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[bookmark: _Toc89865872]Voorwoord
Voor u ligt de scriptie “Samen op weg naar een beter herstel na COVID-19!". Deze scriptie is geschreven door drie studenten van de opleiding Fysiotherapie aan Zuyd Hogeschool te Heerlen. Het afstudeerproject heeft plaatsgevonden in de periode van september 2021 tot en met januari 2022. 

Vanuit het stageadres (Fysiotherapiepraktijk Haelen) van een van de studenten en eigen interesse is het onderwerp van deze scriptie tot stand gekomen. In de fysiotherapiepraktijk waar één student stage heeft gelopen, was er een grote toeloop van revaliderende COVID-19 patiënten. Hierbij kwamen wij voor het eerst in contact met revaliderende COVID-19 patiënten, waar veel variatie in restklachten, leeftijd en omgang met het doormaken van de ziekte werd gezien. De COVID-19 patiënten kwamen met vragen ten aanzien van hun revalidatie. De vragen die de patiënten hadden wekte ons interesse over COVID-19 revalidatie, waardoor wij ons hierin gingen verdiepen. Daarnaast is COVID-19 actueel veel in het nieuws en worden wij hier dagelijks mee geconfronteerd. Er lopen veel onderzoeken naar COVID-19 omdat er nog veel onduidelijk is. Doordat de interesse werd gewekt in de stage en het actueel een grote rol speelt in ons leven, zijn wij tot dit onderwerp gekomen.

De scriptie is tot een goede afronding gekomen middels een prettige samenwerking. We zijn dankbaar voor alle ervaringen die wij hebben mogen meemaken en de daaruit resulterende groei die wij hebben doorgemaakt. Natuurlijk was het ons niet gelukt zonder de feedback en kritische blik van onze afstudeerbegeleiders Li-Juan Jie en Linda Op het Veld. Daarnaast willen wij de fysiotherapieprakrijk Haelen bedanken voor de vrije keuzes die wij mochten maken bij het vormen van ons eindproduct en de goede samenwerking. Als laatste willen wij onze respondenten bedanken voor het delen van hun meningen en ervaringen en de tijd die zij hiervoor hebben genomen.

Heel erg bedankt en veel leesplezier!

Meike Blokland, Lindsey Aarts & Bernhard Haberler
Heerlen, december 2021


[bookmark: _Toc89865873]Samenvatting 
Inleiding
Maar liefst 10% van de mensen wereldwijd die COVID-19 hebben gehad, blijven langdurig (>3 maanden) klachten ervaren. Deze Long COVID patiënten doorlopen een langdurig revalidatietraject en vinden het moeilijk om hun eigen thuisrevalidatie zelfstandig op te starten. Tevens is het moeilijk voor fysiotherapeuten om hen hierbij te ondersteunen, omdat hun wensen en behoeften niet in kaart zijn gebracht. Op basis van literatuur en eigen interesse is de volgende vraagstelling tot stand gekomen:
Wat zijn de wensen en behoeften van Long COVID patiënten ten aanzien van het zelfstandig revalideren in de eigen thuisomgeving?

Methode 
Aan de hand van het biopsychosociaal model is een interviewguide opgesteld met bijbehorende topics, namelijk: ervaren impact van COVID-19, wensen en behoeften ten aanzien van de restverschijnselen en zelfstandig revalideren. Na het afnemen van de interviews is de data getranscribeerd, in vivo gecodeerd en axiaal gecodeerd. Vanuit deze codering werd een codeboom gecreëerd. Als laatste werd er selectief gecodeerd en op basis van verbanden werd een theorie gevormd.

Resultaten
In totaal zijn zeven ouderen tussen de 53 en 78 jaar, waarvan drie vrouwen en vier mannen en zes tot 18 maanden geleden voor het eerst besmet met COVID-19 geïncludeerd. De resultaten resulteerden in drie hoofdthema’s: informatievoorziening, externe tools en handvatten en sociale ondersteuning. Hierbij kwamen acht subcategorieën naar voren. Long COVID patiënten hebben behoeften aan: informatie vanuit een centrale zorgverlener, een persoonlijk revalidatieplan en begeleiding, een vaste oefengroep, ervaringen delen met lotgenoten en meer begrip en steun vanuit de werkgever.

Conclusie 
Uit dit onderzoek kan geconcludeerd worden dat thuisrevalidatie onderbelicht is. Onder Long COVID patiënten zijn de mogelijkheden van thuisrevalidatie niet algemeen bekend. In de toekomst is goede informatievoorziening en begeleiding belangrijk om de mogelijkheden van thuisrevalidatie aan het licht te brengen. Het wordt aanbevolen om een grotere en variabelere doelgroep te onderzoeken.
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Coronavirus Disease (COVID-19) heeft de afgelopen twee jaar de wereld in zijn greep. COVID-19 is een virus dat van mens op mens wordt overgedragen, onder andere door hoesten of niezen. Aerosolen verspreiden zich in de lucht, iemand anders kan ze inademen en daardoor besmet raken (Rijksoverheid, 2021). Momenteel zijn er wereldwijd meer dan 22 miljoen COVID-19 besmettingen gemeld (WHO, 2021). COVID-19 heeft extreme gevolgen gehad voor de samenleving zoals thuisisolatie, quarantaine en thuiswerken. Daarnaast is de gezondheidszorg hard geraakt, er was een toename van ziekenhuisopnames en overige zorg werd uitgesteld of kwam te vervallen (RTL-nieuws, 2021). Tegelijkertijd werd en wordt er een hoge werkdruk ervaren in onder andere ziekenhuizen, verpleeghuizen en huisartsenpraktijken (RIVM, 2020, p. 9). Daarnaast heeft het ook een flinke economische impact, dit was terug te zien in hoge kosten op het gebied van zorg en welzijn. In 2020 werd hieraan 8,9 miljard euro méér uitgegeven in Nederland dan in 2019 (CBS, 2021). Naast de invloed op de gezondheidszorg en economie, heeft het ook gevolgen op lichamelijk gebied.

Na besmetting met COVID-19 kunnen symptomen worden ervaren zoals pijn op de borst, hartkloppingen, kortademigheid, spier- en gewrichtspijn, hoofdpijn, cognitieve stoornis ('hersenmist'), vermoeidheid, neuropathie en paresthesie (Kingstone et al., 2020, p. 2). Patiënten kunnen ook een combinatie van symptomen ervaren (Kingstone et al., 2020, p. 2). Uit de literatuur blijkt dat vermoeidheid, kortademigheid en cognitieve disfunctie de meest voorkomende restverschijnselen zijn (Humphreys et al., 2021, p. 1). Hoewel de meerderheid van de mensen die besmet zijn met COVID-19 binnen enkele weken herstellen, zijn er veel mensen die aanhoudende symptomen ervaren, ongeacht leeftijd en onderliggende gezondheidsproblemen (Humphreys et al., 2021, p. 1). Mensen die langdurig restverschijnselen ervaren worden beschreven als Long COVID patiënten, waarbij “Long” Engels is voor langdurig (RIVM, 2021). Long COVID wordt gedefinieerd als: 
“Een multisysteemziekte met klachten die langer dan 12 weken aanhouden en die geassocieerd zijn met een complexe reeks van respiratoire, neurologische, cardiovasculaire, gastro-intestinale, musculoskeletale, reumatologische en dermatologische symptomen variërend van ernst, frequentie en duur” (Humphreys et al., 2021).
Uit enquêtes van patiënten die COVID-19 hebben doorgemaakt blijkt dat 10% met Long COVID te maken krijgt (Humphreys et al., 2021, p. 1).  

Mensen die Long COVID hebben, kunnen onder andere revalideren bij een fysiotherapiepraktijk of in een ziekenhuis. Een systematic review heeft de effectiviteit van Long COVID revalidatie onderzocht (Rooney et al., 2020, pp. 1717-1729). Rooney et al. (2020) beschreef dat aerobe- en weerstandstraining leidt tot een verbetering in de fysieke functie en fitheid (p. 1726). Tevens heeft het ook een positief effect op het behouden van reeds bestaande functies en kwaliteit van leven (Frutos-Reoyo et al., 2021, p. 83). Daarnaast kan er ook zelfstandig gerevalideerd worden in de eigen thuisomgeving. Revalideren in de eigen thuisomgeving wordt in dit onderzoek gedefinieerd als: 
“Zelfstandig weer valide worden na ziekte in de eigen woning op de meest voorkomende klachtgebieden van COVID-19” (“Thuis”, z.d.).

Door Wang et al. (2012) wordt thuisrevalidatie in het algemeen erkend als de voorkeurskeuze, van Chinese patiënten die herstellen van een acuut myocardinfarct, in tegenstelling tot therapie in de praktijk (p. 23). Thuisrevalidatie blijkt doeltreffend, efficiënt en gemakkelijk te zijn (Wang et al., 2012, p. 23). Het stelt patiënten in staat om verantwoordelijkheid en aansprakelijkheid te nemen voor hun eigen ziektemanagement (Wang et al., 2012, p. 23). Daarnaast is zelfstandig revalideren voordelig bij het aanpakken van de uitdaging van beperkte middelen in de gezondheidszorg, inclusief het tekort aan revalidatiefaciliteiten en het gebrek aan medische vergoeding (Wang et al., 2012, p. 23). Tijdens de thuisrevalidatie wordt er op individueel niveau gerevalideerd. Volgens Frutos-Reoyo et al. (2021) bleek dat geïndividualiseerde thuisrevalidatie van meerwaarde was (p. 84). Dit kan geheel zelfstandig, mits er genoeg kennis en middelen aanwezig zijn. Tijdens het zelfstandig revalideren worden er oefeningen uitgevoerd in de eigen thuisomgeving die bijdragen aan het herstel van de ervaren restverschijnselen. Deze oefeningen kunnen voortkomen uit eigen kennis, het internet of analoge bronnen. Daarnaast kan er ook onder begeleiding van bijvoorbeeld een fysiotherapeut zelfstandig thuis gerevalideerd worden. Hierbij kan een fysiotherapeut ondersteuning bieden bij het aanreiken en uitvoering van oefeningen en indien nodig informatie verschaffen.

Fysiotherapeuten handelen binnen hun vakgebied normaliter op basis van Evidence Based Practice (EBP). Onder EBP wordt verstaan dat een behandelaar, bijvoorbeeld een fysiotherapeut, keuzes maakt op basis van zijn eigen ervaringen, de ervaringen van de patiënt en de huidige wetenschappelijke literatuur (Koning, z.d.). Uit ervaringen van fysiotherapeuten, werkzaam bij fysiotherapiepraktijk Haelen, blijkt dat zij weinig tijd hebben om iedere Long COVID patiënt persoonlijk in de praktijk te begeleiden. Daarom is het van meerwaarde om zelfstandig thuis, met een mogelijkheid tot begeleiding, aan de slag te gaan. Voordat dit gerealiseerd kan worden, moet eerst duidelijk worden wat de wensen en behoeften van Long COVID patiënten zijn ten aanzien hiervan. Een van de fysiotherapeuten (persoonlijke communicatie, 4 juni 2021) gaf aan:
“[…] een geïndividualiseerd revalidatieprogramma in de eigen thuisomgeving is effectief en doeltreffend. Wij willen de patiënten zo optimaal mogelijk ondersteunen […] hiervoor dienen eerst de wensen en behoeften van de Long COVID patiënten in kaart te worden gebracht […].”
Naast ervaringen van de fysiotherapeuten wordt er ook gekeken naar de ervaringen van patiënten. Patiënten uit fysiotherapiepraktijk Haelen geven aan dat zij het moeilijk vinden om naast hun revalidatie in de fysiotherapiepraktijk ook in de eigen thuisomgeving te werken aan hun herstel. Een Long COVID patiënt (persoonlijke communicatie, 4 juni 2021) gaf aan:
“Ik vind het moeilijk wat ik moet ondernemen bij mijn klachten, ik kan dit moeilijk toepassen in mijn dagelijks leven.”
Er wordt naast de ervaringen van de behandelaars en patiënten gekeken naar de huidige literatuur. Uit de huidige wetenschappelijke literatuur blijkt dat er een beperkt aantal kwalitatieve onderzoeken zijn gedaan naar de ervaringen van Long COVID patiënten. Er is onderzoek gedaan naar de psychische ervaringen van COVID-19 patiënten tijdens ziekenhuisopnames (Sun et al., 2021, p. 16). Daarnaast is onderzoek gedaan naar de psychische ervaringen van zorgverleners die met COVID-19 patiënten hebben gewerkt (Sun et al., 2020, p. 594). Echter is het nog onduidelijk hoe Long COVID patiënten hun revalidatie ervaren. Volgens Wasilewski et al. (2021) moet revalidatie een belangrijke rol spelen bij het herstel van COVID-19 patiënten (p. 15). Verder doet Wasilewski et al. (2021) toekomstige aanbevelingen om een grote nadruk te leggen op de psychosociale aspecten van COVID-19 revalidatie en dat er gebruik moet worden gemaakt van een kwalitatieve benadering om hierop klinische gegevens aan te vullen (p.1 ). Kijkend naar de beperkte kwalitatieve literatuur, grote behoeften aan inzichten omtrent zelfstandig thuis revalideren, gecombineerd met de behoeften uit de praktijk is het doel van dit onderzoek om de wensen en behoeften van Long COVID patiënten in kaart te brengen ten aanzien van hun zelfstandige thuis revalidatie. Dit is ontzettend belangrijk zodat fysiotherapeuten minder worden belast, patiënten optimaler kunnen revalideren en meer verantwoordelijkheid krijgen ten aanzien van hun zelfmanagement. Middels een combinatie van de ervaringen van de fysiotherapeuten, de Long COVID patiënten en de huidige literatuur is de volgende vraagstelling tot stand gekomen:
Wat zijn de wensen en behoeften van Long COVID patiënten ten aanzien van het zelfstandig revalideren in de eigen thuisomgeving?
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In dit hoofdstuk werd de methode van het onderzoek beschreven. Om de vraagstelling te beantwoorden werd het design, de populatie, de inhoud en procedure van de interviews, data-analyse, methodologische kwaliteitscriteria en ethische verantwoording beschreven.

[bookmark: _Toc89865876]2.1 Design
Om de opgestelde onderzoeksvraag adequaat te beantwoorden werd er gekozen voor een kwalitatief onderzoek dat beschrijvend van aard was. Hierbij werden semigestructureerde diepte-interviews afgenomen op één moment in de tijd, daarom was dit een cross-sectioneel onderzoek (Scribbr, 2021). Er is voor een generic qualitative research gekozen. Een generic qualitative research was: een studie die zich richt op enkele of alle kenmerken van de kwalitatieve methodieken (Caelli et al., 2003, p. 2). Binnen dit onderzoek ligt de focus op het begrijpen van een ervaring of een event (Caelli et al., 2003, p. 2). Hierbij lag de nadruk op het inzichtelijk maken van de wensen en behoeften van Long COVID patiënten ten aanzien van zelfstandig revalideren in de eigen thuisomgeving.

[bookmark: _Toc89865877]2. 2 Populatie
Potentiële respondenten werden geïncludeerd indien zij besmet waren met COVID-19 (> 12 weken geleden), minimaal 18 jaar waren, zelf gerapporteerde Long COVID gerelateerde restverschijnselen ervaarden en een hulpvraag hadden ten aanzien van de revalidatie. Long COVID wordt gedefinieerd als: 
“Een multisysteemziekte met klachten die langer dan 12 weken aanhouden en die geassocieerd zijn met een complexe reeks van respiratoire, neurologische, cardiovasculaire, gastro-intestinale, musculoskeletale, reumatologische en dermatologische symptomen variërend van ernst, frequentie en duur” (Humphreys et al., 2021, p. 1). 
Onder Long COVID gerelateerde restverschijnselen werd verstaan: vermoeidheid, kortademigheid, verminderde conditie en spierkracht, pijn op de borst, hartkloppingen, spier- en gewrichtspijn, hoofdpijn, cognitieve stoornis ('hersenmist'), neuropathie en paresthesie (Humphreys et al., 2021, p. 1; Kingstone et al., 2020, p. 2). Het ervaren van restverschijnselen is belangrijk omdat de vraagstelling zich richt op de ervaringen van Long COVID patiënten ten aanzien van het zelfstandig thuis revalideren. Wanneer men geen restverschijnselen heeft ervaren en niet heeft gerevalideerd, heeft men hier geen ervaring mee. Respondenten werden geëxcludeerd van het onderzoek indien zij ernstige comorbiditeiten hadden op het gebied van neurologie of analgesie, die het revalidatieproces zodanig beïnvloeden dat het werd belemmerd.

Potentiële respondenten werden geworven vanuit de praktijk (fysiotherapiepraktijk Haelen) of via contacten van de Long COVID patiënten (snowball sampling). Op basis van de vooraf opgestelde inclusiecriteria werd geworven (criterion sampling) en de respondenten dienden makkelijk bereikbaar te zijn (convenience sampling) (Moser & Korstjens, 2018, p. 10). Hiervoor is gekozen gezien de korte tijdsperiode waarin dit onderzoek heeft plaatsgevonden. Geïnteresseerde respondenten konden zich op vrijwillige basis aanmelden bij hun fysiotherapeut. Volgens Guest et al. (2006) werd er bij 12 interviews datasaturatie bereikt en bij zes interviews kunnen er kernthema’s worden opgemaakt (p. 61). Daarom werd er gestreefd om zes tot 12 interviews af te nemen (Guest et al., 2006, p. 61). Potentiële respondenten, die voldeden aan de inclusiecriteria ontvingen een informatiebrief (Bijlage 1 - Informatiebrief).  De fysiotherapeuten namen daarna contact op met de onderzoekers om de potentiële respondenten door te geven.

[bookmark: _Toc89865878]2.3 Inhoud van de interviews
Op basis van de vijf stappen van Kallio et al. (2016) werd een topiclijst en interviewguideline (Bijlage 2 – Interviewguideline) opgesteld (p. 2959). Ten eerste is er gekozen voor een semigestructureerd diepte-interview, omdat er zo gefocust kon worden op de onderwerpen die voor de respondenten van belang waren. Ten tweede is er gekeken in de literatuur om kennis op te halen over het onderwerp. Deze kennis was de basis voor het concept van het interview. Ten derde werd een interviewguideline opgesteld als hulpmiddel voor het verzamelen van gegevens. Op basis van het biopsychosociaal model is de interviewguideline opgesteld. Het biopsychosociaal model had de opvatting dat ziekte en gezondheid het beste begrepen konden worden als het resultaat van de interactie tussen fysiologische, psychologische en sociaal-culturele factoren (Miles, 2013). Hiervoor is gekozen, omdat alle drie de factoren, niet alleen de ziekte, een belangrijke rol speelden in het beantwoorden van de vraagstelling. Daarnaast is er gekeken naar de manier van vraagstelling van een vergelijkbare kwalitatieve studie over revalidatie met patiënten die een beroerte hebben gehad (Sutter-Leve et al., 2021, p. 15). Ten vierde heeft er een pilot interview plaatsgevonden om te achterhalen of de opgestelde interviewguideline antwoord gaf op de vraagstelling. Op basis hiervan hebben er nog aanpassingen plaatsgevonden aan de interviewguideline. Ten vijfde werd de interviewguideline afgerond en toegepast tijdens de interviews. De vooraf genoemde vijf stappen resulteerden tot de volgende topics en  interviewvragen: 
1. Ervaren impact van COVID-19 (Vertel het verhaal vanaf het moment waarop u besmet bent geraakt met COVID-19. Hoelang geleden bent u gediagnostiseerd met COVID-19? Hoe heeft u de tijd sinds de diagnose ervaren? Had u gedacht dat u drie maanden na diagnose nog steeds klachten zou ervaren? Hoe was dit voor u? Wat waren positieve/negatieve aspecten? Hoe ziet u de toekomst voor zich?)
2. Wensen en behoeften ten aanzien van restverschijnselen (lichamelijk, emotioneel, cognitief of anders) (Wat waren uw COVID-19 gerelateerde klachten en hoe evalueerden deze in de tijd? Hoe uiten deze klachten zich?  Hoe was dit voor u? Welke contacten had u met de zorg en hoe verliep dit? Wat heeft u gemist in deze tijd?)
3. Wensen en behoeften ten aanzien van zelfstandig revalideren (U heeft …. en …. klachten, kunt u mij vertellen wat u onderneemt om van deze klachten af te komen? Hoe bent u erbij gekomen om dit te gaan doen? Was dit goed te vinden/begrijpelijk? Wat vond u ervan om dit te doen? Wat had u graag anders gezien? Heeft u sinds de diagnose ondersteuning ervaren van uw omgeving? Heeft u hieraan behoeften?)

Er is gekozen voor bovenstaande genoemde topic “ervaren impact”, zodat respondenten werden gestimuleerd om persoonlijke ervaringen te delen. Daarnaast werd open ingegaan op het topic “ervaren restverschijnselen”. Indien dit moeilijk was voor respondenten werd er gestuurd in de drie bovengenoemde gebieden, waarbij ze nog steeds vrij waren om andere Long COVID gerelateerde klachten te benoemen. De drie gebieden van restverschijnselen waren gebaseerd op de meest voorkomende restverschijnselen uit de literatuur (Humphreys et al., 2021, p. 1). Als laatste is er gekozen voor het topic “zelfstandig revalideren”, omdat dit aansloot bij de vraag van de praktijk en de vraagstelling van dit onderzoek.

[bookmark: _Toc89865879]2.4 Procedure van de interviews
Alle interviews vonden op vrijwillige basis plaats. Op voorkeur van de respondenten vond het interview fysiek in de praktijk, in de eigen thuisomgeving of online via Microsoft Teams plaats. De interviews vonden plaats tussen 1 november 2021 en 5 november 2021 en hierbij werden de, op dat moment, geldende Corona maatregelen in acht genomen. Elk interview werd afgenomen door twee onderzoekers, waarbij er een hoofdinterviewer was en een tweede onderzoeker die aanvullende vragen kon stellen. Twee onderzoekers namen twee interviews af en een onderzoeker nam drie interviews af. Tijdens de interviews hadden de onderzoekers een open houding. Voorafgaand aan het interview werd nogmaals kort de procedure en het onderwerp besproken en eventuele vragen werden beantwoord. Vervolgens werd samen het informed consent (Bijlage 3 - Informed consent) ondertekend. Eerst werden de demografische gegevens van de respondenten verzameld middels een intakeformulier (Bijlage 4 - Intakeformulier). De gevraagde demografische gegevens waren: leeftijd, geslacht, eerste COVID-19 besmetting in maanden, woonsituatie, comorbiditeiten en werk. Deze data werden verzameld om de doelgroep te kunnen beschrijven. Hierna werd de audio opname via Hewlett-Packard en Apple Voicerecorder gestart en begon het interview aan de hand van de vooraf opgestelde topiclijst en interviewguideline. Om dieper in te gaan op het onderwerp werden er, indien relevant, verdiepende vragen gesteld. Aan het einde van het interview werd het gesprek kort samengevat, hierbij kon de patiënt instemmen of dit aansloot bij het vertelde verhaal. Het interview duurde ongeveer 30 minuten tot een uur. De respondent werd bedankt voor zijn deelname en gegevens werden anoniem in de persoonlijke kluis van Microsoft OneDrive opgeslagen, die beveiligd was middels een code. 

[bookmark: _Toc89865880]2.5 Data-analyse
De demografische gegevens van de respondenten werden in de vorm van een tabel descriptief weergegeven (Tabel 1, p. 11). Er is gekozen voor een inductieve methode van onderzoek omdat er werd uitgegaan van de feiten en verschijnselen, waarbij een verklarende theorie werd ontwikkeld (“Inductief”, 2007). De audio-opnames van de semigestructureerde diepte-interviews werden woordelijke getranscribeerd, door de onderzoeker die het interview had afgenomen. Woordelijk transcriberen betekent dat alles wat respondenten hebben gezegd werd beschreven, maar dat aarzelingen, stopwoorden en stotteren genegeerd werden (Scribbr, z.d.). Na het woordelijke uitwerken van de interviews (n=7) was er een selectie gemaakt van alle relevante tekst om de onderzoeksvraag te beantwoorden. Een tekstfragment werd relevant geacht indien er antwoord gegeven kon worden op de onderzoeksvraag of er onverwachte aspecten naar voren kwamen die een meerwaarde hadden voor het onderzoek. Ten eerste werd er in, in vivo codes (open codes) gecodeerd. In dit onderzoek werd in vivo coderen gedefinieerd als: coderen waarbij de belangrijkste woorden die voorkwamen in het vertelde verhaal worden gebruikt (“in vivo coderen”, 1995). Ten tweede werden de in vivo codes, axiaal gecodeerd en verwerkt in het spreadsheetprogramma Microsoft Excel (Versie Professional Plus 2019). Axiaal coderen is: de in vivo codes met elkaar vergelijken en overeenkomende codes samenvoegen tot een overkoepelde code (Scribbr, z.d.). De meest voorkomende overkoepelende codes zijn samengevoegd tot thema's. Er is een overzicht gecreëerd van de geïdentificeerde thema’s met categorieën (Figuur 1, p. 12). De data werden gepresenteerd door onder de thema's een beschrijving en quotes te plaatsen. Tot slot werd er selectief gecodeerd. Selectief coderen werd gedefinieerd als: de belangrijkste categorieën met elkaar vergelijken en relaties tussen de categorieën analyseren (selectief coderen, 1955). Hierbij werd op basis van verbanden tussen thema’s en de gegeven antwoorden theorieën gevormd.

[bookmark: _Toc89865881]2.6 Methodologische kwaliteitscriteria
Om de trustworthiness van het onderzoek te waarborgen werd voldaan aan de criteria van Lincoln en Guba (Korstjens & Moser, 2018, p. 121). Het eerste criterium was confirmability, dit werd gedefinieerd als: de mate waarin een herhaling van het onderzoek door een andere onderzoeker, leidt tot dezelfde resultaten (Saat et al., 2019, p. 15). Om dit te waarborgen werd door zowel de onderzoeker die het interview had afgenomen, als door een tweede onderzoeker in vivo codes aan het transcript toegevoegd. Hierbij werden woorden gebruikt die voorkwamen in de tekst (“in vivo coderen”, 1995). Indien er verschil was in de in vivo codering, gaf de derde onderzoeker de doorslag. Het tweede criterium was transferability, dit werd gedefinieerd als: de mate waarin resultaten gegeneraliseerd kunnen worden in een andere setting, context of andere populatie (Saat er al., 2019, p. 15). Om dit te waarborgen werd de populatie, methode van data verzamelen, procedure en topiclijst nauwkeurig beschreven. Hiermee werd getracht het voor andere onderzoekers inzichtelijk te maken, zodat zij dit onderzoek zo goed mogelijk konden reproduceren. Alle gemaakte keuzes binnen dit onderzoek zijn beargumenteerd en met een rijke beschrijving verwoord. Het derde criterium was credibility, dit werd gedefinieerd als: de mate waarin de onderzoeksresultaten vertrouwd worden (Saat et al., 2019, p. 15). Om dit te waarborgen werd er een proefinterview afgenomen om te controleren of de vragen duidelijk waren en of er antwoord werd verkregen op de onderzoeksvraag. De vragen uit de topiclijst werden op basis van het proefinterview geconcretiseerd of aangepast. Als laatste stap werd er een samenvatting van het transcript gestuurd naar de respondenten voor een member check. Respondenten konden instemmen of reageren indien dit niet aansloot bij het vertelde verhaal.

[bookmark: _Toc89865882]2.7 Ethische verantwoording
Om de anonimiteit van de respondent te waarborgen werden er geen namen en geboortedatums vermeld. In dit onderzoek werden de respondenten voorzien van nummers, zodat de data niet te herleiden was tot de persoon. Privacygegevens en de inhoud van de afgenomen interviews werden in alle zorgvuldigheid behandeld. Alle gegevens uit het onderzoek werden veilig opgeslagen en overgedragen in de persoonlijke kluis van Microsoft OneDrive, die beveiligd was met een code. Deze gegevens waren enkel inzichtelijk voor de onderzoekers, opdrachtgever en scriptiebegeleider.


[bookmark: _Toc89865883]3 Resultaten
In dit hoofdstuk werden de resultaten van het onderzoek gepresenteerd. Als eerste werden de demografische gegevens van de respondenten toegelicht. Vervolgens werden de resultaten uit de interviews beschreven.

[bookmark: _Toc89865884]3.1 Demografische gegevens respondenten
	Res.
	Leeftijd in jaren 
	Geslacht
	Eerste besmettingCOVID-19 in maanden
	Woon-
situatie
	Comorbiditeiten
	Werkzaam

	1
	55
	V
	7 
	Partner en kinderen
	Nee

	Ja, catering medewerkster  

	2
	60
	M
	18
	Partner 
	Nee
	Ja, baas installatiebedrijf

	3
	55
	V
	17 
	Partner 
	Nee
	Gepensioneerd 

	4
	53
	V
	12
	Partner en kinderen
	Ja (COPD, ontstoken hartzakje, adipositas)
	Ja, ambtenaar 

	5
	62
	M
	18
	Partner 
	Ja (sarcoïdose, hartritmestoornis, adipositas)
	Nee, afgekeurd

	6
	60
	M
	18
	Partner
	Nee
	Ja, magazijn-medewerker

	7
	78
	M
	6
	Partner
	Ja (oogtrombose)
	Gepensioneerd 


In totaal hebben er zeven individuele interviews plaatsgevonden. De karakteristieken van de respondenten zijn weergegeven in tabel 1. De respondenten waren tussen een leeftijd van 50 en 80 jaar. Ze waren 18 tot zes maanden geleden voor de eerste keer besmet geraakt met COVID-19. Tevens hadden vier van de zeven respondenten geen comorbiditeiten.

Tabel 1: demografische gegevens respondenten
Res.= Respondent; V= Vrouw; M=  Man 

Iedere respondent had een member check ontvangen van zijn of haar interview, alle respondenten gingen akkoord met de interpretaties van het vertelde verhaal. Hierna werd de data geanalyseerd. 

[bookmark: _Toc89865885]3.2 De interviews 
Uit de data-analyse zijn drie thema's geïdentificeerd, waaruit acht categorieën naar voren waren gekomen. Deze zijn visueel weergegeven in figuur 1. Vervolgens werd de inhoud van ieder thema toegelicht. 
Figuur 1. Overzicht geïdentificeerde thema's met categorieën

Hierbij was een deel van de thema’s gericht op het zelfstandig revalideren en een ander deel op de revalidatie in het algemeen. Een deel van de thema’s dat zich richtte op het zelfstandig revalideren waren: externe tools en handvatten en sociale ondersteuning.
Het andere deel van de thema’s dat zich richtte op revalidatie in het algemeen waren: informatievoorziening en externe tools en handvatten. 

[bookmark: _Toc89792348][bookmark: _Toc89865727]Informatievoorziening tijdens het zelfstandig thuis revalideren van Long COVID patiënten
Respondenten gaven aan een grote behoefte te hebben aan informatie over zelfstandig thuis revalideren en COVID-19. Onder informatievoorziening werd verstaan, de inhoud van de informatie en de wijze waarop Long COVID patiënten geïnformeerd werden. Dit kon informatie zijn over wat ze bij hun klachten konden ondernemen, bij wie ze terecht konden met hun klachten of welke oefeningen er waren en hoe ze deze moesten opbouwen. Dit kon informatie zijn die aangereikt werd of informatie die ze zelf hebben gezocht. Deze informatie kon mondeling, digitaal of analoog verkregen worden en diende hun kennis te vergroten. Hierbij bleken drie aspecten van groot belang 1) wie de informatie verschaft 2) de inhoud van de informatie en 3) in welke vorm de informatie werd verschaft.

1) Wie de informatie verschaft
Er was een grote behoefte aan informatievoorziening die vanuit één centraal punt werd verschaft. Respondenten ervaarden, vanaf het moment dat ze COVID-19 gerelateerde klachten ervaarden, een overvloed aan informatie. Deze informatie werd verschaft vanuit verschillende hoeken zoals bijvoorbeeld hun omgeving, zorgverleners of via het internet, folders of flyers. Door deze overvloed aan informatie wisten de respondenten niet meer welke informatie ze moesten lezen en werd er niet meer naar gekeken. Tevens was het voor de respondenten niet altijd duidelijk waar zij nu met hun vragen terecht konden. Zij spraken de behoeften uit dat dit centrale punt een zorgverlener moest zijn. Iemand die ze persoonlijk kent, die ervoor heeft geleerd en waar ze vertrouwen in hadden. Zo vertelde respondent 7:
“Ja, één punt, een nieuwspunt, maar nogmaals dat moet wel 100% betrouwbaar zijn. Het moet niet uit de linkse of rechtse hoek komen maar moet neutraal zijn” 
Daarnaast vertelde respondent 7 hier verder over:
“Ja ik vind dat het via de huisarts moet, die kent je, je weet wat je eraan hebt, niet via een vreemd speciaal punt want wie zit daar.”
De respondenten hadden minder vertrouwen in informatie afkomstig van het internet. Vijf respondenten waren opzoek gegaan naar informatie op internet. Twee respondenten die niet op internet zochten en drie respondenten die wel op internet naar informatie zochten trokken de gevonden informatie in twijfel. Er waren veel verschillende sites en meerdere bronnen spraken elkaar tegen. Zo benoemde respondent 7 van oudere leeftijd:
“Nee daar staan zoveel dingen op, zeker gezien de leeftijd kun je daar niet meer tegen, dan word je ziek. Dat zijn net bijsluiters als je die leest dan ben je ziek”.
 Daarnaast vertelde respondent 4 van middelbare leeftijd:
“[…] Ik denk dat je niet meer weet of je naar een juiste of onjuiste site gaat. Dus ik heb niet gezocht op internet.”
Bovendien werd het vanuit de omgeving vaak afgeraden om op internet te gaan zoeken. Zo vertelde respondent 1:
“Dat wordt mij hier altijd afgeraden om op internet te zoeken naar informatie, dat dat niet zo een slim idee is om te doen. Ik denk eerder via de GGD of de huisarts”.


2) De inhoud van de informatie
Respondenten spraken hun behoeften uit over de inhoud van de verschafte informatie. Zij vertelden dat de informatie omtrent COVID-19 en van de revalidatie momenteel erg algemeen was. Ze werden zoals eerder benoemd overspoeld met informatie, waarbij veel overbodige informatie verschaft werd. Daarom spraken zij uit dat de inhoud van de informatie persoonlijker moest zijn. Zo gaf respondent 5 aan:
“Op het moment dat je het specifiek maakt misschien persoonlijk maakt, dan is dat natuurlijk anders. […] Dat je aan kan geven van ik wil hier of daar meer informatie over hebben.” 
De informatie sloot niet aan bij de behoeften van de respondenten ten aanzien van hun zelfstandige revalidatie in de eigen thuisomgeving. Daardoor was het voor de respondenten moeilijk om te achterhalen hoe zij hun revalidatie konden starten. Dit bleek uit het citaat van respondent 6:
“Dat is een goede. Ik zou niet weten hoe ik mijn zelfstandige revalidatie op zou moeten starten. […] En niemand weet iets. Je bent gedwongen om over de schreef te gaan, continu.”
Doordat het moeilijk was voor de respondenten om hun zelfstandige revalidatie op te starten, hadden zij behoeften aan een persoonlijk revalidatieplan. Volgens respondent 1 moest dit revalidatieplan aangereikt worden vanuit een fysiotherapeut. Dit bleek uit het volgende citaat:
“Dan zou ik het inderdaad via de fysio, dat je onder begeleiding dat hij oefeningen voor je uitstippelt, dat je dat kan doen en dat weer langzaam opbouwt.” (Respondent 1)

3) in welke vorm de informatie werd verschaft
Als laatste spraken de respondenten hun wensen uit over de vorm van de verschafte informatie. Er was echter geen consensus over in welke vorm de informatie verschaft moest worden. De respondenten benoemden een grote verscheidenheid aan opties, in welke vorm deze informatie verschaft moest worden. Belangrijk was wel dat de informatie vanuit een betrouwbare bron verschaft werd. Zo gaf respondent 2 aan:
“Als de overheid misschien een soort pagina zou maken, waar je zoekt […] een soort keuzenmenu maken, dat je zegt heb je hier last van, ja […]  dan heb je uiteindelijk een plek waar je heen moet.”
Terwijl respondent 1 aangaf:
“Ik denk dan via de huisarts of dat er bij de fysio folders liggen waarin je inderdaad dingen kunt lezen wat het allemaal inhoudt en wat je er misschien mee kan doen en zo.” 


[bookmark: _Toc89792349][bookmark: _Toc89865728]Externe tools en handvatten tijdens het zelfstandig thuis revalideren van Long COVID patiënten
Respondenten gaven aan een grote behoeften te hebben aan externe tools en handvatten tijdens het zelfstandig thuis revalideren. Onder tools en handvatten werd verstaan, externe middelen die ingezet konden worden ter ondersteuning van de zelfstandige revalidatie. Deze tools en handvatten moesten ervoor zorgen dat de zelfstandige revalidatie beter zou verlopen en werd volgehouden. Hierbij bleken drie aspecten van groot belang 1) begeleiding tijdens het zelfstandig revalideren 2) motivatie en 3) de locatie van het zelfstandig revalideren.

1) Begeleiding tijdens het zelfstandig revalideren
De respondenten spraken een duidelijke behoeften uit over begeleiding tijdens hun zelfstandige revalidatie. Zij ervaarden dat de begeleiding te laat werd opgestart en wisten vaak niet bij wie ze terecht konden met hun ervaren restverschijnselen. Dit werd als vervelend ervaren door de respondenten, ze hadden het gevoel dat ze van de kast naar de muur werden gestuurd. Voor de respondenten was het ergerend dat ze zolang bleven rondlopen met hun klachten en het gevoel hadden dat ze maar bleven dobberen. Dit bleek uit het citaat van respondent 7: 
“Begeleiding moet er zijn veel betere begeleiding […] covidpatiënten die thuis zitten […] die hebben het moeilijk het is net alsof die nergens hulp kunnen krijgen, zo beleven ze het echt.”
Ook respondent 1 gaf aan dat ze meer begeleiding had verwacht:
“Ik had inderdaad iets meer begeleiding verwacht, dat zou fijner zijn geweest […].”
Respondenten gaven aan begeleid te willen worden tijdens het zelfstandig revalideren thuis. Hierbij hadden ze de wens dat er een zorgverlener was die een oogje in het zeil hield en ze corrigeerde tijdens het uitvoeren van oefeningen. Dit bleek uit het citaat van respondent 4:
“De begeleiding is er ook voor als je het niet goed doet, […] doe dit en is het niet verstandig om eens de gewichten aan te passen. Die begeleiding vind ik juist zo fijn.”
Als laatste spraken de respondenten de wens uit dat de begeleiding persoonlijk moest zijn. Ze vertelden dat ze het belangrijk vonden dat er naar hen geluisterd werd. Respondent 3 vertelde hierover:
“[…] maar ook luisteren wat mensen vertellen want daar zit meestal een heel verhaal achter. Dus het gaat niet alleen om die 10 rondjes lopen.”


De respondenten vonden het belangrijk dat de fysiotherapeut advies zou geven op basis van persoonlijke voorkeuren. Dit bleek uit het citaat van respondent 5:
“[…] Iedereen zegt ik moet gaan lopen, en leuk en aardig […]  Moet ik ook een doel hebben om ergens naartoe te gaan, ik ga niet zomaar een rondje fietsen voor niks.”

2) Motivatie
Respondenten gaven vaak aan dat zij externe motivatie nodig hadden om hun revalidatie vol te houden. Als ze zelfstandig aan de slag moesten gaan, gaven zij aan dat ze daarvoor een hele goede ruggengraat moesten hebben. Alle respondenten benoemden dat als ze zelfstandig aan de slag moesten gaan er minder motivatie was en oefenen snel werd uitgesteld. Respondent 5 vertelde:
“Ik doe het toch wel morgen. En als je het vandaag of morgen niet doet, doe je het de dag erna ook niet. […] en dan is het weer lastig om het op te pakken.”
Alle respondenten spraken de behoeften uit dat er een stok achter de deur aanwezig moest zijn. Zo benoemde respondent 4:
“Dat vraag ik mij af, als je dat alleen moet doen, dan moet je een hele goede ruggengraat hebben. Je moet jezelf daartoe zetten […] dat je een bepaalde stok achter de deur hebt om dat te doen.”
Volgens de respondenten moest deze stok achter de deur een externe motivatie zijn, zoals een vaste oefengroep waarin ze zelfstandig met een individueel revalidatieplan konden trainen. Enkele respondenten revalideerden al samen in een vaste oefengroep bij de fysiotherapie. Deze vaste oefengroep zorgde ervoor dat er plezier werd ervaren. Ze maakten veel grappen onderling waardoor ze met een goed gevoel naar huis gingen. De respondenten die revalideerden in de oefengroep gaven hier allen de voorkeur naar uit in tegenstelling tot individueel revalideren. Hierover vertelde respondent 3:
“[…] Het moet ook leuk zijn. Ik vind het gewoon een heel gezellige groep en ik ben wat dat betreft in een hele leuke groep gekomen met een goede begeleider”.
Zes respondenten spraken de wens uit om in groepsverband te revalideren in tegenstelling tot een respondent die thuis zelfstandig wilde revalideren. Dit bleek uit het citaat van respondent 2:
“[…] als ik rondom het huis een beetje kan klussen en werk, ja goed daar word ik ook moe van. Dus ja, nee, heb niet de behoefte gehad aan een sportschool of iets dergelijks.”
Daarnaast motiveerde de oefengroep de respondenten om meer uit hun revalidatie te halen. Dit bleekt uit het citaat van respondent 3:
“Een heel gezellige groep en ja ik denk wel als ik daar vandaan kom heb ik meer energie, ja een stok achter de deur dat moet, je gaat dieper”.


3) De locatie van het zelfstandig revalideren
De respondenten vertelden dat revalideren in de eigen thuisomgeving soms moeilijker was dan revalideren in de sportschool of fysiofitness. De sportschool of fysiofitness hadden namelijk een aantal voordelen, namelijk: fitnessapparatuur en contact met andere lotgenoten. De respondenten ondernamen al enkele acties in de eigen thuisomgeving om aan hun revalidatie te werken. Zij ondernamen hierin vooral activiteiten zoals wandelen en fietsen. Deze activiteiten werden zelfstandig ondernomen, waarbij de respondenten zelf de intensiteit bepaalde. Na verder hierop te zijn ingegaan bleek dat de respondenten deze activiteiten niet zagen als doeltreffend en oefeningen met hulpmiddelen miste. Respondent 1 gaf hierover aan:
“Nee denkt het niet, denk dan toch dat cardio of andere hulptoestellen en hulpmiddelen bij nodig zijn. Dus niet alleen het fietsen en het wandelen.”
Een externe locatie had de voorkeur, omdat ze het fijn vonden om ergens naartoe te gaan.  Zo vertelde respondent 6 over revalideren op een externe locatie: 
“Ja ik denk dat het voor mij niet echt zal werken. Ik vind juist als je wel zelf ergens naartoe kunt gaan […], als je zelf in de buurt naar een sportschool of naar en fysio, dat het juist onder lotgenoten fijner is.”

[bookmark: _Toc89792350][bookmark: _Toc89865729]Sociale ondersteuning tijdens het zelfstandig thuis revalideren van Long COVID patiënten
Respondenten gaven aan dat er een grote behoeften was aan sociale ondersteuning tijdens het zelfstandig thuis revalideren. Onder sociale ondersteuning werd verstaan, hulp die aan elkaar kan worden gegeven om iemand te ondersteunen die voor een moeilijke beslissing of situatie staat. Voorbeelden hiervan waren ervaringen delen over welke klachten zij ervaarden, hoe zij hiermee omgingen en wat er voor mogelijkheden zijn om van je klachten af te komen. De sociale ondersteuning werd door de respondenten als belangrijk ervaren omdat ze zich dan begrepen voelden. De sociale ondersteuning moest ervoor zorgen dat de zelfstandige revalidatie beter vol gehouden werd en de verschillende mogelijkheden van revalideren bekend werden onder de Long COVID patiënten. Hierbij bleken twee aspecten van groot belang 1) lotgenotencontact en 2) contact werkgever.

1) Lotgenotencontact
Tijdens het zelfstandig revalideren was het voor vijf respondenten belangrijk dat er mogelijkheden waren tot lotgenotencontact. Momenten waarop de respondenten in contact konden komen met andere lotgenoten zouden gewaardeerd worden. Respondenten gaven vaak aan dat ze het fijn zouden vinden om ervaringen te delen met andere Long COVID patiënten, omdat zij hetzelfde hebben meegemaakt en elkaar begrepen. De mensen uit de omgeving van de respondenten die geen COVID-19 hadden doorgemaakt konden zicht niet inleven in de situatie, hoe graag ze dat ook wilden. Dit bleek uit het citaat van respondent 6: 
“Dat je je verhaal kwijt kunt, want andere mensen snappen dat gewoon niet […].”
Deze ervaringen konden zijn: hoe andere Long COVID patiënten met klachten omgingen, welke mogelijkheden er waren tot revalideren en elkaar motiveren en tips geven. Hierover vertelde respondent 1:
“Of contact met andere hoe zij het ervaren hebben, dat zou misschien ook wel handig zijn. En welke klachten zij hebben gehad en hoe zij ermee om zijn gegaan”.
De respondenten voelden zich soms niet begrepen, omdat je vaak van buitenaf niet zag hoe ze zich van binnen voelden. Dit werd bevestigd door het citaat van respondent 7:
“Het wordt heel erg onderschat en je ziet aan die mensen niet dat ze ziek zijn ze zien er redelijk goed uit meestal dus ja er is geen aandacht voor.”
Twee respondenten hadden een moment met lotgenoten via c-support. Ze vertelden dat ze hun verhaal kwijt konden en veel van elkaar leerden. Dit bleek uit het volgende citaat:
“[…] Daar kun je echt je verhaal kwijt, andere gelijkgestemde. Je leert veel van elkaar.” (Respondent 6)

2) Contact werkgever
Van de vier werkende respondenten moesten drie respondenten re-integreren in hun werk na COVID-19 te hebben doorgemaakt. De respondenten hadden verschillende ervaringen omtrent hun re-integratie. Twee respondenten ervaarden minder ondersteuning van hun werkgever, omdat zij de druk voelden om hun werkzaamheden te hervatten. De respondenten vertelden dat zij vaak over zowel hun fysieke als mentale grenzen heen gingen door de druk die zij voelden. Hierdoor werd hun revalidatie negatief beïnvloed. Hierover vertelde respondent 1:
“Nee, en ik heb ook nog eens een baas die daar niet echt in mee werkte, dus vanuit daar ben ik eigenlijk gewoon weer gaan werken, wat eigenlijk achteraf niet zo verstandig is geweest.”
Tevens vertelde respondent 1:
“Het zweet brak mij uit en ja hekelig op mijn benen zeg maar. […] Dat was eigenlijk nog niet zo een goed idee, denk dat ik toch iets langer had moeten uitzieken.”
Respondent 4 heeft het contact met de werkgever en bedrijfsarts tijdens de re-integratie positief ervaren. Deze respondent ervaarde begrip vanuit de werkgever en geen druk om snel het werk te hervatten. Dit bleek uit het volgende citaat:
“Ja heel fijn, […] Toen heb ik dat met mijn leidinggevende besproken, die heeft dat weer doorgegeven aan de bedrijfsarts. En toen kon ik ook meteen op gesprek komen.” (Respondent 4) 
De respondenten spraken de wens uit dat zij het liefst niet wilden werken tijdens hun revalidatie om zich volledig te focussen op hun herstel. Respondent 6 gaf aan dat de re-integratie zoveel energie kost dat hij geen tijd heeft voor zijn zelfstandige revalidatie. Dit bleek uit het citaat: 
Denk als je niet meer hoeft te werken dat het makkelijker zal zijn. […] En dat kost energie dat gedoe […] als ik dit had geweten […] was ik thuisgebleven, dat was beter geweest.” (Respondent 6)


[bookmark: _Toc89865886]4 Discussie
Binnen dit onderzoek staat de vraagstelling “wat zijn de wensen en behoeften van Long COVID patiënten ten aanzien van het zelfstandig revalideren in de eigen thuisomgeving?” centraal. Uit de resultaten van het onderzoek kwam een grote verscheidenheid aan wensen en behoeften naar voren. Deze waren onder te verdelen in drie verschillende pijlers: “de informatievoorziening”, “externe tools en handvatten” en “de sociale ondersteuning”. Een deel van de resultaten had specifiek betrekking op zelfstandige thuisrevalidatie. Hieruit bleek dat zelfstandige thuisrevalidatie in het teken moest staan van de individuele Long COVID patiënt. Hierbij bleek persoonlijke informatie, begeleiding en een revalidatieplan belangrijk te zijn. Respondenten gaven aan dat informatie vanuit een zorgverlener moest komen die een goed overzicht had van de persoonlijke situatie. Tevens moest er meer en eerdere begeleiding komen voor Long COVID patiënten die thuis zaten met milde klachten. Daarnaast was er behoefte aan sociale ondersteuning vanuit lotgenoten en de werkgever tijdens re-integratie. Daarnaast kwamen er een aantal wensen naar voren die betrekking hadden op revalidatie in het algemeen. Externe motivatie speelde een belangrijke rol om de revalidatie vol te houden. Hierbij diende trainen in groepsverband met een individueel revalidatieplan en een externe locatie als stok achter de deur.

[bookmark: _Toc89865887]4.1 Vergelijking met de huidige literatuur
Ten aanzien van de drie geïdentificeerde thema’s waren er een aantal discussiepunten opvallend. Ten eerste, opperde een meerderheid van de respondenten dat de huisarts de aangewezen persoon zou zijn, die kan fungeren voor de informatieverschaffing vanuit één centraal punt. Deze voorkeur voor de huisarts kwam voort uit het feit dat hij/zij bekend is met de persoonlijke situatie en klachten van de patiënt, wat een vertrouwd gevoeld creëert. Dit bevestigde een onderzoek met Long COVID patiënten van Kingstone et al. (2020), waarbij Long COVID patiënten aangaven dat ze zich vertrouwt en gehoord voelden bij de huisarts (p. 9). Hoewel dit de voorkeur had, is het de vraag of dit realiseerbaar is voor de praktijk. Recent onderzoek laat zien dat bijna driekwart van de huisartsen in Nederland de werkdruk als hoog ervaart (Twillert, 2021). Huisartsen moeten extra diensten draaien, kunnen geen vakantie pakken om te rusten en zijn vermoeid (NOS, 2021). Kijkend naar zowel de hoge werkdruk (NOS, 2021) als bijkomende kosten (Zorginstituut Nederland, 2020), is het niet aan te bevelen om de huisarts deze taak erbij te geven. Deze taak zou eventueel ingevuld kunnen worden door een casemanager, die als tussenpersoon en eerste aanspreekpunt kan fungeren voor de Long COVID patiënt (Alzheimer Nederland, z.d.). Ten tweede gaven de respondenten aan dat ze liever op een externe locatie revalideerden in tegenstelling tot zelfstanding in de eigen thuisomgeving. De vraag is of deze voorkeur niet is ontstaan uit onvoldoende informatievoorziening, respondenten gaven immers aan dat het niet duidelijk was wat ze zelfstandig thuis konden ondernemen. Tijdens de groepslessen met begeleiding is het helder welke oefeningen en hoe deze oefeningen uitgevoerd moeten worden. Volgens Houben-Willeke et al. (2021) blijkt dat twee derde van de COVID-19 patiënten niet tevreden is met de beschikbare informatie (p. 3). Uit een studie van het Longfonds (2021) bleek dat Long COVID patiënten niet de (na)zorg kregen die ze wensten en zich niet gehoord of serieus genomen voelden. Zij hadden met name behoeften aan duidelijke informatie over onderwerpen als herstel, ziektebeloop bij milde langdurige klachten, onderzoek en mogelijkheden voor nazorg (Houben-Wilke et al., 2021, p. 5). Als Long COVID patiënten niet op de hoogte zijn van mogelijke voordelen van thuisrevalidatie, doordat zij mogelijk niet goed geïnformeerd en geïnstrueerd zijn, is het de vraag of thuisrevalidatie erkend wordt als mogelijke optie. Hierdoor wordt thuisrevalidatie onderbelicht of eventueel bemoeilijkt. Dat zelfstandig thuis revalideren werd onderbelicht kwam overeen met de resultaten uit dit onderzoek. Een reden hiervoor is dat er weinig kwalitatief onderzoek is gedaan naar de wensen en behoeften van Long COVID patiënten ten aanzien van hun revalidatie. Hierdoor sluit de informatievoorziening niet aan bij de informatiebehoeften en wordt het aangeraden vanuit de literatuur om kwalitatief onderzoek uit te voeren (Wasilewski et al., 2021, p. 2). Kwalitatief onderzoek moet laten blijken welke informatiebehoeften er is omtrent zelfstandig thuis revalideren en hoe deze informatie het beste verschaft kan worden. Hierdoor kunnen Long COVID patiënten meer inzicht verkrijgen over de mogelijkheden van thuisrevalidatie, waardoor thuisrevalidatie meer erkend kan worden als voorkeurskeuze. Tot slot, werd door respondenten aangegeven dat plezier belangrijk was tijdens de revalidatie. Er moeten oefeningen worden gekozen die de patiënt aanspreken en waarbij plezier wordt ervaren. Hierdoor wordt intrinsieke motivatie gecreëerd, waardoor de oefeningen beter volgehouden kunnen worden (Willemsen & Ros, 2021). Respondenten gaven de voorkeur aan trainen in groepsverband waarbij iedereen zijn eigen persoonlijke revalidatieplan uitvoert in de oefenzaal. Tevens bleek dat respondenten het moeilijk vonden om plezier te creëren in de eigen thuisomgeving. Uit onderzoek van Savage et al. (2017) komt naar voren dat plezier een grote pijler is ten aanzien van het vergroten van motivatie, het verminderen van stress en versterkt het de band tussen de groepsleden (p. 341). Hierdoor is het belangrijk dat er plezier gecreëerd wordt tijdens het zelfstandig revalideren, zowel op een externe locatie als in de eigen thuisomgeving. Echter ontbreekt nog in de huidige literatuur hoe er meer plezier gecreëerd kan worden tijdens het zelfstandig revalideren in de eigen thuisomgeving.

[bookmark: _Toc89865888]4.2 Sterkte- en zwakteanalyse
Tijdens de uitvoering van dit onderzoek zijn er sterke en zwakke punten naar voren gekomen. Een zwakte punt binnen dit onderzoek is dat alle onderzoekers geen eerdere ervaring hadden met betrekking tot het uitvoeren van kwalitatief onderzoek. Daarom zijn er maatregelen genomen om de methodologische kwaliteit van het onderzoek te vergroten (Korstjens en Mosers, 2018, pp. 9-18). Ten eerste is er onderling uitgebreid geoefend met het afnemen van interviews, hiermee is getracht meer bekwaam te worden met de manier van vraagstelling. Daarnaast gaf het de mogelijkheid om de interviewguideline te finetunen. Als laatste werd er een vertrouwde omgeving gecreëerd, waardoor het makkelijker werd om het persoonlijke verhaal te delen. Hiermee werd getracht de credibility te waarborgen. Naast het optimaliseren van de methodologische kwaliteit is een sterk punt dat er zowel volledige als gedeeltelijke datasaturatie is bereikt, doordat de doelgroep zowel homogene als heterogene aspecten bevatten. Er is volledige datasaturatie bereikt bij de volgende categorieën: informatie vanuit een punt, een stok achter de deur, oefeningen aangereikt krijgen, oefenen in groepsverband en lotgenotencontact. Er is gedeeltelijke datasaturatie verkregen bij de categorieën: hoe de respondenten aan informatie zijn gekomen, hoe informatie verschaft moet worden, wie het centrale informatie punt moest zijn en hoe de re-integratie aangepakt moet worden. Deze gedeeltelijke datasaturatie kan verklaard worden door het kleine aantal deelnemende respondenten, waardoor er op bepaalde gebieden nog geen consensus is bereikt. Het laatste sterke punt is dat de doelgroep heterogeen van aard was met betrekking tot geslacht, eerste keer besmetting met COVID-19 en werkzaamheden. Dit betekent dat er een breed beeld verkregen is van mensen van zowel mannelijk als vrouwelijk geslacht, mensen die net Long COVID (6 maanden) tot mensen die al langer Long COVID patiënt (18 maanden) zijn en mensen die werkzaam, gepensioneerd of afgekeurd zijn. Een zwak punt van deze studie is dat de doelgroep homogeen van aard was met betrekking tot leeftijd en comorbiditeiten. De respondenten waren tussen een leeftijd van 53 en 78 jaar (range van 25 jaar) en er hebben geen respondenten deelgenomen die op de Intensive Care zijn opgenomen. Tevens waren zes van de zeven respondenten woonachtig in dezelfde regio, hierdoor hadden zij dezelfde aanspreekpunten en dezelfde zorgverlening. Voor dit onderzoek was de voorkeur uit gegaan naar een heterogene groep (meer variatie in leeftijd en comorbiditeiten), omdat de transferabillity hierdoor vergroot zou worden. Dit was niet realiseerbaar door de verkregen respons en de doelgroep bij de fysiotherapiepraktijk Haelen. Een andere zwakte punt is dat er tijdens de interviews onbewust dieper werd ingegaan op aspecten die overeenkomen met het vakgebied van de fysiotherapeut, omdat de expertise van de onderzoekers hier ligt. Dit heeft geleid tot interviewer bias, er werden vragen gesteld die meer ingingen op lichamelijk gebied en vragen werden anders geformuleerd door de verschillende onderzoekers. Een andere zwakte punt ligt bij het biopsychosociaal model, welke het uitgangspunt vormde voor de interviewguideline. Tijdens het interviewen zijn er ook aspecten naar voren gekomen die niet binnen het biopsychosociaal model naar voren komen, hieronder viel informatievoorziening. Tijdens het afnemen van de interviews zijn er nieuwe thema's ontstaan die gebaseerd zijn op het biopsychosociaal model. Dit hadden de onderzoekers niet verwacht, echter is het een toevoeging aan de resultaten. Als laatste zwakte punt zijn er zowel resultaten verkregen die betrekking hadden op zelfstandig thuis revalideren als op revalidatie in het algemeen. Een mogelijke reden hiervoor is dat de onderzoekers tijdens het analyseren van de interviews erachter kwamen dat er slechte voorwaarden zijn om zelfstandig te revalideren in de eigen thuisomgeving. Door de slechte informatievoorziening, begeleiding en motivatie stond zelfstandig thuis revalideren minder op de voorgrond, waardoor de respondenten daarnaast ook spraken over de revalidatie in het algemeen. 

[bookmark: _Toc89865889]4.3 Aanbevelingen voor de praktijk 
Op basis van de resultaten van dit onderzoek zijn er een aantal aanbeveling naar voren gekomen die van belang zijn voor 1) de zorg in het algemeen, 2) voor de fysiotherapie specifiek en 3) de maatschappij. 

1) Zorg in het algemeen
De respondenten binnen dit onderzoek gaven een verscheidenheid aan opties over wie het centrale punt moest zijn om informatie te verschaffen. Belangrijke voorwaardes voor deze taak volgens de respondenten waren, dat deze zorgverlener de persoonlijke situatie van de patiënt moesten kennen en de ervaren restverschijnselen serieus nam. Het wordt aanbevolen om een casemanager de taak te geven om informatie te verschaffen vanuit een centraal punt. Een casemanager zou vooral de werkdruk op de huisarts kunnen ontlasten door het eerste aanspreekpunt van de Long COVID patiënt te zijn. Hierdoor wordt niet meteen bij de huisarts aangeklopt voor hulp. Echter moet eenmalig via de huisarts een casemanager ingeschakeld worden, als hier nood en behoeften aan is (Alzheimer Nederland, z.d.). 
2) Fysiotherapie
Binnen dit onderzoek bleek dat respondenten het belangrijk vonden om plezier te ervaren tijdens hun zelfstandige revalidatie. Daarom lijkt het voor de fysiotherapeuten belangrijk om het aspect van plezier in te bouwen tijdens de revalidatie. Hagberg et al. (2009) beschreven dat plezier van bewegen samenhangt met het activiteitenniveau (p. 746). Het is echter nog onduidelijk welke interventie methode het meest effectief is om plezier te ervaren (Hagberg et al., 2009, p. 746). Het wordt aanbevolen om te kijken naar de persoonlijke voorkeuren en het activiteitenniveau en hierop het zelfstandige revalidatieplan af te stemmen. Daarnaast gaven de respondenten aan dat ze het moeilijk vonden wat ze zelfstandig konden ondernemen tijdens hun thuis revalidatie, waardoor ze dit niet als voorkeurskeuze zagen. Daarom wordt het aanbevolen dat de fysiotherapeut een luisterend oor biedt aan het persoonlijke verhaal van de patiënt. Hierop moeten persoonlijke oefeningen worden afgestemd. Het is belangrijk dat de meerwaarde van de oefenen wordt toegelicht, zodat patiënten bewust worden van het belang van het zelfstandig thuis revalideren.

3) Maatschappij
Ten aanzien van de maatschappij wordt aanbevolen om de werkgever en de Arboarts meer te betrekken bij het revalidatieproces van de Long COVID patiënt. Dit is belangrijk omdat de respondenten aangaven dat ze niet het gewenste begrip en steun ervaarden vanuit de werkgever tijdens de re-integratie. Het is belangrijk dat het werk niet zo snel mogelijk hervat moet worden, maar dat er gekeken wordt naar wat een patiënt aan kan. Daarom is het belangrijk dat de Arboarts een bemiddelende rol gaat spelen tussen de Long COVID patiënt en zijn werkgever. De Arboarts moet worden ingeschakeld indien zich er problemen voordoen tijdens de re-integratie van het werk. Hierdoor kan de hervatting van werk optimaler verlopen.

[bookmark: _Toc89865890]4.4 Aanbevelingen voor vervolgonderzoek 
Het huidige onderzoek was beperkt tot ouderen (50+ jaar), woonachtig in dezelfde regio en daarnaast waren er geen respondenten geïncludeerd die op de Intensive Care hebben gelegen. Hierdoor kunnen de resultaten niet gegeneraliseerd worden over de volledige Long COVID populatie. Een vervolgstap om resultaten te generaliseren is door de volgende Long COVID populatie te includeren: jonge adolescenten, respondenten uit heel Nederland en die op de Intensive Care hebben gelegen. Door het onderzoek te herhalen bij deze populatie kunnen de resultaten gegeneraliseerd worden, tevens wordt er hierdoor datasaturatie bereikt. Als vervolgstap zal er een kwantitatief onderzoek uitgevoerd worden door middel van een Randomized Controlled Trial (RCT). Hierbij zullen de wensen en behoeften geïmplementeerd worden en de nieuwe en huidige situatie met elkaar worden vergeleken. Op basis hiervan kan het effect van de implementatie worden onderzocht.

[bookmark: _Toc89865891]4.5 Conclusie
Op basis van de resultaten uit dit onderzoek kan geconcludeerd worden dat er drie onafhankelijke factoren zijn die mogelijk invloed hebben op de zelfstandige revalidatie van Long COVID patiënten: “informatievoorziening”, “externe tools en handvatten” en “sociale ondersteuning”. Echter moet deze data voorzichtig geïnterpreteerd worden omdat er gedeeltelijke datasaturatie heeft plaatsgevonden ten aanzien van de categorieën: hoe de respondenten aan informatie zijn gekomen, hoe informatie verschaft moet worden, wie het centrale informatie punt moest zijn en hoe de re-integratie aangepakt moet worden. Vervolgonderzoek waarin de homogene aspecten, leeftijd en comorbiditeiten, verder worden onderzocht moet laten blijken of de resultaten bevestigd kunnen worden. Mogelijke verbeteringen met betrekking tot het optimaliseren van de zelfstandige thuis revalidatie liggen voornamelijk bij een persoonlijkere en eenduidige informatievoorziening, betere en persoonlijke begeleiding vanaf het moment van besmetting, persoonlijke oefeningen aangereikt krijgen, een vast moment met een oefengroep en contact met lotgenoten. Het is belangrijk dat de meerwaarde van zelfstandig thuis revalideren meer onder de aandacht moet wordt gebracht bij Long COVID patiënten. Hierdoor kunnen de beperkte middelen in de zorg, de werkdruk en de verantwoordelijkheid van de patiënt worden verbeterd. 
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Deelnemersinformatie
De wensen en behoeften van COVID-19 patiënten ten aanzien van zelfstandig revalideren in de eigen thuisomgeving.

Kwalitatief onderzoek Zuyd Hogeschool – Afstudeerscriptie 

Geachte heer/mevrouw, 
Fijn dat u mogelijk deel gaat nemen aan ons onderzoek. Om er zeker van te zijn dat u op de hoogte bent van het doel van het onderzoek, werkwijze en verwachtingen, vragen wij u deze informatiebrief zorgvuldig door te lezen. Meedoen is vrijwillig en hier staat geen vergoeding tegenover. Om mee te doen is wel uw schriftelijke toestemming nodig. 
Dit onderzoek is onderdeel van onze afstudeerscriptie, waar uw mening en ervaring centraal staan. Het onderzoek wordt uitgevoerd door drie studenten van de opleiding fysiotherapie. Het onderzoek zal plaats vinden aan de hand van uw voorkeur bijvoorbeeld: in de fysiotherapiepraktijk, via videobellen of bij uw thuis. We zullen naar verwachting 10 proefpersonen interviewen.
1. Doel van het onderzoek
Het doel van dit onderzoek is om de wensen en behoeften van COVID-19 patiënten ten aanzien van zelfstandig revalideren in de eigen thuisomgeving in kaart te brengen. Er is al veel onderzoek gedaan naar COVID-19 en er wordt steeds meer over bekend. Er ontbreekt onderzoek naar de ervaringen en meningen van COVID-19 patiënten ten aanzien van zelfstandig revalideren in de eigen thuisomgeving. 
2. Wat meedoen inhoudt 
De interviews vinden plaats tussen van oktober en december 2021. Uw ervaring en mening wordt in kaart gebracht door het afnemen van een interview. Het interview zal plaatsvinden met twee van de studenten, waarmee u samen de toestemmingsverklaring invult, zie bijlage. Er zal een gesprek plaatsvinden over uw ervaring en mening over zelfstandig revalideren in de eigen thuisomgeving. Het gesprek zal ongeveer 30 tot 60 minuten duren. 	
Als u wilt deelnemen kunt u zich melden bij u fysiotherapeut. Uw fysiotherapeut geeft u een inschrijfformulier. Hier worden uw contacteren gevraagd, zodat wij u kunnen bereiken. 
De contactgegevens van de studenten kunt u onderaan dit document vinden voor eventuele vragen over het onderzoek. 
U kunt meedoen aan dit onderzoek indien u:
· Minimaal 12 weken geleden COVID-19 heeft gekregen 
· Op dit moment klachten of problemen veroorzaakt door COVID-19 ervaart
· Ouder bent dan 18 jaar
3. Mogelijke voor- en nadelen
Bij dit onderzoek zijn de risico's die u loopt bij deelname erg klein. Het is wel belangrijk dat u de mogelijke voor- en nadelen goed afweegt voordat u besluit mee te doen.
De voordelen van dit onderzoek zijn dat uw mening en ervaring mogelijk kan bijdragen aan het verbeteren van de revalidatie van mensen met COVID-19.
De nadelen van dit onderzoek zijn dat u vragen kunt krijgen die mogelijk confronterend kunnen zijn. Daarnaast neemt het tijd in beslag waar u geen vergoeding voor terugkrijgt. 
4. Als u niet wilt meedoen of wilt stoppen met het onderzoek 
Deelname aan het onderzoek is vrijwillig. Als u besluit niet mee te doen, hoeft u verder niets te doen.  U kunt ieder moment uw deelname beëindigen, hier hoeft u geen reden voor te geven.
5. Gebruik en bewaren van uw gegevens 
Het interview zal via een geluidsopname worden opgenomen. Deze opnames zullen vervolgens worden uitgetypt en onderzocht om de vraagstelling van dit onderzoek te beantwoorden. Uw gegevens zullen ten allen tijden anoniem blijven en bestanden worden opgeslagen in een beveiligde omgeving van de onderzoekers.
Vertrouwelijkheid van uw gegevens
Om uw privacy te beschermen krijgen uw gegevens een code. Uw naam en andere gegevens die u direct kunnen identificeren worden daarbij weggelaten. Alleen met de sleutel van de code zijn gegevens tot u te herleiden. De sleutel van de code blijft veilig opgeborgen in de lokale onderzoeksinstelling. Ook in rapporten en publicaties over het onderzoek zijn de
gegevens niet tot u te herleiden. De gegevens die naar de opdrachtgever, afstudeerbegeleider en de beoordelaars van het onderzoek worden gestuurd bevatten alleen de code, maar niet uw naam of ander gegevens waarmee u kunt worden geïdentificeerd.

Heeft u nog vragen?
Voor meer informatie kunt u terecht bij een van de uitvoerende onderzoekers. 
Contactgegevens:
Meike Blokland
Tel:        +31 6 15511241
Mail:	1817361blokland@zuyd.nl 
Bernhard Haberler 
Tel:         +49 15203213421
Mail     1832719haberler@zuyd.nl 
Lindsey Aarts
Tel:       +31 6 81942527
Mail:    1811886aarts@zuyd.nl 

Hoogachtend,
Meike Blokland, 
Bernhard Haberler,
Lindsey Aarts

Begeleiding
Fysiotherapie Haelen
Niels Dullens
Zuyd Hogeschool
Dr. Li-Juan Jie
E-mail: li-juan.jie@zuyd.nl 
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Interview guideline
Het interview wordt begonnen, de patiënt wordt verwelkomt en er wordt nog eens kort uitgelegd wat het onderwerp van het onderzoek is en wat de gang van zaken zijn.
Vandaag is de bedoeling dat...

Intake formulier vragen demografische gegevens:
Wat is uw leeftijd:
Hoelang geleden bent u gediagnostiseerd met COVID-19:
Wat is uw woonsituatie: alleenstaand/met partner
Mogelijkheden tot ondersteuning in de thuisomgeving: partner/familie/mantelzorger/thuiszorg/anders namelijk...
Wat is uw woonsetting:
Naast COVID-19, met welke andere gezondheidsklachten bent u bekend:

Interview topics en vragen: 

	Topics 
	Vragen 

	Ervaren impact van COVID-19
	Vertel het verhaal vanaf het moment waarop u besmet bent geraakt met COVID-19.
Hoelang geleden bent u gediagnostiseerd met COVID-19?
Had u toen gedacht dat u zo lang, na drie maanden, nog klachten zou blijven ervaren?
Hoe heeft u de tijd sinds de diagnose ervaren?
Hoe was dit voor u?
Wat waren positieve/negatieve aspecten?
Hoe ziet u de toekomst voor zich?

	Wensen en behoeften t.a.v. restverschijnselen



	Welke symptomen heeft u ervaren sinds de diagnose en hoe hebben deze zich ontwikkeld over de tijd tot nu?
Hoe uiten deze klachten zich?
Hoe was dit voor u?
Wat onderneemt u om van deze klachten af te komen? 
Waar volgt u deze therapie? 
Hoe kijkt u tegen de rest van uw revalidatie aan? 
Welke contacten had u met de zorg?
Hoe verliep dit contact?
Wat heeft u gemist in deze tijd?


	Wensen en behoeften t.a.v. zelfstandig revalideren
	U heeft .. en .. klachten, kunt u mij vertellen wat u onderneemt  om van deze klachten af te komen?
Hoe bent u erbij gekomen om zelfstandig te gaan revalideren? Was dit goed te vinden/begrijpelijk/prettig?
Wat vond u ervan om dit te doen?
Wat is uw uiteindelijke doel bij de therapie? 
Wat vind u ervan om zelfstandig te revalideren?
Wat mist u nog tijdens u zelfstandige revalidatie in de eigen thuisomgeving?
Heeft u sinds de diagnose ondersteuning ervaren van uw omgeving? Heeft u hieraan behoeften?



Verdiepende vragen tijdens het interview:
Wat heeft u gemist in deze tijd?
Wat had u graag anders gezien?
Waar had u op dat moment behoefte aan?
Wat heeft u al prettig/goed ervaren?
Wat heeft u al onprettig/negatief ervaren?
Hoe bent u erbij gekomen om dit te gaan doen?
Was dit goed te vinden/begrijpelijk/prettig?
Wat vond u ervan om dit te doen?
Hoe ervaart u dit?
Dat vind ik interessant kunt u mij daar meer over vertellen?
Wat gebeurde er daarna?
Waarom, waardoor, hoezo?
Hoe voelde u zich daarbij?
Wat zijn uw wensen en behoeften ten aanzien van uw revalidatie?
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Informed consent 
Toestemmingsformulier

Afstudeerscriptie fysiotherapie
Onderzoeksvraag: wat zijn de wensen en behoeften van Long COVID patiënten die zelfstandig revalideren in de eigen thuisomgeving?

· Ik heb de informatie voor de deelnemer gelezen. Ik kon aanvullende vragen stellen. Mijn vragen zijn genoeg beantwoord. Ik had genoeg tijd om te beslissen of ik meedoe. 
· Ik weet dat meedoen helemaal vrijwillig is. Ik ben me ervan bewust dat ik op ieder moment kan beslissen om toch niet mee te doen. Daarvoor hoef ik geen reden te geven. 
· Ik geef toestemming voor het verzamelen en gebruiken van mijn gegevens voor de beantwoording van de onderzoeksvraag in dit onderwerp.
· Ik weet dat sommige mensen mijn gegevens kunnen zien. Die mensen staan vermeld in de informatie(brief). Zelf heb ik het recht om de wijze waarop mijn gegevens zijn opgeslagen in te zien. 
· Ik geef toestemming om mijn gegevens te gebruiken, voor de doelen die in de informatie(brief) staan. Mocht er aanleiding zijn om de gegevens te gebruiken voor een ander onderzoeksdoel dan zal opnieuw toestemming aan mij worden gevraagd. 

Naam deelnemer: ______________________________

Handtekening: ______________________________

Datum: _____/_____ / _____

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ik verklaar hierbij dat ik deze deelnemer voldoende heb geïnformeerd over het genoemde onderzoek. 
Als er tijdens het onderzoek informatie bekend wordt die de toestemming van de deelnemer zou kunnen beïnvloeden, dan breng ik hem/haar daarvan tijdig op de hoogte op een wijze waardoor ik er zeker van ben dat de informatie de deelnemer bereikt heeft. 

Naam onderzoeker (of diens vertegenwoordiger): _____________________________

Handtekening: ______________________________
Datum: _____/ _____/ _____

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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Intake Formulier voor interviews over de wensen en behoeften van Long COVID patiënten ten aanzien van zelfstandig revalideren in de eigen thuisomgeving, tijdens therapie bij een fysiotherapeut

In dit formulier worden algemene gegevens van u gevraagd. Deze gegevens zijn nodig voor het interview om in kaart te brengen welke deelnemers meedoen, of deelnemers vergelijkbaar zijn of sterk variëren van elkaar.
Persoonlijke gegevens: 

1. Wat is uw leeftijd:

2. Geslacht: 

3. Wat voor werk doet u: 

4. Hoelang geleden bent u gediagnostiseerd met COVID-19:

5. Wat is uw woonsetting (huis, appartement..):

6. Wat is woonsituatie:
A. Alleenstaand
B. Met partner
C. Met kinderen 

7. Mogelijkheden tot ondersteuning in de thuisomgeving: 
A. Partner
B. Familie 
C. Naasten
D. Mantelzorger
E. Thuiszorg
F. Anders, namelijk 

8. Bent u naast COVID nog bekend met andere gezondheidsklachten?
Zo ja, welke: 

Wensen en behoeften t.a.v zelfstandig revalideren in de eigen thuisomgeving


Informatievoorziening


Wie 


Wat


Externe tools en handvatten


Begeleiding


Sociale ondersteuning


Hoe


Motivatie


Locatie


Lotgenoten


Werkgever
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