijk om in te laten zien hoe chronische pijn op lange en
korte termijn werkt (4)

Wanneer er veel emoties/angst optreden, dan zet ik hem in tijdens sessie 2-3 (1)

Het is wenselijk om aan het einde van iedere sessie te vragen wat het belangrijkste is wat de
cliént vandaag geleerd heeft. Dit is soms niet mogelijk vanwege de inhoud en tijdsduur van de
sessie (1)

De cliént gaat actief met Solace aan de slag of de cliént maakt er geen gebruik van (1)

ledere behandelaar zet methode op zijn eigen manier in (1)

Wanneer een cliént denkt dat er medisch iets te behalen is, dan staat een cliént minder open voor
Solace (1)

Een doener heeft geen behoefte aan tips voor dips of het leren herkennen van gedachten. Een
doener vindt het lastiger om de methode te begrijpen, ook al is dit wel belangrijk (1)

Bij exposure is het niet alleen belangrijk om uit te voeren, maar is het begrijpen van het toetsen
van gedachten ook belangrijk. Het is ook belangrijk dat de cliént begrijpt dat de angst zal blijven
(1)

De leerstijl van de cliént maakt welke formulieren je gaat gebruiken (1)

Praktisch kunnen niet alle documenten bij elke cliént ingezet worden. Bijvoorbeeld omdat deze
teveel informatie bevatten (2)

Welke documenten je inzet staat los van de leerstijl van de cliént (2)

Doeners moet je meenemen in het denken (2)

Het gedrag van een behandelaar speelt een belangrijke rol wanneer een cliént zich richt op
pijngedrag (3)

Wanneer een cliént de Nederlandse taal machtig is, is het boekje toepasbaar (3)

Sommige cliénten gaan specifiek en concreet met de methode aan de slag. Andere vinden dit
lastiger en hebben meer sturing nodig. Dit verschilt heel erg per cliént (3)
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Binnen de behandeling wordt met emotie gewerkt. Emotie is altijd aanwezig. In oude
gedragspatronen vallen is aanwezig en reéel. Het is de vraag of Solace dit voorkomt. Dit ligt aan
persoonlijkheid en aanleg en moet onderzocht worden (3)

De ene cliént kan beter managen dan de andere cliént. Sommige cliénten hebben meer structuur
nodig. Dit kan de Solace methode bieden (3)

Cliénten die foefjes en truckjes bedacht hebben om alles voor elkaar te krijgen, hebben het idee
dat zij controle over de pijn hebben (4)

Cliénten weten vaak niet wat de achterliggende gedachte is (4)

Het invullen van de methode heeft te maken met motivatie (4)

Elke cliént heeft een eigen oplossing omtrent actief zijn met de pijn. De omgeving speelt hierin
een belangrijke rol, zodat cliénten kunnen oefenen (5)

OVERIGE BEVINDINGEN

Cliénten schrijven bewust zaken op waardoor ze herinneringen op kunnen halen. Dit om om te
kunnen gaan met de pijn, zoals geleerd in de therapie (1)

Je hoopt dat de cliénten door middel van de methode minder snel een terugval krijgen (1)
Revalidatie draagt bij aan het verbeteren van het functioneren in het dagelijks leven, gericht op
participatie in de maatschappij (1)

Clienten worden thuis uitgedaagd om alles wat ze leren tijdens de revalidatie toe te passen in de
praktijk (1)

Wanneer iemand meer pijn ervaart en activiteiten gaat vermijden, dan kan de Solace methode
daarbij helpen (2)

Na een pijnvrije activiteit dien je terug te gaan naar de essentie van de therapie (3)

Solace beschrijft doel, gebruik en bevat voorbeelden (3)

Solace mag meer visuele ondersteuning bevatten, bijvoorbeeld filmmateriaal, mogelijkheden om
gesprekken op te nemen en te integreren in een programma en een app creéren wat als coach
zou kunnen dienen in moeilijke tijden. Per cliént dient de behoefte bekeken te worden (3)

Er is een duidelijk onderscheid gemaakt tussen de 2 verschillende vormen van de methode. Deel
1is gericht op het uitzoeken van waarden en normen. Hierbij wordt bekeken wat belangrijk is
voor de cliént. Deel 2 is gericht op het oppakken van activiteiten en vertrouwen krijgen in je
lichaam. In deel 2 beschrijf je momenten en plaats je er eventueel een foto bij. Hier kan de cliént
later nog een keer op terugvallen. Je ziet het gelijk wanneer de cliént iets ingevuld heeft (4)

Het tweede deel is meer gericht op de ‘wauw ervaring’ (4)

Exposure behandeling bedraagt normaal gesproken 16 sessies (4)

Cliénten zijn 20 weken in behandeling (4)

We willen cliénten laten zien dat ze bijna alles kunnen. Hier zijn we namelijk van overtuigd (4)
De cliénten hebben binnen de revalidatie veel ervaringen opgedaan bij activiteiten waarvan ze
dachten dat ze het niet zouden kunnen (4)

Je wilt cliénten tijdens de therapie bewust maken en het vertrouwen geven dat er niets kapot is
en dat ze gewoon activiteiten mogen ondernemen met hun lichaam (4)

Je hoopt op een positieve ervaring van de methode. De cliént kan bij een terugval het werkboek
erbij pakken (4)

EXP wordt altijd gegeven door gedragstherapeute en een paramedicus (ergo/fysio) (4)

Het do it yourself deel sluit aan bij exposure (5)

Terugval gaat om terugval in gedrag (oude patronen) (5)

Een revalidatie kan veel betekenen voor een cliént. In deze periode leer je jezelf kennen (5)

Mijn ervaring met de meeste cliénten is dat revalidatie veel doet met een cliént. Ze worden
bewust van denken en gedrag en zien dat ze holistisch in elkaar zitten. Deze periode is ingrijpend
(3)

Hoe meer ervaringen iemand opdoet, hoe meer iemand leert (4)
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BIJLAGE 11: KWANTITATIEF ONDERZOEK

INLEIDING

Onderstaande informatie volgt uit het kwantitatieve deel van het onderzoek. Aan de hand van het
kwantitatieve onderzoek wordt de frequentie van het inzetten van de Solace methodiek van behandelaars
tijdens exposure behandeling onderzocht. Bevindingen worden in de vorm van tabellen en figuren
weergegeven. Verder is er vanuit de bevindingen een conclusie beschreven.

ONDERZOEKSVRAAG

Welke onderdelen van de Solace methodiek worden door behandelaars gebruikt binnen de exposure
behandeling?

MINI DOSSIER STUDIE

De mini dossier studie is uitgevoerd voor vijftien cliént participanten die EXP of een combinatie
behandeling binnen Adelante revalidatiegeneeskunde ontvangen. Dit onderzoek valt onder de noemer
‘beschrijvende statistiek’. Om bovenstaande vragen te beantwoorden is er allereerst een datamatrix
opgesteld. De berekening van de data heeft plaatsgevonden aan de hand van Excel. Voor het
beantwoorden van de onderzoeksvragen zijn de frequenties gemeten. Hierbij is gebruik gemaakt van een
nominaal meetniveau. De variabelen zijn opgeteld aan de hand van de datamatrix, daarna is er een
percentage berekend, dit is weergegeven in de cirkeldiagrammen (Baarda, 2009).
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12
13
14
15

Geslacht

Vrouw

Vrouw
Vrouw
Vrouw

Vrouw
Vrouw
Man
Vrouw
Man
Man
Vrouw

Man
Man
Vrouw
Vrouw

Interventie

EXP

EXP

EXP
Combi EXP
en GA

EXP

EXP

EXP

EXP

EXP

EXP
Combi EXP
en GA

EXP

EXP

EXP

EXP

Tabel 5: Korte weergave gegevens

Vreesvermijdings
model

Ja

Nee
Ja
Nee

Ja
Ja
Nee
Nee
Nee
Ja
Ja

Nee
Ja

Nee
Nee

Uitleg
veiligheidsgedrag

Nee

Ja
Nee
Nee

Nee
Nee
Nee
Nee
Nee
Nee
Nee

Nee
Nee
Nee
Nee

Uitleg
terugval
preventi
e

Ja

Nee
Ja
Nee

Nee
Nee
Ja
Ja
Ja
Nee
Nee

Nee
Nee
Nee
Nee

Strategieé @ Actiepla

n
voorkome
n terugval

Nee

Nee
Nee
Nee

Ja
Nee
Ja
Ja
Ja
Nee
Nee

Nee
Nee
Nee
Nee

n

Nee

Nee
Nee
Nee

Nee
Nee
Nee
Nee
Nee
Nee
Nee

Nee
Nee
Nee
Nee

Solace
boekje

Nee

Nee
Ja
Ja

Ja
Ja
Nee
Ja
Nee
Nee
Nee

Ja
Ja
Ja
Ja

Tips voor
dips

Ja

Nee
Ja
Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Nee
Nee

Nee
Nee
Nee
Nee

Momentkaarte
n

Ja

Nee
Ja
Nee

Nee
Nee
Nee
Nee
Nee
Nee
Nee

Nee
Nee
Nee
Ja
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Methodiek ingezet tijdens behandeling in aantallen

e o e e e

OFRNWARUIINOWLORNWRAUIOINIOW

m Vreesvermijdingsmodel = Uitleg veiligheidsgedrag = Uitleg terugvalpreventie
m Strategieeén m Actieplan m Werkboek

m Tips voor dips m Momentkaarten

Figuur 4: Weergave van het aantal documenten die zijn ingezet

CONCLUSIE

Het merendeel van de participanten (cliénten) voor chronische pijnbehandeling is vrouwelijk. Het
merendeel van de participanten krijgt een exposure behandeling. Het werkboek wordt tijdens
behandelingen het meest ingezet. Uitleg omtrent veiligheidsgedrag wordt het minst tijdens
behandelingen ingezet (zie figuur 3). Het actieplan wordt niet ingezet. Tabel 4 geeft weer welke
documenten tijdens welke sessie ingezet zijn. Het vreesvermijdingsmodel wordt tijdens sessie één het
vaakst ingezet (4x). Het Solace werkboek wordt het vaakst tijdens sessie 4 (3x) ingezet. Echter, hebben
behandelaars deze gegevens niet altijd consequent vermeld.
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