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Abstract
Titel: Coodrdineren en coachen: de rolambiguiteit voor niet-medische Return To
Work (RTW) hulpverlening

Door: Eva Delooz
Promotor: prof. Huget Désiron
Co-promotor: prof. Daphne Kos

Inleiding

Om een succesvolle terugkeer van cliénten te garanderen, dient het domein van RTW
zo concreet mogelijk georganiseerd te worden. Hiervoor is een duidelijke omschrijving
van de codrdinerende- en coachende rol essentieel. De ‘rolambiguiteit’ tussen beide
rollen en het belang van de vooropleiding als niet-medische hulpverlener dient verder
verklaard te worden.

Doel

Het onderzoeken van de wijze waarop niet-medische hulpverleners — zoals
ergotherapeuten — de rol van coordineren en coachen opnemen binnen hun functie als
C-RTWC.

Methode

Binnen deze beschrijvende kwalitatieve studie werd zowel een document analyse als
een praktijkonderzoek uitgevoerd. Zo kon een vergelijking tussen de data — afkomstig
uit twee verschillende vormen van dataverzameling — plaatsvinden. Het kwalitatief
onderzoek had als onderliggend theoretisch kader een toegepaste thematische
analyse en de daarbij horende semigestructureerde interviews over de meest
adequate onderzoekspraktijk.

Resultaten

Specifieke taken en competenties zijn gekoppeld aan de coérdinerende- of coachende
rol binnen het domein van RTW. Voor beide rollen zijn ook gemeenschappelijke taken
en competenties aanwezig die verder worden benoemd als de ‘gemeenschappelijke
grond’ tussen codrdineren en coachen.

Conclusie

Niet-medische hulpverleners zoals ergotherapeuten vullen de functie van C-RTWC in
op basis van specifieke competenties gekoppeld aan de codrdinerende- en coachende
rol. Ergotherapeuten hebben een brede vooropleiding genoten en zijn hierdoor uiterst
geschikt om de functie van C-RTWC uit te oefenen na het behalen van het RTWC-
certificaat. Toekomstig onderzoek blijft noodzakelijk om binnen de huidige
ontwikkelingen op demografisch en beleidsmatig vlak de ‘gemeenschappelijke grond’
tussen codrdineren en coachen verder te concretiseren.
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Aantal woorden
12 152 woorden



Title: Coordinating and coaching: the role ambiguity for non-medical Return To
Work (RTW) care services

From: Eva Delooz
Promoter: prof. Huget Désiron
Co-promoter: prof. Daphne Kos

Introduction

To ensure the successful return to work of clients, it is vital that the domain of RTW is
organised as specific as possible. A distinct definition of the coordinating and coaching
roles, respectively, is therefore essential. The 'role ambiguity' between these roles and
the importance of pre-training of the non-medical healthcare providers needs to be
clarified.

Purpose

To investigate how non-medical healthcare providers - such as occupational therapists
- incorporate the roles of coordinating and/or coaching within their function as C-
RTWC.

Method

Within this descriptive qualitative study, both a document analysis and a field study
were conducted. This facilitated a comparison of data coming from two distinct
sources. The gqualitative study had as its underlying theoretical framework an applied
thematic analysis as well as the accompanying semi-structured interviews, covering
the most appropriate research practices.

Results

Specific tasks and competences are linked to the coordinating or coaching role within
the domain of RTW. Common tasks and competences are also presented for both
roles, which are further named as the ‘common ground' between coordinating and
coaching.

Conclusion

Non-medical healthcare workers such as occupational therapists fulfill the position of
C-RTWC based on specific competences associated with the coordinating and
coaching role, respectively. Occupational therapists benefit from a comprehensive
education, making them utterly suitable to perform the function of C-RTWC after
obtaining the RTWC certificate. Future research remains necessary to further establish
the '‘common ground' between coordinating and coaching within the ongoing
demographic and policy developments.
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12 152 words
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1 Inleiding

1.1 Achtergrond

Het recht op werk en werkgelegenheid is vastgelegd in artikel 27 van het Verdrag van
de Verenigde Naties over de rechten van personen met een handicap (VN-Verdrag)
(United Nations, 2006). In 1922 maakte Meyer et al. (1977) al duidelijk dat werken een
belangrijk onderdeel van het leven moet kunnen vormen, ook indien personen
bepaalde fysieke of mentale beperkingen ervaren (Meyer, 1977). Een actieve rol in de
maatschappij opnemen — waaronder zinvol werk — wordt dan ook gezien als een
fundamentele menselijke behoefte (Yeoman, 2014).

Om personen met een arbeidsongeschiktheid te ondersteunen in de terugkeer naar
het werk dienen arbeidsgerichte interventies plaats te vinden, Return To Work (RTW)
plannen opgesteld te worden, enzovoort (Saunders & Nedelec, 2014; Stamm et al.,
2007). RTW neemt een steeds prominentere plaats in binnen onze samenleving en
kan omschreven worden als: "the process of resuming employment after a period of
absence due to illness, injury or other reasons"(Shaw et al., 2011).

Het belang van RTW kan vanuit verschillende hoeken worden benadrukt, waarbij de
impact van RTW op zowel macro-, meso- als microniveau van belang zijn.

Op macroniveau kan onderzoek naar RTW bijdragen aan een vermindering van de
kosten van arbeidsongeschiktheid en ziekteverzuim voor de samenleving. Een
langdurige arbeidsongeschiktheid kan aanzienlijke kosten met zich meebrengen. Uit
een studie van het Europees Agentschap voor veiligheid en gezondheid op het werk
(EU-OSHA) blijkt dat de kosten voor arbeidsongeschiktheid in Europa in 2014
ongeveer € 240 miljard bedroegen, wat neerkomt op 2% van het bruto binnenlands
product van de Europese Unie (International Labour organization, 2019).

Daarnaast kan de steeds prominentere plaats voor RTW binnen onze maatschappij
verantwoord worden vanuit de arbeidsongeschiktheidscijffers in  Belgié.
Arbeidsongeschiktheid kan onderverdeeld worden in twee groepen: primaire
arbeidsongeschiktheid en invaliditeit oftewel langdurige arbeidsongeschiktheid. Indien
de persoon minder dan een jaar arbeidsongeschikt is en de periode van een
gewaarborgd loon verstreken is wordt gesproken over een primaire
arbeidsongeschiktheid. Over invaliditeit of langdurige arbeidsongeschiktheid wordt
gesproken als de persoon langer dan één jaar arbeidsongeschikt is.

In 2020 omvat het aantal langdurig arbeidsongeschikten in Belgié 6,7% van de
bevolking op beroepsleeftijd. De voorbije 12 jaar is deze groep bijna verdubbeld. Dit
terwijl het aantal werklozen blijft dalen. Ook in Europa is deze tendens aanwezig, toch
doet Belgié samen met Denemarken en Nederland het slechter dan het Europees
gemiddelde (Federon, 2022).

De afwezigheid van de werknemer op de werkvloer — mesoniveau — is voor zowel de
werkgever en het bedrijfsniveau duur als verstorend van aard. Langdurige afwezigheid
heeft zo gevolgen voor het arbeidsmoreel, het ziekteverzuim en de productiviteit op de
werkplek. Daarnaast zou de loonkost die gekoppeld is aan langdurige afwezigheid
ongeveer 15-20% van de totale loonkost bedragen (Kocakulah et al., 2016).

De werknemer zelf — microniveau — is daarnaast ook gebaat met verder onderzoek
binnen het kennisdomein RTW. Zo geeft eerder onderzoek aan dat RTW een
belangrijke impact heeft op het individuele niveau van de werknemer of cliént, dit
omwille van een positieve invioed op de kwaliteit van leven en welzijn van individu.



Een succesvolle terugkeer naar werk kan eveneens een positief effect hebben op het
zelfvertrouwen, de sociale interactie en de mentale gezondheid van individuen (Anema
et al., 2007; Varekamp et al., 2011).

Initiatieven om langdurig arbeidsongeschikte werknemers terug aan het werk te helpen
staat hierdoor al enkele jaren hoog op de politieke agenda, zoals blijkt uit het Koninklijk
Besluit (KB) uit 2016 over het ‘re-integratietraject voor arbeidsongeschikte
werknemers’(Koninklijk besluit, 2016). Op 12 december 2021 werd de wet tot invoering
van het “Terug Naar Werk-traject onder de cooérdinatie van de Terug Naar Werk-
coordinator in de uitkeringsverzekering voor werknemers” gepubliceerd, die vanaf 1
januari 2022 in werking trad. Hierbij werden drie nieuwe concepten aan het wettelijke
kader toegevoegd: het terug-naar-werktraject, terug-naar-werk dossier en de terug-
naar-werk coérdinator (TNWc). De toelichting over deze TNWoc (in artikel 6 van de
wet), laat verstaan dat de TNWoc actief is binnen de mutualiteit en heeft van daar uit de
verantwoordelijk voor het coérdineren en faciliteren van het re-integratieproces van
werknemers die langdurig afwezig zijn geweest van het werk vanwege ziekte, letsel of
een handicap. Van de TNWc wordt verwacht dat deze de opleiding tot ‘Certified -
Return To Work Coordinator’ (C-RTWC) met succes heeft afgerond en/of in het bezit
is van een attest verkregen via het ‘Rijksinstituut voor Ziekte- en
Invaliditeitsverzekering’ (R1ZIV) (Federale overheidsdienst sociale zaken, 2021).

Om het certificaat C-RTWC te behalen dient een examen afgelegd te worden bij het
RIZIV (RIZIV, 2021b). Een geinteresseerd persoon kan zich daarop voorbereiden via
gericht aangeboden opleidingen, zoals de twee jaar durende deeltijdse opleiding
‘Disability Mangement’ die door RIZIV wordt ingericht (RIZIV, 2021b) en/of de vorming
‘Ability Case Managment’ (Prevent, 2023).

De basis voor deze beide opleidingen ligt bij het Canadese ‘National Institute of
Disability Management and Research’ (NIDMAR). NIDMAR richt zich op het
bevorderen van disability management, met focus op het voorkomen van
arbeidsongeschiktheid en het bevorderen van de re-integratie van werknemers
(CSPDM, 2022). Het NIDMAR biedt verschillende opleidingen en certificeringen aan
op het gebied van disability management, waaronder de ‘Certified Disability
Management Professional’ (CDMP) en de C-RTWC. Deze certificeringen zijn bedoeld
voor professionals die werkzaam zijn in het vakgebied van disability management en
re-integratie, zoals bedrijffsartsen, casemanagers, human resources (HR)
medewerkers en re-integratiebegeleiders (waaronder ook ergotherapeuten). Deze
certificeringen worden internationaal erkend en bieden professionals de mogelijkheid
om hun vaardigheden en kennis op het gebied van disability management verder te
ontwikkelen (CSPDM, 2022).

De C-RTWC zal samen met de werknemer of cliént een traject doorlopen met als doel
arbeidsongeschikte personen te begeleiden, hun arbeidscapaciteiten in te schatten en
te ondersteunen in het vinden van gepaste hulpverlening. Het is de bedoeling om op
die manier tewerkstelling te vinden die aansluit bij de mogelijkheden en noden van de
persoon (Federale overheidsdienst sociale zaken, 2021).

Het toevoegen van een TNWc aan het re-integratiebeleid zou kunnen zorgen dat: A)
meer en versnelde re-integratietrajecten kunnen worden uitgevoerd, B) snellere
doorstroom mogelijk is naar een geschikte baan, C) gerichter en persoonlijker kan
gehandeld worden en D) effectiever kan gebruik gemaakt worden van bestaande



diensten. De huidige planning voorziet dat deze coérdinatoren per jaar zo’n 24000
arbeidsongeschikten zouden ondersteunen (Kempeneers, 2021).

Naast de initiatieven van de overheid zetten ook externe organisaties initiatieven op
om langdurig afwezige werknemers terug aan het werk te helpen. Zo zijn er
verschillende initiatieven zoals bijvoorbeeld ‘Rentree’, waarbij coaches mensen met
de diagnose van kanker ondersteunen in hun terug naar werk traject (Rentree, 2022).
Daarnaast zijn er ook internationale organisaties die trainingen en opleidingen
voorzien voor ‘coaches’, zoals de ‘World Coaches Federation’ en de ‘International
Coaches Federation’. Na het volgen van een opleiding krijgen de coaches een
certificaat dat aantoont dat deze in staat zijn om onderliggende waarden, motivatie en
individuele perspectieven in kaart te brengen. Het coachen gaat verder dan de focus
op werk alleen, ook de omgeving, persoonlijke relaties, enzovoort worden
geintegreerd. Vaak zijn dergelijke coaches ook ervaringsdeskundigen die op deze
manier zich beter kunnen inleven in de situaties van de cliénten (Mattaliano, 2012).
Ook organisaties specifiek voor ergotherapeuten zoals de ‘Canadian Association of
Occupational Therapists’ (CAOT) richten online cursussen in om ergotherapeuten te
ondersteunen in het coachen binnen RTW (CAQOT, 2022).

1.2 Probleemstelling

Vanuit bovenstaande informatie kan de nood voor RTW en onderzoek binnen dit
domein benadrukt worden. Gezien nieuwe ontwikkelingen op beleidsmatig niveau richt
deze MP zich op de functie van C-RTWC en de daarbij horende — mogelijke —
vooropleiding ergotherapie.

1.2.1 Certificated — Return to work coordinator

De kern van arbeidsgerichte interventies bij langdurig arbeidsongeschikten gaat over
het achterhalen wat de betekenis van werk is en hoe dit kan ingevuld worden om een
succesvolle RTW te bereiken (Saunders & Nedelec, 2014; Stamm et al., 2007). Om
hiertoe te komen dient de TNWc naast zijn vooropleiding vanuit een (niet)-medisch
perspectief ook de opleiding tot C-RTWC volbracht te hebben. De C-RTWC wordt
vanuit die achtergrond omschreven als de persoon die de terugkeer naar het werk
coordineert en faciliteert voor cliénten met functioneringsproblemen in diverse
settingen (RIZIV, 2021a).

Professionals uit verschillende domeinen en sectoren kunnen toetreden tot de
opleiding om het certificaat te bekomen. Nadien wordt de professional in staat geacht
om codrdinatie, beoordeling, bevordering, vergemakkelijking, enzovoort van het RTW-
proces tot stand te laten komen. Binnen deze theoretische benadering en praktische
implementatie vormt zich een spanningsveld, met name in het domein waarbij
coordineren en coachen als complementerende termen worden gebruikt. De C-RTWC
wordt gezien als een codrdinerende functie, zo laat de naam verstaan. Daarnaast is
nauw contact met de cliént en zijn/haar netwerk cruciaal. Onderzoek toont aan dat de
verschillende rolverwachtingen van de professional binnen het RTW domein eveneens
voor onduidelijkheid zorgen (Yanar et al., 2019). Volgens het woordenboek ‘Van Dale’
kan coordineren omschreven worden als het zorgen dat alles afgestemd wordt op
elkaar, terwijl een coach omschreven kan worden als een persoonlijke begeleider (Van
Dale, 2023).



Verder geven het praktijkveld en experten vanuit het RIZIV aan dat voor de functie van
C-RTWC geen eenduidigheid ontstaat over de specifieke benadering van de rol
(coordineren of coachen). Over de bijhorende taken en competenties voor de
coordinerende- of coachende rol bestaat onduidelijkheid, waardoor een concretisering
van deze rollen bemoeilijkt wordt. De onderlinge gehanteerde relatie tussen de
benoemde terminologieén worden in Figuur 1 visueel weergegeven. Hierbij is de
functie de overkoepelende term, waarna de rol, taak en competenties de
descenderende trappen vormen van deze hiérarchische relatie. Om onduidelijkheden
in terminologie te vermijden wordt binnen de gehele MP gesproken over competenties
— zoals autonoom — als overkoepelend begrip voor vaardigheden, competenties,
persoonlijkheidskenmerken, enzovoort. Met taken wordt bedoeld ‘wat’ er dient
uitgevoerd te worden, zoals het opstellen van een plan. De rol slaat op de
coordinerende of coachende invulling van de functie als C-RTWC (Lievens, 2020).
De bemerking waarbij onduidelijkheid ontstaat over de rol wordt verder in deze MP
benoemd als ‘rolambiguiteit’. Waarbij ambiguiteit slaat op de dubbelzinnigheid in de
benadering van de rol voor de C-RTWC, met name coérdineren en coachen.

Functie Rol Taak Competentie

Rolambiguiteit
Figuur 1: Onderlinge gehanteerde relatie tussen de functie, rol, taak en competentie

1.2.2 Vooropleiding ergotherapie

Volgens de ‘World Federation of Occupational Therapists’ (WFOT) kan ergotherapie
beschreven worden als een cliéntgericht beroep dat zich richt op de bevordering van
het welzijn van mensen door het gebruik van betekenisvolle handelingen. Hierbij werkt
de ergotherapeut nauw samen met de cliént en zijn omgeving (WFOT, 2012). In de
missie omschreven door Ergotherapie Vlaanderen is het doel: “de levenskwaliteit op
alle gebieden te verbeteren” waarbij aan het werk zijn vanzelfsprekend inbegrepen
wordt. Daarvoor dient de ergotherapeut de verschillende dimensies van het beroep te
benutten zoals een adviserende-, begeleidende-, coachende rol, enzovoort
(Ergotherapie Vlaanderen, 2018).

Ergotherapeuten nemen de betekenis die de cliént geeft aan ‘werk’ als centraal
element mee in het RTW-proces. Hiervoor zijn bij de ergotherapeuten verschillende
rollen nodig die — zoals het beroepsprofiel al laat verstaan — bij deze hulpverleners
sterk aanwezig zijn, zoals het coachen, begeleiden, enzovoort (Ergotherapie
Vlaanderen, 2018).

De meerwaarde van ergotherapeutische interventies in het RTW-proces binnen een
intramurale setting werd al meermaals benadrukt (Blas et al., 2018; Désiron et al.,
2011; Thill et al., 2020; van Egmond et al., 2017). Zo concludeerde Blas et al. (2018)
in hun scoping review dat ergotherapeutische interventies effect hebben op de
terugkeer naar het werk en daardoor verder reiken dan zelfzorg alleen. De auteurs
concludeerden dat ergotherapeuten geidentificeerd kunnen worden als een
belangrijke schakel in het RTW-proces (Blas et al., 2018). Van Egmond et al. (2017)



concludeerde bij kankerpatiénten dat het deelnemen aan therapeutische interventies
kan leiden tot een grotere kans op de terugkeer naar betaald werk, en dat binnen een
periode van 1 jaar (van Egmond et al., 2017). Voor de gezondheid van de werknemer
is het noodzakelijk dat doelen aanwezig zijn die hij/zij wil nastreven. Op die manier kan
de persoon mentaal gezond blijven en kan dit de herintreding versnellen (Thill et al.,
2020).

De visie zoals die door de wetgever wordt geformuleerd voor het re-integratie traject
met de inzet van TNWCc laat verstaan dat de focus van het federale initiatief op zowel
het medische- als het paramedische perspectiefligt. Hierin kan de ergotherapeut naast
andere (niet)-medische professionals worden ingezet. Toch ontbreekt hier de nodige
verantwoording hoe en op welke manier de ergotherapeut — naast andere
professionals — dit kan uitvoeren (Federale overheidsdienst sociale zaken, 2021,
RIZIV, 2022; VDAB, 2022).

1.3 Doel en onderzoeksvraag

Om een succesvolle terugkeer van werknemers en cliénten te kunnen garanderen,
dient het domein van RTW op een zo concreet mogelijke wijze georganiseerd te
worden. Om dat te kunnen realiseren is een duidelike omschrijving en
competentiebeschrijving noodzakelijk voor de begrippen coérdineren en coachen. De
eerder vermelde ‘rolambiguiteit’ dient verder verklaard te worden, zodat duidelijkheid
ontstaat over de functie van C-RTWC. Bijkomend is ook van belang de vooropleiding
van de C-RTWC hierbij te betrekken. Zoals hierboven vermeld werd kan de
ergotherapeut hierin geplaatst worden, maar ook andere professies. Doorheen deze
MP zal gesproken worden over niet-medische hulpverleners, zoals ergotherapeuten.

Het doel van deze MP is “het onderzoeken van de wijze waarop niet-medische
hulpverleners — zoals ergotherapeuten — de rol van codrdinator en coach opnemen
binnen hun functie als C-RTWC”. De daarbij horende onderzoeksvraag werd, gebruik
makend van een PIC tot stand gebracht. Zo kan via een systematische wijze tot een
gerichte vraagstelling gekomen worden (Wouters, 2015). Tabel 1 geeft inzicht op het
toepassen van de PIC-techniek in kader van deze MP.

Tabel 1: PIC
Population Vlaamse niet-medische hulpverleners in de functie van C-RTWC.
Interest Wijze waarop codrdineren en coachen wordt ingevuld binnen de
functie van C-RTWC.
Context Gesitueerd in andere contexten dan de mutualiteit, zoals de profit
sector, non-profit, HR, enzovoort.

Voortkomend uit bovenstaande PIC werd de hoofd onderzoeksvraag geformuleerd:
“Op welke wijze realiseren niet-medische hulpverleners — waaronder ergotherapeuten
— rollen zoals codrdineren en coachen binnen hun functie?”.
Bijkomend worden twee subvragen geformuleerd met nadruk op ergotherapeuten als
niet-medische hulpverleners:
I.  “Indien de ergotherapeut deze rol(len) kan opnemen, hoe kan dit aangetoond
of versterkt worden?”
II.  “Indien de ergotherapeut onvoldoende of niet deze rol(len) kan opnemen, welke
competenties of taken dienen geoptimaliseerd te worden zodat de
ergotherapeut deze rollen wel en/of beter kan opnemen?”



2 Methode

In het protocol voor deze studie — dat werd geschreven in de periode van februari tot
juni 2022 — werden de krijtlijnen voor dit onderzoek vastgelegd. Aansluitend werd dit
protocol in oktober 2022 besproken met deskundigen van het ‘Kenniscentrum
Arbeidsongeschiktheid” aan het RIZIV. In hun rol als richtinggevende
beleidsuitvoerders hebben deze experten een heldere visie waar deze MP nauw wil
bij aansluiten. Na verwerken van hun feedback werd het protocol — dat hierna wordt
weergegeven — gefinaliseerd.

De ethische goedkeuring voor deze MP werd verkregen via het ‘Sociaal
Maatschappelijk Ethische Comité’ (SMEC) van de ‘Katholieke Universiteit Leuven’ (KU
Leuven, 2022), op 16 januari 2023, met als dossier nummer G-2022-5486-R3(AMD).

2.1 Onderzoeksdesign

Om te kunnen achterhalen hoe de rol van coérdineren en coachen, op papier en in de
praktijk bij niet-medische hulpverleners (zoals ergotherapeuten) binnen RTW
aanwezig is, werd een beschrijvende kwalitatieve studie uitgevoerd waarbij de focus
lag op het beschrijven en verklaren van individuele perspectieven. Deze input gaf de
mogelijkheid om inzichten te bekomen over de wijze waarop de ergotherapeut de rol
van C-RTWC met een eerder coachende of codrdinerende rol kan uitvoeren. Het
onderliggende theoretische kader van ‘“Toegepaste Thematische Analyse’ (TTA) bood
— via gebruik van semigestructureerde interviews — de basis voor vergelijking van de
competenties en taken die in de praktijk naar voren komen (Mortelmans, 2020).
Daarnaast maakte dit kader het mogelijk om op een systematische wijze de ‘grote’
thema’s uit de interviews te halen. Tegelijk werd het mogelijk gemaakt om relaties
tussen begrippen te ontdekken en vergelijkingen te maken (Mortelmans, 2020).
Bijkomend werd via de TTA een theoretisch — door de praktijk ondersteund — voorstel
uitgewerkt ter formulering van aanbevelingen voor het RTW domein (Guest et al.,
2012).

Volgens Bowen et al. (2018) is het belangrik om binnen kwalitatief onderzoek via
verschillende wegen informatie te verkrijgen (Baarda et al., 2018). Daarom werd
binnen deze beschrijvende kwalitatieve studie geopteerd om zowel een document
analyse als een praktijkonderzoek uit te voeren. Zo kon een vergelijking tussen de data
afkomstig uit twee verschillende vormen van dataverzameling plaatsvinden. Op die
manier konden sterke onderbouwde conclusies getrokken worden en kon gesproken
worden over data triangulatie (Mortelmans, 2020). Dit droeg bij tot de betrouwbaarheid
en validiteit van het onderzoek (Baarda et al., 2018).

2.2 Onderzoeksproces
Het volledige onderzoeksproces bevatte verschillende onderdelen, met name:
document analyse, topiclijst, praktijkonderzoek, en synthese.

De document analyse vond plaats om de verschillende taken van de codrdinerende-
en coachende rol van de C-RTWC en andere niet-medische vooropleidingen, zoals
ergotherapie, naast elkaar te kunnen plaatsen. De informatie die hieruit verkregen
werd droeg daarnaast ook rechtstreeks bij tot de formulering van de topiclijst die
ingezet werd voor de afname van de interviews. Een literatuuronderzoek werd
eveneens uitgevoerd ter staving van deze topiclijst op vlak van de taken en
competenties voor de codrdinerende- en coachende rol. Dit vormde de basis voor een
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kwalitatief praktijkonderzoek bij C-RTWC waarbij deze werden bevraagd. Nadien werd
al de verkregen data samengevoegd tot een synthese ter concretisering van de
coodrdinerende- en coachende rol. De resultaten van beide groepen data werden
ingezet om het onderzoeksdoel te bereiken. Via deze weg werden zowel bestaande
documenten als de ervaring uit de praktijk onderzocht. Figuur 2 stelt het
onderzoeksproces voor — met de verschillende onderdelen — gekoppeld aan de
onderlinge relatie tussen de terminologieén.

Functie Rol Taak Competentie

Document analyse

Synthese
Topiclijst

Praktijkonderzoek

Figuur 2: Visuele weergave van het onderzoeksproces gekoppeld aan de onderlinge
relatie tussen de terminologieén

2.2.1 Document analyse

Volgens Armstrong et al. (2021) kan document analyse gedefinieerd worden als het
toepassen van een systematische procedure voor het doornemen of evalueren van
verschillende soorten documenten. Deze methodiek wordt gebruikt bij verschillende
disciplines zoals sociologie, antropologie, enzovoort (Armstrong, 2021).

Het doel van de document analyse in deze MP was om verschillende taken van de C-
RTWC en andere niet-medische vooropleidingen — zoals ergotherapie — te vergelijken.
Documenten die bij de analyse werden ingezet, konden zowel gedrukt als elektronisch
— via het internet — van aard zijn (Bowen, 2009). Hiervoor was het vereist dat de
geselecteerde documenten werden onderzocht en geinterpreteerd om betekenis,
begrip en empirische kennis te verkrijgen (Bowen, 2009).

Binnen deze analyse werd — anders dan voor het praktijkonderzoek — enkel gefocust
op de taken, dit gezien de brede definiéring van C-RTWC, de afwezigheid van
bruikbare informatie over de specifieke en concreet afgelijnde competenties binnen
het Belgische systeem en het ontbreken van de nodige - specifieke -
wetenschappelijke of grijze literatuur. Duidelijk afgelijnde competenties voor de functie
van C-RTWC waren niet via documenten raadpleegbaar. Hierdoor werd — in onderling
overleg — besloten om binnen de document analyse enkel te focussen op de taken en
hierbinnen een analyse te maken tussen de functie van C-RTWC en deze van de niet-
medische hulpverlenersprofielen.

Omwille van dezelfde redenen aangaande de taken van de C-RTWC werd een
onderzoekseigen referentiepunt bepaald: de ‘occupational standards’ voor C-RTWC
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binnen het Canadese systeem (CSPDM, 2023). De keuze voor deze standaarden
werd gemaakt vanuit de overweging dat de opleiding aan het RIZIV voor C-RTWC
gebaseerd is op het Canadese systeem — zoals beschreven door het NIDMAR — die
een bruikbare en betrouwbare manier waren om een zicht te krijgen op de taken van
de C-RTWC in de Vlaamse praktijk.

De taken van niet-medische hulpverlenersprofielen — zoals verpleegkunde,
ergotherapie, kinesitherapie, sociaal werk en psychologie — werden verkregen via de
‘Nederlands-Vlaamse Accreditatieorganisatie’ (NVAO) in de vorm van ‘Domein
specifieke Leerresultaten’ (DLR) (NVAO, 2022). Deze vijf benoemde professies —
waarbij consequent dezelfde benaming werd toegepast — werden in samenspraak met
de promotoren van dit onderzoek geselecteerd. Van deze professionals kon verwacht
worden dat deze in staat zijn om beroepsmatig de functie uit te voeren. Voor
ergotherapeuten, verpleegkundigen en sociaal werkers werd uitgegaan van een
professioneel bachelor niveau als opleidingsbasis omwille van hun directe
inzetbaarheid in het werkveld. Deze professionals kunnen aanvullend een
masterdiploma behalen, waarbij de nadruk ligt op wetenschappelijk onderzoek
(Onderwijs Vlaanderen, 2023). Voor kinesitherapeuten en psychologen ligt dit anders,
deze krijgen toegang tot het werkveld nadat een academische masteropleiding werd
voltooid. Een overzicht van de geincludeerde professies is terug te vinden in Bijlage 1.

Het analyse-proces omvatte het beoordelen en synthetiseren van de gegevens. Het
eindresultaat van de analyse was een overzicht van geordende thema’s en
categorieén die specifiek waren voor het onderzoeksveld (Bowen, 2009). Het verloop
van deze data-analyse is terug te vinden in Tabel 2.

Tabel 2: Data-analyse van documenten
Een bijkomende literatuur search (zie Bijlage 2) maakte het mogelijk om tot
een definiéring van codrdineren en coachen te komen.
De ‘occupational standards’ werden onderverdeeld in verschillende clusters,
zie Bijlage 3 (CSPDM, 2023). Deze clusters werden nadien — door middel van
de gevonden definiéring — geplaatst onder codérdineren of coachen. Hierdoor
ontstond een continulim gaande van codrdineren tot coachen.
De taken van de professies werden ondergebracht in het continuiim om op die
manier vergelijking, gelijkenissen en verschillen tussen de data te duiden.
Hiervoor werd gebruik gemaakt van mindmaps, deze zijn per professie terug
te vinden in Bijlage 4. Aan de hand van kleur codes werd duidelijk in welke
mate overeenstemming aanwezig was. Deze keuze werd gemaakt om de
complexere werkwijze op een visueel vereenvoudigde manier te kunnen
voorstellen aan de lezer. In de toekenning van de kleurcodes werd de
onderzoeker bijgestaan door een expert binnen dit onderzoeksveld (Wouters,
2015).

Beoordelen

Synthetiseren

2.2.2 Topiclijst

Het doel van de topiclijst — opgesteld vanuit het literatuuronderzoek en document
analyse — was structuur te bieden tijdens het semigestructureerd interview. Zo kon er
op een gesystematiseerde wijze data verzameld worden en dit op een zo objectief
mogelijke manier. Ten behoeve van het ‘evidence based’ (EB) onderbouwen van de
topiclijst werd — zoals eerder aangehaald — een literatuurstudie opgezet.
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Verschillende zoekstrategieén werden opgesteld en uitgevoerd in de volgende
elektronische databanken: Medline (via Pubmed), Cochrane en Cihnal. Deze MP
spitste zich meer toe op het psychosociale luik van zorgverlening dan op de
biomedische insteek, wat van invioed was op de keuze van de databanken. De
zoekstring werd vormgegeven aan de hand van zoektermen en MeSH-termen,
gekoppeld aan elkaar via ‘booleaanse operatoren’: AND, OR en NOT. De volledige
lijst met zoektermen wordt weergegeven in Bijlage 5.

Om ervoor te zorgen dat recente literatuur werd geincludeerd die van toepassing was
op het te onderzoeken gebied, werden een aantal filters en afgebakende in- en
exclusiecriteria gehanteerd. Het volledige overzicht van de datasearch tot de data-
analyse is terug te vinden in Bijlage 5.

Om een beter zicht te krijgen op wat momenteel in het werkveld gedaan wordt, werd
aanvullend grijze literatuur geraadpleegd. Via deze weg was toegang mogelijk tot
informatie die niet via de wetenschappelijke kanalen kon bekomen worden. Daarnaast
is het begrip C-RTWC vrij recent binnen het Belgische praktijkveld geintroduceerd,
waardoor naast wetenschappelijke literatuur ook grijze literatuur diende bestudeerd te
worden.

De databanken die hiervoor werden doorzocht waren: Open Grey, ProQuest
Dissertations & Theses Global, DART-Europe E-theses Portal, Networked Digital
Library of Theses and Dissertations (NDLTD), EThOS — the British Libraries e-theses
online service en Open Access Theses and Dissertations (OATD). De gekozen
zoekstrategie en data-analyse is terug te vinden in Bijlage 5.

Naast de wetenschappelijke literatuur en grijze literatuur droeg een pilootinterview bij
tot de betrouwbaarheid. Via een piloot interview bij een docent en expert binnen
werkhervatting werd de topiclijst en het interviewprotocol getest, geévalueerd en
aangepast op basis van feedback van de respondent en observatie van de
onderzoeker. Op deze manier konden onduideliikheden en problemen opgelost
worden voordat het interview werd afgenomen bij de participanten. Dit droeg bij tot de
betrouwbaarheid en validiteit van de resultaten (Taylor, 2017). Eveneens kon de
onderzoeker via deze weg de interview vaardigheden bijschaven en kon beroep
gedaan worden op de ervaring die de onderzoeker opdeed in een voorgaand
onderzoek “Ondersteuning van werkhervatting voor kankerpatiénten” (Coenen &
Delooz, 2021).

2.2.3 Praktijkonderzoek

De focus binnen deze MP lag op het bevragen van de C-RTWC actief binnen het RTW-
proces van langdurig afwezigen en/of arbeidsongeschikte personen (CSPDM, 2023).
Binnen dit onderzoek werd er getracht om te komen tot data-saturatie.

Om een correct en een zo eenduidig mogelijk beeld te verkrijgen over de functie van
C-RTWC werd een specifieke groep potentiéle participanten aangeschreven.
(Mortelmans, 2020). Ten behoeve van deze methode werden selectiecriteria
opgesteld (Tabel 3).
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Tabel 3: Selectiecriteria praktijkonderzoek

Inclusie Exclusie
1) Alle professies die worden toegelaten tot de 1) Zich niet vloeiend
opleiding C-RTWC (RIZIV, 2021b): kunnen uitdrukken in
a) Vertegenwoordigers van VDAB, FOREM, de Nederlandse taal.
ACTIRIS, AViQ, GTB, Phare, Bruxelles 2) Verbonden aan een
Formation, enzovoort. mutualiteit.

b) Adviserend artsen, arbeidsartsen en hun
multidisciplinaire teams.
c) Werkgevers, (medewerkers) HRM, enzovoort.
d) Personen werkzaam in ziekenhuizen,
revalidatiecentra, enzovoort (zoals
ergotherapeuten, sociaal werkers, enzovoort).
2) Minimaal 2 jaar praktijkervaring in functie(s)
waarvoor de C-RTWC certificatie vereist en/of nuttig
is.
3) Opleiding tot C-RTWC volbracht met een attest als
navolging van het examen en/of op basis van het
examen alleen (RIZIV, 2021b).

Voor de concretisering van het eerste en het derde inclusiecriterium werd beroep
gedaan op de toelatingsvoorwaarde voor de opleiding C-RTWC via de ‘Canadian
Society of Professionals in Disability Management’” (CSPDM, 2023). Een logisch
gevolg daarvan was dat binnen deze studie dus ook enkel de professies die werden
toegelaten tot deze opleiding en/of een attest bezitten konden bevraagd worden. Als
tweede inclusiecriterium werd in samenspraak met de promotor en de deskundigen
van het ‘Kenniscentrum Arbeidsongeschiktheid’ aan het RIZIV geconcludeerd dat de
professional minimaal 2 jaar praktijkervaring diende te hebben om een duidelijk en
correct beeld te kunnen geven over de rollen, taken en competenties binnen het
uitvoeren van de functie van C-RTWC.

Voor de exclusiecriteria werd geredeneerd vanuit het minimaliseren van risico op bias
omwille van taalproblemen. Daarom werden participanten die zich in onvoldoende
mate in de Nederlandse taal konden uitdrukken geéxcludeerd. Bijkomend werden C-
RTWC die verbonden waren aan een mutualiteit geéxcludeerd. Dit omdat het veld
binnen de mutualiteiten hervormd werd met de ingang van de nieuwe wetgeving op 1
januari 2022.

Het ‘Kenniscentrum Arbeidsongeschiktheid’ aan het RIZIV werkte mee aan de
rekrutering. Deze dienst is inrichter van de opleiding tot C-RTWC binnen Belgié en kan
— omwille van respect voor de GDPR-regels — geen adresgegevens doorgeven.

Een rekruteringsmail werd door de onderzoeker opgesteld en door het RIZIV
verspreidt naar 43 C-RTWC, waarvan 12 participanten deelnamen aan deze studie.
Dit zorgde voor bijna één derde dekking van het aangeschreven veld.

De sampling techniek die hierbij werd toegepast was doelgericht met mogelijkheid tot
een sneeuwbal sampling (Parker et al., 2019). Er kon gesproken worden over
sneeuwbal sampling als de C-RTWC informatie doorspeelde aan een collega om deze
te informeren over mogelijke participatie aan deze MP. In totaal werden twee oproepen
gedaan via mail. Hierin werden een informatiebrief, informed consent en korte
toelichting toegevoegd (zie Bijlage 6). Bij interesse, verdere vragen of
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onduidelijikheden konden de participanten contact opnemen met de onderzoeker.
Nadien werd een online moment afgesproken om het interview te laten plaatsvinden.
Een week voor de effectieve afspraak kregen de participanten een herinneringsmail
met alle informatie (zie Bijlage 7).

Om de betrouwbaarheid van de data-verzamelingsmethode te vergroten werd een
systematische werkwijze gehanteerd. Het interview kon enkel van start gaan na
uitdrukkelijke, schriftelijke toestemming door het ondertekenen van het informed
consentformulier. Het interview werd gestructureerd door de topiclijst, voortkomend uit
de literatuurstudie (zie Bijlage 8). Bij de afronding werden afspraken gemaakt voor de
member-check die werd gebruikt om bij te dragen aan de geldigheid en
betrouwbaarheid van dit onderzoek. Daarvoor werd de ‘ad verbatim’ transcriptie
teruggemaild naar de gesprekspartner van het desbetreffende interview en werd de
feedback meegenomen in de analyse (Vasco, 2020).

Hierna werd overgegaan tot de analyse. Via TTA werd er gezocht naar ‘thema’s’ of
‘betekenisdraden’, hierin werden de ervaringen van de participant met bijkomende
betekenis samengevoegd (Lindseth & Norberg, 2004). Om de analyse te structureren
stelt ‘Braun en Clark’ een patroon voorop: dit is geen lineair maar een iteratief proces
dat zich doorheen het onderzoek verder ontwikkelt (Nowell et al., 2017). Het volledige
proces werd door de onderzoeker uitgevoerd onder supervisie van de promotor,
waarbij elke ondernomen stap werd besproken, geanalyseerd en indien nodig
bijgestuurd in functie van de betrouwbaarheid van de gegevens. In Figuur 3 worden
de verschillende stappen geillustreerd.

Fase 6: Fase 1:
opstellen van vertrouwd
vertaalslag geraken met

de gegevens

Fase 5:
thema's Fase 2:
- r
definiéren en eerste codes
benoemen genereren
Open Axiaal selectief
coderen coderen coderen

Fase 4: Fase 3: .
thema's thema's ——
beoordelen zoeken

Figuur 3: Zes fasen van thematische analyse volgens Braun en Clarke
(Nowell et al., 2017)

In de eerste fase werd de data doorgenomen om hiermee vertrouwd te geraken.
Nadien werd overgegaan naar het generen van codes. Hierbij werd zo dicht mogelijk
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bij de data gebleven en werd de methode van open codering toegepast (Wouters,
2015). Nadien werd overgegaan naar detecteren van ‘thema’s’ of ‘betekenisdraden’.
Hiervoor werd axiale en selectieve codering toegepast (Wouters, 2015). Het resultaat
van de selectieve codering was een codeboom. Nadien werden de thema’s beoordeeld
op hun validiteit door in gesprek te treden met de promotor. Er werd getracht om de
thema’s zo concreet en volledig in te delen, waarna deze gedefinieerd en benoemd
werden op een kernachtige wijze (zie Bijlage 9). Tot slot werd de resultatensectie
vormgegeven met citaten. Om het gehele proces te ondersteunen werd gebruik
gemaakt van het softwarepakket N-Vivo (Mortelmans, 2020).

2.2.4 Synthese

In de laatste fase van deze MP werden de resultaten uit de document-analyse en het
praktijkonderzoek samengebracht. Hierbij was het van belang te komen tot een
duidelijke representatie van de gebundelde informatie die als leidraad diende voor het
beantwoorden van de onderzoeksvragen. Hiervoor werd gebruik gemaakt van een
overzichtstabel waarbij de gecapteerde informatie uit zowel de document analyse als
het praktijkonderzoek werden geplaatst. Beide vormen van data werden vergeleken
op basis van overeenstemmingen en tegenstrijdigheden.
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3 Resultaten

3.1 Resultaten document analyse

De hieronder opgenomen resultaten van de document analyse geven eerst de invulling
van de beide onderzochte concepten weer: coérdineren en coachen. Aansluitend
wordt de nuancering die in de documenten naar voor komt besproken met een
‘continuiim’ als visualisatie.

3.1.1 Concepten codrdineren en coachen

Binnen de gecapteerde data werd in beperkte mate onderzoek aangetroffen over hoe
de concepten van codrdineren en coachen konden gedefinieerd worden. Voor beide
concepten kon wel een concept analyse gevonden worden waarbij een aanzet tot een
definiéring plaatsvond.

De term ‘coordineren’ wordt binnen verschillende sectoren en contexten gebruikt,
waardoor de definiéring complex is. In functie van zorg kan ‘codrdineren’ gezien
worden als het organiseren van de zorg, het verbeteren van de kwaliteit van de
geleverde zorg en het bereiken van kostenbesparingen (Prokop, 2016). Specifiek
binnen onderzoeken die zich richten op RTW wordt co6rdineren gezien als de acties
coordineren tussen toezichthouders, verzekeraars en zorgverleners om de terugkeer
naar het werk te vergemakkelijken (Durand et al., 2017). Ook vanuit het cliénten
perspectief kan coordineren worden omschreven als de interne codrdinatie met andere
gezondheidswerkers en externe coérdinatie zoals bijvoorbeeld de werkgever, de
sociale diensten, enzovoort (Azad & Svard, 2021).

Voor ‘coachen’ is een operationele definiéring binnen de gezondheidzorg aanwezig,
die aangeeft dat coachen bestaat uit een doelgericht, cliéntgericht partnerschap dat
gericht is op gezondheid. Het verloopt via een proces waarbij verlichting en
empowerment van de cliént centraal staan. Bijkomend concludeerde Olsen et al.
(2014) dat door de aanwezigheid van zeven attributen, coaching meer tot uiting komt.
Met name wanneer gefocust wordt op: doelgerichtheid, cliéntgerichtheid,
partnerschap, gezondheidsgerichtheid, procesgerichtheid, verheldering en
empowerment (Olsen, 2014).

De voorgestelde definiéringen tonen aan dat codrdineren en coachen op een abstracte
wijze kunnen worden gedefinieerd waaruit ook duidelijk wordt dat de dichotomie tussen
beide — in bepaalde mate — concretiseerbaar is. Met dichotomie wordt bedoeld dat de
twee terminologieén afzonderlijk van elkaar staan, zonder overlappende aspecten.
Figuur 4 geeft dit op een schematische wijze weer.

Coachen:
doelgericht, cliéntgericht
partnerschap dat gericht is op
gezondheid. Het verloopt via
een proces waarbij verlichting
en empowerment van de cliént
centraal staan.

Codrdineren:
acties codrdineren tussen
toezichthouders, verzekeraars
en zorgverleners om de
terugkeer naar het werk te
vergemakkelijken.

Figuur 4: Dichotomie codrdineren en coachen
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3.1.2 Occupational standards

Om bovenstaande bevinden en definiéringen te bekrachtigen werden de ‘occupational
standards for disability management’ betrokken. Deze standaarden — bestaande uit
negen domeinen — omvatten de taken voor de praktijk (Tabel 4).

Tabel 4: Negen domeinen van de occupational standards (CSPDM, 2023)
Demonstrate Knowledge of Disability Management Theory and Practice,
Apply Legislation and Benefit Programs,

Labour/Management Relations,

Utilize Communication and Problem-Solving SkKills,

Disability Case Management,

Return-to-Work Coordination,

Health, Psycho-social, Prevention, and Functional Aspects of Disability,
Development of Program Management and Evaluation Activities,
Demonstrate Ethical and Professional Conduct.

Occupational
standards

CoNoOrwWNE

Domein zes omvat deze voor de functie als ‘Return-to-Work Coordinator’, waaronder
19 taken beschreven staan. Deze werden onderverdeeld in verschillende clusters om
nadien — door middel van bovenstaande definiéringen van coérdineren en coachen—
toegewezen te worden aan de coérdinerende- of coachende rol (zie Bijlage 3).

Op die manier werd duidelijk dat coordineren kan gezien worden als het afstemmen
tussen de verschillende actoren, met name: “Facilitate ongoing contact between the
employee and other support systems.” (Domain Areas — CSPDM, z.d.). Daarnaast
werd ook het ontwikkelen van procedures en aansturen van zorgverleners benadrukt.
In de standaarden wordt dit omschreven als: “Develop methods to ensure
accountability among supervisors and managers with respect to return-to-work
practices.” (Domain Areas — CSPDM, z.d.). De volledige indeling is terug te vinden in
Bijlage 3.

Eenzelfde aanpak gebeurde voor coachen waarbij voornamelijk het ontwikkelen,
samenwerken en uitvoeren van het RTW-plan valt onder de taken. Binnen de
standaarden worden deze omschreven als: “Develop return-to-work plan with the
worker, worker representative, manager, and health care providers.” (Domain Areas —
CSPDM, z.d.) en “Implement return-to-work plan.” (Domain Areas — CSPDM, z.d.).

Bovendien zijn ook gelijkenissen aanwezig tussen de twee concepten. Zo zijn voor
beide de taken rond het administratieve gedeelte noodzakelijk, maar ook specifieke
kennis vergaren en het analyseren en observeren. Beide concepten hebben bepaalde
overeenstemmingen, die op hun beurt niet specifiek toe te schrijven zijn aan één van
beide.

Het ontstaan van deze grijze zone maakt duidelijk dat de vooropgestelde dichotomie
minder concretiseerbaar is, zoals weergegeven in Figuur 5.
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Ontwikkelen RTV\{-plan
procedures ontwikkelen

Administratie
Afstemmen
van
3 . . RTW-plan
verschilende  CoOrdineren
actoren Analyseren, CO ac h en samenwerken
observeren
Beoordelen Specifieke
en aansturen ‘:cennis RTW-plan
collega’s uitvoeren

Figuur 5: Overlap codrdineren en coachen

In overleg met experten van het ‘Kenniscentrum Arbeidsongeschiktheid’ aan het RIZIV
werd duidelijk dat deze abstracte benadering toch ver van de praktijkervaring ligt,
gezien nog veel onduidelijkheid blijft bestaan tussen deze twee termen en — vooral —
dat beide concepten elkaar overlappen en zelfs in bepaalde omstandigheden
aanvullen.

Naast deze bevindingen op vlak van definiéring werd duidelijk binnen de verschillende
gesprekken met externe partners en onderzoekers dat een pure dichotomie binnen re-
integratie mogelijk tot meer verwarring zou kunnen leiden en dat niet in het minst voor
de bedoelde patiéntenpopulatie. De dichotomie waarbij codrdineren en coachen van
elkaar gescheiden zouden worden zou belangrijke interne relaties onder druk kunnen
zetten.

Om daaraan een oplossing te bieden zouden beide termen eerder als
complementerende begrippen gezien kunnen worden, met de voorstelling van een
continulim als concrete visualisatie. De concepten codrdineren en coachen vormen de
twee uiteinden. Door een dergelijke voorstelling kan er plaats en mogelijkheden
geboden worden om aan te geven waar beide begrippen elkaar ontmoeten of overlap
vertonen, met name in de voordien beschreven grijze zone.

In Figuur 6 wordt het continuiim visueel voorgesteld met aan de linkerzijde codrdineren
en coachen aan de rechterzijde. Daaronder worden de eerder besproken onderdelen
geplaatst, zoals administratie, RTW-plan, enzovoort. Binnen deze voorstelling wordt
geen gebruik gemaakt van een afbakening waar één van de concepten start of stopt.
Vanuit de redenering van een continutim lopen deze concepten rechtstreeks in elkaar
over.
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Coordineren Coachen

Afstemmen Ontwikkelen van Beoordelen en
verschillende procedures en ondersteunen Administratie
actoren richtlijnen van collega’s

Analyseren/ RTW-plan: ontwikkelen
observeren samenwerken, uitvoeren

Figuur 6: Continuim

3.1.3 Vooropleiding C-RTWC

Binnen de opleiding tot C-RTWC kunnen vanuit een medisch, paramedische of profit
achtergrond verschillende professionals instromen. Om eveneens op dit viak een zicht
te krijgen op de codérdinerende- en coachende taken werden de vijf meest
voorkomende  vooropleidingen  bij niet-medische C-RTWC  professionals
ondergebracht in het continuim. Deze geselecteerde professies worden in Bijlage 1
opgenomen.

De mindmaps die als hulpmiddel voor realisatie van de analyse van de verschillende
DLR’s van de professies werden gebruikt, zijn terug te vinden in Bijlage 4. Tijdens deze
analyse wordt duidelijk dat bepaalde onderdelen wel (zie Tabel 5) of niet (zie Tabel 6)
onder te brengen waren binnen het eerder besproken continutim.

Om te komen tot deze voorstelling wordt gebruik gemaakt van kleurcodes, waarbij een
indeling wordt gemaakt gaande van sterke en volledige overeenkomst tot
overeenkomst in beperkte mate. Deze worden eveneens toegelicht in de legende van
Tabel 5 en 6. Vanuit de analyse kan geconcludeerd worden dat voor geen van de
voorgestelde onderdelen een sterke en volledige overeenkomst aanwezig is (+++). Dit
kan verklaard worden doordat de verwoording van de taakbeschrijving van de C-
RTWC zich specifiek richt op het RTW-domein, waarbij de algemene taakbeschrijving
van een vooropleiding zich niet specifieert op slechts €één domein. Zo zal de algemene
taakbeschrijving van een vooropleiding voor alle mogelijke werkdomeinen van de
professie van toepassing moeten zijn. Waardoor een volledige overeenstemming
tussen beide datavormen binnen deze context niet mogelijk is.

De focus ligt in grotere mate binnen de coachende taken, waarbij het RTW-plan
ontwikkelen, samenwerken en uitvoeren centraal staan. Hierdoor kan geconcludeerd
worden dat ergotherapie en kinesitherapie sterker inzetten op het ontwikkelen van het
RTW-plan. Op samenwerking zetten bijna alle professies sterk in. Enkel ergotherapie
zet minder sterk in op het uitvoeren van het RTW-plan in vergelijking met de overige
professies.
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Tabel 5: Onder te brengen taken

Codrdineren Coachen

. > | ¢ 8
(7} [ Q ; 5 E
c 2 c < - Sw 2 ~ T w9
- ] v d [ c B T o S o c -
C-RTWC ES5E |g_55|=s 5% Ju X o o 2 RTW Plan §5%8
E=5 |Z2s3s|vcls3 5 & € g 2 S E
S5 4 2>0%6 c ¢ & g £ 9% > a0 @ £
R [2782[§ sc| E g < s 2 = e

<9 o] ag]| @ s 3 =2 @ g 0° Ontwikkelen |Samenwerken| Uitvoeren
Ergo. +/- + ++ ++ + 4 comp
Bachelor Verpl. +/- +/- ++ ++ 5 comp.
SW. +/- +/- +/- +/- ++ ++ 4 comp.
Kine. +/- +/- + ++ + ++ 4 comp.

Master

Psycho. +/- +/- + ++ ++ 4 comp.

Legende tabel 5 en 6:

Sterke en volledige overeenkomst, verwoording is volledig hetzelfde.

++ Sterke overeenkomst maar anders verwoord.
+ Overeenkomst aanwezig.
+/- Overeenkomst in beperkte mate aanwezig, dekt niet de volledige lading.
Ergo.  |Ergotherapie Tabel 6: Niet onder te brengen onderdelen
Verpl. Verpleegkunde
sw Sociaal werk | Ergo | Verpl. | Kine | Psycho | SW
Kiné Kinesitherapie Houding hulpverlener
Psycho _|Psychologie Reflecterend handelen X X X X
Profilering beroep X
Ethisch handelen X X X X
Kwaliteitsvol handelen X X X
Internationale ontwikkeling
| X | X | X | X | X
| Wetenschappelijk onderzoek
I [ x [ x | x |
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Voor het onderdeel ‘analyse en observatie’ worden eveneens overeenkomstige taken
teruggevonden bij ergotherapie, kinesitherapie en psychologie. Sociaal werk kan in
beperkte mate overeenkomstige taken aantonen. Om te kunnen analyseren en
observeren dient er dus bepaalde kennis vergaard te worden over verschillende
domeinen van het menselijk functioneren. Maar ook de administratieve taken zijn van
belang. Deze worden in beperkte mate teruggevonden voor verpleegkunde, sociaal
werk, kinesitherapie en psychologie.

De uiterst cooérdinerende taken zijn over alle professies heen in beperktere mate
aanwezig dan bij de coachende. De academische masters (kinesitherapie en
psychologie) en sociaal werk tonen hier hun sterkte. Een beperkte overeenkomst met
de coordinerende rol kan worden vastgesteld. Ergotherapie en verpleegkunde
focussen meer richting taken ter ontwikkeling van procedures en richtlijnen. Het
ondersteunen en bijsturen van zorgverleners wordt enkel teruggevonden bij
verpleegkunde.

Vanuit de analyse blijkt dat een aantal onderdelen niet rechtstreeks kunnen
ondergebracht worden in het continuim. Deze zijn eerder algemeen van aard,
waardoor geconcludeerd kan worden dat binnen elk (onder)deel van het voorgestelde
continulim ook deze onderdelen een belangrijke plaats innemen. In Tabel 6 worden
deze opgedeeld in drie grote subcategorieén: houding hulpverlener, internationale
ontwikkeling en wetenschappelijk onderzoek. De houding van de hulpverlener wordt
nogmaals opgedeeld in vier subgroepen: reflecterend handelen, profilering beroep,
ethisch handelen en kwaliteitsvol handelen. Per professie wordt weergegeven of
dergelijke taken aanwezig zijn.

Hieruit blijkt dat voor ergotherapie, verpleegkunde en sociaal werk drie van de vier
onderdelen van de houding van de hulpverlener aanwezig zijn, waarbij sociaal werk
en ergotherapie op eenzelfde onderdeel inzetten. Kinesitherapie zet voornamelijk in
op het reflecterend- en het ethisch handelen. Voor psychologie wordt — volgens de
DLR’s — enkel gefocust op het ethisch handelen op vlak van de houding van de
hulpverlener. Daarnaast hebben alle professies onderdelen over internationale
ontwikkeling. De DLR’s van academische masters (kinesitherapie en psychologie) en
verpleegkunde focussen ook op wetenschappelijke onderzoek.

Vanuit bovenstaande informatie — afkomstig uit de document analyse — komen nieuwe
inzichten, zoals een continulim tussen coordineren en coachen op taak niveau naar
voor. Om de rol, taken en competenties nog verder te onderzoeken werd een
praktijkonderzoek opgezet.

3.2 Resultaten praktijkonderzoek

In totaal werden 43 mogelijke participanten in Vlaanderen aangeschreven, waarvan
12 deelnamen aan deze MP. In de periode februari - maart 2023 vonden 12 interviews
plaats, elke participant tekende het informed consentformulier (zie Bijlage 6) en 12
member checks werden uitgevoerd. Na de analyse van de transcripten werden codes
gevormd (zie Bijlage 9). Hieronder worden de resultaten met citaten toegelicht.
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3.2.1 Karakteristieken
De deelnemende participanten hebben uiteenlopende vooropleidingen, functies en
werken vanuit andere perspectieven met name werknemers- of werkgeversperspectief

q Ergotherapie
erknemersperspectief

(Figuur 7a-c).

Logopedie
Werkgeversperspectief
Sociaal werker

Figuur 7a: Perspectief Figuur 7b: Vooropleiding

Externe
preventiedienst
Privé paktijk

Ondersteunings-
dienst I

Figuur 7c: Functie

Op vlak van het perspectief van waaruit de participanten spreken, is er een gelijke
verdeling van het werknemers- en werkgevers perspectief. Op twee participanten na
hebben de participanten een medische en paramedische achtergrond. De functies die
de participanten uitvoeren zijn zeer uiteenlopend, sommigen nemen verschillende
functies op in verschillende settingen.

3.2.2 Vooropleiding

C-RTWC'’s hebben algemeen de indruk dat de vooropleiding op verschillende vlakken

invloed heeft op de uiteindelijke uitvoering van de functie. Een (para)medische

achtergrond vormt een meerwaarde en draagt zo bij tot het invullen van de functie.
“Dus als je geen medische of paramedische voorkennis hebt dan heb ik daar
toch bepaalde bedenkingen bij. Want je moet toch medisch een beetje
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achtergrondkennis hebben: “Wat doen we met iemand met borstkanker?”, “Wat
met iemand met een psychische problematiek?”. Dat mis ik toch wel een beetje
in die wetgeving van Vandenbroucke.” (Participant 4 regel: 251 — 255)

Gelinkt hieraan is de kennis die aanwezig moet zijn op verschillende vlakken, zoals op
vlak van de wetgeving, meer bepaald over de regels en mogelijkheden in functie van
werkhervatting. Daarbij geven de participanten meermaals aan dat de C-RTWC zich
hierin moet verdiepen. Daarnaast is ook kennis over de pathologie en de manier van
coachen noodzakelijk.
“Alle aspecten van de welzijnswetgeving en sociale wetgeving onder de knie
hebben. Alle actoren kennen. Er bestaat veel in Belgié, maar het is een
ingewikkeld lappendeken. Er bestaan soms verschillende poortjes om naar
ergens in een bestemming te gaan. Maar zelfs die poortjes vinden is voor
sommige niet zo evident.” (Participant 11 regel 145 — 148)

Naast de vooropleiding en kennis heeft ervaring een belangrijke invloed. Zo geven drie
participanten dit expliciet aan. De kanttekening wordt wel gemaakt dat binnen elke
mogelijke functie ervaring ervoor zorgt dat je als professional bijleert.

Om als C-RTWC bij te blijven met nieuwe regelgeving, nieuwe vaardigheden te
ontwikkelen, enzovoort is het zich bijscholen een continu proces. De participanten
geven verschillende bijscholingen aan, zoals: opleidingen van Prevent, Supported
Employment, coach opleiding, ICF-opleiding, opleiding tot casemanager,
oplossingsgericht coachen, loopbaanbegeleiding opleiding, NLP practioner en
opleidingen via SAM.

3.2.3 Basishouding

Bij de C-RTWC is een basishouding aanwezig waarbij vertrouwen, respect,
communicatie, een brede en open visie en het persoonsgericht denken van belang
zijn. Deze componenten kwamen tijdens de semigestructureerde interviews binnen
verschillende topics naar voor, vandaaruit wordt geconcludeerd dat deze als
basishouding worden gezien.

3.2.4 Coobrdineren en coachen

Voor het concept codrdineren kan volgens tien van de 12 participanten gezien worden
als het afstemmen van de processen, het beleid en tussen de verschillende disciplines
en partijen. Hierbij geven de participanten aan dat de C-RTWC leiding kan nemen in
functie van het mandaat dat ze krijgen, maar dat ze over het algemeen gezien worden
als een centraal aanspreekpunt binnen de codrdinerende rol.

Het concept van coachen kan ingevuld worden als: netwerken, empoweren,
begeleiden en het hebben van open gesprekken met de cliént. De netwerken van de
cliént aanspreken kan volgens twee participanten bijdragen tot het proces, maar is niet
altijd noodzakelijk. Voor het begeleiden van de cliént gebruikt de C-RTWC het open
gesprek vaak als startpunt waarbij een empowerende houding aanwezig is. Het doel
van deze gesprekken is om enerzijds inzicht te krijgen in het eigen functioneren en
anderzijds om te gaan focussen op het positieve.

“Coachen is vooral de mensen begeleiden en dus zien hoe mensen naar hun

positieve actie dus naar hun terugkeer kunnen komen.” (Participant 6 regel 46

— 47)
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De doelstelling voor beide concepten werd uitvoerig toegelicht door al de participanten.
Waarbij codrdineren eerder focust op het doelgerichte, met name het werk hervatten
en daarnaartoe werken, met als mogelijk gevolg van deze werkwijze dat
kostenbesparende en betere zorg kan geleverd worden aan de cliénten.
Voor coachen vormt het doel ‘herstellend werken’, met de nadruk op het proces,
waarbij tijd en ruimte wordt gemaakt om duidelijkheid te krijgen over de cliént.
“Maar ik coach niet de mensen om gewoon te kunnen zeggen: “lk coach om te
coachen’. |k coach, centraliseer, specifieer in loopbaanbegeleiding. “Hoe kom
je terug of niet terug, is dat het moment of niet om misschien een andere job te
vinden, op welke manier gaat u dat doen ...... ? Dat is een heel proces.”
(Participant 6 regel 63 — 66)

Naast herstellend werken wordt ook ‘directief zijn’ door drie participanten benoemd.
Waarbij de C-RTWC directief kan optreden en het proces van de cliént stuurt, maar
daarnaast ook de verantwoordelijkheid aan de cliént zelf geeft. Volgens de
participanten is dat vaak een evenwichtsoefening om niet te directief op te treden.
“We hebben soms de neiging om een beetje te directief te zijn en te veel het
heft in handen te nemen. We moeten de mensen ook de mogelijkheid geven
om hun eigen mogelijkheden te ontdekken en uit te breiden. We zijn nogal rap

met de moersleutel daar. (lach) van: “We gaan daar wat aan werken”.
(Participant 11 regel 84 — 87)

De taken voor de codrdinerende rol komen neer op het vormgeven van het collectief
beleid en het netwerken met de verschillende actoren. Zoals eerder aangehaald wordt
coordineren door de meerderheid van de participanten gezien als het afstemmen.
Hierbij is het netwerken met de verschillenden actoren binnen en buiten de organisatie
van belang. Voor een C-RTWC die vanuit het werkgeversperspectief kijkt is dit eerder
een intern overleg met de arbeidsarts, medewerker en leidinggevende.
“Wij hebben binnen onze organisatie een overlegvorm waar dat een arbeidsarts
aanwezig is, de medewerker, de leidinggevende en ikzelf. Als die medewerker
aangeeft aan mij zich niet veilig te voelen in die setting kan hij altijd iemand
meevragen van de vakbond. Dat is een overlegmoment dat één keer om de
twee maanden plaats vindt waarbij we medewerkers kunnen agenderen. We
hebben echt alle partijien samen nodig om tot een resultaat te komen.”
(Participant 5 regel 256 — 261)

Het opnemen van een beleidsfunctie en daarbij dus meer richting de werkgeverskant
treden is een taak die aanwezig is, maar in mindere maten voor alle C-RTWC.
“Dat is een meer collectief beleid ontwikkelen. Maar dat doe ik meer als trainer,
niet als C-RTWC.” (Participant 7 regel 258 — 259)

De taken die verder gekoppeld zijn met de coachende rol zijn: het nagaan of RTW
mogelijk is, empoweren, leidinggevende aansturen, doorverwijzen en de nazorg
vormgeven. De kern zit voornamelijk — volgens negen van de 12 bevraagde
participanten — in het nagaan of de terugkeer mogelijk is. Focus ligt dan vooral op de
mogelijkheden, het functioneren, problemen op de werkviloer, enzovoort. Hierbij
kunnen ook observaties, risicoanalyses, absenteisme cijfers bijdragen tot het vormen
van een beeld over kansen op een mogelijke terugkeer.
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“Daar zit eigenlijk het grootste stuk in de voorbereiding van de opstart terug.’
(Participant 8 regel 59 — 60)

In het proces kan ook de leidinggevende van de cliént betrokken worden, waarbij in
gesprek wordt gegaan over eventuele mogelijkheden op de werkvloer. Eens de cliént
terug gestart is zal binnen de coachende rol ook nazorg worden voorzien.
“Ik zeg altijd: Houdt mij op de hoogte en als er vragen zijn laat het zeker weten.
Bel maar op. Dat kan direct zijn of binnen het jaar. Dat maakt allemaal niet uit.
Om alles zo laag en zo gemakkelijk mogelijk te houden.” (Participant 3 regel
173 -175)

Voor zowel codrdineren als coachen geven de participanten aan dat het opstellen en
vormgeven van het RTW-plan tot de taken behoort. De helft van de participanten geeft
aan dat er in hun job een RTW-plan wordt opgesteld en er concrete stappen worden
genomen in functie van werkhervatting. Dit is geen statisch gebeuren maar loopt door
elkaar heen en kan gezien worden als een organisch gebeuren.
“‘We hebben een stappenplan en we hebben dat ook al gevalideerd met een
onderzoek van het RIZIV. Maar we merken dat dat vaak iets meer door elkaar
loopt, dat je niet zo een gans stappenplan chronologisch gaat kunnen
opvolgen.” (Participant 12 regel 162 — 164)

Om te komen tot coérdineren en coachen zijn een aantal kerncompetenties
noodzakelijk. Binnen de analyse werd duidelijk dat de participanten hierover eenzelfde
visie hadden, de belangrijke kerncompetenties worden in Tabel 7 voorgesteld.

Tabel 7: Competenties voor codrdineren en coachen

Codrdineren Coachen
e Afstemmende vaardigheden e Empathisch
o Onderhandelen e Doorzettingsvermogen
o Diplomatische houding e Laagdrempelig
e Organisatorische vaardigheden e Neutraal

e Structureel

e Empoweren

e Luisteren naar de achterliggende
boodschap

e Creatief denken

e Enthousiast

Dat er een connectie aanwezig is tussen coérdineren en coachen wordt door 11 van
de 12 participanten bevestigd. De twee concepten zouden op die manier niet
afzonderlijk van elkaar kunnen gezien worden, maar zijn onderling in de praktijk met
elkaar verbonden. De opsplitsing van de rollen, als een afzonderlijke coérdinerende-
en coachende rol, zou eerder complex zijn. Dit omdat er dan onderling goede
communicatie moet zijn tussen deze twee rollen, maar ook de vertrouwensband tussen
de cliént en de coach/codrdinator een uitdaging vormt. Een opsplitsing zou betekenen
dat de cliént twee keer zijn verhaal doen en/of tweemaal een vertrouwensrelatie moet
opbouwen met twee verschillende mensen. Volgens de participanten zou dit enkel het
proces vertragen.

“Ik denk dat het een continuiim is. Veel hangt af van de context waarin je werkt

en wat de mogelijkheden zijn van je werkplaats. Voor mij is dat nu zo omdat ik
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nu in deze context zit en op deze manier op dit moment werk.” (Participant 3
regel 446 — 448)

“Ik geloof niet zo zeer in te veel mensen. Patiénten staan in een kwetsbare
situatie, die willen wel hun verhaal doen maar die willen dat niet blijven doen.
Zeker niet als daar veel meer achter zit dan alleen maar het probleem dat ze
hebben.” (Participant 9 regel: 415 — 417)

Anderzijds zijn er ook tegenargumenten die worden opgeworpen, zoals de complexiteit
om codrdineren en coachen te combineren binnen één functie. Participanten geven
aan dat dit wel een uitdaging vormt en het eigenlijk ook niet ideaal is.
“Dat is dubbel, ik vloekte ook op de combinatie, maar het maakt het ook leuk.”
“Maar die combinatie tussen de twee is wel belangrijk, maar dat ze elkaar
positief of negatief wel kunnen beinvioeden.” (Participant 1 regel 369 — 370 +
regel 379 — 380)

Afhankelijk van de context waarbinnen de C-RTWC werkt is ook de functie anders
ingevuld. Daarbij werd duidelijk dat actief zijn binnen een context van een externe
dienst en HR-dienst van een bedrijff de C-RTWC eerder de nadruk legt op het
coordinerende  aspect. Waarbij C-RTWC  actief in privépraktijken,
ondersteuningsdiensten en ziekenhuizen eerder richting het coachende werken.

3.2.5 Problemen en toekomstperspectief
Verschillende systemen lopen door elkaar binnen het RTW-praktijkveld, dit wordt
aangegeven door zeven van de 12 participanten. Waardoor dubbel werk plaats vindt
en de cliént langer thuis zit dan dat eigenlijk noodzakelijk zou zijn, wat de hervatting
van werk benadeelt.
“Het probleem dat het nu zo een breed verspreid landschap is en dat iedereen
langs elkaar doorwerkt.” (Participant 12 regel 323 — 324)

Daarnaast is ook de tijd op verschillende manieren beperkt: voldoende tijd voor de
arbeidsartsen, tijd om aan het werkhervattingsplan te werken, enzovoort. C-RTWC
geven aan dat het in bepaalde gevallen heel snel moet gaan, maar ook soms veel te
traag, waardoor de informatieoverdracht en overleg tussen de verschillende actoren
en instanties één van de grootste barriéres vormt.
“Zo die communicatie onderling. Er zou een platform moeten zijn denk ik,
waardoor iedereen een beetje op de hoogte kan blijven.... ik zeg niet dat daar
heel concrete medische gegevens of wat dan ook beschikbaar moeten zijn.
Maar gewoon het feit of iemand bezig is met een traject of niet of dat iemand
ergens wordt opgevolgd of niet.” (Participant 12 regel 347 — 350)

Bijkomend zijn de middelen, het inzetten op preventie, de veiligheid van de gegevens
en de bereikbaarheid van de C-RTWC problemen die door enkele participanten
expliciet worden benoemd.
“Er is allemaal veel lof over preventie en re-integratie maar het moet wel binnen
ons budget blijven.” (Participant 4 regel 145 — 146)

Voor de toekomst geeft de helft (zes) van de participanten aan dat er meer aandacht

moet zijn voor de C-RTWC en dit op verschillende manieren: meer erkenning, meer
financiéle ondersteuning in de vorm van subsidiéring, kwaliteitsgaranties, enzovoort.
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“Ja, ik vind dat dat echt een volwaardig beroep mag worden. En moest ik de
Frank zijn, dan zou dat een volwaardig beroep worden. Met kwaliteitsgaranties
en dergelijke. We hebben zoiets moois hier liggen, we doen het en dan stopt
het. En dat vind ik heel erg!” (Participant 7 regel 471 — 474)

Op vlak de regelgeving zou er meer moeten ingezet worden op het sensibiliseren van
zowel de werknemer als de werkgever. Waarbij ook ingezet wordt op verschillende
mogelijkheden om het werk te hervatten zoals wendbaar werk aanbieden. Op vlak van
de preventie zou meer moeten gewerkt worden aan de opvolging richting een
retentiebeleid. Waarbij voor een mogelijke uitval al acties worden ondernomen.
“Dat je voelt: Mensen zijn hier over hun limieten aan het gaan, een tijdelijke time
out is noodzakelijk zodanig dat ze niet helemaal opbranden. Dat er ondertussen
kan gewerkt worden aan die veerkracht maar ook aan hun
werkomstandigheden.” (Participant 11 regel 391 — 394)

De C-RTWC kan met kennis van zaken als centraal aanspreekpunt aangesteld
worden. Daarnaast geven enkele participanten aan dat de neutraliteit van de C-RTWC
hierbij van belang is.
“Mensen geven ook wel aan dat ze dat fijn vinden, dat het los van het werk, los
van de mutualiteit, los van alles is. En op een neutrale plek komen en daar
volledig blanco terug kunnen starten.” (Participant 10 regel 509 — 511)

3.3 Resultaten synthese

Binnen dit resultatenonderdeel is het noodzakelijk om te komen tot een voorstel
gekoppeld aan de vooropgestelde onderzoeksvraag.

Het vooropgestelde doel was om de wijze te achterhalen waarop niet-medische
hulpverleners — zoals ergotherapeuten — rollen als codrdineren en coachen opnemen
binnen hun functie als C-RTWC. Hiervoor werden de resultaten van de document
analyse en het praktijkonderzoek naast elkaar gelegd om te komen tot een overzicht
van de codrdinerende- en coachende rol binnen de functie van C-RTWC.

Allereerst kan geconcludeerd worden dat zowel de literatuur en de praktik
overeenkomstigheden op vlak van de vooropleiding konden aantonen. Hierbij is het
van belang dat de C-RTWC een paramedische achtergrond of kennis bezit over de
verschillende ziektebeelden, het proces en gevolgen van de behandeling. Daarnaast
kan vanuit het praktijkonderzoek geconcludeerd worden dat C-RTWC’s meer
coordinerend actief zijn vanuit het werkgeversperspectief en meer coachend actief zijn
vanuit het werknemersperspectief.

Om de verkregen informatie over de rol, taken en competenties te vergelijken werd
een overzichtstabel opgesteld (zie Tabel 8). Hierin wordt de data afkomstig uit de
document analyse en praktijkonderzoek langs elkaar voorgesteld. Verdere analyse
kon een aantal overeenkomstigheden tussen de data aantonen, deze werden
aangeduid in het groen. Daarnaast werden beperkte overeenkomsten vastgesteld,
waarbij de verwoording niet volledig overeenstemt, deze werden aangeduid in het
oranje. Ook enkele tegenstrijdigheden werden opgemerkt, deze werden aangeduid in
het rood.
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Tabel 8: Overzichtstabel synthese

Coordineren Coachen
Terminologie Document analyse Praktijk onderzoek Document analyse Praktijk onderzoek Document analyse Praktijk onderzoek
Een doelgericht,
Het Open gesprekken (inzicht in
, het dat gericht eigen functioneren +
© . ) Koppeling aanwezig - is op gezondheid. Het focussen op positieve),
o o .
> doel: doelgericht met / continuiim verloopt via een proces , ,
waarbij verlichting en netwerk betrekken --> doel:
van de herstellend + directief
cliént centraal staan
=
@ ! Administratie, . Empoweren, nagaan of RTW
(a4} -
ke beoordelen en. specifieke kennis, Opstellenl van RTW RTW-plan (ontwikkelen, mogelijk is,
aansturen collega's, , traject
analyseren/observeren
Empatisch,
a ?;s:fdr?r;:;\:: Vertrouwelijk, doorzettingsvermogen,
E (onderhgandelen communicatie, brede laagdrempelig, neutraal,
L / diolomatische houd;n ) / en open visie, / structureel empoweren,
g P oreanisatorische el persoonsgericht luisteren naar achterliggende
o g . (basishouding) boodschap, creatief denken,
vaardigheden. enthousiast
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Voor coodrdineren kan geconcludeerd worden het kan leiden tot kostenbesparend
werken en kwaliteitsvolle zorg omdat — bij wijze van voorbeeld — de C-RTWC gaat
afstemmen tussen de verschillende actoren en het beleid kan vormgeven.

Coachen kan gedefinieerd worden als een partnerschap waarbij de cliént wordt
begeleid en empowered. Taken die zeker onder het coachende horen zijn het
aansturen van de leidinggevende op de werkvloer en zorgen voor nazorg binnen het
RTW-plan.

Daarnaast kan ook één beperkte overeenkomst worden vastgesteld.

De wijze waarop deze is geformuleerd maakt dat dit niet kan gezien worden als een
volledige overeenstemming. Binnen de document analyse wordt in functie van de
definiéring van codrdineren gesproken over het organiseren van de zorg. Binnen het
praktijkonderzoek wordt eerder gesproken over het afstemmen en het centraal
aanspreekpunt zijn. Deze definiéring ligt in eenzelfde lijn, maar kan toch ook
verschillen op vlak van inhoud.

Uit de analyse komt naar voor dat er een aantal tegenstrijdigheden aanwezig zijn
binnen de algemene doelstelling en het opstellen, uitvoeren en opvolgen van het RTW-
plan.

De definiéring geeft in functie van de doelstelling een onduidelijkheid weer. Zo wordt
binnen het praktijkonderzoek coérdineren eerder gezien als ‘doelgericht’ en coachen
eerder gezien als ‘herstellend’ en ‘directief’. In de literatuur die werd gebruikt voor de
document analyse blijkt dat coachen gezien kan worden als ‘doelgericht’. Hierbij vormt
er zich een spanningsveld tussen codrdineren en coachen waarbij voor beide kan
gesteld worden dat deze doelgericht zijn. Voor het opstellen, uitvoeren en opvolgen
van het RTW kon er geconcludeerd worden vanuit de praktijkstudie dat dit zowel bij
codrdineren als voor coachen terugkwam. De document analyse geeft hier andere
data weer, waarbij het RTW-plan met al zijn onderdelen eerder als een coachende
taak wordt gezien. Dat er een RTW-plan aanwezig is wordt zowel vanuit de literatuur
als door de praktijk bevestigd. Maar waar deze dan specifiek onder geplaatst kan
worden is eerder onduidelijk.

Naast de overeenstemmingen en tegenstrijdigheden zijn er elementen waarbij geen
verdere vergelijking voor de codrdinerende- en coachende rol kan plaatsvinden, omdat
de informatie slechts afkomstig is uit één van de twee vooropgestelde data-
verzamelingsmethodes, hetzij enkel uit de document analyse of enkel uit
praktijkonderzoek. Voor competenties van de C-RTWC is er enkel data raadpleegbaar
die verkregen werd via het praktijkonderzoek. Toch is deze informatie waardevol om
mee te nemen in het voorstel en antwoord op de onderzoeksvraag. Gezien het feit dat
de literatuur en — in het specifiek — wetenschappelijk onderzoek in dit tijdsbestek niet
evenwijdig loopt met de stand van zaken in de praktijk. Dit kan verklaard worden
doordat wetenschappelijk onderzoek jaren kan duren vooraleer het onderzoek is
afgerond en gepubliceerd. Vandaaruit is het waardevol om deze praktijkinformatie mee
te nemen in het beantwoorden van de onderzoeksvraag.

3.3.1 Gemeenschappelijke grond

Zoals ook geillustreerd in Tabel 8 hebben de concepten ‘codérdineren’ en ‘coachen’ —
gebaseerd op literatuur en praktijkinfo — op verschillende vlakken gemeenschappelijke
inhouden. Deze gemeenschappelijkheid kan een relatie tussen codrdineren en
coachen mogelijk maken. Beide concepten hebben een unieke waarde die zowel
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vanuit de literatuur als vanuit de praktijk benadrukt worden. Daarnaast is de
‘gemeenschappelijke grond’ aanwezig, daar waar zowel cooérdineren als coachen
eenzelfde taken en competenties bevatten. Deze ‘grond’ is de plaats waar zowel
coordineren als coachen elkaar complementair kunnen aanvullen en/of versterken.
Deze ‘gemeenschappelijke grond’ kan eveneens de basis vormen om ervaren
problemen in de praktijk te kunnen uitklaren zoals bijvoorbeeld overlappingen tussen
de systemen en de verbetering van de onderlinge communicatie en
informatieoverdracht.

Door dit gedeelde domein kunnen beide concepten samen ingezet worden ten
behoeve van het vinden van gezamenlijke oplossingen om — via de ‘gedeelde’ taal —
een succesvolle werkhervattingsmogelijkheid tot stand te brengen. Een abstracte
voorstelling van deze ‘gemeenschappelijke grond’ en de mogelijkheid om deze verder
te concretiseren wordt voorgesteld in onderstaande Figuur 8.

Coordineren Coachen

Concretiseren

Figuur 8: Abstracte voorstelling van gemeenschappelijke grond

Om dit alles mogelijk te maken en deze ‘gemeenschappelijke grond’ te benutten in de
praktijk, kunnen concrete aansturende richtlijnen en procedures ondersteuning bieden.
In eerste instantie kunnen praktijkvoorbeelden en procedures uit andere Europese
landen ondersteunen.
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4 Discussie

Binnen deze sectie wordt in eerste instantie ingegaan op de verduidelijking van de
concepten codrdineren en coachen. Naast de definiéring van de concepten wordt ook
de ‘gemeenschappelijke grond’ tussen deze concepten toegelicht. Ten tweede wordt
ingegaan op de methodologische sterktes en zwaktes van deze MP. Tot slot worden
aanbevelingen voor verder onderzoek en mogelijke toepassing in de praktijk
besproken.

4.1 Concept verduidelijking

4.1.1 Codrdineren

Zowel de literatuur als de praktijk geven aan dat de rol van de coérdinator bestaat uit
1) het onderling afstemmen van de verschillende actoren en 2) het beleid vormgeven
met als doelstelling (in)directe invioed uit te oefenen op de kwaliteit en
kostenbesparende wijze waarop de zorg wordt toegediend.

Deze verduidelijking van het concept maakt het mogelijk dat parellellen kunnen
opgemerkt worden met andere terminologieén binnen het RTW-veld. De nadruk op het
beheer van het ‘hertewerkstellingsproces’ dat hieruit naar voor komt, inspireert tot het
leggen van een parallel met ‘Certificated Disability Management Professional’
(CDMP). De functie van de CDMP bestaat immers ook uit het beheren van een proces
door gebruik van een methodiek die gericht is op job-behoud en de terugkeer naar het
werk (RIZIV, 2021b).

4.1.2 Coachen

Coachen kan als resultaat van deze MP gedefinieerd worden als een partnerschap
waarbij de cliént wordt begeleid en empowered. Opnieuw kunnen hier parallellen
gezien worden tussen andere terminologieén uit het RTW-domein. De vooral op
ondersteuning van individuele casuistiek gerichte focus inspireert tot het leggen van
een parallel met ‘Disability Case Management. Deze vorm van zorg kan in
verschillende settingen en vormen voorkomen (McBryde-Foster & Allen, 2005).
‘Disability Case Management’ vormt een onderdeel van het disability management
domein dat werd gedefinieerd door NIDMAR, waaronder de CDMP en de C-RTWC
vallen. Vandaar dat deze vorm van zorg — ‘Disability Case Management’ — ook werd
opgenomen in één van de negen standaarden binnen de ‘occupational standards’ van
NIDMAR waarin de taken — net zoals voor de C-RTWC - verder worden
geconcretiseerd (CSPDM, 2023).

Terwijl de literatuur de term ‘doelgerichte actie’ gebruikt bij het benoemen van de
doelstelling van coachen wordt dit bij het praktijkonderzoek eerder als ‘herstellend
werken’ en ‘directief aangeduid. Het in de resultatensectie naar voor gekomen
spanningsveld door het ‘initiéle’ overkoepelende doel — het komen tot werkhervatting
en/of stappen zetten richting werk — geldt dus voor zowel de codrdinerende als de
coachende rol (zie verder 4.1.3 ‘gedeelde taken en competenties’). Hoewel sterke
evidentie niet kon gevonden worden om dit te confirmeren, kan de onderzoeker toch
bevestigen dat in de interviews met de participanten dit onderliggende doel duidelijk
herkenbaar aanwezig was. Op basis van deze vaststelling zou gesteld kunnen worden
dat de literatuur en praktijk elkaar eerder aanvullen dan dat deze een tegenstrijdigheid
blootleggen.

Het opnemen van de coachende rol legt eerder de focus op het opentrekken van het
gesprek over werk in zijn algemene zin en dit op een motiverende wijze in functie van
de individuele mogelijkheden, kansen, noden, enzovoort. Het Minerva-onderzoek van
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2021 dat peilde naar duurzame werkhervatting toonde dit ook aan (Minerva, 2021). Zo
kan gemotiveerde gespreksvoering door getrainde zorgverstrekkers leiden tot meer
werkhervatting of aangepast werk.

4.1.3 Gedeelde taken en competenties

De taken en competenties die coaches en codrdinatoren met elkaar delen werden door
het onderzoek blootgelegd. Hoewel deze MP initieel niet naar een ‘overlapping’ opzoek
was — zie 1.3 ‘doel en onderzoeksvraag’ — blijkt deze bevinding tot interessante
perspectieven te leiden. De elementen die beide rollen met elkaar delen kunnen
immers gezien worden als een raakvlak waarbinnen de codrdinator en coach
informatie kunnen overdragen en — als het proces en de casuistiek daar baat bij
kunnen hebben — concreet kunnen samenwerken. Figuur 9 visualiseert deze gedeelde
taken — bovenaan — en competenties — onderaan — en hun verschillende kenmerken.

....................................

 Collectief beleid,

netwerken, .

afstemmen, i Nazorg, samenwerken,

i ontwikkelen van e | leidinggevende

i procedures. Plan van aanpak. i | aansturen.
’ \\
\ Coérdineren Coachen 4

| e

i Afstemmende | Vertrouwelijk, respect, Empathisch, |

{ vaardigheden i | communicatie, brede en i doorzettingsvermogen, |

i (onderhandelen en i | open visie, persoonsgericht © | laagdrempelig, '

| diplomatische i | denken. © ! neutraal, structureel,

| houding), { T i empoweren, luisteren |

| organisatorische ! naar de achterliggende !

vaardigheden. ! boodschap, creatief !

""""""""""""""""""" ! denken, enthousiast.

Figuur 9: Taken en competenties volgens het continuiim van coérdineren en
coachen

Codrdinatoren en coachen werken in dit gedeelde domein samen aan, rond en met
een RTW-plan. Wie van beide rollen bepaalde vragen stelt of wie de stappen zet is
momenteel nog — volgens de informatie van de bevraagde C-RTWC’'s — een
onduidelijk kluwen.

Een onderzoek van ‘werk Belgié€’ (2023) legde in de periode van 2021-2022 deze
kluwen eveneens bloot. Dit onderzoek concludeerde dat — ongeacht welke soort
verwijzing — er een duidelijk procedure moet aanwezig zijn met alle te ondernemen
stappen (Werk Belgié, 2023).

De huidige onduidelijkheid die in het praktijkveld volgens deze MP heerst en bijkomend
het ontbreken van een vastgelegde universele procedure of werkwijze, maakt dat
samenwerken tussen codrdinatoren en coachen momenteel moeilijker loopt. Deze MP
pleit daarom voor een gestructureerde wijze van samenwerken die bij voorkeur in een
procedure wordt beschreven.

Inspiratie daarvoor kan bij andere Europese landen, zoals Nederland, gevonden
worden. In de Nederlandse werkwijze wordt bijvoorbeeld ingezet op een tijdsgebonden

33



procedure die bepaald werd vanuit de Nederlandse wet: ‘Wet Verbetering
Poortwachter (Wvp)' (Ministerie van sociale zaken en werkgelegenheid, 2023).

Hoewel in Belgié sinds het recente KB (Federale overheidsdienst sociale zaken, 2021)
— waarin sprake is van een ‘re-integratiefonds’ — werkgevers meer expliciete inbreng
kunnen hebben bij hertewerkstellingsvraagstukken, zijn in het Nederlandse systeem
werkgever en werknemer uitdrukkelijk samen verantwoordelijk voor de werkhervatting.
Door middel van een tijdsgebonden procedure (zie Figuur 10) legt de WVP de
onderlinge samenwerking tussen beide stakeholders op via een gestructureerde wijze.
Na zes weken ziekteverzuim door de werknemer wordt van de arbeidsdienst of
bedrijfsarts verwacht dat een probleemanalyse opgesteld wordt. Hierin moeten onder
meer de reden van afwezigheid, de verwachte duur en de herstelmogelijkheden
worden opgenomen (Ministerie van sociale zaken en werkgelegenheid, 2023).

werkgever

werkgever werkgever Legende:

werknemer werknemer werknemer werknemer
UWV:
Uitvoeringsinstituut
Werknemersverze
keringen

WIA:

Werk en Inkomen
naar
Arbeidsvermogen

Beoordeling
uwv

Figuur 10: Tijdsgebonden procedure werkhervatting Nederland (C-Support, 2023)

Dag1 Week6 Week38 Week 42 Week 52 Week 78 Week 93 104 weke

V bedrijfsaris

Een dergelijke structuur voor de concretisering van de gedeelde taken en
competenties — de ‘gemeenschappelijke grond’ — kan de samenwerking tussen de
coordinator en de coach faciliteren. Toekomstig onderzoek naar deze tijdsgebonden
indicatieve ankerpunten kan een eerste stap vormen in de verder concretisering van
de inhoud die de rollen ‘codrdineren’ en ‘coachen’ met elkaar delen.

4.1.4 Relevantie voor ergotherapie

Specifiek voor de coérdinerende rol was het aspect ‘afstemmen tussen verschillende
actoren’ van belang, met het onderhandelen en de diplomatische aanpak als
noodzakelijke onderdelen. Deze competenties waren volgens de praktijkbevraging bij
bevraagde ergotherapeuten aanwezig, terwijl de documenten analyse van de
‘Domeinspecifieke leerresultaten’ (DLR) concludeerde dat codérdinerende taken in
mindere mate naar voor kwamen.

Deze discrepantie verwijst naar een verschil tussen wat de ergotherapeut werkelijk
kan / doet en wat in literatuur teruggevonden werd. Dit kan mogelijks verklaard worden
als het gevolg van het verouderde KB betreffende de beroepstitel en
kwalificatievereisten voor de uitvoering van het beroep van ergotherapie (KB 1996)
(ejustice, 2023).

Dit kader — dat door de wet wordt vormgegeven — vormde de afbakening waarbinnen
de DLR’s dienen geconcretiseerd te worden. De vernieuwing van dit KB aan de huidige
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situatie en gericht op de toekomst is een proces dat in 2023 dient afgerond te zijn
(Seeuws P., 2023). Hierin speelt de beroepsgroep ‘Ergotherapie Vlaanderen’ een
prominente rol. Het overwegen van dergelijke nuancering over de codrdinerende rol
binnen het beroep ergotherapie kan een eerst stap vooruit zijn in de definiéring van
het beroep in de Belgische context en bijgevolg binnen het RTW-domein.

Om coachend te kunnen optreden blijkt uit de onderzoeksresultaten van deze MP dat
het van belang is dat de volgende kenmerken aanwezig zijn: empathie,
doorzettingsvermogen, laagdrempelig, neutraal, structureel, empowerend vermogen,
luisteren naar de achterliggende boodschap, creatief denken en enthousiasme. Een
vooropleiding als ergotherapeut toonde daarbij zowel vanuit de literatuur als uit de
praktijk aan dat deze professionals de rol van coach kan opnemen.

4.2 Methodologie

Het protocol en de daaropvolgende uitwerking van de methodologie kwam tot stand
na veelvuldig overleg met promotoren en deskundigen vanuit de ‘Kenniscentrum
Arbeidsongeschiktheid’ van het RIZIV, aangevuld met onderlinge contacten van de
onderzoeker met mede-onderzoekers en professoren uit het ergotherapeutisch
domein.

De bedoeling daarvan was om te komen tot weloverwogen methodologische
beslissingen voor het gehele onderzoeksdesign. De daardoor opgezette data-
triangulatie droeg bij tot het onderbouwen van de conclusies. Hieronder worden de
drie grote onderdelen van de methodologie besproken: 1) document analyse, 2)
praktijkonderzoek en 3) synthese.

4.2.1 Document analyse

In de document analyse werd beroep gedaan op een aantal online raadpleegbare
documenten — zoals de DLR’s via de NVAO en de ‘occupational standards’ via
NIDMAR - gebaseerd op de vooronderstelling dat dergelijke documenten de taken
zouden bevatten die nodig waren om een beeld te schetsen van de vooropleidingen
nodig voor het uitvoeren van de functie C-RTWC. Gezien de DLR’s afkomstig waren
van de accreditatieorganisatie NVAO — die een onafhankelijke kwaliteitsorganisatie is
(NVAO, 2022) — kan gesteld worden dat de geincludeerde documenten betrouwbare
en correcte bronnen vormden ten aanzien van de doelstelling van het onderzoek. Toch
dient de kanttekening gemaakt te worden dat de DLR’s niet enkel ingaan op taken
maar ook op de competenties die nodig zijn om tot realisatie van deze taken te komen.
Uiteraard gaf dit een inkijk, maar dit was onvoldoende om verder conclusies te trekken.
Daarnaast was de beslissing om enkel op de taken van de C-RTWC te focussen
mogelijks een beperking. Maar na een search werd duidelik dat de nodige
documenten aangaande afgelijnde competenties voor de C-RTWC niet aanwezig
waren. Hierdoor kan niets gezegd worden over de bekwaamheden die nodig zijn om
‘de wijze waarop’ te operationaliseren: meer bepaald over de competenties van de C-
RTWC. Dit kan mogelijks een limitatie vormen voor de implementatie van de
conclusies van deze studie.

Bij de aanvang van dit onderzoek werd benadrukt dat er doorheen de MP gesproken
zou worden over competenties als een overkoepelende term. De keuze hiervoor lag in
de complexiteit die uit de geraadpleegde bronnen naar voor kwam over de definiéring
en onderlinge relaties tussen de vaardigheden, competenties,
persoonlijkheidseigenschappen, enzovoort, iets waar deze MP verder niet op focuste.
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Voor de analyse van deze documenten werd op een systematische, neutrale en
overzichtelijke wijze tewerk gegaan, waarbij zo dicht mogelijk bij de originele
documenten gebleven werd.

Naast de bedenkingen over de gebruikte terminologie kan gediscussieerd worden over
de inclusie van slechts vijf professies. Een volledige vergelijking van alle mogelijke
professies die toegang kunnen hebben tot de opleiding DM die het RIZIV inricht, zou
de onderzoeker te ver hebben geleid in functie van de doelstelling van dit onderzoek
en rekening houdend met het voor deze MP opgelegde tijdsframe. Toekomstig
onderzoek kan hierin wel bijkomende gelijkenissen/verschillen exploreren. Daarbij is
het van belang dat wat werkelijk in de praktijk gebeurd ook staat neergeschreven zodat
de literatuur een representatie vormt van de praktijk en visa versa.

4.2.2 Praktijkonderzoek

Bij de data search — voor de literatuur die werd ingezet als basis voor de opmaak van
de topiclijst voor de interviews — werd duidelijk dat beperkte informatie aanwezig was
over dit onderwerp. De informatie die werd geselecteerd ging veeleer over coaches
die een actieve rol opnamen in een bedrijf om daar de afwezigheid op te volgen en
terugkeer te faciliteren. Deze — eerder beperkte — beschikbare informatie werd
aangevuld met grijze literatuur. Dit gaf de mogelijkheid om met een breder perspectief
te exploreren. Daartegenover stond wel dat het niet steeds mogelijk was om — net
zoals in de literatuursearch — kwaliteitsbeoordelingen uit te voeren. Dit kan gezien
worden als een zwakte in functie van de kwaliteit van de topiclijst.

Doorheen het gebruik van de topiclijst bleek dat deze leidraad voor de
semigestructureerde interviews veeleer organisch doorheen het onderzoek
evolueerde dan een via een statisch op zicht staand proces tot stand kwam. Bijlage 8
die de finale topiclijst weergeeft, vormt daarom geen vaststaand document en kan voor
verder onderzoek als ‘startpunt’ voor interviews ingezet worden.

De rekrutering van mogelijke participanten werd in samenwerking met het
‘Kenniscentrum Arbeidsongeschiktheid’ van het RIZIV uitgevoerd. Dankzij hun inbreng
konden de potentiéle respondenten via e-mail gecontacteerd worden met respect voor
de GDPR-regels van de mogelijke deelnemers.

Voor het data-verzamelingsproces werden in totaal 12 participanten bevraagd van de
43 door het RIZIV aangeschreven C-RTWC’s. Hierdoor kan gesteld worden dat het
aantal respondenten van de praktijkstudie het praktijkdomein in grote mate
representeren.

Bijkomend waren de perspectieven — werknemer of werkgever — van waaruit de C-
RTWC spraken gelijkmatig verdeeld. Dit was geen vooropgezet doel van de
onderzoeker maar het bood wel de mogelijkheid om zonder prominentie voor één van
beide perspectieven en zonder risico op selectie bias naar het praktijkresultaten te
kunnen kijken.

De afname van de semigestructureerd interviews gebeurde in de periode februari 2023
tot maart 2023. Op een relatief korte tijdsspanne werden de verschillende participanten
bevraagd. Omdat de topics die ter sprake kwamen en de elementen waarop
participanten ingingen varieerden, startte het eigenlijke analyse proces pas nadat alle
data was verzameld. In toekomstig onderzoek zou een tussentijdse data-analyse
mogelijks de resultaten ten goede komen omdat op die manier bepaalde nieuwe
informatie kon bevraagd worden bij de overige — nog te bevragen — participanten.
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Aangezien de onderzoeker zelf de interviews afnam, transcribeerde en analyseerde
werd nieuwe informatie echter ook gaandeweg gecapteerd en bevraagd.

Het analyse proces werd door de onderzoeker zelf uitgevoerd volgens de werkwijze
van ‘Braun en Clark’ (Nowell et al., 2017). De onderzoeker werd hierin bijgestaan door
de promotor. Mogelijke confirmation bias werd uit de weg gegaan door op regelmatige
basis met de promotor af te spreken en de coderingen te overlopen en analyseren.
Idealiter kan voor toekomstig onderzoek geadviseerd worden om dit proces met twee
onafhankelijke onderzoekers te doorlopen om de betrouwbaarheid van het
coderingsproces te verhogen.

4.2.3 Synthese

De wijze waarop het synthese proces diende plaats te vinden werd niet uitvoerig
besproken in de methodologie, gezien de synthese tot stand kwam door middel van
een onderlinge vergelijking tussen de verkregen data uit de document analyse en het
praktijkonderzoek. Desalniettemin vormde deze stap een onmisbare schakel in het
komen tot een antwoord op de onderzoeksvraag. Door het gebruik van een
vergelijkingstabel kon op een objectieve en visuele wijze de overeenkomstigheden en
tegenstrijdigheden worden blootgelegd. Dit proces werd opnieuw enkel door de
onderzoeker zelf uitgevoerd en nadien besproken met de promotor, waardoor
mogelijks sprake kan zijn van confirmation bias. Voor toekomstig onderzoek kan
geadviseerd worden om ook dit proces met twee onafhankelijke onderzoekers te
doorlopen in functie van de betrouwbaarheid en reproduceerbaarheid van het
onderzoek.

4.3 Aanbevelingen
Vanuit deze beschrijvende kwalitatieve studie kunnen op drie verschillende niveaus —
praktijk, beleid en toekomst — vrijblijvende aanbevelingen geformuleerd worden.

Vanuit deze studie kan geconcludeerd worden dat codrdineren slechts in beperkte
mate aanwezig is binnen de neergeschreven ergotherapeutische taken en
competenties, waarbij geadviseerd kan worden om op niveau van de praktijk hier meer
aandacht voor te hebben. Hiervoor kan op opleidingsniveau in de Vlaamse
hogescholen voor ergotherapie sterker ingezet worden op ‘codrdineren’ binnen hun
curriculum. Dit kan mogelijk gemaakt worden via specifieke opdrachten of
opleidingsonderdelen. Daarnaast kunnen voor de actieve ergotherapeuten in de
praktijk bijscholingen of studiedagen georganiseerd worden over codrdineren aan de
hand van toelichting en toepassing.

Ter ondersteuning van de praktijk is ook op beleidsmatig niveau meer duidelijkheid
noodzakelijk over de definiéring van coérdineren en coachen binnen het domein
disability management. Deze MP kan hierbij als startpunt genomen worden om dit
verder vorm te geven en op die manier de unieke waarde van zowel de codrdinator als
de coach te benadrukken.

Net zoals deze MP ondersteuning biedt naar de toekomst toe, is het noodzakelijk dat
onderzoek zich blijft focussen op dit domein. Onderzoek naar de verder concretisering
van de ‘gemeenschappelijke grond’ tussen coérdineren en coachen is daarbij een
cruciale stap. Hierbij kunnen praktijkvoorbeelden uit andere Europese landen ter
inspiratie dienen om deze ‘gemeenschappelijke grond’ verder vorm te geven.
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5 Conclusie

De manier waarop niet-medische hulpverleners zoals ergotherapeuten de functie van
C-RTWC in de Vlaamse context invullen is — op basis van specifieke competenties —
gekoppeld aan de codrdinerende- of coachende rol. Bijkomend zijn voor beide rollen
gemeenschappelijke taken en competenties aanwezig. Dit onderzoek toont aan dat de
ergotherapeut — met brede vooropleiding — de functie van C-RTWC kan uitoefenen na
het behalen van het RTWC-certificaat. Toekomstig onderzoek blijft noodzakelijk om
binnen de huidige ontwikkelingen op demografisch en beleidsmatig viak de
‘gemeenschappelijke grond’ tussen codrdineren en coachen verder te concretiseren.

5.1 Conflict of intrest
De auteur van dit onderzoek heeft geen belangenconflict geconstateerd.
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Bijlage

Bijlage 1: geincludeerde professies document analyse

Professionele bachelor Ergotherapie
Verpleegkunde
Sociaal werk

Academische master Psychologie

Kinesitherapie
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Bijlage 2: literatuursearch document analyse
Definiéring coérdineren en coachen (grijze literatuur en wetenschappelijke literatuur)

Zoektermen

Resultaat
Sneeuwballen

Grijze literatuur

Definitie Disability
mananger

Nidmar/RIZIV brochure
https://www.riziv.fgov.be/SiteCollectionDocuments/brochur

e disability management opleiding certificatie.pdf

Wetenschappelijke literatuur

Concept analysis
AND coach OR
coordinator

4 bruikbare resultaten:

e 2 concept analyse van coachen en codrdineren

Taken C-RTWC

Zoektermen

Resultaat
Sneeuwballen

Disability mananger

https://www.riziv.fgov.be/nl/themas/reintegratie/Pagina
s/disability-management-opleidingen.aspx
o Doorklikken op link naar pdf document:
https://www.riziv.fgov.be/SiteCollectionDocumen

ts/brochure _disability management opleiding ¢
ertificatie.pdf
o Occupational Standards in Disability
Management [ontwikkeld door het
NIDMAR in 1999] in tekst van RIZIV

Occupational Standards
in Disability
Management
[ontwikkeld door het
NIDMAR in 1999]

https://www.idmsc.org/professional-
standards/occupational-standards/

Occupational Standards in Disability Management:
Establishing Criteria for Excellence In Canada

Occupational Standards
in Disability
Management:
Establishing Criteria for
Excellence In Canada

https://www.cspdm.ca/professionals/occupational-
standards/

Doorklikken op Domein area’s:
https://www.cspdm.ca/professionals/career-guide/is-a-
dm-career-for-you/500-2/

Competenties van Disability manager - RTW
coordinator

Taken verschillende professies

Zoektermen

Resultaat: sneeuwballen

Domeinspecifieke
leerresultaten (DLR)

https://www.nvao.net/nl/dIr-vlaanderen

Doorklikken op DLR’s opzoeken in de Vlaamse
kwalificatiedatabank
https://app.akov.be/pls/pakov/f?p=VLAAMSE KWALIFI

CATIESTRUCTUUR:ONDERWIJSKWALIFICATIE ZO
EKEN::::RP::
e Verpleegkunde, Ergotherapie/ergotherapeut,
Psychologie, Kinesitherapie, Sociaal werk
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Bijlage 3: continuim codrdineren en coachen met occupational standards
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Coordineren ¢ Ontwikkelenvan ¢ Beoordelen en i Administratie ¢ Specifieke < Analyseren/ ¢ RTWPlan
¢ proceduresen ¢ ondersteuning ¢ ¢ kennis ¢ Observeren/ ém'N'm'ag%'ﬁkme'fé}f'M'%N'N'ggr;gﬁ@gfkgﬁ'm’g" " Uitvoeren
richtlijnen van zorgverleners Assessments
Coordinate Develop e  Assess Maintain Demonstrate Conduct Develop Facilitate Develop
assessment of methods to service case working detailed return-to-work ongoing capacity within
functional ensure providers, management knowledge functional job plan with the contact the workplace to
capacity of accountability e.g. records. of functional analyses. worker, worker between the provide early
worker. among rehabilitation ergonomics. Analyze job representative, employee and intervention with
Facilitate supervisors and facilities, Understand duties  and manager, and other support the worker with
rehabilitation managers with physiotherapy alternative requirements. health care systems. a disability, the
interventions respect to services, and dispute Identify providers. Develop worker
and return-to- return-to-work EFAP. resolution systemic Monitor  and capacity within representative,
work practices. e Provide (ADR) barriers  to adjust the workplace the supervisor,
coordination Develop information to principles return to work individual to provide and health care
with short-term guidelines and health  care and how to or return-to-work early providers.
and long-term procedures for providers on utilize employment. plan. intervention Implement
disability transitional transitional resources to Assess Develop with the worker return-to-work
insurance work program. work or resolve personal and disability with a plan.
representatives. Facilitate modified work return-to- work management disability, the Facilitate job
rehabilitation opportunities work issues. adjustment consultation worker modification,
interventions to gain their needs. skills. representative, accommodation,
and return-to- “buy-in” to the the supervisor, workplace
work process. and health redesign  and
coordination e Develop care providers. assistive
with short-term disability Develop technology.
and long-term management return-to-work Develop
disability consultation plan with the disability
insurance skills worker, worker management
representatives. representative, consultation
manager, and skills.
health care
providers.
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Bijlage 4: mindmaps professies

Analyseren/

Observeren/ Formulleert a‘utonoorn een .
handelingsdiagnose op basis van assessment

en verwijst door indien nodig.

Specifieke kennis Assessments

Coordinerende functie
Definieert autonoom en in samenspraak met
de client de hulpvraag gericht op

(" betekenisval handelen en kwaliteitsvolle

Toont ondernemerszin en/of initiatief bij het participatie van de cliént in zijn context.

organiseren en uitbouwen van de dienst en/

of het project waarvoor hij (mede)
verantwoordelijk is.

Ontwikkelen van procedures en

richtlijnen Formuleert ergotherapeutische doelen

H . _ | gericht op betekenisvol handelen en
E rg Oth era pl e g e kwaliteitsvolle participatie van de cliént in
zijn context.

Stelt autonoom voor de ergotherapeutische

|__ interventie een plan van aanpak op, voert dit
uit, evalueert en stuurt bij, rekening houdend
met de cliént en zijn context.

Overlegt met, rapporteert aan en werkt
professioneel samen met alle betrokkenen
gericht op een bepaalde ergotherapeutische

Is verantwoordelijk voor de eigen
ergotherapeutische interventies vanuit de
principes van kwaliteitszorg.

hulpvraag

Volgt als ergotherapeut relevante — Samenwerken

maatschappelijke tendensen en Neemt een verantwoordelijke rol op als

ontwikkelingen binnen een nationaal en ergotherapeut in een multiprofessioneel

internationaal kader op. Niet onder te brengen team.

competenties

Houdt in het professioneel handelen rekening Redeneert en handelt evidence based in de
met ethische, deontologische en verschillende aspecten van praktijkuitvoering
diversiteitsaspecten en integreert de verworven kennis en

vaardigheden met het cog op het
participeren aan praktijkgericht onderzoek.

Reflecteert op de persconlijke ontwikkeling

en de professionele deskundigheid vanuit

een actieve houding voor leven lang leren Gebruikt creatieve en professionele
deskundigheid in functie van innovatie in een
kwaliteitsvolle beroepsuitoefening.

= Uitvoeren
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Instrueert, coacht en geeft leiding aan leden
‘van een gestructureerd team. Neemt, vanuit een visie op empowerment en
shared decision making, autonoom
initiatieven inzake preventie en past deze op
alle niveaus adequaat toe. Organiseert op
wijze 11 ing
en patienteneducatie aan individuen en
groepen, Stimuleert een
gezondheidsbevorderend gedrag bij de

Bewaakt en bevordert de kwaliteit van de
individuele en globale zorgverlening binnen
de eigen organisatie.

Ontwikkelen van procedures en
richtlijnen

~— Ontwikkelen zorgvrager(s).
Beoordelen en ondersteuenen van Organiseert en codrdineert autonoom en in
zorgverleners overleg met andere zorgverstrekkers intra-,
trans- en extra-murale zorg.
Neemt, vanuit een visie op empowerment en
Reflecteert over de eigen waarden en shared decision making, autonoom
normen en deze van nle zorgvrager en over initiatieven inzake preventie en past deze op
hoe deze het prufessnoneel handelen als L alle niveaus adequaat toe. Organiseert op
verpleegkundige beinvioeden. Handelt op — methodische wijze gezondheidsbevordering
ethisch verantwoorde wijze. Vervult een en patienteneducatie aan individuen en
voorbeeldfunctie voor anderen. groepen. Stimuleert een
gezondheidsbevorderend gedrag bij de
Ontwil op basis van i kaders, zorgvrager(s).
internati ies, maatscf j
context en ervaring zowel een LG =~ Bouwt intra- en interprofessionele relaties op
wer als een -kritische I— Samenwerken —— en werkt efficiént samen in het kader van
ingesteldheid. g ij i 1
Zoekt op een gerichte en methodische Bouwt autoncom binnen
een omgeving die
manier vak- en wetenschappelijke literatuur RTW Plan zich kenmerkt door diversiteit :3, "
op, — . ) professionele relatie op met de zorgvrager
- Niet onder te brengen die gericht is op het somatisch, sociaal,

en
ervan, integreert nieuwe inzichten in de —
beroepsuitoefening en -ontwikkeling,
participeert aan praktijkgericht
‘wetenschappelijk onderzoek.

Verpleegkunde

psychisch en existentieel welbevinden van
deze, zowel in vertrouwde als in niet-
vertrouwde en/of complexe en
gespecialiseerde zorgsituaties.

competenties

Bouwt autonocom binnen een omgeving die
zich kenmerkt door diversiteit een
professionele relatie op met de zorgvrager
die gericht is op het somatisch, sociaal,
psychisch en existentieel welbevinden van
deze, zowel in vertrouwde als in niet-
vertrouwde enfof complexe en
gespecialiseerde zorgsituaties.

Draagt als autonome professional actief bij
tot de profilering van het beroep en staat
kritisch ten opzichte van maatschappelijke —|
evoluties en het economisch, sociaal en
ethisch beleid.

)|

Reflecteert continu op het eigen

t zijn
leerbehoeften en vertaalt deze autonoom in —'
initiatieven tot professionalisering en
evenwichtig functioneren.

Verleent evidence based en theoretisch
onderbouwde verpleegkundige zorg op basis
wan klinisch redeneren en een attitude van
= Uitvoeren —— verantwoordelijkheids- en ondernemingszin,
een ruime mate van initiatief en proactiviteit,
conform de algemene en
beroepsgerelateerde wetgeving.

Verleent zowel in vertrouwde als in niet-
vertrouwde enfof complexe en
gespecialiseerde zorgsituaties cliéntgerichte
en —gestuurde verpleegkundige zorg op
maat, gebruik makend van de gepaste
technologie en met aandacht voor structuur,
stiptheid en nauwkeurigheid teneinde de
kwaliteit van zorg en de veiligheid van de
zorgvrager te waarborgen in de concrete
handelingen.

f

Specifieke kennis

Communiceert op een efficiénte en
gestructureerde wijze zowel mondeling als
schriftelijk over de zorgrelatie, de zorginhoud
en het zorgproces met alle betrokkenen in
de vakterminologie en aangepast aan de
gesprekspartner.



Professioneel mondeling en schriftelijk
communiceren met patienten en
betrokkenen binnen een multidisciplinaire
context.

Op kritische en heldere wijze schriftelijk en
mondeling communiceren over eigen
onderzoek in het domein van de
revalidatiewetenschappen en kinesitherapie

Gespecialiseerde kennis van en inzicht
hebben in domeinspecifieke
gezondheidsproblemen bij diverse
doelgroepen.

Specifieke kennis

Analyseren/

practice.
Observeren/

Een screening en kinesitherapeutisch
onderzoek vitvoeren bij complexe en/of
specifieke aandoeningen, rekening houdend
met internationale kaders en evidence based

Assessments Op een ethisch verantwoorde wijze een

Kritisch reflecteren over het beleid inzake

kinesitherapeutische diagnose en (be-)

\ 11 G en

aanbod van kinesitherapeutische zorg- en
dienstverlening rekening houdend met de
bredere maatschappelijke context.

Coordinerende functie

Toepassen van juridische, deontologische en
organisatorische aspecten in functie van het
opstarten en beheren van een
kinesitherapeutische praktijk of dienst.

Wetenschappelijk onderzoek verrichten
gerelateerd aan het domein van
revalidatiewetenschappen en kinesitherapie -~ Uitvoeren

Onderzoeksresultaten evalueren, de

beperkingen ervan aangeven en

oplossingsgerichte aanpassingen voorstellen Niet onder te brengen
om een bijdrage te leveren aan het competenties
internationale wetenschappelijk onderzoek

of de kinesitherapeutische beroepspraktijk.

Het zich voortdurend eigen maken van
nieuwe inzichten in het kinesitherapeutisch
domein in functie van verdere
zelfontplooiing en het leveren van een
bijdrage tot de verdereontwikkeling van het
vakgebied.

— Samenwerken ——

f
evalueren, bij complexe pathologie en voor
diverse doelgroepen rekening houdend met
internationale kaders en evidence based

practice.
Ontwikkelen van procedures en
richtlijnen Op een ethisch verantwoorde wijze een
kinesitherapeutische diagnose en (be-)
handelingsplan opstellen, uvitvoeren en
7~ Ontwikkelen —— evalueren, bij complexe pathologie en voor

diverse doelgroepen rekening houdend met
internationale kaders en evidence based
practice.

Zich individueel en in team professioneel
organiseren en reflecteren in functie van een
optimale (kwaliteits)zorg in een
multidisciplinaire setting.

Gezondheidsbevorderend gedrag stimuleren
bij diverse doelgroepen in het kader van
preventieve gezondheidszorg.

Op een ethisch verantwoorde wijze een
kinesitherapeutische diagnose en (be-)
handelingsplan opstellen, vitvoeren en
evalueren, bij complexe pathologie en voor
diverse doelgroepen rekening houdend met
internationale kaders en evidence based
practice.
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De Master in de psychologie heeft diepgaand
inzicht in de concepten, theorieén en
modellen van de psychologie en de principes
van de ondersteunende/aanverwante
wetenschappen en kan deze gericht
aanwenden in verschillende contexten.

De Master in de psychologie past state of the
art methodes en technieken kritisch toe em
2o een creatieve bijdrage te leveren aan één
van de deeldomeinen van de psychologie.

De Master in de psychelogie communiceert
met verschillende betrokkenen op een
professionele en wetenschappelijke wijze,
schriftelijk en mondeling over
psychologische vraagstukken en hun
aanpak.

Administratie

De Master in de psychologie kan zowel
zelfstandig als in team werken in een
multidisciplinaire omgeving en kan hier
richting en sturing aan geven.

Codrdinerende functie

Ontwikkelen van procedures en
richtlijnen

De Master in de psychologie heeft
geavanceerd inzicht in één van de
deeldomeinen van de psychologie en kan
deze met aandacht voor nieuwe
ontwikkelingen integreren binnen het
algemeen psychologisch wetenschappelijk
kader

De Master in de psychologie formuleert
wetenschappelijk gefundeerde standpunten
en kadert deze binnen de ruimere
internationale en interdiseiplinaire
psychologische onderzoeks- en
praktijkcontext.

Niet onder te brengen
competenties

De Master in de psychologie handelt met
aandacht veor de diversiteit in de
samenleving en de verschillen tussen
mensen.

De Master in de psychologie handelt velgens
de professionele, deontologische en ethische
verantwoordelijkheden van een psycholoog.

RTW Plan

— Samenwerke

-~ Uitvoeren —

~ Ontwikkelen ——

n

De Master in de psychologie formuleert en
beantwoordt zelfstandig een psychologisch
vraagstuk, verzamelt, verwerkt en
beoordeelt hiervoor gericht informatie en
kan hierover wetenschappelijk rapporteren
en kritisch reflecteren.

De Master in de psychologie bouwt bij het
psychologisch handelen een professionele
en kwaliteitsvolle relatie op met
betrokkenen.

De Master in de psychologie kan zowel
zelfstandig als in team werken in een
multidisciplinaire omgeving en kan hier
richting en sturing aan geven.

De Master in de psychologie formuleert en
beantwoordt zelfstandig een psychologisch
vraagstuk, verzamelt, verwerkt en
beoordeelt hiervoor gericht informatie en
kan hierover wetenschappelijk rapporteren
en kritisch reflecteren.

De Master in de psychologie kan complexe
psychologische vraagstukken en de
relevante factoren vanuit verschillende
perspectieven integer benaderen en
begrijpen en zelf doelgericht oplossingen
formuleren en de implicaties ervan
inschatten.

De Master in de psychologie heeft inzicht in
state of the art evidence-based
psychelogische diagnose- en/of
interventiemethoden en —technieken en kan
deze in verschillende contexten zelfstandig
toepassen.

De Master in de psychologie formuleert en
beantwoordt zelfstandig een psychologisch
____ vraagstuk, verzamelt, verwerkt en
beoordeelt hiervoor gericht informatie en
kan hierover wetenschappelik rapporteren
en kritisch reflecteren.
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De PBa sociaal werk hanteert verbale en non-
verbale - en i

aangepast aan de aard van de sociaal-
agogische processen.

Specifieke kennis

De PBa sociaal werk werkt op een
constructief- kritische manier samen in een
team en de organisatie. Hij denkt actief mee
na over beleid, doelstellingen en beheer van
de organisatie, levert een bijdrage aan de
vitvoering ervan en neemt daarvoor de
verantwoordelijkheid op.

Coordinerende functie

De PBa sociaal werk werkt op een
constructief- kritische manier samen in een
team en de organisatie. Hij denkt actief mee
na over beleid, doelstellingen en beheer van
de organisatie, levert een bijdrage aan de
vitvoering ervan en neemt daarvoor de
verantwoordelijkheid op.

Ontwikkelen van procedures en
richtlijnen

De PBa sociaal werk hanteert de

hten en sociale rec!
als maatstaven en perspectief voor zijn
handelen. Hij kan zijn handelen
verantwoorden aan de hand van een (
beroeps)ethisch discours. Hij is zich daarbij
steeds bewust van zijn positie.

De PBa sociaal werk neemt een
signaalfunctie op en zet stappen om
verandering op gang te brengen, Hiertoe

hij kritisch en
gen en Niet onder te brengen
en duidt deze aan de hand van relevante '
kennis, bronnen en X7

De PBa sociaal werk reflecteert over zijn

functioneren en werkt aan zijn verdere
in een (inter

beroepscontext, met cog voor zelfzorg.

De PBa sociaal werk draagt actief bij tot
kennis-en expertise -vitwisseling,

en i
in het sociaal werk

Sociaal werk

RTW Plan

De PBa sociaal werk maakt een inschatting

door in dialoog te treden met de
inzicht te in
o — hun (als i in

relatie tot anderen en in de maatschappelijke
context) en een breed geheel van bronnen te
consulteren en te interpreteren.

De PBa sociaal werk legt en onderhoudt
authentieke contacten en realiseert een

relatie met
in hun sociale context.
I Samenwerken

De PBa sociaal werk handelt autonoom, in
dialoog met de belanghebbenden,
interdisciplinair en multidisciplinair met
andere professionals in een netwerk van
organisaties.

De PBa sociaal werk legt en onderhoudt
’_ authentieke contacten en realiseert een
relatie met
in hun sociale context.

De PBa sociaal werk stimuleert en
ondersteunt de belanghebbenden bij het (h)
» erkennen en aanpakken van noden en

en bij het van
talenten, rekening houdend met de
draagkracht van alle betrokkenen.

De PBa sociaal werk informeert de
belanghebbenden over relevante
1 regelgeving en gidst hen naar geschikte
diensten en i

= Uitvoeren —
De PBa sociaal werk ontwerpt en begeleidt
sociaal- agogische processen, ook in niet-
vertrouwde, complexe situaties. Hij wendt
I~ hiervoor zijn kennis, methodische
vaardigheden en relevante
op een en
innovatieve wijze aan.

De PBa sociaal werk helpt de
I~ belanghebbenden verbinden met de
samenleving en omgekeerd.

De PBa sociaal werk gaat actief op zoek naar
en stimuleert de vorming van netwerken en

-~ krachtige verbanden om duurzaam en
inclusief samenleven te bevorderen, met
respect voor ecologische grenzen.

De PBa sociaal werk onderzoekt de
van de (als
_ Individu/groep, in relatie tot anderen en in de
maatschappelijke interculturele context), met
het 0og op een systematische en
systemische benadering van de situatie.
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Bijlage 5: topiclijst: literatuursearch, filters, in- en exclusie en data-analyse
Wetenschappelijk literatuur

Kernbegrippe Synoniemen Hyponiemen Hyperoniemen
n (specifieker) (ruimer)
C-RTWC “Occupational / “‘Allied Health
(ergotherapeut | Therapy’[Mesh] Personnel’[Mesh]

of andere | Occupational Health personnel
professionals) | therapies/therapy’s Therapists
oT
"Allied Health | "Nurses"[Mesh] Caretaker
Personnel"[Mesh] Sociotherapist Care provider
Social Nurses Healthcare provider
Treatment provider
Back to  work | Disability Coordinator
coordinator management Manager
Return to work | Disability manager | Coaching
coordinator “Mentoring”’[Mesh]
“‘Return to | “Return to | “Employment, “Work”[Mesh]
work” Work”[Mesh] Supported’[Mesh] “‘Employment’[Mesh]
Back-to-Work Vocational “‘Rehabilitation”’[Mesh
Work rehabilitation | rehabilitation ]
Work related practice
Occupational health
[Mesh]
Competenties | Competences Skills “‘Health Knowledge,
"Professional "Clinical Attitudes,
Competence"[Mesh | Competence"[Mesh | Practice"[Mesh]
]
Clinical skills

Zoekstringen:

Zoekstrategie 1: (Return-to-Work Coordinator [tiab] OR “Disability manager*”
[tiab]) OR “Return to Work’[Mesh] OR “Return to Work”[tiab] OR “Back-to-Work”
[tiab]) AND ("Professional Competence"[Mesh] OR  "Professional
Competence*"[tiab])

Zoekstrategie 2: (“work rehabilitation” [tiab] OR “vocational rehabilitation” [tiab]
OR “Return to Work’[Mesh] OR “Return to Work”[tiab] OR “Back-to-Work”
[tiab])) AND (Return-to-Work Coordinator [tiab] OR “Disability manager*” [tiab])
AND ("Clinical Competence"[Mesh] OR "Clinical Competence*"[tiab] OR
"Professional Competence"[Mesh] OR "Professional Competence*"[tiab] OR
Competence* [tiab] OR Skill* [tiab])
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Filters

Inclusiecriteria

Exclusiecriteria

e Publicatiedatum:

maximaal 5 jaar
geleden,
¢ Nederlands- en

Engelstalige artikels.

Gezondheidsverstrekker,
Cliénten/participanten in
de studie moeten een
beroeps actieve leeftijd
hebben (tussen de 18 en
64 jaar).

Andere socio-
economische context
(continent Azié en
Afrika).

De bekomen resultaten via de data-verzamelingsmethode werden gescreend op basis
van titel en abstract, dit vormde de eerste stap. Als tweede stap werd een analyse op
‘full text’ uitgevoerd, waarin werd getoetst of het vooropgestelde doel aanwezig of
onderzocht werd. De geincludeerde artikels werden niet verwerkt tot een
literatuursynthese maar dragen rechtstreeks bij tot de formulering van de topiclijst. Dit
door de ‘full tekst' gericht door te nemen en hierin voorkomende thema’s of
onderwerpen samen te vatten. Nadat dit voor alle geincludeerde artikels werd voltooid,
werd al de verkregen data vergeleken en samengevoegd tot een bruikbare topiclijst.

Cinahl: n =19

Zoekstrategie 1
Pubmed: n= 23
Cochrane: n =22

!

Zoekstrategie 2
Pubmed:n=1
Cochrane:n=7
Cinahl: n=17

Pubmed:n=3
Cochrane:n=1
Cinahl: n=4

Aantal studies na 1%¢
screening op titel en abstract

!

Pubmed:n=1
Cochrane:n=1
Cinahl: n=0

!

Aantal studies na 1%¢
screening op titel en abstract

Pubmed:n=2
Cochrane:n=1
Cinahl: n=3

Aantal studies na 24
screening op full text

!

Pubmed:n=1
Cochrane:n=0
Cinahl: n=0

Aantal studies na 2%
screening op full text

Aantal studies na ontdubbelen

n=5
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Grijze literatuur

Dissertations &
Theses Global

Open Grey Gezien het feit dat deze databank minder tot geen resultaten
had over het onderwerp, werd enkel gekeken naar losse termen.
Dit leverde geen resultaten op.

ProQuest ¢ (“Return-to-Work Coordinator” OR “Disability manager*”)

AND (“Return to Work” OR “Back-to-Work”)

¢ (Return-to-Work Coordinator OR “Disability manager
OR “Return to Work” OR “Back-to-Work”) AND
("Professional Competence” OR "Professional
Competence*")

e (coordinator) AND ("Rehabilitation OR "work related
practice ) AND ("Professional Competence” OR
Competence*)

e (“Occupational Therapy”OR “Disability manager*” ) AND
(“Return to Work” OR “Back-to-Work”) AND ("Clinical
Competence"” OR ""Professional Competence")

%77

Alle bovenstaande zoekstringen uitgevoerd, geen inhoudelijk
relevante artikels teruggevonden.

DART-Europe E-
theses Portal

o “Disability manager”” AND “Return to Work” AND
Competence*

¢ (Return-to-Work Coordinator OR “Disability manager
OR “Return to Work” OR “Back-to-Work”) AND
(Professional Competence*")

e (coordinator) AND ("Rehabilitation OR "work related
practice ) AND ("Professional Competence” OR
Competence*)

¢ (“Occupational Therapy” OR “Disability manager*” ) AND
("Return to Work”™ OR “Back-to-Work”) AND ("Clinical
Competence"” OR "Professional Competence")

e “Disability manager” AND “professional Competence”

o (“Disability manager™ ) AND (“Return to Work®™ OR
“‘Back-to-Work”) AND (Competence OR ""Professional
Competence")

%9

Alle bovenstaande zoekstringen uitgevoerd, geen inhoudelijk
relevante artikels teruggevonden.

EThOS - the
British Libraries e-

Gezien het feit dat deze databank minder tot geen resultaten
had over het onderwerp, werd enkel gekeken naar losse termen.

theses online | Dit leverde geen resultaten op.

service

Open Access e (“Occupational Therapy” OR “Disability manager*”) AND
Theses and (“Return to Work”™ OR “Back-to-Work”) AND ("Clinical
Dissertations Competence"” OR "Professional Competence™)

(OATD) e “Return to work” AND "professional competence”

Gezien het feit dat deze databank minder tot geen resultaten
had over het onderwerp, werd enkel gekeken naar losse termen.
Dit leverde geen resultaten op.
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Filters

Inclusiecriteria

Exclusiecriteria

e Publicatiedatum:

maximaal 5 jaar
geleden,
¢ Nederlands- en

Engelstalige artikels.

Gezondheidsverstrekker,
Cliénten/participanten in
de studie moeten een
beroeps actieve leeftijd
hebben (tussen de 18 en
64 jaar).

Andere socio-
economische context
(continent Azié en
Afrika).

De verkregen resultaten in de grijze literatuur databanken werd gescreend op basis
van titel en abstract. Waarna een verdere analyse plaatsvond op basis van de ‘full
tekst’, hierin werd getoetst of deze artikels overeenstemde met het doel van dit
onderzoek. Om de transparantie van dit onderzoek ten goede te komen, werd de
volledige zoekstrategie en het analyse proces systematisch bijgehouden.
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Bijlage 6: informatie participanten
Informatiebrief

Titel van de studie: De ergotherapeut als C-RTWC
Onderzoeksinstelling: KU Leuven

Ethisch comité: Sociaal Maatschappelijke Ethische Commissie (SMEC) aan de KU Leuven goedkeuring
op 25/08/2022 met dossiernummer G-2022-5486-R2(MIN).

Onderzoekers:
Onderzoeker: Eva Delooz (eva.delooz@ugent.be of +32 476 377 464)

Promotor: Dr. Huget Désiron (huget@actdesiron.be) en Prof. Daphne Kos (KU Leuven)
(daphne.kos@kuleuven.be)

U wordt uitgenodigd om deel te nemen aan een onderzoek naar de wijze waarop Vlaamse
ergotherapeuten het realiseren van coérdineren en coachen opnemen binnen hun functie als C-RTWC.
Vooraleer u intekent om deel te nemen aan dit onderzoek is het van belang dat u de volgende
informatiebrief grondig doorneemt. Indien er nog vragen of onduidelijkheden zouden zijn, mag u
steeds contact opnemen met de onderzoeker. Wanneer u wilt deelnemen aan dit onderzoek, is er in
bijgevoegd document de mogelijkheid om het toestemmingformulier (informed consent) te
ondertekenen.

Doelstellingen en verloop van de studie
Initiatieven om langdurig afwezige werknemers terug aan het werk te krijgen staat op dit moment
hoog op de politieke agenda. Zo was er in 2016 het koninklijk besluit over het “re-integratietraject voor

arbeidsongeschikte werknemers”. Het regeringsakkoord van 30 september 2020 laat verstaan dat
binnen de regering, onder leiding van premier De Croo, aandacht zal gegeven worden aan de
organisatie en beheer van de re-integratietrajecten. Om werknemers en ondernemingen te
ondersteunen en te begeleiden zouden “disability managers” worden ingeschakeld, een initiatief van
federaal minister van volksgezondheid: Frank Vandenbroucke, dat zich ook vandaag nog volop
ontwikkelt.

De term en opleiding tot “disability manager” is afkomstig uit Canada via de “Canadian Society of
Professionals in Disability Management” (CSPDM). De opleiding wordt in de Belgische context
eveneens aangeboden via het RIZIV, waarbij men focust op de twee verschillende luiken, met namen
“Certified Disability Management Professional” (CDMP) en “Certified Return To Work Coordinator” (C-
RTWC). Binnen dit onderzoek wordt specifiek gefocust op de C-RTWC, waarbij de focus ligt op de rol
van deze deskundige in realisatie van re-integratietrajecten.

Deze masterproef richt zich op het onderzoeken op welke wijze Vlaamse ergotherapeuten de
opdrachten zoals codrdineren en coachen opnemen binnen hun functie als C-RTWC.

Om aan deze studie te kunnen deelnemen, dient u zich in volgende insluitingscriteria te herkennen:

. In het bezit zijn van een geldig certificaat CRTWC of momenteel de opleiding tot CRTWC
volgen.

. Minimaal 2 jaar praktijkervaring in functie(s) waarvoor de C-RTW certificatie vereist en/of
nuttig is.

. Uw (praktijk)ervaring situeert zich wvooral in andere contexten dan de

mutualiteitsopdrachten.
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. Uw bent bereid om uw visie en inzichten te delen met ons (het gesprek verloopt in het
Nederlands) en daar min. 45’ en max. 90’ voor vrij te maken.

We vragen u vriendelijk om deel te nemen aan een interview of groepsgesprek dat peilt naar de
opdrachten van C-RTWC in het begeleiden van terugkeer naar werk van arbeidsongeschikten en de
taken die hierbij van belang zijn. Dit interview of groepsgesprek zal worden afgenomen in de periode
van februari 2023 tot en met maart 2023.

De gegevens die worden verkregen vanuit het interview zullen gepseudonimiseerd worden (uw
gegevens kunnen nog gekoppeld worden aan uw persoonlijke gegevens). Indien in het onderzoek
nodig blijkt om uw gegevens te koppelen aan de data, zullen de codes hiervoor enkel toegankelijk zijn
voor de onderzoeker. In de resultaten en rapporten zullen enkel de gepseudonimiseerde data worden
vermeld, uw persoonlijke gegevens kunnen enkel achterhaald worden door de onderzoeker zelf.
Gedurende een periode van 10 jaar zullen de verkregen data bewaard worden volgens de richtlijnen
van KU Leuven. De verantwoordelijke voor de bescherming en veiligheid van uw gegevens is de
onderzoeker, Eva Delooz. Eveneens is de onderzoeker verantwoordelijk dat de verkregen data niet
verder verspreid kunnen worden. Enkel het onderzoeksteam rondom de onderzoeker zal, na
toestemming, toegang verkrijgen tot de verkregen gegevens.

Beschrijving van de risico’s en van de voordelen

Uw deelname aan deze studie houdt geen enkel gezondheidsrisico in.

Door deelname aan dit onderzoek kan u, door het delen van uw kennis en/of ervaringen, een bijdrage
leveren tot nieuwe inzichten in de mate waarin Vlaamse ergotherapeuten de functie van C-RTWC
opnemen. Bijkomend kan u door deel te nemen aan deze studie accreditatiepunten verkrijgen - met
dank aan de inrichters van de opleiding DM - ten behoeve van uw re-certificatie. Uw deelname aan
deze studie brengt geen extra kosten met zich mee, maar biedt ook geen financieel voordeel.
Deelnemen aan het onderzoek kost u wel tijd, zo zal het interview max. 90" duren.

Bijkomend werd dit onderzoek onderworpen door de SMEC (Social Maatschappelijk Ethisch Comité)
voorzien van een ethische goedkeuring. Goedkeuring op 25/08/2022 met dossiernummer G-2022-
5486-R2(MIN). De keuze voor dit type goedkeuring werd gemaakt aangezien binnen dit onderzoek
geen interventie zal plaatsvinden bij patiénten en/of medewerkers. Er zullen enkel prospectieve
gegevens verzameld worden via de semigestructureerde interviews.

Als u aan deze studie deelneemt, moet u weten dat:
» Deze studie is opgesteld is na evaluatie door SMEC aan de KU Leuven. Bij verder vragen
hieromtrent kan u terrecht via: smec@kuleuven.be
o Goedkeuring op 25/08/2022 met dossiernummer G-2022-5486-R2(MIN).
» Uw deelname is vrijwillig; er kan op geen enkele manier sprake zijn van dwang.

> De gegevens die in het kader van uw deelname worden verzameld, zijn volledig anoniem. Er
worden geen persoonsgegevens zoals naam, geboortedatum, adres, enz. verzameld. Bij de
publicatie van de resultaten is uw anonimiteit verzekerd.

» Als u bijkomende informatie wenst over hoe wij uw anonieme gegevens gebruiken, maar ook
ingeval van problemen, bijkomende vragen of als u zich zorgen maakt, kan u contact opnemen met
de onderzoeker Eva Delooz via eva.delooz@ugent.be of via het telefoonnummer +3247 637 7464
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en de promotor via het telefoonnummer +3211 272 938 (werkuren) of via e-mail
huget@actdesiron.be. Ook de functionaris voor gegevensbescherming van het onderzoekcentrum
staan ter uwer beschikking. De contactgegevens van deze laatste zijn als volgt:

DPO — KU Leuven, e-mail dpo@kuleuven.be

Tot slot, indien u een klacht heeft over de verwerking van uw gegevens, kunt u contact opnemen
met de Belgische toezichthoudende instantie die toeziet op de naleving van de grondbeginselen
van de bescherming van persoonsgegevens:

De Belgische toezichthoudende instantie heet:
Gegevensbeschermingsautoriteit (GBA)
Drukpersstraat 35,

1000 Brussel

Tel. +322274 48 00

e-mail: contact(at)apd-gbha.be

Website: www.gegevensbeschermingsautoriteit.be
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Informed consent

Geinformeerde toestemming

Titel van het onderzoek:
“De ergotherapeut als C-RTWC."”

Naam + contactgegevens promotor en onderzoeker(s):

Onderzoeker: Eva Delooz (eva.delooz@student.kuleuven.be of eva.delooz@ugent.be)
Promotor: Dr. Huget Désiron (huget@actdesiron.be) en prof. Daphne Kos
(daphne.kos@kuleuven.be)

Doel en methodologie van het onderzoek:

Doel:

“Het achterhalen van de wijze waarop Vlaamse ergotherapeuten het realiseren van coérdineren en
coachen opnemen binnen hun functie als C-RTWC.”

Methodologie:

Een beschrijvende kwalitatieve studie zal worden uitgevoerd waarbij de focus ligt op het
beschrijven en verklaren van individuele perspectieven om op die manier tot een besluit te komen
hoe de ergotherapeut coérdinerende en coachende taken opneemt binnen de functie als C-RTWC.
Tegelijk gaat deze studie in op de mate waarin ergotherapeuten in hun opleiding (Bach) hiervoor
voldoende op voorbereid worden.

Om hiertoe te komen wordt het onderliggende theoretische kader van toegepaste thematische
analyse (TTA) hierbij aansluitend toegepast omdat het gebruik van TTA het mogelijk maakt om op
een systematische wijze de “grote” thema’s uit het interview te kunnen selecteren waardoor de
vergelijking mogelijk gemaakt kan worden. Bijkomend kan via de TTA een theoretisch, door de
praktijk ondersteund, voorstel uitgewerkt worden ter formulering van aanbevelingen voor de
Vlaamse hogescholen die ergotherapeuten opleiden.

Volgens “"Bowen et al.” is het belangrijk om binnen kwalitatief onderzoek via verschillende wegen
informatie te verkrijgen. Daarom werd geopteerd om document analyse te combineren met andere
verkregen gegevens. Zo kan een vergelijking tussen de data, afkomstig uit twee verschillende
vormen van dataverzameling, plaatsvinden en kunnen sterker onderbouwde conclusies getrokken
worden. Hierdoor kan er gesproken worden over data triangulatie, omdat de data afkomstig is uit
verschillende bronnen, met nhame competentieprofielen via document analyse en ervaringen,
meningen, enz. via de praktijktoetsing. Dit draagt bij tot de betrouwbaarheid en validiteit van het
onderzoek.

Het volledige onderzoeksproces, gekoppeld aan het onderzoeksdesign, verloopt in drie grote fases.
In een eerste fase zal een document analyse plaatsvinden waarbij verschillende
competentieprofielen zullen vergeleken worden. In de tweede fase, de praktijktoetsing, zijn twee
sub-stappen aanwezig: (A) literatuuronderzoek ter staving van de topic-lijst van de interviews, (B)
uitvoering van het kwalitatief veldonderzoek.

Nadien wordt de verkregen data uit fase één en twee vergeleken en samengevoegd ter formulering
van een antwoord op de onderzoeksvraag, dit vormt de derde fase van het onderzoek. Via deze
weg worden zowel bestaande documenten over het competentieprofiel als de ervaring in de
praktijk onderzocht. De resultaten van beide groepen data worden ingezet om het onderzoeksdoel
te bereiken. De conclusies kunnen leiden tot concrete aanbevelingen ter optimalisatie van de
opleidingen voor ergotherapeuten binnen Vlaanderen.

Duur van het onderzoek:
Juli 2022-Juni 2023 (12 maanden)

Opgemaakt in tweevoud.

58



» Ik begrijp wat van mij verwacht wordt tijdens dit onderzoek.

» Ik weet dat ik zal deelnemen aan een praktijkonderzoek waarbij ik deelneem aan een eenmalig
interview.

» Ik begrijp dat mijn deelname aan deze studie vrijwillig is. Ik heb het recht om mijn deelname
op elk moment stop te zetten. Daarvoor hoef ik geen reden te geven en ik weet dat daaruit
geen nadeel voor mij kan ontstaan.

Voor de verdere verwerking van de verzamelde gegevens geldt het algemeen belang als
rechtsgrond volgens de AVG/GDPR. Stopzetting van deelname aan de studie houdt dus in
dat de eerder verzamelde gegevens nog verder rechtsgeldig kunnen worden betrokken in
de studie en niet moeten worden verwijderd door U Gent.

» De resultaten van dit onderzoek kunnen gebruikt worden voor wetenschappelijke doeleinden en
mogen gepubliceerd worden. Mijn naam wordt daarbij niet gepubliceerd, anonimiteit en de
vertrouwelijkheid van de gegevens is in elk stadium van het onderzoek gewaarborgd.

» Ik wil graag op de hoogte gehouden worden van de resultaten van dit onderzoek. De
onderzoeker mag mij hiervoor contacteren op het volgende e-mailadres:

» Voor vragen evenals voor de uitoefening van mijn rechten (inzage gegevens, correctie
ervan,...) weet ik dat ik na mijn deelname terecht kan bij:

Eva Delooz (eva.delooz@ugent.be)

Meer informatie met betrekking tot privacy in onderzoek kan ik terugvinden op
www.kuleuven.be/privacy. Verdere vragen over privacyaspecten kan ik richten tot de data
protection officer: dpo@kuleuven.be

» Voor eventuele klachten of andere bezorgdheden omtrent ethische aspecten van deze studie
kan ik contact opnemen met de Sociaal-Maatschappelijke Ethische Commissie van KU Leuven:
smec@kuleuven.be

» Ik weet dat ik bij onderstaande terecht kan indien ik na het onderzoek ongemakken of
moeilijkheden ervaar als gevolg van de thema’s die in het onderzoek aan bod kwamen:
Eva Delooz (eva.delooz@ugent.be)

Ik heb bovenstaande informatie gelezen en begrepen en heb antwoord gekregen op al
mijn vragen betreffende deze studie. Ik stem toe om deel te nemen.

Datum:
Naam en handtekening participant Naam en handtekening onderzoeker

Opgemaakt in tweevoud.
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Informatiemail

Onderzoek naar de functie van C-RTWC

Beste C-RTWC

Initiatieven om langdurig afwezige werknemers terug aan het werk te krijgen staat op dit moment
hoog op de politieke agenda. Alsmaar duidelijker blijkt dat ergotherapeuten daarbij actief betrokken
worden en dat ze daarbij verschillende functies invullen. De masterproef waarvoor dit onderzoek
wordt opgezet, richt zich op het onderzoeken op welke wijze de opdrachten zoals codrdineren en
coachen worden opgenomen binnen de functie als C-RTWC.

Indien u al reageerde op deze uitnodiging, kijk ik alvast uit naar ons gesprek! Indien u nog geen
contact opnam wil ik u graag uitnodigen om deelname aan dit onderzoek in overweging te nemen.
Neemt u alstublieft de bijgevoegde informatiebrief door en aarzel nog om - als er nog vragen of
onduidelijkheden zouden zijn - contact met mij op te nemen (gegevens onderaan deze brief).
Deelname aan deze studie kan — met dank aan de inrichters van de opleiding DM - worden
opgenomen bij de rapportage voor accreditatiepunten in kader van re-certificatie.

Ik kijk met warme belangstelling uit naar uw respons en ik neem graag — als u beslist om deel te
nemen - het bijgevoegde document met u door, zodat we de samenwerking met een ondertekend
informed consent kunnen starten.

Ik kijk alvast uit om u te ontmoeten.

Met vriendelijke groeten

Eva Delooz

Masterstudent ergotherapeutische wetenschappen, Universiteit Gent
Eva.Delooz@ugent.be

+32476 3774 64

UNIVERSITEIT
GENT

FACULTEIT GENEESKUNDE EN g Eva.Delooz@uaent.be

GEZONDHEIDSWETENSCHAPPEN
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Bijlage 7: herinneringsmail
Beste

Bij deze wil ik, Eva Delooz, u graag herinneren aan onze online afspraak op (datum
en uur) in functie van mijn masterproef. Uitgebreide informatie over het onderzoek en
het interview kan u terugvinden in de bijlage (informatiebrief), indien u nog eens wil
nalezen waarover dit interview gaat.

Het interview zal online plaatsvinden via Microsoft-teams. Als u hiermee problemen
zou ondervinden, gelieve mij dan per mail of telefonisch te contacteren, dan breng ik
dit zo spoedig mogelijk in orde.

Hieronder geef ik nog enkele praktisch aspecten mee:

e Doel van het gesprek: Het achterhalen van de wijze waarop niet-medische
hulpverleners het realiseren van coordineren en coachen opnemen binnen hun
functie als C-RTWC.

o Introductie: vooropleiding (terug naar werk gerichte opleiding), ervaring,
werkplek/functie, enzovoort
o Topics:
= Coachen
=  Codrdineren
= Verhouding tussen cooérdineren en coachen
= Toekomstperspectief

e Mogelijke duur: 60-90 minuten

e Gelieve ervoor te zorgen dat u in een rustige ruimte kan plaatsnemen, dit komt
de opname van het gesprek enkel maar ten goede! Alvast hartelijk dank.

Ik kijk alvast uit naar een boeiend gesprek!

Met vriendelijke groeten

Eva Delooz

Masterstudent ergotherapeutische wetenschappen, UGent
Tel. +32 476 37 74 64

E-mail: eva.delooz@ugent.be
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Bijlage 8: topiclijst
Praktische info: (max 5 minuten)
e Herinneringsmalil
o Toelichting verloop en doel van gesprek
= Doel: Het achterhalen van de wijze waarop coodrdineren en
coachen wordt opgenomen binnen de functie als C-RTWC.
o Informed consent werd meegestuurd en ondertekend teruggestuurd
(zowel door de onderzoeker als de participant) = via herinneringsmail
e \Voor opname
o Toelichting verloop en duurtijd gesprek
= Tussen de 60 - 90 minuten
= Praktische afspraken (zie herinneringsmail)
o Mezelf voorstellen en toelichting masterproef.
= Ergotherapeut, masteropleiding aan UGent - masterproef

Introductie + proces van re-integratie (max. 5 =10 minuten)
e Voorstelling participant
e Functie
o Rollen
o Taken (tijdens de verschillende fases)
= Voor, tijdens en na
= Acties C-RTWC — acties cliént
e Vooropleiding — bijscholingen (naast C-RTWC)
o Invloed? — vergelijking met collega’s
e Ervaring

Intermezzo: toelichting

Uit het literatuuronderzoek gekoppeld aan deze masterproef kon gecapteerd worden
dat coordineren en coachen belangrijke rollen zijn binnen werkhervatting. Maar het
verschil tussen beide is niet altijd even duidelijk. Het doel van deze masterproef is het
achterhalen in welke mate de C-RTWC eerder coachend, cooérdinerend of een
combinatie van beide zal bewerkstellingen. Maar daarnaast ook welke verschillen de
C-RTW hieronder zien.

Topic 1: coachen (max. 15 min)

Via een concept analyse kan coachen als volgt worden omschreven: “Doelgericht,
cliéntgericht partnerschap dat gericht is op gezondheid en verloopt via een proces van
verlichting en empowerment van de cliént.” (Prokop, 2016).

e Bevindingen definiéring
o Mening
o Specifieke kennis
= Bijscholingen, opleidingen, enzovoort
e Coachen binnen de functie
o Taken
o Competenties (kort kernwoorden)
e Coachen in de praktijk (ifv werkhervatting)
o Analyseren en observeren
o RTW plan: ontwikkelen, samenwerken en uitvoeren
= Hoe? hulpmiddelen — procedures
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Topic 2: codrdineren (max 15 min)

Via een concept analyse kan codrdineren omschreven worden als: “Complexe term
die het hele scala aan zorgverleningsactiviteiten in alle zorgstelsels omvat. Dit omvat
het organiseren van de zorg, het verbeteren van de kwaliteit van de geleverde zorg en
het bereiken van kostenbesparingen” (Olsen, 2014).

e Bevindingen definiéring

o Mening

o Specifieke kennis

= Bijscholingen, opleidingen, enzovoort

e Organiseren en verbeteren

o Praktijkacties vs aansturen (balans)

o Ontwikkelen van procedures

o Beoordelen en aansturen van collega’s

o Enzovoort

Topic 3: coordineren en coachen als een continuim (max 10 min)
Verdere werk van deze masterproef werd gekomen tot een continuim tussen
coordineren en coachen.
e Continuiim tussen beide (mening)
o Waar plaatst u zichzelf
o Waar C-RTWC
o Realiteit — praktijk
e C-RTWCis.......
o Invloed van vooropleiding
o Invloed functie
o Enzovoort
e Uitsluiting van de ene of de andere?

Toekomstperspectief (max 10 min)

e Toekomstperspectief voor return to work (evolutie van het domein)
o Wie
o Waar
o Wat

e Hoe duidelijkheid gecreéerd worden ifv codrdineren en coachen
o Veranderingen perspectief
o Beleid
o Verschillende contexten

Slot: (max. 5 minuten)
e Belangrijke bijkomende vragen
e Vergeten of onderbelichte onderwerpen
e Concrete afspraken maken
o Aanbieden rapport
o Vermelden in het dankwoord
Member-check afspraak
o Wie zwijgt stemt toe! - mail ook vermelden
o Akkoord, hoeft u niets te doen
Bedanking en afscheid
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Bijlage 9: codeboom
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