Klachtenwijzer, wie kent de weg?

[image: image1.png]A
Fontys

Hogescholen




[image: image2.emf]0 2 4 6

1x in de 6 weken

2x in de maand

1x in de 2 weken

2-3x per week

Gebruik handboek tijdens het 

spreekuur

Gebruik tijdens 

het spreekuur

Bacheloropleiding Orthopedische Technologie

Klachtenwijzer, wie kent de weg?

Het onderzoek of behandelaars baat hebben bij een klachtenwijzer

[image: image3.emf]75%

25%

Gebruik handboek tijdens 

testperiode

Gebruik 

tijdens 

spreekuur

Gebruik 

buiten 

spreekuur

[image: image4.emf]37%

38%

25%

Hadden verwijzers baat bij het 

handboek?

Ja, 

fysiotherapeut

Nee, 

fysiotherapeut

Ja, huisarts


[image: image30.emf]77%

8%

15%

Interesse in een nieuwere versie

Ja

Nee

Geen antwoord


Lisette Kuipers

Academiejaar 2009-20[image: image5.emf]69%

23%

8%

Beeld over de voetklachten en 

oplossingen

Ja

Een beetje

Te weinig

[image: image6.emf]69%

15%

8%

8%

Tevredenheid over de besproken 

oplossingen

Ja

Nee

Geen 

antwoord

[image: image7.emf]0 5 10 15

Duidelijkheid 

afbeeldingen

Nee

Ja

10

Klachtenwijzer, wie kent de weg?

Het onderzoek of behandelaars baat hebben bij een klachtenwijzer

Naam: Lisette Kuipers

Datum: 23 december 2010
Opleiding: Orthopedische Technologie

Afstudeerrichting: Schoentechnologie voor Sport & Revalidatie

Hogeschool: Fontys Paramedische Hogeschool te Eindhoven,


         Katholieke Hogeschool Kempen te Geel

Afstudeerdocent: Mevr. E. Sesink

Afstudeerbedrijf: Schiedon Orthopedische Schoentechniek

Afstudeerbegeleider: Dhr. R. Schiedon
Handtekening voor vrijgave

Stagebedrijf: Schiedon Orthopedische Schoentechniek

Stagebegeleider: Dhr. R. Schiedon
Datum:
 23 december 2010
Handtekening:

Voorwoord

Dit afstudeerproject vindt plaats in mijn vierde en tevens laatste jaar van de opleiding Orthopedische Technologie, met als afstudeerrichting Schoentechnologie voor Sport & Revalidatie. De opleiding heeft plaats gevonden op Fontys Hogescholen te Eindhoven en Katholieke Hogeschool te Kempen. Als onderdeel van de opleiding heb ik in het eerste semester van het vierde studiejaar stage gelopen bij Schiedon Orthopedische Schoentechniek in Amstelveen. De stage bedroeg 100 werkdagen en tijdens deze stage heeft het grootste gedeelte  van het project zich afgespeeld.

Schiedon Orthopedische Schoentechniek heeft een groot scala aan maatwerk producten. Schiedon is gespecialiseerd in de verkoop van sportschoenen, waaronder de hardloopschoenen. Naast sportschoenen is er in de schoenenwinkel ook een flink assortiment aan comfortschoenen voor zowel dames als heren aanwezig. Ook kan men bij Schiedon terecht voor orthopedisch schoeisel, allergeenvrij schoeisel en op maat gemaakte steunzolen, inlays en voorzieningen. Soms is maatwerkschoeisel niet nodig, maar kan er gekozen worden voor semi-orthopedisch schoeisel of een aanpassing aan confectieschoeisel. Zo heeft Schiedon veel contact met de Koninklijke Luchtvaart Maatschappij waarvan de werknemers vaak voor werkschoeisel en op maat gemaakte inlays of steunzolen komen.

Dit eindwerk is bedoeld voor de orthopedische branche, ter informatie van het interessegebied van de verwijzers uit andere disciplines over de orthopedische schoentechniek. Ook kan het handboek, dat tijdens dit afstudeerproject gerealiseerd werd, gebruikt worden door orthopedisch schoentechnici als naslagwerk. Daarnaast is dit eindwerk ook geschikt voor verwijzers uit andere disciplines die hun cliënten kunnen doorverwijzen naar orthopedisch schoentechnici, hierbij in eerste instantie denkend aan fysiotherapeuten en huisartsen, maar bijvoorbeeld ook schoenconsulenten, pedicures, revalidatieartsen en orthopedisch chirurgen. Daarnaast kan dit eindwerk ook gelezen worden door geïnteresseerden in dit onderwerp.

De mensen die ik graag wil bedanken voor de begeleiding vanuit het stagebedrijf zijn Ron Schiedon, maar ook de medewerkers uit het bedrijf die voor een hoop gezelligheid en creatieve ideeën hebben gezorgd. Daarnaast wil ik Ellen Sesink bedanken voor haar begeleiding vanuit de Fontys hogescholen te Eindhoven. Ook wil ik René van der Kolk en Bernadette Bosman bedanken voor hun hulp. Dankzij deze twee medewerkers bij Schiedon heeft het handboek in digitale versie tot stand kunnen komen. Als laatst wil ik de fysiotherapeuten en huisartsen graag bedanken voor hun medewerking. Zonder hun medewerking had dit onderzoek niet op een positieve manier afgerond kunnen worden.

Lisette Kuipers

Eindhoven, 23 december 2010
Samenvatting
Patiënten met voetklachten komen meestal niet op eigen initiatief naar een orthopedisch schoentechnicus. Vaak wordt een traject gevolgd waarbij de patiënt  van de huisarts naar fysiotherapeut door verwezen wordt. Daarnaast ziet de patiënt bij onduidelijke klachten ook een orthopedisch chirurg of komt de patiënt bij een pedicure terecht. Kort gezegd loopt een patiënt een heel traject af zonder van de problemen af te komen. 

Ter verkorting van het hulpmiddelenverstrekkingsproces is de wens ontstaan om de verwijzers van orthopedische cliënten informatie te geven over veel voorkomende voetklachten en de schoentechnische oplossingen. Er is in samenwerking met Schiedon Orthopedische Schoentechniek een handboek met veelvoorkomende voetklachten en schoentechnische oplossingen opgezet. Aan de hand van dit handboek is de behoefte van verwijzers van orthopedische cliënten naar een handboek onderzocht. De hoofdvraag die in dit onderzoek werd gesteld, is: 

“Hebben verwijzers van orthopedische cliënten baat bij een handboek, ter informatie van veel voorkomende klachten en oplossingen bij cliënten?”

De doelstelling van dit onderzoek was om te onderzoeken of behandelaars uit andere disciplines baat hebben bij een handboek. In het onderzoek zijn onder andere fysiotherapeuten en huisartsen benaderd, omdat deze medische professionals vaak als eerst benaderd worden door een patiënt. Voor dit onderzoek was een pakket van eisen nodig om het handboek op te kunnen stellen. Het handboek moet de meest voorkomende voetklachten en  klachten door stand- en houdingsafwijkingen van de onderste ledematen bespreken, die verholpen kunnen worden met schoentechnische oplossingen. Er werd in de literatuur gezocht naar een bestaand handboek, maar een handboek dat aan deze eisen moest voldoen, werd niet gevonden. Daarom werd besloten om aan de hand van patiënten die het stagebedrijf bezochten, zelf een handboek op te zetten om op deze manier de meest voorkomende voetklachten op de kaart te zetten. Voordat dit handboek naar de verwijzers toe gepubliceerd werd, hebben drie medewerkers in het stagebedrijf het handboek beoordeeld. Dit handboek werd door 27 fysiotherapeuten en huisartsen gedurende een periode van zes weken getest. Aan het eind van de testperiode werd een vragenlijst verspreid om erachter te komen of behandelaars uit verschillende disciplines baat hadden bij het handboek. Er was een respons van 77,8% en acht van de 21 verwijzers heeft het handboek daadwerkelijk kunnen gebruiken. Toch heeft bijna 62% van de verwijzers het handboek beoordeeld door de vragenlijst in te vullen.

Als gevolg van een beperkte testpopulatie kan er geen algemene uitspraak gedaan worden over het belang van een handboek bij verwijzers. Desondanks heeft een groot deel van de testpopulatie het handboek als nuttig ervaren.

Summary
Patients with foot problems often don’t see an orthopedic shoe technician in the first place. Most of the time, a patient would see a general practitioner or a physiotherapist or would be sent to an orthopedic surgeon or a pedicure. In short, a patient would go a long way without solving his problems.

To shorten the route of delivery of aiding products to clients, is was thought to be helpful to give practitioners of other disciplines information about the most common foot problems with technical solutions of the shoe. The manual that describes this information has been designed in collaboration with Schiedon Orthopedische Schoentechniek. This manual has subsequently been used  to examine  the need for such a manual for practitioners in other disciplines. The main question in this study is:

“Do practitioners in other disciplines have a need for a manual, that supplies information about the most common foot problems and accompanying technical solutions of the shoe?”
The objective of this study was to learn if other disciplines or practitioners have a use for a manual discussing problems  of the foot or problems arising from stance and posture problems in the lower extremities. This study involves only general practitioners and physiotherapists because these medical professionals are often first approached by a patient. For this study, several requirements were formulated. A manual in which the most common complaints and foot problems are discussed, that can be overcome with technical solutions of the shoe was needed. First an existing manual was searched for. However, a manual that complied with these requirement was not found. Therefore it was decided to set up a manual based on patients and complaint frequency seen in the company itself. This handbook will discuss complaints of the lower limbs, mainly caused by abnormalities in the foot and leg position. Before the manual was used by the practitioners, several shoe technicians in the company did asses the manual. The manual was tested by 27 physiotherapists and general practitioners for a period of 6 weeks. At the end of the test period a questionnaire was sent to find out whether clinicians from different disciplines benefit from the manual. The response was 77,8%, eight of the 21 practitioners have used the manual during the test period. Though, almost 62% of the practitioners did assess the manual by answering the questionnaire.
Due to the small test population, general conclusions about the benefit of this manual for medical professionals cannot be drawn. However, a large part of the test population benefits from this manual.
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1. Inleiding

Dit verslag wordt geschreven in samenwerking met Schiedon Orthopedische Schoentechniek uit Amstelveen. Samen met Schiedon werd na een brainstormsessie het idee geboren om een handboek met veelvoorkomende voetklachten en schoentechnische oplossingen te maken om het handboek vervolgens door verwijzers te laten gebruiken en beoordelen. Het was niet duidelijk of verwijzers uit andere disciplines kennis van zaken hebben over de behandelwijzer van orthopedisch schoentechnici. In het onderzoek zijn huisartsen en fysiotherapeuten betrokken, omdat deze verwijzers vaak als eerst benaderd worden door een patiënt.

De doelstelling van dit onderzoek was om te onderzoeken of behandelaars uit andere disciplines baat hebben bij een handboek. Wanneer dit onderzoek positief afgerond zou worden, kunnen andere behandelaars zoals revalidatieartsen, orthopedisch chirurgen, pedicures en schoenconsulenten bij dit onderzoek betrokken worden.

Middels een vragenlijst kwam duidelijkheid of deze behandelaars kennis van zaken hebben, en of deze behandelaars hierover geïnformeerd willen worden. Met dit onderzoek werd een stukje bekendheid aan deze discipline gegeven en hopelijk levert dit een betere samenwerking op tussen de verschillende disciplines en de orthopedisch schoentechnicus.

Naar aanleiding van de onduidelijkheid of behandelaars uit verschillende disciplines kennis van voetklachten hebben en of de behandelaars hierover geïnformeerd willen worden, is de volgende hoofdvraag opgesteld:

“Hebben verwijzers van orthopedische cliënten baat bij een handboek, ter informatie van veel voorkomende klachten en oplossingen bij cliënten?”

Om deze vraag te kunnen beantwoorden, zijn er een aantal deelvragen opgesteld: 

· Welke disciplines zijn betrokken bij het verwijzen van cliënten naar een orthopedisch schoentechnisch bedrijf?

· Welke cliënten met klachten kunnen wel betrokken worden in dit onderzoek en welke niet?
· Wat is de meest gebruikte oplossing, binnen dit bedrijf of in het algemeen?
· Wat zijn de “meest voorkomende klachten”?
· Welke klachten worden wel in het handboek opgenomen, welke niet?
· Hoeveel informatie over een klacht en oplossing moet worden opgenomen in het handboek?
· Hoe wordt er achterhaald of verwijzers baat hebben bij dit handboek?
Deze deelvragen zullen in een aantal hoofdstukken besproken worden. In de volgende hoofdstukken wordt eerst beschreven welke werkwijze er is gebruikt om het handboek en de vragenlijst te kunnen realiseren. Daarin wordt onder andere een literatuuronderzoek gedaan naar mogelijk andere bestaande handboeken en veelvoorkomende klachten die gerelateerd zijn aan de voeten. Vervolgens worden de resultaten van het literatuuronderzoek gegeven en worden de resultaten van de ingevulde vragenlijst weergegeven. Uiteindelijk zal er een conclusie getrokken worden, waarin antwoord wordt gegeven op de hoofdvraag. Ook zal er besproken worden welke verbeterpunten er na dit onderzoek naar voren komen.

Schiedon Orthopedische Schoentechniek in Amstelveen zal in het verslag als “Schiedon” genoemd worden. Ook zullen “behandelaar” en “verwijzer” als begrip door elkaar gebruikt worden, omdat de behandelaar, waar we over praten, ook een verwijzer van een patiënt is. Als laatste worden de begrippen “voetklachten” en “klachten” door elkaar gebruikt. In het handboek staan de meest voorkomende klachten beschreven, waar voetklachten in beschreven staan, maar ook klachten veroorzaakt door een stand of houdingsafwijking van de onderste ledematen. We betrekken de onderrug in dit geval ook tot de onderste ledematen, om het taalgebruik te kunnen vereenvoudigen.
2. Methode

Om te weten te komen of behandelaars uit verschillende disciplines baat hebben bij een handboek, moest er eerst uitgezocht worden welke behandelaars voor dit onderzoek in aanmerking kwamen. Uit ervaring blijkt dat orthopedisch chirurgen, revalidatieartsen, huisartsen, fysiotherapeuten en pedicures klanten met voetproblemen tegenkomen. Huisartsen en fysiotherapeuten zijn meestal de eerste behandelaars waar mensen met klachten terechtkomen, daarom is er gekozen om deze groep verwijzers te betrekken bij het onderzoek. Ook zijn de meeste klanten die bij Schiedon terechtkomen met voetklachten doorverwezen door deze disciplines.

Omdat het onderzoek uit drie perioden bestaat, en er twee producten gerealiseerd worden, is dit hoofdstuk verdeeld in drie paragrafen. In de eerste paragraaf wordt de methode voor het handboek beschreven. Daarin zal beschreven worden of er al een dergelijk handboek bestaat en zal er gekeken moeten worden welke informatie in het handboek moet komen te staan om als nuttig te worden beschouwd voor dit onderzoek. De volgende paragraaf gaat kort over de testperiode en worden antwoorden gegeven op vragen als: “hoe ziet de testperiode eruit?” en “wat zijn de verwachtingen van de testperiode?”. In de laatste paragraaf wordt de methode voor de vragenlijst besproken.

2.1 Handboek

Voordat het handboek gemaakt kon worden, is er literatuuronderzoek gedaan naar een mogelijk bestaand handboek. Een mogelijk bestaand handboek moet veel voorkomende klachten van de onderste ledematen bespreken en de mogelijke oplossingen die binnen de orthopedische schoentechniek gebruikt worden. Als er een dergelijk handboek zou bestaan, hoeft er geen handboek ontworpen te worden en kan er mogelijk met het bestaande handboek getest worden. Op het moment dat een dergelijk handboek bestaat, komt het onderzoek er anders uit te zien. Er kan aan de hand van het bestaande handboek bekeken worden wat de positieve en negatieve punten zijn en hoe het handboek geoptimaliseerd kan worden. Op het moment dat er geen bestaand handboek gevonden wordt, kan onderzocht worden wat de meest voorkomende klachten zijn en kunnen deze in een boekvorm verwerkt worden.

2.1.1 Literatuuronderzoek

Voor het literatuuronderzoek werd gezocht in verschillende databanken met een aantal termen zoals weergegeven in tabel 1. In de derde kolom is ook het zoekresultaat te zien. 

Tabel 1: Gegevens over de literatuur

	Databank
	Type databank
	Trefwoorden
	Bronnen

	Felix15
	 Algemene databank, gezocht onder techniek & zorg*
	"handboek voor voetproblemen", "handboek in de orthopedie", "voetklachten", "footproblems", "pain on the foot", "voetklachten en huisartsen"
	Artikelen1,2,4 over voetklachten en onderzoek in de huisartspraktijk

	Mediatheek Katholieke Hogeschool Kempen13
	 Online databank van de hogeschool
	"handboek voor voetproblemen", "voetproblemen", "handboek in de orthopedie", "voetklachten", "footproblems", "pain on the foot".
	Geen eindwerken met dit onderwerp gevonden

	Google Scholar22
	 Algemene databank waar boeken gedeeltelijk of geheel bekeken kunnen worden
	"voetproblemen", "footproblems", "book about footproblems", "boek voor voetproblemen", "handboek in de orthopedie", "pijn aan de voet", "pain on the foot", "voetklachten", "verzameling van voetklachten".
	Boek: Orthopedisch maatschoeisel in de medische praktijk: een handboek voor medici, paramedici en orthopedisch schoenmakers8, boek: Leerboek in de Kinderorthopedie5

	Google16
	 Algemene databank die naar allerlei websites doorverwijst
	"handboek voor voetproblemen"
	Website: Federatie PAS14, Handboek: Orthopedisch Schoentechnisch komPAS, alles wat u altijd al wilde weten over orthopedische schoentechniek10

	In stagebedrijf
	 N.v.t.
	
	In bezit van handboek: Orthopedische schoenen en orthopedische voorzieningen aan konfectieschoenen7

	Tijdens spreekuur klant
	 N.v.t.
	
	Handboek van een klant: Handleiding voor hardlopers6

	Google
	 
	“handleiding voor hardlopers”
	Website: Koninklijke Nederlandse Atletiek Unie12. Artikelen gevonden: kopje specials => kopje sport & gezondheid => kopje sportmedische artikelen

	Contact fysiotherapie Baars
	 N.v.t.
	Handboek voor podologen
	 Klachtenboek voor podologen bestaat

	Google
	 
	"podologie"
	Het voeten ABC20

	 Google
	 
	"voetenboek"
	Website les pieds18 verwijst naar een boek: Het grote ABC voetenboek9


* Deze algemene databank onder de categorie “Techniek” en “Zorg” is gebruikt om overzichtelijk te kunnen zoeken in onder andere PubMed, MedLine, WorldCat, SpringerLink, Cochrane Library, BSL Vakbibliotheek, HBO Voorsprong.

2.1.2 Het maken van een handboek

Uit het literatuuronderzoek (zie paragraaf 2.1.1 en paragraaf 3.1) bleek dat er nog geen handboek bestaat die aan de gestelde eisen voldoet. Daarom werd er gekozen om zelf een nieuw handboek op te stellen, aan de hand van informatie over klachten die in het stagebedrijf gezien werden. De klachten die met een eenvoudige schoentechnische aanpassing verholpen kunnen worden, kunnen in dit onderzoek gebruikt worden en in het handboek opgenomen worden.

Voorbeeld: Een klant met pijn onder de voorvoet, veroorzaakt door overdruk onder de meta-tarsophalangeale gewrichten (MTP-kopjes). Deze klant kan na functieonderzoek geholpen worden met een paar steunzolen die druk geven achter de MTP-kopjes. Een cliënt die met een klacht komt, die niet met een eenvoudige schoentechnische aanpassing verholpen kan worden, kan niet betrokken worden in dit onderzoek. De cliënten blijven in dit onderzoek anoniem.

Naast het beschrijven van de klachten zijn ook de oorzaken en de gebruikte oplossingen in het handboek beschreven. Deze informatie over de klachten, moet zodanig beschreven worden dat een huisarts of fysiotherapeut deze begrijpt, zonder teveel biomechanische uitleg, zodat de verwijzer weet wat de cliënt heeft en de cliënt kan doorverwijzen naar een discipline die deze problemen kan oplossen.

De informatie over klachten, oorzaken en oplossingen werd één maand lang genoteerd, daarna werd er in de volgende anderhalve maand, alleen de nieuwe klachten genoteerd. Naast deze praktijkervaring is er ook in de literatuur gezocht naar klachten (zie paragraaf 2.1.1 en paragraaf 3.1). De meest voorkomende klachten werden samen met de schoentechnicus Ron Schiedon geselecteerd en konden vervolgens opgenomen worden in het handboek. Vervolgens zijn de meest voorkomende klachten ingedeeld van heup naar kleine teen. Daarna is iedere klacht uitgewerkt en werden de oorzaak en de mogelijke oplossingen beschreven. De mogelijke oplossingen in het handboek zijn tot stand gekomen door biomechanica op de stand- of houdingsafwijkingen van het lichaam toe te passen. Afhankelijk van de stand- of houdingsafwijking en de ernst van deze afwijking kan de oplossing gekozen. Zo kan het voorkomen dat een voet die een lichte valguskanteling heeft, met een steunzool gecorrigeerd kan worden. Het is ook mogelijk dat een pes valgus met een orthopedische schoen ondersteund moet worden. Deze keuze is medeafhankelijk van de eisen van de cliënt. Hoe stapsgewijs tot deze keuze gekomen kan worden, staat bijvoorbeeld beschreven in Procesbeschrijving Hulpmiddelenzorg, opgesteld door het NICTIZ.19 De keuze van Nadat het handboek werd geschreven, werden de afbeeldingen ter verduidelijking van de tekst toegevoegd. De afbeeldingen in het handboek werden in het stagebedrijf gemaakt. Het in elkaar zetten van het handboek verliep spoedig en werd tussendoor doorgelezen door medewerkers uit het bedrijf om fouten op te kunnen sporen. Uiteindelijk werd het handboek eerst beoordeeld door drie medewerkers uit het stagebedrijf voordat het naar de verwijzers toe gepubliceerd zou worden. Het handboek werd eerst beoordeeld door een orthopedisch schoentechnicus werkzaam in de paskamer. Vervolgens werd het handboek beoordeeld door een orthopedisch schoentechnicus werkzaam in de werkplaats. Als laatste werd het handboek beoordeeld door een voormalig fysiotherapeut, heden werkzaam in de orthopedische werkplaats van het stagebedrijf. Het handboek zou in eerste instantie in gebonden vorm uitgegeven worden, maar op het laatste moment werd besloten het handboek digitaal te publiceren en te laten gebruiken in de testperiode. Er is twee weken overheen gegaan voordat het handboek digitaal gereed was. Om het digitaal lezen en bladeren zo makkelijk en snel mogelijk te maken, kan het handboek met cd-rom opgestart worden. In het programma wordt er via de inhoud verwezen naar het desbetreffende hoofdstuk of de desbetreffende klacht. Ook kan er via de index, waar een aantal medische termen staan, verwezen worden naar de juiste pagina met informatie.

Zoals eerder is beschreven, worden alleen fysiotherapeuten en huisartsen bij dit onderzoek betrokken. Om het handboek te kunnen testen is er gezocht naar fysiotherapeuten en huisartsen in de regio Amstelveen en Leiden. Het streven was om twintig behandelaars bij dit project te betrekken die het handboek wilden uitproberen. Er is per e-mail en telefoon contact opgenomen met 34 behandelaars uit verschillende praktijken, waarvan er 22 praktijken van fysiotherapeuten en 12 praktijken voor huisartsen zijn. Na twee weken was er nog weinig reactie van deze praktijken op de e-mails, en is er telefonisch contact geweest.

Weer twee weken later is er besloten een lijst op te stellen welke praktijken wel of niet meedoen en wie er niet gereageerd heeft. Uiteindelijk hebben 27 verwijzers toegezegd om mee te doen aan dit onderzoek.

2.2 Testperiode

Er werd gekozen voor een testperiode van zes weken, zodat er genoeg tijd was om het handboek te testen. Na de testperiode van zes weken werd het handboek geëvalueerd aan de hand van een nieuw opgestelde vragenlijst die opgestuurd werd naar de testpersonen. Aan het eind van de testperiode kan er antwoord gegeven worden op de hoofdvraag.

2.3 Vragenlijst

Om tot een juist opgestelde vragenlijst te komen, zijn er twee belangrijke punten. Ten eerste moet erachter gekomen worden hoe een goede vragenlijst opgesteld wordt. Ten tweede moeten er concrete vragen gesteld worden om uiteindelijk te weten te komen of verwijzers behoefte hebben aan een dergelijk handboek.

Eerst is er via het internet gezocht naar informatie over het opzetten van een vragenlijst. Door via de zoekmachine van Google te zoeken naar informatie over het opstellen van een vragenlijst, werd er doorverwezen naar diverse websites. Op de website van Klanttevredenheid en Alles over Marktonderzoek werd informatie gevonden over het type onderzoek, de soort gegevens en de vragenlijst.11,17 Voor dit onderzoek wordt er een klanttevredenheidsonderzoek opgesteld, waarbij de waardering van het product bekeken wordt. Vervolgens werd bekeken wat voor soort vragenlijst er opgesteld kon worden, en hoe deze opgebouwd kon worden. Er is gekozen voor een enquête, zodat de vragen en mogelijke antwoorden van te voren vast staan en de verwijzer de vragen kan beantwoorden als er tijd voor is. Vervolgens werden een aantal concrete vragen opgesteld, waar aan de hand van de vragenlijst, antwoord op gegeven moet worden:

· Hebben de verwijzers het handboek gebruikt?
· Waarom heeft de verwijzer het handboek gebruikt?
· Hoe vond de verwijzer de lay-out van het handboek? 
· Hoe was het handboek inhoudelijk?

Vervolgens werd er verder op internet gezocht naar informatie over het opzetten van een vragenlijst en een aantal beschikbare voorbeeldvragenlijsten. Via de website van Netq werden er voorbeeldvragenlijsten gevonden, maar ook informatie over vraagtypen die het best gesteld kunnen worden.21 Aan de hand van de concrete vragen en de vraagtypen, werd de vragenlijst opgesteld. De vragenlijst bevat drie onderdelen. In het eerste onderdeel worden algemene gegevens over de verwijzer verkregen, zoals het beroep en het gebruik van het handboek. In het tweede deel moet erachter gekomen worden hoe de verwijzer het handboek inhoudelijk beoordeeld. In het derde en laatste deel wordt er naar de beoordeling van de verwijzer gekeken.
3. Resultaten

3.1 Literatuuronderzoek

De artikelen die met Fontys Felix werden gevonden, geven geen antwoord op de vraag of er een handboek bestaat die de meest voorkomende voetklachten en mogelijk schoentechnische oplossingen bespreekt.1-4 Wel is er uit deze artikelen op te maken dat de patiënt vaak als eerst naar een huisarts gaat wanneer de patiënt pijn aan de voeten heeft.1,2 Als de huisarts geen behandeling heeft wordt de patiënt naar een podotherapeut, een orthopedisch schoentechnicus, een revalidatiearts of een orthopedisch chirurg verwezen.1 Ook is er onderzocht dat voetproblemen in de huisartsenpraktijk vaak onderkend worden.4
Het online zoeken in de mediatheek van de Katholieke Hogeschool Kempen leverde geen resultaten op.13 In deze databank werden geen eindwerken met hetzelfde of een eindwerk gerelateerd aan het trefwoord gevonden.

Op Google Scholar werden twee boeken gevonden die mogelijk iets met het onderwerp te maken hadden.22 Het eerste boek van K. Postema “Orthopedisch maatschoeisel in de medische praktijk: een handboek voor medici, paramedici en orthopedisch schoenmakers” kon op Google Scholar niet bekeken worden, maar in de mediatheek van de Katholieke Hogeschool wel.8 Dit boek bespreekt onder andere de aandachtspunten van een schoen en veel voorkomende aandoeningen zoals reuma, hyperlaxiteit en diabetes mellitus. Dit boek was niet geschikt voor het onderzoek omdat dit boek niet de meest voorkomende voetklachten bespreekt en de mogelijke schoentechnische oplossingen. Het tweede boek dat op Google Scholar werd gevonden, was het boek “Kinderorthopedie” van G. Fabry.5 Dit boek behandelt veel afwijkingen aan de voeten van kinderen en voetklachten die bij kinderen voorkomen. Wat niet beschreven wordt is de mogelijke schoentechnische oplossing voor de voetklachten.

In het handboek van de federatie PAS worden veel voorkomende aandoeningen die de orthopedisch schoentechnicus in de praktijk tegenkomt besproken.10 Ook hier worden niet de voetklachten besproken waarnaar op zoek was gegaan, maar is de indeling naar schoentechnische oplossing en aandoening. Naar aanleiding van dit boek vond men in het stagebedrijf een eerdere versie van het handboek van de federatie PAS. Dit boek “orthopedische schoenen en orthopedische voorzieningen aan konfectieschoenen”.7 Dit boek is gepubliceerd door de Nederlandse Vereniging van Orthopedisch Schoentechnici ter informatie van de leveringsmogelijkheden van de orthopedisch schoentechnicus.

Het handboek “Handleiding voor hardlopers” bespreekt de meest voorkomende klachten bij hardlopers, alleen worden geen schoentechnische oplossingen gegeven, maar rek- en strekoefeningen als oplossing.6 Dit handboek werd wel ter informatie gebruikt hoe een logische opbouw gemaakt kon worden.

Op de website van de Koninklijke Nederlandse Atletiek Unie werden een aantal artikelen over veel voorkomende klachten bij hardlopers gevonden.12 In deze artikelen werd informatie over de oorzaak en het voorkomen van de klachten gevonden. Ook werden er korte oplossingen in de zin van rek- en strekoefeningen besproken en wordt er doorverwezen naar een huisarts, sportarts of orthopedisch schoenmaker als de klachten niet zouden verminderen.

Op de website van podologen werd  het voeten ABC gevonden.12 Hier werden termen over voeten gevonden, die vervolgens besproken werden. Deze termen stond op alfabetische volgorde. Deze website is een voorbeeld van een handboek, maar ook hier werd de visie vanuit een aandoening of afwijking bekeken, en niet op klacht. Op de website van Les Pieds vond men “Het grote ABC voetenboek” van H. Rothman.18,9 In dit boek worden voetonderwerpen zoals “brosse nagels” besproken en daarin worden ook podologische behandelingsmogelijkheden gegeven. Dit is een handboek waar men niet naar op zoek was, omdat hierin geen voetklachten en schoentechnische oplossingen worden beschreven.

Aan de hand van deze resultaten kan er gezegd worden dat er nog geen handboek bestaat die de meest voorkomende voetklachten en schoentechnische oplossingen bespreekt.  Aan de hand van deze resultaten kon worden begonnen met het opstellen van een handboek. De gevonden handboeken zijn wel gebruikt om zelf een handboek op te stellen. Er is gekeken naar de opbouw van de tekst, de volgorde en de lay-out van de handboeken. Hierna is begonnen met het zelf opstellen van een handboek. Het artikel van K. Gorter over de alledaagse behandeling van voetproblemen en de artikelen van de Koninklijke Nederlandse Atletiek Unie geven een beeld van veel voorkomende klachten die ter informatie gebruikt konden worden bij het maken van het handboek. Een aantal van deze klachten zijn opgenomen in het handboek, nadat in het stagebedrijf geconstateerd werd dat deze klachten veel voorkomend zijn (zie paragraaf 3.2).

3.2 Handboek

Het eerste product dat werd gerealiseerd, is de klachtenwijzer. De klachtenwijzer is een digitaal handboek dat aan de hand van ervaring binnen het stagebedrijf is verkregen. De oplossingen zijn tot stand gekomen door het volgen van de schoentechnicus, Ron Schiedon, en het vastleggen van de verschillende klachten en de mogelijke oplossingen. De veelvoorkomende klachten die door het literatuuronderzoek  en door het onderzoek binnen het stagebedrijf zijn gevonden, staan hieronder in de tabel kort opgesomd. Ook is in deze tabel terug te vinden welke klachten uiteindelijk wel en niet in het handboek zijn opgenomen. Het handboek is als bijlage toegevoegd, ook de gebruiksaanwijzing van het handboek is in de bijlage toegevoegd (bijlage 2).

Tabel 2: Gegevens over veel voorkomende klachten

	Klacht
	Frequentie
	Opgenomen in handboek

	Rugklachten
	5
	Ja

	Heupklachten
	2
	Ja

	Bovenbeenklachten
	1
	Ja

	Knieklachten
	5
	Ja

	Scheenbeenklachten
	1
	Ja

	Klachten ter hoogte van kuitbeen
	1
	Ja

	Enkelklachten
	7
	Ja

	Haglundse exostose
	2
	Ja

	Fasciitis plantaris of hielspoor
	2
	Ja

	Overgevoeligheid van de aanhechting van de achillespees
	4
	Ja

	Stressfractuur/ Marsfractuur
	0
	Ja

	Neuralgie van Morton
	2
	Ja

	Pijnlijke voorvoet door overdruk of overbelasting
	3
	Ja

	Pijn aan voorkant van metatarsophalangeale gewricht 2 of 3
	6
	Ja

	Pijn aan de voorkant van de tenen
	1
	Ja

	Pijn aan de laterale zijde van de voet
	2
	Ja

	Pijn aan de bovenkant van de tenen
	3
	Ja

	Blauwe of pijnlijke teennagels
	1
	Ja

	Pijn aan de grote teen
	2
	Ja

	Doof gevoel in de tenen
	1
	Ja

	Likdoorns
	2
	Nee

	Vermoeide voeten
	6
	Nee

	Vermoeide benen
	2
	Nee


De voetklachten “likdoorns”, “vermoeide voeten” en “vermoeide benen” zijn niet in het handboek opgenomen. Likdoorns zijn geen klacht en vermoeide voeten en benen zijn vage klachten. Bij vermoeide voeten en benen kunnen de klachten naast stand- en houdingsafwijkingen ook veroorzaakt worden door slechte doorbloeding en verschillende ziektes.

In het handboek worden de klachten beschreven, beginnend van craniaal naar caudaal. Allereerst wordt een klacht besproken, vervolgens wordt besproken wat de mogelijke oorzaken kunnen zijn en hoe men de oorzaak kan achterhalen. Vervolgens worden die oorzaken kort besproken en worden de mogelijke schoentechnische oplossingen van deze klachten besproken.

In het handboek kan gezocht worden via de inhoudsopgave, tabbladen en op medische term, door op een term te klikken de bijbehorende pagina automatisch geopend.
Vervolgens werd achterhaald of de behandelaars uit andere disciplines inderdaad baat hadden bij een handboek door gebruik te maken van een nieuw op te stellen vragenlijst. In deze vragenlijst moeten een aantal vragen zijn opgenomen zodat duidelijk kan worden wat de behandelaar van het handboek vond. 

3.2 Vragenlijst

De vragenlijst die is opgesteld om de hoofdvraag van dit onderzoek te kunnen beantwoorden, is opgenomen in de bijlagen (bijlage 3).

3.2.1 Aantal verstuurd/ aantal reacties
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Van de 34 benaderde behandelaars reageerden 27 behandelaars uit 19 praktijken positief. In totaal werkt 67% van deze behandelaars in een praktijk voor fysiotherapie. Figuur 1 verduidelijkt deze gegevens.
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Het handboek werd per post naar de behandelaars gestuurd, en vanaf de week erop is de proefperiode van zes weken van start gegaan. In diezelfde week heeft er contact plaats gevonden met een fysiotherapeut die per email liet weten dat het handboek wel werkte, maar dat de afbeeldingen op een Apple computer geen afbeeldingen uit het handboek kon tonen. Op een Windows computer draaide het handboek probleemloos.
In de zesde week van de proefperiode, werd een inleidende brief en de vragenlijst opgestuurd (zie bijlage 2). Twee weken daarna was de uiterste inleverdatum van de vragenlijst en aan het eind van die week waren 19 reacties van behandelaars binnen. Van de 27 behandelaars hebben 21 behandelaars gereageerd. Van de 21 reacties hebben acht behandelaars werkelijk het handboek gebruikt en de vragenlijst ingevuld, de overige 13 behandelaars hebben het handboek tijdens de testperiode niet kunnen gebruiken en uiteindelijk zijn er 13 vragenlijsten ingevuld. Acht vragenlijsten zijn bruikbaar om antwoord te krijgen over het gebruik in de beroepspraktijk (paragraaf 3.2.2.). Ook zijn deze acht vragenlijsten bruikbaar om uiteindelijk antwoord te kunnen geven op de onderzoeksvraag: “Hebben verwijzers van orthopedische cliënten baat bij een handboek, ter informatie van veel voorkomende klachten en oplossingen bij cliënten?”. De 13 vragenlijsten zijn wel allemaal bruikbaar om antwoord te krijgen over de inhoudelijke beoordeling over het handboek (paragraaf 3.2.3.), praktische zaken (paragraaf 3.2.4.) en aanbevelingen (paragraaf 3.2.5).

3.2.2. Het gebruik in de beroepspraktijk
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Na afloop van de testperiode hebben acht behandelaars aangegeven dat zij het handboek werkelijk hebben gebruikt en de vragenlijst hebben ingevuld. Van de acht behandelaars waren er 6 fysiotherapeuten en twee huisartsen. De overige 13 behandelaars die gedurende de testperiode het handboek zouden gebruiken, hebben aangegeven dat zij om verschillende redenen het handboek niet hebben kunnen gebruiken. Van de 13 behandelaars hebben negen behandelaars aangegeven dat zij de cd-rom niet hebben kunnen gebruiken op de computer in de praktijk of zij hadden geen computer tot hun beschikking tijdens het spreekuur. Twee behandelaars hebben aangegeven geen patiënten binnen de testperiode te hebben gezien. De overige twee behandelaars hebben geen verklaring gegeven voor het niet gebruiken van het handboek. Figuur 2 geeft de gegevens over het gebruik van de behandelaars kort weer.
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Gebruik van het handboek in de praktijk
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Het handboek is tijdens de testperiode van zes weken door 30 % van de behandelaars die mee wilden doen, gebruikt, 25 % daarvan was huisarts. Zij geven allen aan in deze testperiode klanten met voetklachten te hebben gezien, 75 % geeft aan op dat moment ook het handboek erbij te hebben gepakt (figuur 3). Het gebruik van het handboek ligt per behandelaar anders. Twee behandelaars hebben het handboek 2-3x per week kunnen gebruiken. Een behandelaar heeft het handboek eens in de twee weken gebruikt, nog een behandelaar heeft het handboek 2x in de maand gebruikt. 50 % van de behandelaars heeft aangegeven het handboek 1x in de proefperiode van zes weken te hebben gebruikt (figuur 4)
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Meest geziene klachten in de praktijk

Er is aan de behandelaars gevraagd welke drie klachten er het meest werden tegengekomen in de praktijk. De acht behandelaars gaven ieder een andere groep klachten op. Er was ook geen duidelijk verschil tussen huisarts en fysiotherapeut terug te vinden. Het kan toeval zijn dat iedereen andere antwoorden geeft, ook is niet bekend of een fysiotherapeut een specialisatie heeft in het behandelen van bepaalde klachten. Hieronder worden de klachten opgesomd die uit de vragenlijsten naar voren kwamen:

· Fasciitis plantaris/hielspoor

· Knieklachten

· Hallux klachten

· Overpronatie tijdens hardlopen

· Heupklachten

· Rugklachten

· Pes planovalgus

· Beenlengteverschil in combinatie met standafwijking in de voeten

· Middenvoetsklachten bovenop de middenvoet

· Pes planus

· Inversie trauma

· Achillespeesklachten

· Enkelklachten

· Hielklachten

· Hallux valgus

· Enkeldistorsie

· Rug/bekken scheefstand

· Pes valgus

· Beenlengteverschil

Meest bekeken klachten in het handboek

Op de vraag welke klachten het meest bekeken zijn in het handboek, is geen algemeen antwoord te geven. Vier behandelaars gaven aan het hele boek te hebben bekeken, niet specifiek één klacht. Drie behandelaars hebben deze vraag niet beantwoord. De overige zes behandelaars vulden het volgende in:

· Knieklachten

· Voetklachten

· Pes planus

· Peesklachten die bij standsafwijkingen optreden

· Hielspoor

Hebben de behandelaars baat gehad bij het handboek

Op de vraag “heeft u baat gehad bij het handboek?” hebben vijf van de acht behandelaars aangegeven baat te hebben gehad bij het handboek. Van de twee huisartsen en zes fysiotherapeuten die hebben meegedaan, hebben twee huisartsen en drie fysiotherapeuten baat gehad bij het handboek. Dit geeft een percentage van 100 % van de huisartsen en 50 % van de fysiotherapeuten (zie figuur 5).In de figuur hieronder zijn de gegevens nog eens in diagramvorm weergegeven.
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Op het antwoord van de behandelaars werd ook een verklaring gegeven:

· Een behandelaar geeft aan er wel baat bij te hebben gehad, mede door een leuk overzicht van de indicaties schoentechnische oplossingen, maar vind het handboek inhoudelijk niet vernieuwend.

· Een behandelaar heeft het handboek gebruikt ter bevestiging van de diagnose/ oplossing.

· Een behandelaar heeft uitleg gegeven naar de patiënt toe aan de hand van het handboek.

· Een behandelaar heeft het antwoord niet nader verklaard.

De behandelaars die geen baat hebben gehad bij het handboek, geven aan dat er weinig vernieuwende informatie voor hen in staat.

Gemiste klachten in het handboek

Op de vraag of de behandelaar klachten is tegengekomen die niet terug te vinden zijn in het handboek en of de behandelaar klachten mist waarvan de behandelaar hoopte ze wel in het boek terug te vinden, gaf 62 % aan geen klachten te missen of niet terug te kunnen vinden. De overige 38 % liet het volgende weten:

· Exostosen in het bovenste spronggewricht zijn niet in het handboek terug te vinden. Het handboek lijkt beperkt qua aantal en variëteit, maar er kan niet aangegeven worden welke klachten er gemist worden.

· Peesletsel van de m. tibialis posterior wordt niet in het handboek teruggevonden. Verder worden er geen klachten gemist waarvan wel gehoopt werd dat die erin zouden staan.

· Er wordt wel aangegeven dat er klachten niet terug te vinden zijn in het handboek die de behandelaar wel tegenkwam in de praktijk, maar er worden geen voorbeelden gegeven. Er worden geen klachten gemist waarvan gehoopt werd dat deze er wel in zouden staan.

3.3.3. Beoordeling van het handboek inhoudelijk

Dertien behandelaars hebben inhoudelijk gereageerd op het handboek.
Dit deel bevatte 11 vragen over het handboek. Om de antwoorden overzichtelijk te maken, worden de vragen 15 t/m 25 hieronder neergezet, en daaronder het percentage van het antwoord.

1. Geeft het handboek een goed beeld van de voetklachten en oplossingen? (figuur 6)

· 69 % Ja

· 31 % te weinig/ een beetje, hier wordt niet aangegeven wat de mankementen zijn.

2. Bent u het eens met de besproken oplossingen in het handboek? (figuur 7)

· 69 % Ja





· 15 % Nee, er wordt teveel uitgegaan van hetzelfde therapievoorstel

· 8 % Geen antwoord

· 8 % Deels, kan een goede ondersteuning met andere therapieën zijn
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3. Was er een duidelijke volgorde in het handboek terug te vinden? (figuur 8)

· 92 % Ja

· 8 % Geen antwoord

4. Waren de afbeeldingen duidelijk? (figuur 9)

· 92 % Ja

· 8 % Onvoldoende duidelijk, er werd niet naar een verklaring gevraagd.
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5. Was de tekst in het handboek duidelijk (figuur 10)?

· 92 % Ja

· 8 % Onvoldoende duidelijk, er werd geen verklaring gegeven.

6. Was er een duidelijke indeling?

· 100 % Ja

7. Waren de klachten makkelijk op te zoeken?

· 100 % Ja

8. Heeft het handboek een overzichtelijke lay-out?

· 77 % Ja

· 23 % Een beetje, er werd geen verklaring gegeven.

[image: image26.emf]0

5

10

15

Lay-out

Een beetje

Ja

[image: image27.emf]10

3

Gebruiksvriendelijkheid

Ja

Nee

[image: image28.emf]8

5

Verwachtingen

Ja

Een beetje


[image: image29.emf]10

2

1

Opstarten van het handboek

Ja

Nee, in praktijk werkte 

hij niet

Nee, geeft afbeeldingen 

op Mac niet weer

9. Was het handboek makkelijk in gebruik?

· 77 % Ja

· 23 % Nee




Praktische zaken

10. Startte het handboek direct op?

· 77 % Ja

· 8 % Nee, op een Mac geeft het de afbeeldingen niet weer. Werkt verder wel goed. 

· 15 % Nee,in de praktijk werkte het handboek niet

11. Voldoet het handboek aan uw verwachtingen?

· 38 % Een beetje, er werd niet om een verklaring gevraagd.

· 62 % Ja


De tevredenheid van de behandelaar over het handboek werd gemiddeld beoordeeld met een 7,5. 
Er is gevraagd of er interesse is naar een nieuwere versie, 77 % van de behandelaars gaven aan hier wel geïnteresseerd in te zijn, 8 % van de behandelaars gaven aan hier niet geïnteresseerd in te zijn, en 15 % gaf hier geen antwoord op (zie figuur 15).


Figuur 15: Interesse in een nieuwere versie

Aanbevelingen door de behandelaar

Aan het eind van de vragenlijst werd er nog de vraag gesteld of er nog opmerkingen of verbeterpunten zijn. De volgende opmerkingen/verbeterpunten kwamen naar voren:

· Uitbreiding van aanpassingsmogelijkheden

· Zeer geslaagd en geschikt voor ruime verspreiding

· Eventueel zoekfunctie met namen/aandoeningen

· Succes met het project, leuk initiatief, goed om samenwerking tussen disciplines te bevorderen

· Meer diversiteit aanbrengen in behandelsuggesties

· Afbeeldingen uitvergroten door erop te klikken zou fijn zijn

· Foto’s vergroten

· Het handboek geeft een mooi beeld over hoe bepaalde pathologieën aangepakt kunnen worden vanuit podologisch vlak.

· In boekvorm verspreiden

4. Discussie

Er zijn een aantal punten in dit onderzoek die ter discussie gesteld kunnen worden. Allereerst kan het handboek op een aantal vlakken verbeterd worden. Ten tweede kan in het algemeen geen uitspraak gedaan worden of alle behandelaars baat hebben gehad bij het handboek, daarvoor is de populatie te klein en is het handboek te weinig gebruikt. Wel blijkt dat er interesse in het handboek is, doordat het handboek wel gelezen, bekeken en beoordeeld is. Ook de lengte van de testperiode zou hierin mee kunnen spelen.

Het handboek kan op een aantal vlakken verbeterd worden, waardoor de respons in het onderzoek vergroot kan worden. In dit onderzoek is de keuze gemaakt om het handboek digitaal te publiceren. Een gedrukte versie van het handboek had ook mogelijk geweest. Het voordeel hiervan is dat iedereen het handboek kan gebruiken en er geen computer voor nodig is. Een nadeel kan zijn dat verwijzers al zoveel boeken hebben, dat dit handboek direct in de boekenkast zou verdwijnen. Het blijft een persoonlijke keuze of er liever digitaal of met een papieren versie gewerkt wordt. Het voordeel van een handboek digitaal is het snelle opzoeken. Het nadeel ten opzichte van een papieren versie is dat de het handboek niet op alle computers gebruikt kon worden. De digitale versie van het handboek zou wel verbeterd kunnen worden, door de informatie in een ander soort programma te beschrijven waardoor het voor meerdere verwijzers mogelijk wordt om dit op de computer te gebruiken.

De populatie in het onderzoek was te klein, waardoor de resultaten niet erg nauwkeurig zijn. Hierdoor kon geen algemene uitspraak over behandelaars gedaan worden over het nut van een handboek. Als een grotere groep verwijzers mee had gedaan aan dit onderzoek, had het onderzoek nauwkeuriger kunnen zijn en had misschien wel een algemene uitspraak gedaan kunnen worden. Als er meer behandelaars in dit onderzoek het handboek wel hadden kunnen gebruiken, had het onderzoek beter naar voren gekomen. De behandelaars die uiteindelijk niet mee hebben gedaan in de testperiode, hebben alsnog een functie gehad in dit onderzoek. Door de reacties van deze behandelaars is er een hoop feedback verkregen. Ook waren er een aantal behandelaars die wel mee wilden doen aan het onderzoek, maar die in de testperiode geen patiënten met voetklachten hadden gezien. De vraag is of de testperiode in de verkeerde periode van het jaar viel, of dat het toeval is geweest. Daarnaast bleek de testperiode toch nog vrij kort, daardoor is het handboek door velen te weinig gebruikt.

5. Conclusie

De onderzoeksvraag die aan het begin van het onderzoek gesteld werd, luidt: 

“Hebben verwijzers van orthopedische cliënten baat bij een handboek, ter informatie van veel voorkomende klachten en oplossingen bij cliënten?”
Om deze vraag te kunnen beantwoorden werd er gezocht naar antwoorden op de gestelde deelvragen. Aan de hand van de volgende beantwoordde deelvragen kan men een antwoord op de onderzoeksvraag geven.

Vaak zijn huisartsen en fysiotherapeuten de eerste verwijzers die hun patiënten doorverwijzen naar een orthopedisch schoentechnicus. Op  de tweede plaats verwijzen pedicures, revalidatieartsen en orthopedisch chirurgen een patiënt naar de orthopedisch schoentechnicus. Om deze reden was er gekozen om fysiotherapeuten en huisartsen bij dit onderzoek te betrekken.

Om zelf een handboek met daarin de meest voorkomende klachten en schoentechnische oplossingen te kunnen opstellen, moesten er keuzes gemaakt worden welke klachten wel en welke klachten niet in het handboek opgenomen zouden worden. Cliënten met klachten die te verhelpen zijn met een eenvoudige schoentechnische oplossing (geen orthopedische schoen). Daarbij moest ook de keuze worden gemaakt welke klacht wel en welke klacht niet gebruikt kon worden. Klachten die duidelijk aangeduid kunnen worden zijn in het handboek besproken. De meest voorkomende klachten werden kenbaar gemaakt door de variëteit aan klachten en oplossingen gedurende een maand bij te houden. Via deze weg is een keuze gemaakt welke klachten veel voorkomend zijn en welke niet. De klachten en schoentechnische oplossingen moesten kort en duidelijk beschreven worden, zodat de verwijzer die het handboek in gebruik heeft, in korte tijd over de informatie kan beschikken die nodig is om een patiënt te kunnen helpen of door te verwijzen.

Binnen het stagebedrijf, Schiedon, werden er voor de meeste klachten steunzolen (zowel corrigerend als ondersteunend is mogelijk) aangemeten om de klachten te verhelpen. Voor een aantal klachten is het niet mogelijk om deze met een steunzool te verhelpen, dus is er een orthopedische aanpassing aan confectieschoeisel nodig (OVAC).

Om erachter te komen of verwijzers baat hadden bij dit handboek, moest het handboek getest worden, en moest er een evaluatie door middel van een vragenlijst plaatsvinden.

Aan dit onderzoek wilden veel fysiotherapeuten en huisartsen meedoen, omdat er veel interesse was naar het handboek. Tijdens het contact leggen met de verwijzers werd er een aantal maal gezegd dat er belangstelling is om kennis tussen verschillende disciplines te delen. Ook dit was voor een aantal verwijzers de reden om mee te doen aan dit onderzoek. Ook gaven de behandelaars die de vragenlijst hebben ingevuld, aan dat 69 % van de ondervraagden geïnteresseerd is in een nieuwere versie van de klachtenwijzer. Wat tijdens het bekijken van de resultaten uit de vragenlijsten direct opviel, is dat over het algemeen iedere behandelaar de opzet van het handboek goed vond. Een goede opzet van het handboek is een belangrijke factor in het onderzoek, omdat het onderzoek niet goed uitgevoerd kan worden als het hoofdproduct niet in orde is.

Door het gebrek aan een grote hoeveelheid testpersonen, is er niet onderzocht of er eventueel verschillen tussen fysiotherapeuten en huisartsen zijn. Misschien heeft de ene discipline meer kennis over voetproblemen dan de andere discipline. In een aantal vragenlijsten is wel naar voren gekomen dat een aantal fysiotherapeuten geen baat had bij het handboek omdat de kennis over de besproken klachten al in huis was.

Aan de hand van deze resultaten kan verondersteld worden dat het handboek inhoudelijk goed is en gebruikt kan worden binnen praktijken van fysiotherapeuten en huisartsen en eventueel andere disciplines. Naar aanleiding van dit onderzoek kan gezegd worden dat de behandelaars, die dit handboek in een periode van zes weken hebben gebruikt, baat hadden bij het handboek. De behandelaars die het handboek niet hebben gebruikt, maar wel hebben bekeken, geven aan wel tevreden te zijn met het handboek en er wel baat bij te kunnen hebben, als de behandelaars het handboek in de praktijk kunnen gebruiken.

6. Aanbevelingen

In dit onderzoek is er wel een antwoord gegeven op de hoofdvraag, met betrekking tot de behandelaars die hieraan mee hebben gewerkt. Door een te kleine populatie kan er niet gezegd worden dat iedere behandelaar baat heeft bij een handboek, omdat de resultaten niet nauwkeurig genoeg zijn. In een volgend onderzoek, zouden er opnieuw fysiotherapeuten en huisartsen bij het onderzoek betrokken kunnen worden. De populatie moet meer behandelaars omvatten die het handboek testen en de vragenlijst invullen. Hoe groter de omvang van de populatie is, hoe nauwkeuriger de resultaten worden. Dan kan er pas met zekerheid een antwoord op de hoofdvraag gegeven worden. In een volgend onderzoek zou er ook bekeken kunnen worden of er verschillen zijn tussen fysiotherapeuten en huisartsen. Hiervoor is een grote populatie behandelaars nodig, waarbij de populatie in twee gelijke groepen worden verdeeld: de huisartsen en de fysiotherapeuten. Als een groter onderzoek gestart kan worden, kan de testperiode ook vergroot worden, zodat er tijdens de testperiode meer patiënten worden gezien. Wat wel belangrijk is als de testperiode groter wordt, is het tussentijds evalueren.  Als de testperiode een half jaar bedraagt, dan zou er om de vier weken met de behandelaars geëvalueerd kunnen worden, en kan aan het eind van de testperiode een uiteindelijke evaluatie uitgevoerd worden. Het voordeel hiervan is dat er periodiek op de hoogte gebleven kan worden van de gebeurtenissen in de praktijk. Werkt het handboek digitaal niet, dan kan op tijd ingegrepen worden om dit probleem op te lossen. Ook door om de vier weken contact op te nemen met de behandelaars, wordt de behandelaar aan dit onderzoek herinnerd. Zo kan het gebruik van het handboek gestimuleerd worden.

Het onderzoek grootschaliger opzetten zou ook kunnen betekenen dat er meer verschillende disciplines in dit onderzoek betrokken kunnen worden. Doktersassistentes, pedicuren, revalidatieartsen en orthopedische artsen zijn behandelaars die veel in contact komen met patiënten met voetklachten.

Nog een ander punt is het vernieuwen en verbeteren van de bestaande versie van de klachtenwijzer. Er zouden meer klachten en schoentechnische oplossingen in verwerkt kunnen worden. Ook kan overwegen worden om ook andere therapieën in het handboek op te nemen. Het grote voordeel is dat verschillende disciplines nog dichter bij elkaar gebracht worden. Wel zal eerst vooronderzoek gedaan moeten worden naar de andere therapieën die bijvoorbeeld door fysiotherapeuten gebruikt wordt. Het vernieuwen van de bestaande versie zou ook kunnen betekenen dat er een papieren versie wordt gebruikt om het onderzoek uit te voeren. In dit onderzoek is gekozen voor de digitale versie, omdat er in de toekomst meer en meer informatie digitaal zal krijgen. Waar ook rekening mee gehouden kan worden, is het gebruik van de programma’s van de behandelaars. In dit onderzoek is gebleken dat niet ieder computerprogramma samen kon draaien met het handboek. Er kan uitgezocht worden wat het probleem is en hier een verbetering op aanbrengen, of de keuze kan worden gemaakt om toch voor een papieren versie van het handboek te kiezen.

Al met al zijn er nog een hoop verbeteringen en mogelijkheden ten opzichte van dit onderzoek. Wat voor de orthopedische schoentechniek van belang is, is dat met dit onderzoek een stukje bekendheid, informatie en reclame over de branche gegeven is. Door deze bekendheid, zouden behandelaars de patiënt veel sneller in de juiste richting kunnen doorverwijzen. Daarmee zouden de patiënten sneller en beter geholpen kunnen worden. De patiënten hoeven dan niet meer een onnodig lang traject af te leggen vooraleer de patiënt echt geholpen is. Voor de disciplines, in dit onderzoek de fysiotherapeuten en de huisartsen, is er meer informatie beschikbaar over klachten die gepaard gaan met afwijkingen in de voeten. Deze verwijzers kunnen de patiënt sneller en beter doorverwijzen of helpen. Een patiënt komt niet steeds weer terug voor een nieuwe verwijzing. In diezelfde tijd kan een behandelaar meer patiënten zien en helpen wat geld opbrengt. Voor de student/onderzoeker is dit een zeer leerzaam onderzoek geweest. Allereerst wat er allemaal bij komt kijken om een onderzoek op te zetten. Daarnaast is er een goede samenwerking geweest met een aantal fysiotherapeuten en huisartsen. Ook is er een minder goede samenwerking met een aantal andere behandelaars geweest, doordat een aantal behandelaars niet op e-mails reageerden en het contact moeizaam verliep. Ook dit is een leerzaam proces geweest. Hierdoor is de student te weten gekomen dat niet iedereen zin of tijd heeft om op een onderzoek te reageren, daarnaast werkt telefonisch contact vaak sneller dan per e-mail. De vraag is of de behandelaar tijd heeft om per telefoon contact te hebben, per e-mail kan de behandelaar zelf de tijd kiezen om te reageren. Het mooiste zou zijn als er minimaal één keer telefonisch contact zou plaats vinden of er persoonlijk een bezoek word gebracht aan de praktijk. Dit geeft vertrouwen voor zowel de behandelaar, als voor de student/onderzoeker, waardoor het onderzoek vlotter zou kunnen verlopen. 

Ook is inzicht gekregen hoe belangrijk het is om alle factoren van het onderzoek nauwlettend in de gaten te houden. Door gebrek aan tijd bijvoorbeeld, is er geen mogelijkheid geweest om over een langere periode te testen en is er geen grote groep behandelaars bij het onderzoek betrokken.
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Bijlage 1: Cd-rom klachtenwijzer en gebruiksaanwijzing

Gebruiksaanwijzing klachtenwijzer

Geachte heer/mevrouw,

Voor u ligt de klachtenwijzer op cd-rom. Om u snel op weg te helpen wordt hier kort uitgelegd hoe de klachtenwijzer opgestart dient te worden en hoe u snel en efficiënt met de klachtenwijzer kunt werken.

1. Plaats de cd-rom in uw computer of laptop.

2. De cd-rom wordt automatisch opgestart (dit kan even duren). Er wordt niets op uw computer geïnstalleerd, het bestand wordt van de cd-rom gelezen. Indien de klachtenwijzer op de cd-rom niet automatisch opstart, volg dan het volgende proces:

Klik op Menu Start => Uitvoeren => voer D:\startCD.exe in => OK. De cd-rom start op. Wel is het mogelijk dat de externe harde schijf, in dit geval D, op uw computer anders genoemd kan zijn.

Mochten er nog problemen of vragen zijn, neem dan even contact op met de student.

3. De klachtenwijzer wordt nu geopend. Met een simpele linkerklik met de muis op het boek kunt u door het boek bladeren. Om snel een klacht op te kunnen zoeken, gaat u naar de inhoud, van daaruit kunt u de klacht zoeken. U kunt op de klacht en/of het hoofdstuknummer klikken om op de juiste pagina terecht te komen. Aan de zijkant van dit boek zijn tabbladen aanwezig met hoofdstuknummers. Deze tabbladen kunt u aanklikken, u wordt direct naar het juiste hoofdstuk gebracht.

Helemaal achterin het boek staat een index met medische termen. Als u op een medische term klikt, komt u terecht op de pagina waar de medische term op vermeld staat.

4. Als laatste kunt u naar de voorkant, de achterkant, de eerste pagina en de index bladeren door een rechter muisklik op het boek te geven. U kiest voor Flip to en u kunt kiezen voor Front Cover, Back Cover, First Page en Index. Als u op een van deze namen klikt wordt er voor u naar de juiste plek in het boek gebladerd.

Het is helaas niet mogelijk om via Flip to naar de Inhoud (Contents) te bladeren. U kunt dan het best naar de eerste pagina (First page) gaan en  van daaruit een pagina verder bladeren.

Mochten er nog vragen, onduidelijkheden of problemen zijn, neem dan even contact met mij op.

Groeten,

Lisette Kuipers

Tel: 06-20922781

E-mail: lem.kuipers@student.fontys.nl

Bijlage 2: Inleidende brief met vragenlijst

Schiedon Orthopedische Schoentechniek

Bovenkerkerweg 43

1185 XA Amstelveen

Tel: 06-20922781

E-mail: lem.kuipers@student.fontys.nl
Amstelveen, 4  januari 2010
Inleiding

Geachte heer/mevrouw,

U heeft nu een aantal weken met het digitale handboek “Klachtenwijzer” mogen werken. Hopelijk heeft u in de tussentijd een oordeel over het boek gekregen. Wilt u naar aanleiding van uw oordeel en uw bevindingen deze vragenlijst invullen? Graag zie ik de vragenlijst per e-mail of post zo snel mogelijk terug.

Bij deze wil ik u alvast ontzettend bedanken voor de medewerking.

Met vriendelijke groet,

Lisette Kuipers

Studente Orthopedische Technologie

Naam:

Datum:

Algemeen:
       1. Vanuit welke praktijk werkt u?

· Fysiotherapeut

· Huisarts

· Gezondheidscentrum

· Anders, namelijk….

        2. Heeft u het boek kunnen gebruiken tijdens de proefperiode?

· Ja

· Onvoldoende

· Nee
· Anders, namelijk…..
3. Wanneer u nee bij vraag 2 heeft geantwoord, beantwoordt dan de volgende vraag: Waarom heeft u het handboek niet gebruikt?

……………………………………………….……………………………………………………………………………
4. Hoe vaak heeft u het boek gebruikt?

· Iedere dag

· 2-3x in de week

· Eens in de week

· Eens in de twee weken
· Een keer in de proefperiode van zes weken
· Anders, namelijk……

5. Bent u in de proefperiode klanten tegen gekomen met voetklachten?

· Ja

· Nee
6. Heeft u toen het handboek erbij gepakt en gebruikt?

· Ja

· Nee

7. Hoe vaak heeft u het boek kunnen gebruiken als naslagwerk?

…………………… x per uur/dag/week/maand (vul in en omcirkel)
           8. Wanneer heeft u het handboek gebruikt?

· Tijdens het spreekuur

· Voor het spreekuur

· Na het spreekuur

· In eigen tijd, voor eigen gebruik

· Anders, namelijk (en waarom)………………………………………………………………………………………………….

          9. Waarom heeft u het handboek gebruikt?

· Voor eigen gebruik

· Interesse

· Ter illustratie naar de klant toe

· Om mogelijke oplossing op te sporen.

   10. Welke 3 klachten bent u het meest tegengekomen in uw praktijk?

1. ………………………………………………
2. ………………………………………………
3. ………………………………………………

   11. Welke klachten heeft u het meest in het handboek bekeken?

……………………………………………………………………………………………..
   12. Heeft u baat gehad bij het handboek? Verklaar uw antwoord.
· Ja, ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
· Nee, ……………………………………………………………………………………………………………………………………

           13. Zijn er klachten die u bent tegengekomen die niet in het handboek terug te vinden zijn?

· Ja, welke ………………………………………………………………………………………………………………………………….

· Nee

           14. Mist u klachten in het handboek waarvan u had verwacht/gehoopt dat die er wel in zouden staan?

· Ja, welke……………………………………………………………………………………………………………………………………

· Nee
Inhoud

15. Geeft het handboek een goed beeld van de voetklachten en oplossingen?

· Ja

· Een beetje

· Te weinig

· Nee

· ………………………
16. Bent u het eens met de besproken oplossingen in het handboek?

· Ja

· Nee

· Verklaar uw antwoord ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

17. Was er een duidelijke volgorde in het handboek terug te vinden?

· Ja, erg duidelijk

· Duidelijkheid van de volgorde valt tegen

· Nee, er is geen duidelijke volgorde in terug te vinden

· Anders, namelijk……………………………………………………………………………………………………………………….

18. Waren de afbeeldingen duidelijk?

· Ja

· Onvoldoende duidelijk
· Nee
19. Was de tekst in het handboek duidelijk?

· Ja

· Onvoldoende duidelijk

· Nee
20. Was er een duidelijke indeling?

· Ja

· Onvoldoende duidelijk
· Nee
         21. 
Waren de klachten makkelijk op te zoeken?

· Ja

· Nee (en waarom niet)……………………………………………………………………………………………………………….
          22. Heeft het handboek een overzichtelijke lay-out?

· Ja

· Een beetje

· Te weinig

· Nee

· Anders, namelijk……………………………………………………………………………………………………………………….

           23. Was het handboek makkelijk in gebruik?

· Ja

· Nee, want ………………………………………………………………………………………………………………………………

           24. Startte het handboek direct op?

· Ja

· Nee……………………………………………………………………………………………………………………………………….
           25. Voldoet het handboek aan uw verwachtingen?

· Ja

· Een beetje

· Nee

· Anders, namelijk……………………………………………………………………………………………………………………….
Beoordeling

    26. Wat is uw tevredenheid over het handboek uitgedrukt in een rapportcijfer tussen 1-10.
           (1= zeer slecht, 10=uitmuntend)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

    27. Kunt u een reden noemen waarom u dit product wilt beoordelen?

· Student helpen

· Samenwerking tussen branches verbeteren

· Samenwerken met orthopedisch schoentechnisch bedrijf Schiedon

· Anders, namelijk…..

    28. Zijn er volgens u nog verbeterpunten aan het handboek?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
             29. Heeft u nog opmerkingen/suggesties?

             ……………………………………………………………......................................................................................................

      30. Hoe vond u deze vragenlijst?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
      31. Bent u eventueel geïnteresseerd in een nieuwere versie?
· Ja

· Nee
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Figuur 1: Contact met behandelaars





Figuur 2: Gebruik van het handboek
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Figuur 4: Gebruik handboek tijdens testperiode





Figuur 3: Gebruik handboek tijdens spreekuur
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Figuur 5: Hadden verwijzers baat bij het handboek
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Figuur 6: Beeld over de voetklachten en oplossingen





Figuur 7: Tevredenheid over de besproken oplossingen
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Figuur 8: Duidelijkheid over de volgorde van het handboek





Figuur 9: Duidelijkheid van de afbeeldingen





Figuur 11: Beoordeling van de lay-out





Figuur 10: Duidelijkheid van de tekst
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Figuur 12: Gebruiksvriendelijkheid
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Figuur 14: Verwachtingen van de verwijzer





Figuur 13: Opstarten van het handboek
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		Nee



Gebruiksvriendelijkheid
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Blad1

				Gebruiksvriendelijkheid

		Ja		10

		Nee		3

		3e kwrt		1.4

		4e kwrt		1.2

				Als u de afmetingen van het gegevensbereik van de grafiek wilt wijzigen, versleept u de rechterbenedenhoek van het bereik.
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Grafiek1

		Ja

		Nee, in praktijk werkte hij niet

		Nee, geeft afbeeldingen op Mac niet weer



Opstarten van het handboek
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Blad1

				Opstarten van het handboek

		Ja		10

		Nee, in praktijk werkte hij niet		2

		Nee, geeft afbeeldingen op Mac niet weer		1

		4e kwrt		1.2

				Als u de afmetingen van het gegevensbereik van de grafiek wilt wijzigen, versleept u de rechterbenedenhoek van het bereik.
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		Geen antwoord



Interesse in een nieuwere versie van het handboek

Interesse in een nieuwere versie
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Blad1

				Interesse in een nieuwere versie van het handboek

		Ja		10

		Nee		1

		Geen antwoord		2

		4e kwrt		1.2

				Als u de afmetingen van het gegevensbereik van de grafiek wilt wijzigen, versleept u de rechterbenedenhoek van het bereik.
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Verwachtingen
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				Verwachtingen

		Ja		8

		Een beetje		5

		3e kwrt		1.4

		4e kwrt		1.2

				Als u de afmetingen van het gegevensbereik van de grafiek wilt wijzigen, versleept u de rechterbenedenhoek van het bereik.
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		Lay-out		Lay-out
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Een beetje

10

3



Blad1

				Ja		Een beetje		Reeks 3

		Lay-out		10		3		2

		Categorie 2		2.5		4.4		2

		Categorie 3		3.5		1.8		3

		Categorie 4		4.5		2.8		5

				Als u de afmetingen van het gegevensbereik van de grafiek wilt wijzigen, versleept u de rechterbenedenhoek van het bereik.
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Grafiek1

		Duidelijkheid afbeeldingen		Duidelijkheid afbeeldingen
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				Ja		Nee		Reeks 3

		Duidelijkheid afbeeldingen		12		1		2

		Categorie 2		2.5		4.4		2

		Categorie 3		3.5		1.8		3

		Categorie 4		4.5		2.8		5

				Als u de afmetingen van het gegevensbereik van de grafiek wilt wijzigen, versleept u de rechterbenedenhoek van het bereik.
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Vraag 3

Duidelijkheid over de volgorde van het handboek
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				Vraag 3

		Ja		12

		Nee		1

		3e kwrt		1.4

		4e kwrt		1.2

				Als u de afmetingen van het gegevensbereik van de grafiek wilt wijzigen, versleept u de rechterbenedenhoek van het bereik.
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Verkoop

Tevredenheid over de besproken oplossingen
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				Verkoop

		Ja		9

		Nee		2

		Geen antwoord		1

		Deels		1

				Als u de afmetingen van het gegevensbereik van de grafiek wilt wijzigen, versleept u de rechterbenedenhoek van het bereik.
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Grafiek1

		Gebruik tijdens spreekuur

		Gebruik buiten spreekuur



Gebruik handboek tijdens testperiode

Gebruik handboek tijdens testperiode
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				Gebruik handboek tijdens testperiode

		Gebruik tijdens spreekuur		6

		Gebruik buiten spreekuur		2

		3e kwrt		1.4

		4e kwrt		1.2

				Als u de afmetingen van het gegevensbereik van de grafiek wilt wijzigen, versleept u de rechterbenedenhoek van het bereik.
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Grafiek1

		Ja, fysiotherapeut

		Nee, fysiotherapeut

		Ja, huisarts



Vraag of verwijzers baat hadden bij het handboek

Hadden verwijzers baat bij het handboek?

3

3

2



Blad1

				Vraag of verwijzers baat hadden bij het handboek

		Ja, fysiotherapeut		3

		Nee, fysiotherapeut		3

		Ja, huisarts		2

		4e kwrt		1.2

				Als u de afmetingen van het gegevensbereik van de grafiek wilt wijzigen, versleept u de rechterbenedenhoek van het bereik.
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Grafiek1

		1x in de 6 weken

		2x in de maand

		1x in de 2 weken

		2-3x per week



Gebruik tijdens het spreekuur

Gebruik handboek tijdens het spreekuur
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				Gebruik tijdens het spreekuur		Reeks 2		Reeks 3

		1x in de 6 weken		4		2.4		2

		2x in de maand		1		4.4		2

		1x in de 2 weken		1		1.8		3

		2-3x per week		2		2.8		5

				Als u de afmetingen van het gegevensbereik van de grafiek wilt wijzigen, versleept u de rechterbenedenhoek van het bereik.






