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Voorwoord

Cliënten (patiënten) van fysiotherapeuten willen steeds meer weten over hun gezondheidsprobleem, de mogelijke therapieën en de effecten daarvan. Het wordt dus steeds belangrijker om cliënten duidelijk en adequaat voor te lichten en te informeren. Naast de vragen die er zijn over de eigen gezondheidsproblemen of over de persoonlijke klachten, zijn er nog meer vragen die leven bij (potentiële) cliënten. Om er achter te komen wat deze vragen zijn is onderzoek verricht onder (potentiële) cliënten door middel van een enquête.  

Imagine-E heeft het plan op zich genomen een website te ontwikkelen met als doel informatie verstrekken aan (potentiële) cliënten van paramedische beroepen. Fysiotherapeuten zijn veel tijd kwijt aan het voorlichten en informeren van cliënten. Een doel van deze website kan zijn het ontlasten van de fysiotherapeuten doordat de cliënten beter geïnformeerd worden en beter voorbereid zijn op de eerste afspraak. Tevens kunnen eerstelijns fysiotherapie praktijken zich op een makkelijke manier presenteren en informatie verstrekken aan cliënten en toekomstige cliënten via het internet.

Imagine-E is het IT – bedrijf waaraan de fysiotherapeutische informatie geleverd is. Voor dit bedrijf zijn drie mensen werkzaam. Het bedrijf richt zich op het oplossen van Informatie Technologie vraagstukken. Daarbij kan gedacht worden aan het begeleiden van instellingen bij de implementatie van Informatie Technologie pakketten, het bouwen van intranet sites en het adviseren van bedrijven op het gebied van informatievoorzieningen.

Dit project richt zich op het verstrekken van informatie omtrent het paramedische beroep fysiotherapeut. Naast deze informatie komt ook nog een lijst met veel gestelde vragen omtrent fysiotherapie en een lijst met de tien meest voorkomende klachten die verwezen worden naar de fysiotherapie. Waar ‘website’ staat vermeld wordt gerefereerd aan het onderdeel fysiotherapie.

In dit productverslag zal de totstandkoming van de fysiotherapeutische informatie, die aan Imagine-E geleverd is, worden beschreven.

Graag willen wij een aantal mensen bedanken die een bijdrage hebben geleverd aan het voltooien van dit afstudeerproject: 

De opdrachtgever:




De projectleiders:

Imagine-E te Hamont-Achel 



Fontys Paramedische Hogeschool

Contactpersoon : Dhr. Frank Nagelkerke 

Opleiding: Fysiotherapie
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Samenvatting

Tegenwoordig willen patiënten steeds meer weten over hun gezondheidsprobleem, de mogelijke therapieën en de effecten daarvan. Fysiotherapeuten zijn hierdoor veel tijd kwijt aan het voorlichten en informeren van patiënten. Imagine-E (IT – bedrijf en opdrachtgever) heeft het plan op zich genomen een website te ontwikkelen voor (potentiële) cliënten van paramedische beroepen. 

Dit project levert de informatie aan Imagine-E voor het onderdeel  fysiotherapie van de website. 

Hierbij zijn de volgende onderzoeksvragen gesteld:

1. Welke vragen over fysiotherapie hebben (potentiële) cliënten van een eerstelijns fysiotherapie praktijk met betrekking tot verwijzing, verzekeringen, diagnostiek (onderzoek), behandelmethodes, wet en regelgeving, opleidingen / specialisaties en lichamelijke klacht.

2. Zijn er naast deze aannames nog andere onderwerpen waarover een (potentiële) cliënt van een eerstelijns fysiotherapie praktijk geïnformeerd wil worden door middel van een website?

De in de vraagstelling genoemde onderwerpen zijn aannames die door middel van een enquête getoetst zijn. Deze enquêtes zijn afgenomen bij fysiotherapeuten, cliënten (onder behandeling van een fysiotherapeut) en potentiële cliënten (niet onder behandeling van een fysiotherapeut). 

Uit de enquête is naar voren gekomen dat:

· 71% van de geënquêteerden beschikking heeft over internet en dat 68% interesse heeft in informatie over fysiotherapie via internet.

Hieruit valt te concluderen dat het zinvol is om een website te creëren met daarop gedegen informatie over fysiotherapie. 

· 17% informatie behoefte over een onderwerp dat niet was aangenomen 
De conclusie die hieraan verbonden kan worden is dat er procentueel weinig informatie behoefte is naar andere onderwerpen met betrekking tot fysiotherapie.

· 0% van de fysiotherapeuten vind dat over de lichamelijke klacht informatie moet komen op de website terwijl 100% van de fysiotherapeuten hier wel vragen over krijgen. Ook uit de enquête aan (potentiële) cliënten blijkt dat 86% van de (potentiële) cliënten informatie behoefte heeft over de lichamelijke klacht (grafiek 1 en 2). 

Een voorzichtige conclusie die hieraan verbonden kan worden is dat de ondervraagden fysiotherapeuten geen duidelijk beeld hebben over de informatie behoefte, van (potentiële) cliënten, met betrekking tot deze onderwerpen. 

Uit de enquêtes is gebleken dat er over al de aangenomen onderwerpen informatie behoefte bestaat. Hieruit kan geconcludeerd worden dat de vooraf gestelde aannames correct zijn.

Op de website zal informatie over de aannames, een meest gestelde vragenlijst over fysiotherapie en de tien meest voorkomende klachten, die verwezen worden naar een fysiotherapeut, komen te staan.
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Summary

Today, more than ever before, patients want to know about their health problems and effective treatments. Informing patients on these matters is very time consuming for physiotherapists. Imagine-E, an IT-company, has developed a plan to create an informative website, designed to inform the potential clients of paramedical professions. This project provides the information Imagine-E uses for the physiotherapy/ physical therapy section of the website. 

Research questions:

1. What questions do potential clients of physiotherapy private practices have about referral, insurance, assessment, treatment, legislation, education/ specializations and physical complaints/ health problems? 

2. Are there any other issues besides these subjects that potential clients of physiotherapists in a private practice would want to be informed about through a website? 

The above mentioned subjects are assumptions that were tested through an inquiry. The inquiries were made to physiotherapists, clients (undergoing treatment) and potential clients (not undergoing treatment).

The above mentioned subjects are assumptions that were tested through an inquiry. The inquiries were made to physiotherapists, clients (undergoing treatment) and potential clients (not undergoing treatment). 

The result of these inquiries showed that:

· 71% of the people inquired has access to the web and 68% is interested in receiving information about physiotherapy through Internet. It can be concluded that creating a website containing quality information regarding physiotherapy can be beneficial.

· 17% of the people inquired has need for information concerning subjects that were not included in the assumptions. It can be concluded that the interest for information 

regarding other subjects related to physiotherapy is relatively low.

· 100% of physiotherapists inquired receive questions from clients about their physical complaints while 0% of these physiotherapists find it necessary to inform patients about their physical complaint through  a website. 86% of (potential) clients wants more information about their physical complaint (diagrams 1 and 2).
It can be carefully conluded that the physiotherapists inquired don’t have a clear image of the need for information of potential clients about these issues. 
The results of the inquiry show that there is a need for information regarding all of the assumed subjects. It can be concluded that the assumptions made beforehand are correct.

The website will include the following subjects: general information about physiotherapy, a FAQ (frequently asked questions) list about physiotherapy and a list of the ten most frequent physical complaints for which patients are referred to physiotherapy.
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Inleiding

Fysiotherapeuten zijn veel tijd kwijt aan het voorlichten en informeren van cliënten omdat deze steeds meer willen weten over hun gezondheidsprobleem, de mogelijke therapieën en de effecten daarvan. Het wordt dus steeds belangrijker om cliënten duidelijk en adequaat voor te lichten en te informeren. Wanneer cliënten zich voor het eerste contact met de fysiotherapeut voorbereiden en oriënteren op hun klacht, is het mogelijk dat een gedeelte van de voorlichting al gegeven is. Op deze manier kan de cliënt beter geïnformeerd worden en beter voorbereid zijn op de eerste afspraak. Hierdoor is het mogelijk dat de fysiotherapeuten voor een gedeelte ontlast worden.

Imagine-E heeft daarom het plan op zich genomen een website te ontwikkelen met als doel informatie verstrekken aan potentiële cliënten van paramedische beroepen. Imagine-E is een IT – bedrijf dat zich richt op het oplossen van Informatie Technologie vraagstukken. Het onderdeel fysiotherapie is het eerste project met betrekking tot de website. De andere paramedische beroepen zullen nog volgen.
Het doel van dit project is het verstrekken van informatie aan (potentiële) cliënten van eerstelijns fysiotherapeuten via de website. Tevens wordt op de website antwoord gegeven op de meest gestelde vragen van (potentiële) cliënten aan fysiotherapeuten. 

De doelgroep van de website is iedereen die geïnteresseerd is in verschillende aspecten omtrent fysiotherapie en direct of indirect beschikking heeft over internet.

Om deze doelen te bereiken moet antwoord gegeven worden op de volgende vraagstellingen. 

Hoofdvragen:

1. Welke vragen over fysiotherapie hebben (potentiële) cliënten van een eerstelijns fysiotherapie praktijk met betrekking tot:

· Verwijzingen

· Verzekeringen

· Diagnostiek

· Behandelmethodes

· Wet en regelgeving

· Opleidingen / Specialisaties

· Lichamelijke klacht

2. Zijn er naast deze aannames nog andere onderwerpen waarover een (potentiële) cliënt van een eerstelijns fysiotherapie praktijk geïnformeerd wil worden door middel van een website?

Subvraag:

Bestaat er een FAQ (Frequently Asked Questions / veel gestelde vragen lijst) over fysiotherapie of is er eerder onderzoek naar gedaan?

In hoofdstuk 1 wordt meer informatie gegeven over de opdrachtgever en over het onderzoek dat vooraf ging aan dit project. Vervolgens komt in hoofdstuk 2 de methode van het project aan de orde. Hoofdstuk 3 beschrijft de resultaten uit de verschillende enquêtes en de te leveren informatie aan Imagine-E. Tot slot worden in hoofdstuk 4 de discussie, beperkingen van dit project, aanbevelingen voor vervolg onderzoek en de conclusie beschreven.
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Hoofdstuk 1:
‘Omschrijving, analyse en synthese van de relevante         

 



literatuur’

1.1 Informatie over de opdrachtgever:

Imagine-E is het IT bedrijf waar de informatie aan geleverd wordt. Voor dit bedrijf zijn drie mensen werkzaam. Het bedrijf richt zich op het oplossen van informatie technologie vraagstukken. Daarbij kan gedacht worden aan het begeleiden van instellingen bij de implementatie van Informatie Technologie pakketten, het bouwen van intranet sites en het adviseren van bedrijven op het gebied van informatievoorzieningen. Imagine-E heeft eerdere opdrachten uitgevoerd voor verschillende gezondheidscentra maar heeft ook projecten gehad bij Philips. Imagine-E wil een website ontwikkelen met als doel informatie verstrekken aan potentiële cliënten van paramedische beroepen. Imagine-E zal vervolgens fysiotherapie praktijken gaan benaderen welke tegen een kleine vergoeding aan de website verbonden kunnen worden. Hierdoor hebben de praktijken tevens een makkelijke manier van presenteren. Als eerste zal informatie over fysiotherapie op de website komen te staan. Gepland is om de opleiding tot ergotherapeut te benaderen voor een volgend deel van de website. Ander paramedische beroepen staan nog niet in de planning.

Voor meer informatie over Imagine-E kan de website: www.imagine-e.be worden geraadpleegd. 

1.2 Vooronderzoek naar eerdere FAQ’s.

Om antwoord te kunnen geven op de subvraag is er, alvorens de realisatiefase van start ging, onderzoek gedaan naar eerder gepubliceerde FAQ’s over fysiotherapie. Een doel van dit onderzoek was om er achter te komen of er reeds een FAQ bestaat over fysiotherapie. Een ander doel was een idee te krijgen over de opzet en aantal vragen van een FAQ. 

Op het internet zijn verschillende FAQ’s gevonden:

1. www.physiotherapy.ca/faq.htm
2. www.milligan-and-hill.co.uk/frequent_asked_questions.htm
3. www.emmanuelphysio.com/faq.htm
4. www.howdlphysiotherapy.ca/faq.htm
5. www.rehab.ca/faq.htm
Onderzoek naar eerdere FAQ’s over fysiotherapie leverde alleen buitenlandse internetsites op. De meeste FAQ’s bevatten alleen algemene vragen en geen vragen gebaseerd op onderzoek. 

Er is één goede Engelstalige FAQ (www.rehab.ca/faq.htm) gevonden, afkomstig uit Canada,  maar deze is niet gebaseerd op de Nederlandse populatie. Deze site is alleen gebruikt voor de vormgeving. Hierbij is gekeken naar de lengte van de antwoorden en het niveau van het taalgebruik. In deze site zijn 9 vragen opgenomen. De volgende onderwerpen komen hierbij aan de orde: algemene informatie over fysiotherapie, kosten / verzekering, verwijzing, diagnostiek, fysische therapie in engere zin en revalidatie na kankerbestrijding. 
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Op deze site worden de vragen kort en bondig beantwoord. Naast deze antwoorden wordt verder geen algemene informatie beschreven. Op Nederlandse sites zijn geen FAQ’s over fysiotherapie gevonden maar wel FAQ’s over andere onderwerpen, o.a. van verzekeringen en verschillende bedrijven. Deze zijn ook gebruikt voor de opzet en vormgeving van de FAQ.

Hieruit kan geconcludeerd worden dat reeds bestaande FAQ’s over fysiotherapie zeer moeilijk vindbaar zijn of anders niet gebaseerd zijn op inbreng van cliënten maar meer op ervaring van de fysiotherapeuten.
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1.3 Vooronderzoek naar de meest voorkomende verwijsindicaties naar de fysiotherapie praktijk.

Vooraf werd aangenomen dat een groot aantal van de ondervraagde (potentiële) cliënten informatie zou willen hebben omtrent hun lichamelijke klacht. Om te voldoen aan deze informatie behoefte is vooronderzoek verricht naar de meest voorkomende verwijsindicaties naar de eerstelijns fysiotherapiepraktijk. Omdat de website informatief moet zijn voor de gehele Nederlandse bevolking is er gekozen voor een rapport van Nivel(21). 

In dit rapport wordt verslag gedaan van het project ‘Beleidsgericht evaluatie- en effectonderzoek extramurale fysiotherapie (BEEF)’. Dit project is in 1989 gestart en liep tot en met 1992. Het doel van dit onderzoek was het verkrijgen van inzicht in de normale gang van zaken in de fysiotherapeutische hulpverlening in de (extramurale) eerstelijnsgezondheidszorg. De probleemstelling van dit onderzoek luidt: welke (gevolgen van) aandoeningen komen in welke mate voor onder patiënten die in de fysiotherapeutische behandeling zijn in de extramurale gezondheidszorg, welke kenmerken hebben deze patiënten en hoe is de fysiotherapeutische behandeling van deze patiënten opgebouwd. Dit rapport is een (epidemiologische) beschrijving van de verzamelde gegevens. Om de vraagstelling te beantwoorden, is gebruik gemaakt van een patiënten-registratie door fysiotherapeuten die zijn verbonden aan fysiotherapie praktijken in de eerstelijnsgezondheidszorg. Een bij het Nivel aanwezige registratie van beroepsbeoefenaren in de eerstelijnsgezondheidszorg omvat de praktijkadressen van nagenoeg alle extramuraal werkende fysiotherapeuten. Uit dit bestand is een gestratificeerde aselecte steekproef van praktijkadressen genomen. Uit dit onderzoek zijn onder andere gegevens naar voren gekomen met betrekking tot: 

· De tien meest frequent voorkomende klachten waarvoor patiënten de hulp inroepen van fysiotherapeuten.

· Klachten van patiënten onder fysiotherapeutische behandeling, ingedeeld naar lichaamsregio’s (lokalisatie).

· Verdeling van medisch – specialismen die verwijzen voor fysiotherapie.

· Overzicht van de tien meest frequent voorkomende verwijsindicaties voor fysiotherapie van de huisartsen.

· Overzicht van de tien meest frequent voorkomende verwijsindicaties voor fysiotherapie van medisch – specialisten.

· Overzicht van de meest frequent voorkomende verwijsindicaties voor fysiotherapie.

Deze gegevens zijn relevant voor dit project.

Nadeel van dit rapport is dat de gegevens gebaseerd zijn op een onderzoek uit de periode 1989 tot 1992. Dit onderzoek was het meest recent, Nivel is op dit moment nog bezig met een soortgelijk onderzoek wat medio / eind 2002 afgerond wordt. 

Wat is het Nivel. (B) 
Het Nivel is het Nederlands instituut voor onderzoek van de gezondheidszorg. Er vindt toegepast beleidsonderzoek plaats voor beleidsmakers in de gezondheidszorg. Dit onderzoek wordt uitgevoerd op projectbasis voor een groot aantal opdrachtgevers, afkomstig uit de overheid en (koepels van) zorgverzekeraars, beroepsgroepen, zorginstellingen en patiënten- en consumentenorganisaties.
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Nivel – onderzoek 
Het Nivel onderzoekt de effectiviteit en de kwaliteit van de gezondheidszorg in Nederland en de (relaties tussen) de verschillende partijen in de zorg: zorgaanbieders, zorggebruikers, zorgverzekeraars en de overheid. Het Nivel onderzoekt ook de Europese gezondheidszorg. Nivel – onderzoek is multidisciplinair, onafhankelijk, toegepast, actueel, betrouwbaar, openbaar en beleidsrelevant. Het onderscheidt zich van veel universitair onderzoek doordat het eerder probleemgestuurd en toepassingsgericht is dan disciplinegebonden.
Het Nivel streeft naar daadwerkelijk gebruik van de resultaten van zijn gezondheidszorgonderzoek door ze breed te verspreiden. Alle rapporten van het Nivel zijn openbaar. Het Nivel kent een publicatieplicht.

1.4 Vooronderzoek op de enquête.

Om er achter te komen over welke onderwerpen potentiele cliënten van fysiotherapeuten informatie willen hebben is er gekozen om een enquête af te nemen. Het opstellen van een enquête is geen eenvoudige opgave. Tijdens het vooronderzoek op de enquête is het boek ‘Enquêteren’ van E.P.W.A. Jansen / Th.H. Joostens(12) geraadpleegd. [image: image46.png]


In dit boek wordt uiteen gezet hoe een schriftelijke enquête opgesteld en afgenomen kan worden. Bij het opstellen en afnemen van een enquête moeten er op een tal van zaken gelet worden. Bij het opstellen van de enquête is rekening gehouden met de vragenlijstconstructie, het formuleren en uitwerken van de probleemstelling, het meten met behulp van enquête vragen, met het formuleren van de vragen en het opstellen van de vragenlijst, steekproef trekken, gegevensverwerking en de planning van het vragenlijst onderzoek. 

Hoofdstuk 2: ‘Opzet en methode van het onderzoek’

2.1  Voorbereidingsfase

Na de productkeuze is het definitieve uitvoeringsplan gerealiseerd.

Tijdens deze fase is er een oriënterend gesprek geweest met de opdrachtgever. Hierin heeft de opdrachtgever de doelstellingen van het project aangegeven en zijn onduidelijkheden verhelderd. Verder is er gebrainstormd over onderwerpen die op de website moeten komen. 

Hieruit zijn een aantal onderwerpen naar voren gekomen waarvan aangenomen werd dat daar vragen over zouden komen. 

· Verwijzingen

· Verzekeringen

· Diagnostiek

· Behandelmethodes

· Wet en regelgeving

· Opleidingen / Specialisaties

· Lichamelijke klacht

Deze aannames zijn gebaseerd op het lesprogramma van de opleiding fysiotherapie en ervaringen uit het werkveld. In de realisatiefase is verder onderzoek verricht naar deze aannames. 

Om te toetsen of de doelgroep vragen heeft over deze onderwerpen is er gekozen voor een enquête onder fysiotherapeuten, cliënten en potentiële cliënten. Voordat het project-format (uitvoeringsplan) kon worden geschreven is eerst uitvoerig nagedacht en overleg gepleegd over de methode van het onderzoek. 

2.2  Realisatiefase

Opzet en methode van het onderzoek:

Om betrouwbare informatie over fysiotherapie aan Imagine-E te kunnen leveren is er gekozen

voor de volgende methode:

2.2.1 Vooronderzoek.

2.2.1.1 Vooronderzoek met betrekking tot eerdere FAQ’s.

2.2.1.2 Vooronderzoek naar de aannames.

2.2.2 Enquêtes 

2.2.2.1 Opstellen enquête voor fysiotherapeuten.

2.2.2.2 Afname enquêtes aan fysiotherapeuten.

2.2.2.3 Verwerken resultaten enquêtes aan fysiotherapeuten.

2.2.2.4 Opstellen enquête voor (potentiële) cliënten.

2.2.2.5 Afname enquêtes aan (potentiële) cliënten.

2.2.2.6 Verwerken enquêtes aan (potentiële) cliënten. 

2.2.3 FAQ.

2.2.3.1 Opstellen FAQ.

2.2.3.2 Beantwoorden FAQ.
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2.2.4 Opstellen lijst meest voorkomende klachten.

2.2.5 Schrijven van algemene informatie over fysiotherapie.

Deze stappen worden verder toegelicht.

2.2.1 Vooronderzoek.

Om te voorkomen dat er onderzoek gedaan wordt naar iets wat al onderzocht is wordt de realisatiefase begonnen met een vooronderzoek naar eerdere FAQ’s. Als er al een Nederlandse FAQ bestaat zou deze beoordeeld worden op relevantie en kwaliteit. Indien de FAQ van een hoge kwaliteit en recent blijkt te zijn zou hij mogelijk gebruikt kunnen worden binnen dit project. Dat zou voor dit project betekenen dat er niet meer geïnventariseerd hoeft te worden wat de meest gestelde vragen over fysiotherapie zijn.

Het andere deel van het vooronderzoek bestond uit het zoeken van informatie naar de onderwerpen waarover aangenomen werd dat er informatiebehoefte was. In dit vooronderzoek is geprobeerd alle aspecten van een aanname te benoemen. Door alle aspecten van de aannames te benoemen is het mogelijk om gericht een enquête op te stellen.
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2.2.1.1 Oriënterend onderzoek met betrekking tot eerdere FAQ’s.

Om antwoord te kunnen geven op de subvraag is er onderzoek gedaan naar eerder gepubliceerde FAQ’s over fysiotherapie. Een doel van dit onderzoek was om er achter te komen of er reeds een FAQ bestaat over fysiotherapie. Een ander doel was een idee te krijgen over de opzet en aantal vragen van een FAQ. 

Er is op het internet gezocht naar eerdere FAQ’s. De gevonden FAQ’s over fysiotherapie hebben gediend als voorbeeld met betrekking tot de lay-out, aantal vragen, indeling, onderwerpen van de vragen, etc. 

De volgende internet pagina’s zijn gebruikt bij het zoeken naar FAQ’s.

· www.medline.com
· www.physiotherapy.ca/faq.htm
· www.milligan-and-hill.co.uk/frequent_asked_questions.htm
· www.emmanuelphysio.com/faq.htm
· www.howdlphysiotherapy.ca/faq.htm
· www.rehab.ca/faq.htm
· www.doconline.com
Onderstaande relevante trefwoorden zijn gebruikt bij het zoeken naar FAQ’s:

· Fysiotherapie

· Veel gestelde vragen fysiotherapie

· Meest gestelde vragen fysiotherapie

· FAQ

· Frequently asked questions

· Physiotherapy

· Physical therapy

2.2.1.2 Vooronderzoek naar de aannames.

In de voorbereidingsfase is aangenomen dat over de volgende onderwerpen vragen zouden zijn bij (potentiële) cliënten:

· Verwijzingen

· Verzekeringen

· Diagnostiek

· Behandelmethodes

· Wet en regelgeving

· Opleidingen / Specialisaties

· Lichamelijke klacht

Deze aannames zijn gebaseerd op het studieprogramma van de opleiding en op ervaringen uit het werkveld. Tijdens de stage perioden werden door patiënten vragen gesteld over de aangenomen onderwerpen. Over deze onderwerpen is informatie gezocht. In dit vooronderzoek is geprobeerd alle aspecten van een aanname te behandelen. Van al deze aspecten is vervolgens een stuk informatie geschreven. De stukken geschreven informatie zijn verzameld en bestudeerd zodat er gericht een enquête kon worden opgesteld.

De informatie is gezocht op betrouwbare internet sites en in vakliteratuur. Onder betrouwbare internetsites wordt verstaan: internet sites van erkende beroepsorganisaties.
Vooronderzoek naar de aanname: lichamelijke klacht.

Verwacht werd dat over de aanname ‘lichamelijke klacht’ veel vragen gesteld zouden worden. Met lichamelijk klacht worden de klachten bedoeld waarvoor een (potentiële) cliënt naar een fysiotherapeut verwezen wordt. Om te voorzien in de informatiebehoefte naar de lichamelijke klachten is vooronderzoek verricht naar de meest voorkomende klachten waarvoor cliënten worden verwezen naar eerstelijns fysiotherapie praktijken. 

Voor dit vooronderzoek is gebruik gemaakt van een rapport van Nivel (22).  
Als bleek dat er na de enquête over de aannames inderdaad vragen waren, zou de geschreven informatie tevens gebruikt kunnen worden om de FAQ te beantwoorden.

2.2.2 Enquêtes.

Om te inventariseren welke vragen over fysiotherapie (potentiële) cliënten van eerstelijns fysiotherapie praktijk hebben zijn er enquêtes afgenomen. Er zijn twee enquêtes afgenomen, één aan fysiotherapeuten en één aan (potentiële) cliënten van de eerstelijns fysiotherapie praktijk. Als eerste is de enquête bij de fysiotherapeuten afgenomen. De resultaten uit deze enquête zijn gebruikt om een gerichte enquête op te stellen voor (potentiële) cliënten (12).
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2.2.2.1 Opstellen enquête voor fysiotherapeuten.

Er is eerst een enquête afgenomen bij fysiotherapeuten. De reden hiervoor was dat er op deze manier al een beeld geschetst kon worden over veel gestelde vragen van cliënten aan fysiotherapeuten. Hierdoor kon nog gerichter een enquête worden opgesteld voor (potentiële) 

cliënten. De mogelijkheid bestond dat er vragen gesteld zouden worden over onderwerpen die buiten de aannames vallen. 

Mocht dit het geval zijn dan zou er eerst onderzoek gedaan worden naar het betreffende onderwerp alvorens de enquête voor (potentiële) cliënten opgesteld zou worden.?

Bij het opstellen van de enquête is rekening gehouden met:

1. Het beantwoorden van de hoofdvragen: 

Welke vragen over fysiotherapie hebben (potentiële) cliënten van een eerstelijns fysiotherapie praktijk met betrekking tot:

· Verwijzingen

· Verzekeringen

· Diagnostiek

· Behandelmethodes

· Wet en regelgeving

· Opleidingen / Specialisaties

· Lichamelijke klacht

Zijn er naast deze aannames nog andere onderwerpen waarover een (potentiële) cliënt van een eerstelijns fysiotherapie praktijk geïnformeerd wil worden?

2. De afname tijd van de enquête. Als criterium wordt 15 minuten gesteld, dit om niet te veel tijd van de therapeut in beslag te nemen.

3. Open en / of gesloten vragen: er wordt hoofdzakelijk gekozen voor open vragen om er voor te zorgen dat de geënquêteerde zoveel mogelijk eigen inbreng kan hebben en op die manier eigen onderwerpen / aanbevelingen kan aandragen.

Elke aanname is vervolgens onderverdeeld in verschillende onderwerpen met betrekking tot die aanname. Dit is gedaan om er achter te komen over welke onderdelen van de aannames fysiotherapeuten vragen krijgen. Vervolgens kreeg de fysiotherapeut de gelegenheid om te vertellen welke vragen aan hem gesteld worden.

Voor de enquête die aan de fysiotherapeuten is voorgelegd wordt verwezen naar bijlage II.

2.2.2.2 Afnemen enquêtes aan fysiotherapeuten.

Er is gekozen om de enquête mondeling af te nemen om een zo groot mogelijke respons te krijgen. Door op deze manier te enquêteren is tijd en geld bespaard omdat er geen enquêteformulieren verstuurd en terug gestuurd hoefden te worden. Tevens konden onduidelijkheden direct verhelderd worden.

Voordat de enquêtes werden afgenomen is eerst telefonisch een afspraak gemaakt met de fysiotherapeuten.[image: image50.png]


 De enquêtes zijn afgenomen in een rustige ruimte. Ten eerste is aan de fysiotherapeuten gevraagd of ze over onze aannames wel eens vragen kregen. Werd deze vraag met ja beantwoord dan werd vervolgens gevraagd welke vragen ze dan kregen met betrekking tot die aanname. Na het stellen van een vraag werd het antwoord genoteerd door degene die de enquête afnam. 

Aantal afgenomen enquêtes: 13, gepland was 15 maar i.v.m. ziekte zijn twee enquêtes niet afgenomen.

Locatie: 3 particuliere praktijken te Vught, Tilburg en Eindhoven. 

De keuze van de praktijken is gebaseerd op het feit dat in deze praktijken lange stages zijn gelopen door de groepsleden. Voordeel hiervan was dat deze therapeuten reeds op de hoogte waren van dit project. Hierdoor is tijd bespaard doordat er geen contact gelegd hoefde te worden met praktijken die bereid waren hun medewerking te verlenen. Van deze drie praktijken was er één een solopraktijk en de andere twee groepspraktijken. Bij één groepspraktijk zijn acht  fysiotherapeuten werkzaam en bij de andere zes. 

2.2.2.3 Verwerken resultaten enquêtes aan fysiotherapeuten.

Er is gekozen voor een eenvoudige manier van resultaten verwerken. De reden hiervoor was dat de enquête een globaal beeld moest schetsen over de vragen die bij cliënten leven. Het was niet de bedoeling dat de enquête een uitgebreid onderdeel van het project zou worden. Na het verzamelen van alle enquêtes is er bij de gesloten vragen geturfd hoe vaak een bepaald antwoord voorkwam. Bij de open vragen is eerst gekeken welke antwoorden over hetzelfde onderwerp gingen. Vervolgens is er geturfd hoe vaak een antwoord voorkwam. 

Uit deze enquête kon naar voren komen dat er veel vragen gesteld zouden worden over een bepaald onderwerp waar nog geen vooronderzoek naar gedaan was. Mocht dit het geval zijn dan zou er eerst vooronderzoek gedaan worden naar het betreffende onderwerp alvorens de enquête voor potentiële cliënten opgesteld zou worden. 

De resultaten uit de enquête zijn verwerkt met behulp van Excel. Er is gekozen voor Excel omdat er met dit programma op een duidelijke, overzichtelijke en makkelijke manier tabellen en grafieken gemaakt kunnen worden. 

De vragen die uit deze enquête naar voren zijn gekomen zijn getoetst door middel van de (potentiële) cliënten enquête. 
2.2.2.4 Opstellen enquête voor (potentiële) cliënten.

Om er achter te komen wat de informatie behoefte van (potentiële) cliënten is maar ook voor het opstellen van de FAQ is onderzocht welke vragen (potentiële) cliënten, van eerstelijns fysiotherapie praktijken, hebben met betrekking tot fysiotherapie. Ook diende deze enquête als toetsmoment om de resultaten uit de fysiotherapeuten enquête te toetsen.  

Bij het opstellen van de vragen voor de enquête is rekening gehouden met:

1. Het feit dat de enquête bedoeld is als een toetsmoment om na te gaan of de aangenomen onderwerpen daadwerkelijk vragen oproepen bij potentiële cliënten. 

2. De resultaten uit het vooronderzoek.

3. De resultaten uit de enquête van de fysiotherapeuten.

4. Het beantwoorden van de hoofdvragen.

5. De afname tijd van de enquête. Als criterium wordt (10 minuten gesteld, dit om de aandacht van de (potentiële) cliënt te behouden.[image: image51.png]



6. Open en / of gesloten vragen: er wordt gekozen voor zowel open als gesloten vragen. Bij een open vraag moeten de cliënten zelf het antwoord bedenken, en hebben hierdoor dus de mogelijkheid tot een eigen inbreng. Bij een gesloten vraag moet de cliënt kiezen tussen een aantal antwoord mogelijkheden.

7. De vragen dienen zo gesteld te worden dat ze door alle cliënten begrepen worden.

8. De verwerking van de resultaten in het computerprogramma SPSS. Zo is het belangrijk dat er voornamelijk met gesloten vragen wordt gewerkt.

Elke aanname is vervolgens onderverdeeld in verschillende onderwerpen met betrekking tot die aanname. Dit is gedaan om er achter te komen over welke onderdelen van de aannames (potentiële) cliënten van eerstelijns fysiotherapie vragen hebben.

Ook was er voor de ondervraagden ruimte om zelf andere onderwerpen aan te dragen.

Voor de enquête die bij (potentiële) cliënten afgenomen is wordt verwezen naar bijlage III.

2.2.2.5 Afname enquêtes aan (potentiële) cliënten.

Er is gekozen voor een enquête die mondeling afgenomen werd om een zo groot mogelijke respons te krijgen. Door op deze manier te enquêteren is tijd en geld bespaart omdat er geen enquêteformulieren verstuurd en terug gestuurd hoefden te worden. Een derde voordeel was dat tijdens het enquêteren eventuele onduidelijkheden direct verhelderd konden worden.

In totaal zijn er 100 enquêtes afgenomen.

Afnemen van enquêtes bij cliënten (onder behandeling van een fysiotherapeut).
De enquêtes zijn afgenomen in de wachtruimte van drie eerstelijns fysiotherapie praktijken die reeds in het kort beschreven staan in paragraaf 2.2.4. De enquêtes zijn afgenomen na de behandeling en met mondelinge toestemming van de cliënt. Bij de afname is rekening gehouden met de privacy van de cliënt door op een rustige plaats te gaan zitten. Na het stellen van een vraag werd het antwoord genoteerd door degene die de enquête afnam. 

Aantal af te nemen enquêtes: 50. 

Afnemen van de enquêtes bij potentiële cliënten (niet onder behandeling van een fysiotherapeut).
De enquêtes zijn afgenomen op het NS - station in Eindhoven. Hier komen veel mensen bij elkaar. Door de wachttijden/ vertragingen van treinen hebben mensen vaak even tijd. De potentiële cliënt werd benaderd met de vraag of hij zijn medewerking wilde verlenen. Hierna is de enquête wel of niet afgenomen. Na het stellen van een vraag werd het antwoord genoteerd door degene die de enquête afnam. 

Aantal afgenomen enquêtes:
50. Geweigerde enquêtes niet meegeteld.  

Locatie:


NS - Station Eindhoven.

2.2.2.6 Verwerken enquêtes aan (potentiële) cliënten.

Voor de verwerking van de (potentiële) cliënten enquête is gekozen voor SPSS. SPSS is een statistisch computerprogramma met veel mogelijkheden. Zo kunnen onderzoeksgegevens op een relatief makkelijke manier geanalyseerd en verwerkt worden. Een andere reden waarom voor SPSS is gekozen is omdat dit één van de meest gebruikte computerprogramma’s is om een statistische analyse te maken van gegevens (24). 
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De enquête is zo verwerkt dat per aanname weergegeven wordt of er vragen over zijn of geen vragen over zijn.

Na het invoeren van de vragen kon op een relatief eenvoudige manier de antwoorden op deze vragen worden ingevoerd. Voor de vragen 1 t/m 5 was dit voldoende omdat er op deze vragen maar een antwoord mogelijkheid was. Deze vragen zijn geanalyseerd met de SPSS functie ‘Analyse’, ‘Descriptive Statistics’ en ‘Frequenties’ en weergegeven in tabellen. Voor de vragen 6 t/m 13 is per aanname een nieuw spraid sheets gemaakt zodat er bij elke vraag een ‘ja’ of een ‘nee’ kon worden ingevoerd. Dit was noodzakelijk omdat op vraag 6 t/m 13  meerde antwoorden tegelijk gegeven konden worden. Vervolgens is met de functies ‘Analyse’, ‘Descriptive Statistics’ en ‘Frequenties’ verschillende tabellen samengesteld. Hierin was te zien hoeveel geënquêteerde een vraag relevant vonden met betrekking tot hun eigen situatie. Aangezien deze tabellen niet overzichtelijk waren zijn deze gegevens  vervolgens samengevat in een nieuw spraid sheet en met de functie functies ‘Analyse’, ‘Reports’ en ‘Case Summaries’ weergegeven in nieuwe tabellen (FAQ lijst per aanname). Bij elke vraag had de geënquêteerde de kans om zelf een onderwerp en vraag naar voren te brengen. Deze vragen zijn handmatig ingevoerd in SPSS en vervolgens na de functie ‘Analyse’, ‘Reports’ en ‘Case Summaries’ in tabellen weergegeven. 

De enquête is bedoeld als een toetsmoment om na te gaan of de aannames daadwerkelijk vragen oproepen bij potentiële cliënten. 

2.2.3 FAQ.

Om een impressie te krijgen van de informatiebehoefte van (potentiële) cliënten van eerstelijns fysiotherapie praktijken is een enquête gehouden. Deze enquête is gehouden onder 50 potentiële cliënten en 50 cliënten van eerstelijns fysiotherapie. Op basis van de resultaten uit de enquête is een FAQ (meest gestelde vragen lijst) opgesteld. Voor het beantwoorden van de FAQ is gebruik gemaakt van de informatie uit het onderzoek naar de aannames. 

2.2.3.1 Opstellen FAQ.

Nu de resultaten uit de enquête aan (potentiële) cliënten bekend zijn kan de FAQ lijst opgesteld worden. [image: image53.png]


Na het verwerken van de resultaten is per aanname gekeken over welk onderwerp, van die aanname, de meeste vragen naar voren zijn gekomen. Op basis van deze gegevens is er per aanname een FAQ lijst opgesteld. Tevens is er een totale FAQ lijst opgesteld met alle vragen uit de (potentiële) cliënten enquête. Vervolgens is beoordeeld welke vragen beantwoord kunnen worden op de website. 

De criteria die bij deze selectie gebruikt zijn:  

· Er moet kort en bondig antwoord gegeven kunnen worden op de vragen.

· De vraag, en het daarbij behorende antwoord, moet niet individueel gebonden zijn.

· Als een vraag grote gelijkenis heeft met een eerdere vraag wordt deze niet nogmaals beantwoord. 

Uit deze totale FAQ lijst zijn de 31 meest gestelde vragen geselecteerd. In eerste instantie was gekozen voor 30 vragen, maar omdat de laatste 3 vragen door evenveel geënquêteerde gesteld werden is er een extra vraag opgenomen in de FAQ lijst die op de website vermeld zal worden. 

2.2.3.2 Beantwoorden FAQ.
Voor het beantwoorden van de vragen is de informatie gebruikt uit het vooronderzoek. De  informatie die nog ontbrak is gezocht op betrouwbare internet sites en in vakliteratuur. Onder betrouwbaar wordt verstaan: internet sites van erkende beroepsorganisaties. Aan de hand van de gevonden informatie is kort en bondig antwoord gegeven op de FAQ lijst. 

Vooraf werd verwacht dat veel van de geënquêteerde informatie zouden willen omtrent hun lichamelijke klacht. Uit de resultaten blijkt dit ook. Om de vragen over deze aanname te beantwoorden is een lijst opgesteld met meest voorkomende klachten die verwezen worden naar de eerstelijns fysiotherapiepraktijk. Op de website zal informatie komen te staan over de verschillende klachten met daarbij links naar andere websites voor meer informatie. Op deze manier wordt antwoord gegeven op de vragen uit de FAQ betreffende de aanname “lichamelijke klacht”.

2.2.4 Opstellen lijst meest voorkomende klachten.

Vooraf werd aangenomen dat een groot aantal van de ondervraagde (potentiële) cliënten informatie zou willen hebben omtrent hun lichamelijke klacht. Om te voldoen aan deze informatie behoefte is vooronderzoek verricht naar de meest voorkomende klachten die verwezen worden naar de eerstelijns fysiotherapiepraktijk. Omdat de website informatief moet zijn voor de gehele Nederlandse bevolking is er gekozen voor een rapport van Nivel(22). De probleemstelling van dit onderzoek luidt: welke (gevolgen van) aandoeningen komen in welke mate voor onder patiënten die in de fysiotherapeutische behandeling zijn in de extramurale gezondheidszorg, welke kenmerken hebben deze patiënten en hoe is de fysiotherapeutische behandeling van deze patiënten opgebouwd. Dit rapport is een (epidemiologische) beschrijving van de verzamelde gegevens.

Uit dit onderzoek zijn onder andere gegevens naar voren gekomen met betrekking tot: 

· De tien meest frequent voorkomende klachten waarvoor patiënten de hulp inroepen van fysiotherapeuten.

· Klachten van patiënten onder fysiotherapeutische behandeling, ingedeeld naar lichaamsregio’s (lokalisatie).

· Verdeling van medisch – specialismen die verwijzen voor fysiotherapie.

· Overzicht van de tien meest frequent voorkomende verwijsindicaties voor fysiotherapie van de huisartsen.

· Overzicht van de tien meest frequent voorkomende verwijsindicaties voor fysiotherapie van medisch – specialisten.

· Overzicht van de meest frequent voorkomende verwijsindicaties voor fysiotherapie.

Van dit rapport is het overzicht gebruikt waarin de meest voorkomende verwijsindicaties naar de eerstelijns fysiotherapie praktijk vermeld staan. Er is gekozen voor dit overzicht omdat: 

· Deze lijst een verzameling is van de meest voorkomende verwijsindicaties van zowel de huisarts als de specialist.

· Deze lijst het meest uitgebreid is (85 verschillende verwijsindicaties). Hierdoor blijven er na de selectie voldoende indicaties over die beschreven kunnen worden op de website. 
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De verwijsindicaties van de huisarts of specialist het dichtst bij de verwoording van de klacht van de cliënt ligt.

Uit deze lijst is een top tien geselecteerd.

Bij de selectie van de tien meest voorkomende klachten is de volgende werkwijze gevolgd:

· Omdat de informatie op de website van algemene aard zal zijn is er voor gekozen om niet de specifieke verwijsindicatie over te nemen maar het desbetreffende gewricht te beschrijven.

· Een eerder beschreven gewricht /regio is niet nog eens beschreven,

· De verwijsindicaties “andere aandoeningen bewegingsapparaat”, “Andere traumata bewegingsapparaat”, “Symptomen en klachten been en dijbeen”, “Beperkingen (pijn bij…/ pijn na…)”. “Andere ziekten van het zenuwstelsel”, “Symptomen en klachten arm”  en “Andere, meerdere symptomen bewegingsapparaat” zijn te algemeen om op de website te beantwoorden en zijn daarom niet beschreven.

Het RSI – syndroom is aan de lijst met meest voorkomende klachten toegevoegd omdat er na het verschijnen van dit Nivel rapport “nieuwe” klachtenbeelden zijn ontstaan. Hiervan is het RSI – syndroom er een van. De reden hiervoor is dat RSI tegenwoordig een veel besproken onderwerp is binnen de fysiotherapie wat gebaseerd is op ervaringen uit het werkveld. 

2.2.5 Schrijven van algemene informatie over fysiotherapie.

Nu de resultaten uit de enquêtes bekend zijn is bekeken wat voor informatie behoefte er is bij (potentiële) cliënten van eerstelijns fysiotherapie. Daarna is beoordeeld of er in deze behoefte voorzien kan worden met de informatie die uit het vooronderzoek naar voren gekomen is. Over de onderwerpen waarover nog geen vooronderzoek gedaan was, is daarna informatie gezocht op dezelfde manier als in het vooronderzoek op de enquête. (zie paragraaf 2.2.2). De benodigde informatie hiervoor is gezocht op volgende internetsites:

Internet sites:

· www.paramedisch.org
· www.kngf.nl
· www.fysionet.nl
· www.fysiotherapie.pagina.nl
· www.fysio-manueel.nl/id4.html
· www.vgz.nl
· www.cz.nl
· www.fysiostart.nl
· www.nivel.nl
· www.overheid.nl
· www.manualfysion.nl
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Na het verzamelen van alle resultaten zijn de geschreven informatie, de FAQ en de antwoorden op de FAQ geleverd aan Imagine-E. De informatie wordt op verzoek van de opdrachtgever aangeleverd in een Excel bestand. Vanuit Excel kan op een eenvoudige manier de informatie op de website geplaatst worden. Als introductiepagina op de website komt algemene informatie over fysiotherapie te staan. Op deze pagina wordt in het kort verteld wat fysiotherapie inhoud. Daarnaast komen verschillende onderwerpen te staan waarnaar door gelinkt kan worden voor specifiekere informatie met betrekking tot het gekozen onderwerp. Tevens komen er links naar andere websites om nog meer informatie te vinden over het betreffende onderwerp.

De volgende onderwerpen komen aanbod:

Schematische weergaven:








Paramedisch
(
Fysiotherapie (introductie)





(





(
Onderwerp:
Verwijzingen


Meest gestelde vragen over fysiotherapie




Verzekeringen




Diagnostiek




Behandelmethodes 

Opleidingen / Specialisaties




Wet en regelgeving




Meest voorkomende klachten

Links


(
Meest gestelde vraag over desbetreffend onderwerp met kort en bondig antwoord





( 

Algemene informatie over desbetreffend onderwerp plus links naar andere websites.
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Hoofdstuk 3: ‘Resultaten’
In dit hoofdstuk komt achtereenvolgens aan de orde: 

3.1 De resultaten uit de enquête aan fysiotherapeuten.

3.2 De resultaten uit de enquête aan (potentiële) cliënten.

3.3 FAQ. (meest gestelde vragen over fysiotherapie)

3.4 Product.

3.4.1 Algemene informatie.

3.4.2 FAQ lijst inclusief antwoorden.

3.4.3 Lijst meest voorkomende klachten.

3.1 Resultaten enquêtes aan fysiotherapeuten.

Er is eerst een enquête afgenomen bij fysiotherapeuten. De reden hiervoor was dat er op deze manier al een beeld geschetst kon worden over veel gestelde vragen van cliënten aan fysiotherapeuten (vraag 1). Hierdoor kon nog gerichter een enquête worden opgesteld voor (potentiële) cliënten. Tevens kon er naar voren komen dat er veel vragen gesteld werden over een bepaald onderwerp waar nog geen vooronderzoek naar gedaan was (vraag 2). Ook is aan de fysiotherapeuten gevraagd welke informatie over fysiotherapie zij zelf op een website zouden plaatsen (vraag 3). Er zijn 13 enquêtes verwerkt in de resultaten.

De enquête aan fysiotherapeuten zie bijlage II.

Na het verwerken van de resultaten is eerst geïnventariseerd over welke aannames de fysiotherapeuten daadwerkelijk vragen krijgen. Deze gegevens zijn beschreven in tabel 1. 

Vervolgens worden de resultaten per vraag weergegeven.

Tabel 1: Over welke aannames krijgen de fysiotherapeuten daadwerkelijk vragen.
	 
	 
	 
	Aantal
	 
	Percentage

	 
	 
	 
	Ja
	Nee
	Ja
	Nee

	Verwijzing
	 
	 
	12
	1
	92%
	8%

	Verzekering
	 
	13
	0
	100%
	0%

	Diagnostiek
	 
	10
	3
	77%
	23%

	Behandelmethodes
	 
	13
	0
	100%
	0%

	Wet en regelgeving
	 
	10
	3
	77%
	23%

	Opleidingen / specialisaties
	13
	0
	100%
	0%

	klachten gerelateerd
	 
	13
	0
	100%
	0%

	Anders
	 
	 
	3
	10
	23%
	77%
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Vraag 1:

Wat zijn de meeste aan U gestelde vragen met betrekking tot de volgende onderwerpen?

Verwijzing:

Tabel 2: Overzicht van de meest gestelde vragen over de verwijzing.

	 
	
	
	
	
	
	
	Aantal
	Percentage

	Vraag
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1. Kan ik ook zonder verwijzing behandeld worden?
	 
	 
	6
	45%

	2. Waar moet ik een verwijzing halen?
	
	
	
	5
	38%

	3. Heb ik een verwijzing nodig voor fysiotherapie
	 
	 
	4
	31%

	4. Door wie kan er verwezen worden naar de fysiotherapeut
	
	2
	15%

	5. Eerste verwijzing door specialist, moet verlenging ook door specialist?
	2
	15%

	6. Moet ik voor een verwijzing eerst naar de huisarts?
	
	
	1
	8%

	7. Waarom moet ik voor een verwijzing eerst naar de huisarts?
	 
	1
	8%

	8. Waarom vult de verwijzer een aantal behandelingen in?
	
	
	1
	8%

	9. Wat is het verschil in verwijzing tussen een arts en een specialist?
	 
	1
	8%

	10. Als ik 18 beh. heb gehad en toch door wil gaan op eigen kosten, mag dat?
	1
	8%

	11. Kan ik een verwijzing voor verlenging bij de assistent van de huisarts halen?
	1
	8%

	12. Weet de huisarts wel wat ik mankeer?
	 
	 
	 
	1
	8%
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Verzekering:

Tabel 3: Overzicht van de meest gestelde vragen over de verzekering.

	 
	
	
	
	
	
	
	Aantal
	Percentage

	Vraag
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1. Hoeveel behandelingen krijg ik?
	
	
	
	8
	62%

	2. Ik ben aanvullend verzekerd, hoeveel behandelingen krijg ik dan?
	 
	6
	46%

	3. Wat is de prijs van een behandeling?
	
	
	
	4
	31%

	4. Moet ik zelf iets betalen?
	 
	 
	 
	 
	3
	23%

	5. Moet ik voor verlenging terug naar de huisarts / specialist?
	
	3
	23%

	6. Mag ik sowieso 18 keer komen?
	 
	 
	 
	 
	2
	15%

	7. Als ik op eigen kosten door wil gaan, mag dat?
	
	
	1
	8%

	8. Mag ik alle behandelingen opmaken?
	 
	 
	 
	1
	8%

	9. Mag ik als het lang duurt mag ik dan op een andere diagnose verder?
	1
	8%

	10. Hoeveel behandelingen krijg ik per jaar?
	 
	 
	 
	1
	8%

	11. Wordt de intake ook als behandeling geteld?
	
	
	1
	8%

	12. Stuurt u de rekening meteen naar de verzekering?
	 
	 
	1
	8%

	13. Ik ben particulier verzekerd, moet ik een gedeelte zelf betalen?
	 
	1
	8%

	14. Ik ben bij CZ verzekerd, wordt het dan wel vergoed?
	 
	 
	1
	8%


Diagnostiek:

Tabel 4: Overzicht van de meest gestelde vragen over diagnostiek.

	 
	
	
	
	
	
	
	Aantal
	Percentage

	Vraag
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1. De huisarts deed ook al een anamnese /onderzoek, waarom nu weer?
	8
	62%

	2. Waarom fysiotherapeutische diagnose anders dan van de verwijzer?
	4
	31%

	3. Wat heeft u gevonden, wat heb ik nu precies?
	
	
	3
	23%

	4. Wat gaat u er aan doen?
	 
	 
	 
	 
	3
	23%

	5. Hoelang duurt dit normaal?
	 
	 
	 
	 
	3
	23%

	6. Waarom wilt u dit allemaal weten?
	
	
	
	2
	15%

	7. Wat moet ik uittrekken?
	 
	 
	 
	 
	1
	8%

	8. Hoeveel keer moet ik komen?
	
	
	
	
	1
	8%

	9. Gaat het al vooruit / beter?
	 
	 
	 
	 
	1
	8%

	10. Telt de intake ook als behandeling?
	
	
	
	1
	8%

	11. Er zit geen vooruitgang in, wat nu?
	 
	 
	 
	1
	8%

	12. Wat is de relatie tussen uw bevindingen en mijn klacht?
	 
	1
	8%


Behandelmethodes:

Tabel 5: Overzicht van de meest gestelde vragen over behandelmethodes.

	 
	
	
	
	
	
	
	Aantal
	Percentage

	Vraag
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1. Wat is het effect van elektrotherapie?
	
	
	
	11
	85%

	2. Wat is het effect van ultra geluid?
	 
	 
	 
	11
	85%

	3. Wat is het effect van massage?
	
	
	
	
	8
	62%

	4. Moet ik thuis ook oefenen? Waarom? Hoe lang?
	 
	 
	7
	54%

	5. Wat is het effect van thermotherapie?
	
	
	
	6
	46%

	6. Wat is het effect van bewegingstherapie?
	 
	 
	 
	5
	38%

	7. Wat is het effect van hoogfrequent therapie?
	
	
	4
	31%

	8. Kan ik dit ook thuis doen? (thermotherapie)
	 
	 
	 
	4
	31%

	9. Ik voel niets (ultra geluid), moet dat? Werkt het dan wel?
	
	4
	31%

	10. Waarom moet ik bewegen?
	 
	 
	 
	 
	2
	15%

	11. Is masseren niet vermoeiend?
	
	
	
	
	1
	8%

	12. Hoe werkt elektrotherapie?
	 
	 
	 
	 
	1
	8%

	13. Hoe werkt ultra geluid?
	 
	 
	 
	 
	1
	8%

	14. Wat moet ik voelen?
	
	
	
	
	1
	8%

	15. Mag iemand van het gezin mij ook masseren?
	 
	 
	1
	8%

	16. Kan ik zelf ook leren masseren?
	
	
	
	1
	8%

	17. Wat is het verschil tussen bewegingstherapie en een sportschool?
	1
	8%

	18. Wat mag ik nu thuis niet doen?
	
	
	
	1
	8%

	19. Wat kan ik er zelf aan doen?
	 
	 
	 
	 
	1
	8%


Wet en regelgeving:

Tabel 6: Overzicht van de meest gestelde vragen over wet en regelgeving.
	 
	
	
	
	
	
	
	Aantal
	Percentage

	Vraag
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1. Hoeveel kost een behandeling?
	
	
	
	
	7
	54%

	2. Waar kan ik met mijn klacht over een fysiotherapeut terecht? 
	 
	5
	38%

	3. Moeten jullie ook nascholing volgen
	
	
	
	2
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15%

	4. Wat verdienen jullie als fysiotherapeut?
	 
	 
	 
	2
	15%

	5. Ik een eigen praktijk kostbaar?
	
	
	
	
	1
	8%

	6. Ik sta op de chronische lijst van aandoeningen, mag ik het hele jaar komen?
	1
	8%


Opleidingen / Specialisaties:

Tabel 7: Overzicht van de meest gestelde vragen over opleidingen / specialisaties.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Aantal
	Percentage

	Vraag
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	1. Hoelang duurt de opleiding fysiotherapie?
	 
	 
	 
	10
	77%

	2. Wat is het verschil tussen Mensendieck therapie en fysiotherapie?
	
	8
	62%

	3. Wat is Manueel therapie?
	 
	 
	 
	 
	7
	54%

	4. Wat is het verschil tussen Caesar therapie en fysiotherapie?
	
	7
	54%

	5. Wat is bedrijfsfysiotherapie?
	 
	 
	 
	 
	5
	38%

	6. Wat is Mensendieck therapie?
	
	
	
	
	4
	31%

	7. Wat is lymfe drainage?
	 
	 
	 
	 
	4
	31%

	8. Wat is Caesar therapie?
	
	
	
	
	4
	31%

	9. Is Manueel therapie zo'n kraker?
	 
	 
	 
	3
	23%

	10. Wat is sportfysiotherapie?
	 
	 
	 
	 
	2
	15%

	11. Waar heeft u de opleiding gedaan?
	 
	 
	 
	2
	15%

	12. Wat is het verschil tussen sportfysiotherapie en fysiotherapie?
	 
	2
	15%

	13. Is sportfysiotherapie alleen voor professionele sporters?
	 
	2
	15%

	14. Wat is kinderfysiotherapie?
	
	
	
	
	1
	8%

	15. Hoe zit de opleiding fysiotherapie in elkaar?
	 
	 
	1
	8%

	16. Welke specialisaties zijn er?
	
	
	
	
	1
	8%

	17. Hoelang duurt de opleiding Manueel therapie?
	 
	 
	1
	8%

	18. Waarom doet u bedrijfsfysiotherapie als u een eigen praktijk heeft?
	1
	8%

	19. Tot welke leeftijd is kinderfysiotherapie?
	 
	 
	 
	1
	8%

	20. Als je gespecialiseerd bent verdien je dan meer?
	
	
	1
	8%

	21. Wat is het verschil tussen Manueel therapie en fysiotherapie?
	 
	1
	8%

	22. Wat is bekkenbodem training?
	
	
	
	
	1
	8%

	23. Welke vooropleiding heb je nodig voor de opleiding fysiotherapie?
	1
	8%

	24. Wat is het verschil tussen sportfysiotherapie en een sportschool?
	1
	8%


Klachten gerelateerd:

Tabel 8: Overzicht van de meeste klacht gerelateerde vragen.

	 
	
	
	
	
	
	
	Aantal
	Percentage

	Vraag
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1. Wat heb ik precies? / Hoe zit dat in elkaar?
	
	
	
	10
	77%

	2. Hoelang gaat het duren?
	 
	 
	 
	 
	9
	69%

	3. Wat kan er aan mijn klacht gedaan worden?
	
	
	
	6
	46%

	4. Wat mag ik wel en wat mag ik niet?
	 
	 
	 
	3
	23%

	5. Hoe kom ik aan deze klacht?
	
	
	
	
	2
	15%

	6. Kan de klacht weer terug komen?
	 
	 
	 
	2
	15%

	7. Wat kan ik er zelf aan doen?
	
	
	
	
	2
	15%

	8. Waarom heb ik zoveel pijn?
	 
	 
	 
	 
	1
	8%

	9. Waarom word ik niet meteen naar het ziekenhuis gestuurd?
	
	1
	8%

	10. Hoe kan het dat ik op een andere plek pijn heb?
	 
	 
	1
	8%

	11. Hoeveel behandelingen gaat het duren?
	
	
	
	1
	8%

	12. Hoelang blijft de klacht weg?
	 
	 
	 
	 
	1
	8%

	13. Wanneer mag ik weer alles doen?
	 
	 
	 
	1
	8%


[image: image60.png]


Vraag 2:

Zijn er nog andere onderwerpen waar patiënten vragen hebben?

Tabel 9: Krijgen de geënquêteerde fysiotherapeuten vragen over andere onderwerpen.
	 
	Aantal
	Percentage

	Ja
	3
	23%

	Nee
	10
	77%


Andere onderwerpen:

Tabel 10: Overzicht van andere onderwerpen met de daarbij behorende vraag.
	Onderwerp
	 
	Vraag
	 
	 
	 
	Aantal

	1. Eerste afspraak
	 
	Wat moet ik meenemen?
	
	2

	2. Algemene gezondheid
	Hoe kan ik mijn gewicht controleren?
	1

	3. Relatie problemen
	 
	Hoe los ik dit op?
	
	
	1

	4. Planning
	 
	Kan ik voor of na werktijd komen?
	 
	1


Vraag 3:

Wanneer U een website over fysiotherapie zou moeten maken, voor potentiële cliënten, welke informatie zou u daar in verwerken?

Tabel 11: Overzicht van de door de fysiotherapeuten voorgestelde onderwerpen voor een website.
	 
	 
	 
	 
	Aantal
	 
	Percentage
	 

	 
	
	
	
	Ja
	Nee
	Ja
	Nee

	Verwijzingen
	 
	 
	11
	2
	85%
	15%

	Verzekeringen
	 
	 
	 
	8
	5
	62%
	38%

	 
	Particulier
	 
	 
	8
	5
	62%
	38%

	 
	Ziekenfonds
	 
	8
	5
	62%
	38%

	Diagnostiek
	 
	 
	 
	11
	2
	85%
	15%

	 
	Anamnese
	 
	 
	10
	3
	77%
	23%

	 
	Inspectie
	 
	 
	3
	10
	23%
	77%

	 
	Onderzoek
	 
	 
	10
	3
	77%
	23%

	 
	Evaluatie
	
	
	7
	6
	54%
	46%

	Behandelmethodes
	 
	 
	 
	12
	1
	92%
	8%

	 
	Bewegingstherapie
	 
	12
	1
	92%
	8%

	 
	Massage
	 
	 
	10
	3
	77%
	23%

	 
	Elektrotherapie
	 
	9
	4
	69%
	31%

	 
	Ultrageluid
	 
	9
	4
	69%
	31%

	 
	Warmte / Koude pakkingen
	8
	5
	62%
	38%

	Wet en regelgeving
	 
	 
	6
	7
	46%
	54%

	Opleidingen en Specialisaties
	 
	10
	3
	77%
	23%

	Klachten gerelateerd
	
	0
	13
	0%
	100%

	Overige informatie
	 
	 
	5
	8
	38%
	62%

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	Namelijk /Onderwerpen
	 
	Aantal*
	
	
	 

	1. Behandelplan
	 
	 
	3
	
	
	 

	2. Wat is Fysiotherapie / wanneer / waarom
	1
	
	
	 

	3. Adres KNGF
	 
	 
	1
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* Dit aantal hoeft niet overeen te komen met het aantal ‘overige informatie’. Dit is mogelijk omdat per onderwerp meerdere vragen gesteld kunnen worden.

Wanneer naar de resultaten uit de enquête aan fysiotherapeuten gekeken word zijn er verschillen tussen de vragen die de fysiotherapeuten krijgen en de informatie die zij op een website zouden zetten.

Tabel 1 (Overzicht van de door de fysiotherapeuten voorgestelde onderwerpen voor een website) en tabel 11 (Over welke aannames krijgen de fysiotherapeuten daadwerkelijk vragen) zijn met elkaar vergeleken in grafiek 1. Meest opvallend is dat 100% van de fysiotherapeuten klachtgerelateerde vragen krijgen en 0 % van deze therapeuten deze informatie op een website zouden vermelden.
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grafiek 1. 

3.2 Resultaten enquête aan (potentiële) cliënten.

Om erachter te komen wat de informatie behoefte van (potentiële) cliënten is en wat de meest gestelde vragen over fysiotherapie zijn is een enquête gehouden onder deze doelgroep. Hierbij zijn de resultaten, uit de enquête aan fysiotherapeuten, gebruikt bij het opstellen van deze enquête. 

De enquête aan (potentiële) cliënten: zie bijlage III.

Vraag 1: Bent u op dit moment onder behandeling van een fysiotherapeut?
Tabel 12.
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Vraag 2: Wat is Uw geslacht?
Tabel 13.
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Vraag 3: Wat is Uw leeftijd? 

Tabel 14.
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Vraag 4: Heeft U direct of indirect beschikking over internet? 

Tabel: 15.
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Vraag 5: Bent U geïnteresseerd in informatie via het internet over fysiotherapie in het algemeen? 

Tabel 16.
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Bij de volgende vragen wordt naast het aantal “ja”en “nee” ook aangegeven welke vragen mensen hebben over dat betreffende onderwerp.

Vraag 6: Zou U meer willen weten over de verwijzing? 

Tabel 17.
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Meest gestelde vragen over de verwijzing. 

Tabel: 18.
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Tabel: 19.
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Vraag 7: Zou U meer willen weten over verzekeringen? 

Tabel: 20.
[image: image10.wmf]79

79,0

79,0

21

21,0

100,0

100

100,0

Ja

Nee

Totaal

Frequentie

Percentage

Cumulatieve

Percentage


Meest gestelde vragen over verzekeringen. 

Tabel: 21.
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Tabel: 22.
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Vraag 8: Zou U meer willen weten over diagnostiek (onderzoek)? 

Tabel: 23.
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Meest gestelde vraag over Diagnostiek. 

Tabel: 24.
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Vraag 9: Zou U meer willen weten over behandelmethodes? 

Tabel: 26.
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Meest gestelde vragen over Behandelmethodes. 

Tabel: 27.
[image: image17.wmf]Wat is elektrotherapie? (fysische therapie in engere zin)

55

Wat is reguliere massage? (massage)

45

Wat is ultrageluid? (fysische therapie in engere zin)

41

Wat is houdingsverbetering? (bewegingstherapie)

37

Wat is huiswerkoefeningen? (bewegingstherapie)

36

Wat is hoogfrequent therapie? (fysische therapie in engere zin)

35

Wat is mobiliseren van gewrichten? (bewegingstherapie)

30

Wat is coördinatieverbetering? (bewegingstherapie)

30

Wat is ontspanningstherapie? (bewegingstherapie)

30

Wat is bindweefselmassage? (massage)

27

Waarvoor is warmte? (fysische therapie in engere zin)

27

Waarvoor is koude? (fysische therapie in engere zin)

24

Wat is vergroten van spierkracht? (bewegingstherapie)

22

Wat is stabiltiteit? (bewegingstherapie)

21

Welke middelen zijn er? (bewegingstherapie)

9

Anders

1

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

Vraag

Aantal "Ja" /

Percentage


Anders. 

Tabel: 28
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Vraag 10: Zou U meer willen weten over wet en regelgeving? 

Tabel: 29.
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Meest gestelde vragen over wet en regelgeving. 

Tabel: 30.
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Vraag 11: Zou U meer willen weten over opleidingen / specialisaties?

Tabel: 32.
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Meest gestelde vragen over opleidingen / Specialisaties.

Tabel: 33.
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Vraag 12: Zou U meer willen weten over uw klacht?

Tabel: 35.
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Meest gestelde klacht gerelateerde vragen.

Tabel: 36.
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[image: image27.wmf]Hoe kan ik voorkomen dat mijn klacht weer terug komt?

6

Helpt een brace om mijn klachten te voorkomen?

1

Kan ik wel blijven werken?

1

Wat mag ik wel en wat niet?

1

Wanneer kan ik weer sporten?

1

1

2

3

4

5

Vraag

Aantal "Ja"


Vraag 13: Heeft U nog andere vragen, m.b.t. fysiotherapie, die U op de website beantwoord wilt hebben?
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Vragen.
Tabel: 39.
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Tot slot een overzicht met daarin de informatie behoefte van de geënquêteerde per aanname.

Tabel: 40.
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Wanneer naar de resultaten uit de enquête aan fysiotherapeuten en aan (potentiële) cliënten gekeken word zijn er verschillen tussen de informatiebehoefte van (potentiële) cliënten en de door de fysiotherapeuten voorgestelde onderwerpen voor een website. 

Tabel 40, 38 en 11 (Over welke aannames krijgen de fysiotherapeuten daadwerkelijk vragen) zijn met elkaar vergeleken in grafiek 2. Meest opvallend is dat 86% van de (potentiële) cliënten informatie behoefte heeft over hun lichamelijke klacht en 0 % van de therapeuten deze informatie op een website zou vermelden.
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Grafiek 2.
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3.3 FAQ (meest gestelde vragen)

3.3.1 Totaal overzicht meest gestelde vragen.

Om een overzicht te krijgen van de meest gestelde vragen, van (potentiële) cliënten met betrekking tot fysiotherapie,  zijn alle vragen verzameld in een lijst. In deze complete FAQ lijst staan alle vragen die uit de enquête aan (potentiële) cliënten naar voren zijn gekomen. De vragen zijn gerangschikt van meest frequent tot minst frequent gestelde vragen. 

Tabel: 41. FAQ 1 t/m 25.
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3.3.2 Meest gestelde vragenlijst voor de website.

Aan de hand van tabel 41, 42 en 43 is een meest gestelde vragen lijst samengesteld die op de website komt te staan. Bij de selectie van de vragen is rekening gehouden met de volgende criteria: 

· Er moet kort en bondig antwoord gegeven kunnen worden op de vragen.

· De vraag, en het daarbij behorende antwoord, moet niet individueel gebonden zijn.

· Als een vraag grote gelijkenis heeft met een eerdere vraag wordt deze niet nogmaals beantwoord. 
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Deze vragen zijn geselecteerd en komen op de website te staan.

Verwijzing:

· Kan ik zonder verwijzing naar een fysiotherapeut?

Antwoord: 

Een verwijzing is noodzakelijk om fysiotherapeutische zorg te ontvangen. Dit is ten eerste door de wet bepaald en ten tweede vergoedt een verzekering niets zonder een verwijzing.

· Door wie kan er verwezen worden naar een fysiotherapeut?

Antwoord:

Disciplines die een patiënt kunnen verwijzen zijn: een huisarts, een specialist (bijv. orthopeed, neuroloog, etc.) en een tandarts.

· Moet ik een verwijzing hebben als ik zelf betaal?

Antwoord:

Wanneer een fysiotherapeut behandeld zonder verwijzing kan hij aansprakelijk gesteld worden bij ongevallen en /of een verkeerde behandeling. Dus ook als U zelf betaald moet U een verwijzing hebben.
Verzekering:

· Op hoeveel behandelingen heb ik recht? (ziekenfonds)

Antwoord:

Negen behandelingen fysiotherapie worden vergoedt door het ziekenfonds (basis verzekering).

· Hoeveel behandelingen krijg ik extra? (aanvullende verzekering)

Antwoord:

Afhankelijk van verzekeringsmaatschappij en polis worden verschillende aantallen behandelingen vergoedt. Voor meer informatie kan de polis geraadpleegd worden of contact opgenomen worden met de verzekeringsmaatschappij.

Links naar verzekeringsmaatschappijen.

· Op hoeveel behandelingen heb ik recht? (particulier)

Antwoord:

Hoeveel behandelingen fysiotherapie iemand vergoedt krijgt uit zijn particuliere verzekering ligt aan wat voor afspraken hij gemaakt heeft met zijn zorgverzekeraar.

Diagnostiek:

· Waarom is de fysiotherapeutische diagnose anders dan die van de verwijzer?

Antwoord:

De fysiotherapeutische diagnose is de werkdiagnose voor de fysiotherapeut. Deze diagnose bevat naast de medische diagnose van de verwijzer ook de invloed van de klacht op het dagelijks leven van de patiënt. De fysiotherapeut is een specialist op het gebied van het bewegingsapparaat (botten, spieren, gewrichten, etc.) en kan daarom een meer specifieke diagnose stellen. 
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· Waarom moet een fysiotherapeut een onderzoek doen, als de huisarts dit ook al gedaan heeft?

Antwoord:

Het onderzoek van een fysiotherapeut is meestal een stuk uitgebreider dan die van de huisarts. De fysiotherapeut moet zich een zo goed mogelijk beeld vormen van het klachtenpatroon. Daar hoort ook een onderzoek bij. Tevens kijkt de fysiotherapeut of hij hetzelfde vindt als wat de verwijzer gevonden heeft.

· Er is geen vooruitgang, wat nu?

Antwoord:

Wanneer de behandeling geen of weinig effect heeft kan de fysiotherapeut kiezen voor een andere behandelmethode. Wanneer na verloop van tijd dat de andere behandelmethode ook niet het gewenste effect heeft kan de fysiotherapeut U adviseren naar een collega fysiotherapeut met een bepaalde specialisatie te gaan. Wanneer uw klacht niet met fysiotherapie te verhelpen is kan de fysiotherapeut u terug verwijzen naar de huisarts of specialist. Deze kan U adviseren over andere behandelmogelijkheden. 

Behandelmethodes:

· Wat is elektrotherapie?

Antwoord:

Elektrotherapie is het toedienen van elektrische prikkels aan het lichaam. 

Wanneer de stroom in het weefsel komt voelt U een lichte prikkeling op die plaats, deze therapie is niet pijnlijk. Mogelijke doelen zijn pijnvermindering, verbeteren van de lokale doorbloeding en spierversterking.

· Wat is reguliere massage?

Antwoord:

Massage is het uitvoeren van handgrepen op het menselijk lichaam met een therapeutisch doel. Massage is een beproefd middel tegen pijn, bevordert de bloedcirculatie in weefsels en vermindert de spierspanning.
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· Wat is ultrageluid?

Antwoord:

Ultrageluidtherapie is een zeer veelzijdige applicatie waarbij gebruik gemaakt wordt van geluidstrillingen met een frequentie boven de 20.000 kHz. Het doel van ultrageluid is het stimuleren van de lokale circulatie en het aanzetten van de stofwisseling van de verschillende weefsels waardoor het herstel van beschadigd weefsel versneld wordt.

U kunt tijdens deze behandeling een licht warm gevoel ervaren in het gebied wat behandeld wordt. 

· Wat is houdingsverbetering? 

Antwoord:

Hierbij krijgt u instructies en ondersteuning van uw fysiotherapeut om de ideale houding (minst belastende houding voor bijvoorbeeld uw rug) te zoeken en in uw dagelijks leven toe te passen.

· Waarom huiswerkoefeningen?

Antwoord:

Huiswerkoefeningen zijn een ondersteuning en aanvulling op uw behandeling.

Het is belangrijk dat U de oefeningen doet maar ook blijft doen. Deze oefeningen zijn een zeer belangrijk deel van de behandeling. Wanneer U deze oefeningen niet volgens het afgesproken schema uitvoert zal het behandelresultaat niet optimaal zijn. U heeft dus zelf een bepaalde verantwoordelijkheid bij het behandelen van uw klacht. Bijkomend voordeel van deze oefeningen is dat U zelf iets aan de klacht kunt doen bij opnieuw optreden hiervan.

· Wat is hoogfrequent therapie?

Antwoord:

Hoogfrequent therapie is een elektromagnetische golftherapie, waarbij stroom door een geleider een magnetisch veld opwekt, waardoor een trilling in het weefsel ontstaat. De circulatie wordt verbeterd waardoor het herstel van beschadigd weefsel sneller zal verlopen.

· Wat is mobiliseren van gewrichten?

Antwoord:

Het doel van het mobiliseren van gewrichten is om de bewegingsuitslag van het gewricht te verbeteren en / of te onderhouden. Bijvoorbeeld na een knieblessure kan de knie gaan verstijven en de omliggende spieren verkrampen en vervolgen verkorten. Dit komt doordat de knie dan voor langere tijd niet of niet veel bewogen wordt. Het bewegen of doorbewogen worden van de knie is dan noodzakelijk om er voor te zorgen dat er geen blijvende bewegingsbeperking optreed.

· Wat is coördinatieverbetering?

Antwoord:

[image: image82.png]


Coördinatie is het op het juiste moment aanspannen van de juiste spieren. Door een blessure kan de coördinatie gestoord zijn doordat de spieren langere tijd niet of niet veel gebruikt zijn. Door middel van gerichte oefeningen bijvoorbeeld het op een been staan, of een voetbal trappen, wordt getracht de coördinatie te verbeteren. 

· Wat is ontspanningstherapie?

Antwoord:

Bij deze vorm van therapie gaat het om ‘bewust ontspannen’. Door ontspanningsoefeningen leert u met de spanningen in uw lichaam om te gaan en eventueel deze spanning in positieve zin te kunnen beïnvloeden. Ontspanningstherapie kan effectief zijn bij onder andere hoofdpijnklachten als gevolg van bijvoorbeeld een te stressvolle levensstijl.

Wet en regelgeving:

· Waar kan ik terecht met mijn klacht over de fysiotherapeut?

Antwoord:

Eerst wordt onderling geprobeerd het probleem op te lossen. Mocht er dan nog geen oplossing zijn kunt u zich bij drie instanties terecht:

- de Klachtencommissie van het KNGF 

- de Commissie van Toezicht van het KNGF 

- het Regionaal Tuchtcollege van de overheid
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· Wat kost een behandeling? 

Antwoord:

	Verrichtingen


	Kosten in Euro

	Fysiotherapeutische zitting
	20,50

	Toeslag thuisbehandeling
	10,30

	Toeslag behandeling in instelling
	5,10

	Groepsbehandeling, kosten per patiënt per uur
	11,80

	Fysiotherapeutisch consult(eenmalig)
	41,10

	Niet nakomen afspraak
	75% van eigenlijke kosten


· Moet een fysiotherapeut ook nascholing volgen?

Antwoord:

Voor de Wet BIG is nascholing nog niet verplicht. Op dit moment zijn er ontwikkelingen gaande over criteria betreffende (her)registratie in het BIG register. Wanneer een fysiotherapeut zich aansluit bij de beroepsvereniging, het KNGF(Koninklijk Nederlands Genootschap Fysiotherapie), moet hij wel bepaalde cursussen volgen. Om in het kwaliteitsregister van het KNGF opgenomen te worden, en te blijven, moet een fysiotherapeut per jaar een aantal punten behalen. Deze punten krijgt hij door het volgen van cursussen en bijwonen van congressen en dergelijke. 

Opleidingen en specialisaties:

· Wat is manueel therapie?

Antwoord:

De manueel therapeut verhelpt een functiestoornis van het gewricht door het toepassen van specifieke passieve mobiliserende bewegingen.

· Wat is lymfe drainage?

Antwoord:

Door lymfedrainage kan de afvoer van lymfevocht gestimuleerd worden. Door deze behandeling kunnen klachten vaak aanzienlijk verminderd  worden, bijv. na een operatie bij borstkanker.

· Wat is sportfysiotherapie?

Antwoord:

Een sportfysiotherapeut behandelt aandoeningen voortkomend uit sportactiviteiten, helpt u als u een blessure hebt of overtraind bent en begeleidt u in het revalidatieproces.

· Hoelang duurt de opleiding fysiotherapie?

Antwoord:

De opleiding tot fysiotherapeut duurt 4 jaar.

· Wat is bekkenbodem therapie?

Antwoord:

Bekkenbodem therapie is een onderdeel van fysiotherapie en richt zich op bekkenpijn, bekkenbodemdysfunctie (incontinentie, problemen met ontlasten, verzakkingsklachten) en ook op het ondersteunen voor en na de zwangerschap (een soort zwangerschapstherapie).

Aanverwante opleidingen:

· Wat is Cesar therapie?

Antwoord:

De Cesartherapie, een variant op de methode Mensendieck, is een paramedische behandelmethode, waarbij door middel van oefeningen klachten, ten gevolge van een verkeerde houding en beweegwijze, behandeld of voorkomen kunnen worden. De methode volgens Marie Cesar maakt gebruik van hogere tempo’s en ritmes.
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Wat is Mensendieck therapie?

Antwoord:

Doel van oefentherapie Mensendieck is de dagelijkse bewegingen op de juiste wijze te leren uitvoeren, door middel van oefentherapie met het accent op bewustmaken van houding en beweging.

Klachten gerelateerd:

· Wat gaat u eraan doen?

Antwoord:

Afhankelijk van uw klacht(en), de verwijzing, de resultaten uit het fysiotherapeutisch onderzoek en van uw situatie kan de fysiotherapeut in samenspraak met u een behandelplan opstellen. Dit behandelplan bevat onder andere de behandelmethodes  toegepast zullen worden.

· Hoe lang gaat het duren?

Antwoord:

De duur van de behandeling is per persoon verschillend en hangt af van een aantal factoren zoals: uw klacht(en), uw gezondheidstoestand, uw leeftijd, uw fysiotherapeut, uw leefstijl, uw werksituatie, het wel of niet doen van huiswerkoefeningen en de voortgang van uw behandeling. Aangezien de duur van de behandelingen van zoveel factoren afhankelijk is, is het moeilijk een voorspelling te doen over de duur van de klacht.

· Hoe vaak moet ik komen?

Antwoord:

Er is geen vaste aantal behandelingen voor een bepaalde klacht. Iedereen is anders. Het aantal keren dat u per week, of totaal dat u voor therapie naar de praktijk moet gaan, is afhankelijk van een aantal factoren. Hieronder vallen o.a. uw klacht(en), de voortgang van uw behandeling, uw beschikbare tijd,  de behandelende fysiotherapeut.
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3.4 Product.

3.4.1 Algemene informatie

3.4.1.1 

Wat is fysiotherapie?

Korte geschiedenis van de fysiotherapie. (2,8,13)
De wortels van het beroep fysiotherapie zijn gelegen in de oudheid. De Grieken, Egyptenaren en de Romeinen deden aan gymnastiek en lichaamsbeweging.

In 1889 was het Genootschap ter beoefening van de Heilgymnastiek opgericht. Dit kan gezien worden als het startpunt van de geschiedenis van de Nederlandse fysiotherapie.

De naam Fysiotherapie wordt gebruikt sinds 1966.  Hiervoor werd het beroep uitgeoefend onder de naam heilgymnast masseur. Heilgymnastiek is een andere naam voor medische gymnastiek, de voorganger van de bewegingstherapie. De medische gymnastiek stamt uit de 18e eeuw, en werd toegepast om de bloedcirculatie, houdingsafwijkingen in positieve zin te beïnvloeden.

Sinds de Tweede Wereldoorlog zijn fysische applicaties(elektrotherapie, warmte, koude) meer in belangstelling gekomen. De vierjarige opleiding tot fysiotherapeut ontstond in 1965. Sinds die tijd konden heilgymnasten masseurs met de aantekening fysiotechniek (oude naam voor fysische therapie) geregistreerd worden als fysiotherapeut.
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De beroepserkenning voor alle fysiotherapeuten in Nederland is het Koninklijk Nederlandse Genootschap voor Fysiotherapie (KNGF). 

Dit genootschap is een voortzetting van het Nederlands genootschap voor Heilgymnastiek en Massage.

Wat is fysiotherapie? (2,8,10,13) 
Fysiotherapie wordt al eeuwen toegepast, in de vorm van oefeningen (gymnastiek) en/ of massage. 
Het menselijk lichaam is een samenwerkend geheel van o.a. spieren, zenuwen, botten en gewrichten waar we dagelijks op moeten kunnen rekenen. Lopen, staan, fietsen, springen, bukken zijn volkomen vanzelfsprekende bewegingen. Dat bewegen niet zo vanzelfsprekend is, beseft u pas als u ergens last van krijgt, als het lichaam even niet meewerkt. Dat kan zijn bij o.a. blessures van spieren, pezen, banden en gewrichten, waarbij uw houding en beweging in negatieve zin beïnvloed kunnen worden. Fysiotherapie richt zich op het behandelen van stoornissen in houding en beweging van de mens, inclusief de beperkingen en eventuele handicaps als gevolg hiervan. Fysiotherapie richt zich op de behandeling van de totale mens in zijn omgeving en niet slechts een lichaamsdeel ervan. Ook gevolgen van functiestoornissen aan het zenuwstelsel, hart en bloedvaten, longen en huid kunnen behandeld worden door fysiotherapie. Fysiotherapie kan worden toegepast met een curatief (genezend), palliatief (verzachtend), transformerend (aanpassend) of preventief (klachten voorkomend) doel. 

3.4.1.2 Wat doet een fysiotherapeut? (2,8,9,10,13)

De fysiotherapeut is de deskundige met betrekking tot ‘de mens in beweging’.

Bij hem of haar kunt u terecht voor de behandeling van lichamelijke klachten, maar ook om (verergering) van klachten te voorkomen. De fysiotherapeut beïnvloedt op een positieve manier het bewegend functioneren van uw lichaam. Verder streeft hij ernaar u optimaal te laten functioneren in uw sociale omgeving. 
De fysiotherapeut behandelt op verwijzing van de huisarts of medisch specialist. U bent vrij in de keuze om zelf een fysiotherapeut te benaderen voor behandeling van uw klacht. Als u niet in staat bent om zelf naar de praktijk te komen kan de fysiotherapeut bij u aan huis komen. 
Bij de eerste afspraak vormt de fysiotherapeut een zo volledig mogelijk beeld van uw klacht door middel van het fysiotherapeutisch onderzoek. Hierbij hoort eerst een vraaggesprek  waarbij de fysiotherapeut een zo volledig mogelijk beeld vormt van uw klachten. Vervolgens een lichamelijk onderzoek. Op basis van de resultaten uit het fysiotherapeutisch onderzoek komt de fysiotherapeut tot een conclusie. Dit wordt fysiotherapeutische diagnostiek genoemd. Als de fysiotherapeutische diagnose is vastgesteld wordt er samen met u een behandelplan opgesteld. Hierna kan de behandeling volgens het behandelplan uitgevoerd worden. Een behandeling duurt ongeveer een half uur.
Fysiotherapie kent een groot arsenaal aan behandelvormen, de fysiotherapeutische behandelmethodes. Er wordt gekozen voor de meest geschikte behandelmethode voor uw klacht. Het behandelplan kan op ieder gewenst moment met u worden geëvalueerd en bijgesteld. 
Deze evaluatie heeft als functie het beoordelen van de vorderingen en de gevolgde werkwijze van het behandelplan. De Fysiotherapeut handelt volgens een bepaalde werkwijze, de Fysiotherapeutische methodiek (Klik voor schema) 

Tijdens het hele proces van onderzoeken en behandelen wordt u door de fysiotherapeut geïnformeerd, door middel van voorlichting over het wat, hoe, wanneer en waarom van bepaalde keuzes bij onderzoekstechnieken, behandelmethodes en huiswerkoefeningen. 
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Voorlichting. (9,8,13)
De fysiotherapeut geeft op structurele wijze, specifieke informatie over de aard en vermoedelijke oorzaak van uw klacht(en). De fysiotherapeut legt uit wat, hoe, wanneer en waarom bepaalde keuzes worden gemaakt in onderzoek en behandeling. U wordt dus vooraf geïnformeerd over wat de bedoeling is en wat er gaat gebeuren. Indien u het hier niet mee eens bent, kunt u dit aangeven en zal er samen met de fysiotherapeut naar een andere oplossing gezocht worden. Indien u behoefte heeft aan meer informatie, of juist niet, kunt u de fysiotherapeut gerust raadplegen. De fysiotherapeut bespreekt ook met u hoe u het beste met uw klacht(en) kunt omgaan en geeft adviezen over o.a. werkhouding en bewegingsactiviteiten. Belangrijk bij het behandelproces is dat u zelf meewerkt aan het verminderen van uw klacht. Het is belangrijk dat u de gegeven adviezen opvolgt en de huiswerkoefeningen thuis doet en blijft doen. Daarnaast is het van belang dat u aangeeft hoe u de behandeling of onderdelen daarvan ervaart en om uitleg te vragen wanneer u iets niet duidelijk is. Het is ook van belang dat u zelf goed in de gaten houd hoe de klacht zich ontwikkelt zodat de fysiotherapeut de intensiteit van de behandeling goed kan inschatten en eventueel kan aanpassen. Goede communicatie tussen u en uw fysiotherapeut is van uitermate belang

3.4.1.3 Aanmelding en verwijzing. (2,8,13)
Meest gestelde vragen over de verwijzing:

· Kan ik zonder verwijzing naar een fysiotherapeut? (link naar FAQ)
· Door wie kan er verwezen worden naar een fysiotherapeut? (link naar FAQ)
· Moet ik een verwijzing hebben als ik zelf betaal? (link naar FAQ)
Aanmelding en verwijzing.
Voordat een patiënt bij een fysiotherapeut komt moet hij eerst bij een specialist een verwijzing fysiotherapie halen. De specialisten die een patiënt kunnen verwijzen zijn: een huisarts, een specialist (bijv. orthopeed, neuroloog, etc.) en een tandarts. Deze disciplines kunnen bepalen of fysiotherapie voor een patiënt geïndiceerd is. 

Een verwijzing is noodzakelijk om fysiotherapeutische zorg te ontvangen. Dit is ten eerste door de wet bepaald en ten tweede vergoedt een verzekering niets zonder een verwijzing.

Een verwijzing moet volgens de wet aan de volgende criteria voldoen:

· Schriftelijk zijn

· Gedateerd en ondertekend

· Naam en woonplaats van de opdrachtgever / verwijzer moeten er instaan

· Naam, woonplaats en geboorte datum van de patiënt moeten er in staan

· De diagnose moet er in vermeld staan (eventueel in code).

Dit zijn de minimale eisen waaraan een verwijzing moet voldoen. Vindt de fysiotherapeut dat een arts te weinig informatie op de verwijzing vermeld heeft kan hij de verwijzing weigeren en om een nieuwe, volledige, verwijzing vragen.

Voor de fysiotherapeut is het van belang om over relevante medische gegevens te beschikken. Deze gegevens zijn nodig bij de eerste kennismaking en bij het fysiotherapeutisch onderzoek.

Op basis van deze gegevens, wordt door de fysiotherapeut een globaal idee gevormd van uw klacht die verder wordt onderzocht in het fysiotherapeutisch onderzoek.
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Een patiënt die zich meldt zonder verwijsbrief mag alleen voor fysiotherapeutische behandelingen in aanmerking komen die niet op het gebied van de geneeskunst liggen, zoals  bijvoorbeeld sportmassage, bejaardengymnastiek, voorlichting voor en na de zwangerschap, etc. 
3.4.1.4 

· 
· 
· 
· 
· 
· 
· 
· 
· 
· 
· 

Fysiotherapeutische Diagnostiek (8,17,18,23,25,26)

Meest gestelde vragen over diagnostiek:
· Waarom is de fysiotherapeutische diagnose anders dan die van de verwijzer? (link naar FAQ) 
· Waarom moet een fysiotherapeut een onderzoek doen, als de huisarts dit ook al gedaan heeft? (link naar FAQ)
· Er is geen vooruitgang, wat nu? (link naar FAQ)
Fysiotherapeutische diagnostiek.

Voordat de fysiotherapeut kan overgaan tot het opstellen van een specifiek op u afgestemd behandelplan, zal door middel van een gericht fysiotherapeutisch onderzoek vastgesteld worden wat uw klacht inhoud. 
Door middel van een vraaggesprek vormt de fysiotherapeut een zo volledig mogelijk beeld 
van uw klachten en uw beleving hiervan. Hieruit vormt de fysiotherapeut vermoedens over de mogelijke oorzaak van uw klacht en de consequenties van  uw bewegen en functioneren in het algemeen dagelijks leven. Deze vermoedens worden vervolgens getoetst in het lichamelijk onderzoek. Afhankelijk van uw klacht(en) worden er  onderzoekstechnieken door uw fysiotherapeut toegepast om het functioneren van uw lichaam, in relatie tot uw klacht(en) te beoordelen. De bevindingen uit verwijzing, het vraaggesprek, lichamelijk onderzoek worden geregistreerd. 


Vraaggesprek.

Het vraaggesprek, in medische termen genoemd anamnese, heeft voor de fysiotherapeut als doel een zo duidelijk mogelijk beeld van het probleem van de patiënt te krijgen. Door gerichte vragen te stellen toets de fysiotherapeut het idee wat hij gevormd heeft op basis van de gegevens uit de verwijzing. Door deze gerichte vragen krijgt de fysiotherapeut een goede indruk van de klacht, de oorzaak ervan, het beloop, maar ook wat deze klacht voor invloed heeft op iemands leven. Door de klacht(en) kan een patiënt bijvoorbeeld niet meer werken, het niet meer kunnen werken zal voor ieder individu een andere gevoelswaarde hebben. De fysiotherapeut vormt zich ook een beeld van de individuele patiënt in zijn sociale leven. De patiënt wordt dus niet alleen voor een bepaalde klacht behandeld maar er wordt rekening gehouden met de mens in het geheel, de klacht in relatie tot de omgeving van de patiënt.

Het is de bedoeling dat de invloed van de klachten, dus de beleving van de patiënt ook ter sprake komt om een zo volledig mogelijk beeld te krijgen van het gezondheidsprobleem.

Uit de anamnese kunnen voorlopige conclusies getrokken worden. Deze conclusies zijn richtinggevend en worden systematisch getoetst in het fysiotherapeutisch onderzoek.

Lichamelijk onderzoek.
Inspectie in rust.
Het doel van de inspectie is afwijkingen aan huid en/of vorm van het lichaam herkennen, en deze afwijkingen in relatie brengen met de klacht van de patiënt. Dit doet de fysiotherapeut door gericht te kijken naar de huid en bepaalde anatomische herkenningspunten op het lichaam terwijl u staat of zit. Om dit goed te kunnen zien moet de patiënt zich ontdoen van zijn bovenkleding.
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Tijdens de inspectie wordt vooral gelet op: 
· Algemene indruk van de patiënt
· Gewoonte houding
· De huid en vorm van verschillende lichaamsdelen.

Palpatie.

Onderzoek door middel van het aanraken en voelen van de te onderzoeken lichaamsdelen (huid, onderhuid, spieren, pezen, botten, gewrichtsbanden) om afwijkingen of pijnlijke plekken op te sporen en een indruk te krijgen van de toestand van de het te onderzoeken lichaamsdeel. U kan denken aan bijvoorbeeld als u last heeft van stijve nekspieren waarbij de fysiotherapeut deze spieren gaat aanraken om een indruk te krijgen van de spanning van deze spieren en pijnlijke plekken op te sporen.

Basisfunctie onderzoek.
Vaardigheden onderzoek:

De fysiotherapeut laat u de bewegingen uit het dagelijks leven uitvoeren die mogelijk beperkt zijn of die de klachten provoceren. Als u bijvoorbeeld last heeft van uw knie en hierdoor moeite heeft om trap te lopen, vraagt de fysiotherapeut u om deze handeling te doen om een idee te krijgen hoe u deze bewegingen doet en waar(in welk deel van de beweging) de problemen zitten.


Actieve bewegingen:
Bewegingen die door de patiënt worden uitgevoerd. Het zelf strekken en buigen van uw knie is een voorbeeld van een actieve beweging. De fysiotherapeut let op o.a. de bewegingsuitslag, pijn, coördinatie.
Passieve bewegingen:
Deze bewegingen worden door de fysiotherapeut uitgevoerd waarbij de u zo ontspannen mogelijk dient te blijven. De fysiotherapeut let o.a. op de bewegingsuitslag, pijn en het eindgevoel van de bewegingen.
Algemene weerstandstesten:
Dit zijn onderzoekstechnieken waarbij door de fysiotherapeut weerstand wordt geboden aan bepaalde bewegingen om de klacht te provoceren. De fysiotherapeut vraagt u bijvoorbeeld om uw elleboog te buigen waarbij hij weerstand geeft tegen deze beweging.


Specieel onderzoek:
Op basis van de bevindingen uit het basisfunctie onderzoek kan de fysiotherapeut nog specifieker gaan onderzoeken. 
Het specieel onderzoek richt zich op het testen van o.a. specifieke spieren, banden en functie van gewrichten.

Neurologische testen:

Hierbij tracht de fysiotherapeut om neurologische (zenuw betreffend) verschijnselen (uitstraling, pijn) uit te lokken. Op basis van de bevindingen uit verwijzing, vraaggesprek en lichamelijk onderzoek kan de fysiotherapeut beslissen of deze testen wel of niet geïndiceerd zijn.

Fysiotherapie: wel of niet?
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Op grond van de bevindingen uit uw verwijzing, het vraaggesprek en het lichamelijk onderzoek, trekt de fysiotherapeut een conclusie. Dit wordt de fysiotherapeutische diagnose genoemd. Uitgaande van deze diagnose wordt vastgesteld of fysiotherapie een positieve bijdrage kan leveren aan het oplossen van uw klacht. Zo ja, dan wordt er samen met u een behandelplan opgesteld. Wanneer
 de fysiotherapeut verwacht dat fysiotherapeutische behandeling geen zinvolle bijdrage kan leveren aan het oplossen van uw klacht wordt u terugverwezen naar de verwijzer. Deze zal in samenspraak met u naar een ander alternatief zoeken. 
Het fysiotherapeutisch behandelplan.
Het behandelplan is een weergave van de doelen die u en uw fysiotherapeut met de behandeling willen bereiken. In het behandelplan wordt tevens vermeld met welke fysiotherapeutische verrichtingen (behandelmethodes) die doelen bereikt dienen te worden. Het behandelplan kan, als blijkt dat de klacht niet of niet voorspoedig verbeterd, altijd nog bijgesteld worden.

3.4.1.5 Fysiotherapeutische Behandelmethodes. 
Meest gestelde vragen over behandelmethodes:

· Wat is elektrotherapie? (link naar FAQ)
· Wat is reguliere massage? (link naar FAQ)
· Wat is ultrageluid? (link naar FAQ)
· Wat is houdingsverbetering? (link naar FAQ)
· Waarom huiswerkoefeningen? (link naar FAQ)
· Wat is hoogfrequent therapie? (link naar FAQ)
· Wat is mobiliseren van gewrichten? (link naar FAQ)
· Wat is coördinatieverbetering? (link naar FAQ)
· Wat is ontspanningstherapie? (link naar FAQ)
Behandelmethodes (2,8,13)
· Bewegingstherapie

· Massagetherapie

· Fysische therapie (apparaten) 
Afhankelijk van het behandelplan en de voortgang van uw behandeling kunnen deze behandelmethodes in combinatie worden toegepast. 

Bewegingstherapie. (10,14,15)

Bewegingstherapie, ook wel oefentherapie genoemd is het meest essentiële onderdeel van de fysiotherapie. Bij bewegingstherapie worden oefeningen door u gedaan (actief) of door de fysiotherapeut (passief). Bijvoorbeeld het doorbewegen van uw knie om o.a. pijn te verminderen, of de betreffende spieren te rekken.

Bijvoorbeeld oefeningen met fitness apparatuur, een stok, een bal, gewichten of gewoon op een oefenmat, etc.
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De in de behandeling uitgevoerde oefeningen kunnen door middel van een schema aan u worden meegegeven als huiswerkoefeningen. Huiswerkoefeningen zijn een ondersteuning en aanvulling op uw behandeling.

Bewegingstherapie kan worden toegepast met een curatief (genezend), palliatief (verzachtend), transformerend (aanpassend) of preventief (klachten voorkomend) doel. 


Binnen de bewegingstherapie kunnen de oefeningen verschillende doelen hebben, zoals: 

· Mobiliseren van gewrichten

· Vergroten van spierkracht

· Coördinatieverbetering

· Houdingsverbetering en stabiliserende oefeningen 
· Verbetering van de vitale functies
· Ontspanningstherapie
Mobiliseren van gewrichten.

Bewegingen in gewrichten kunnen beperkt zijn door veel factoren. Onder mobiliserende oefeningen wordt verstaan dat er bewegingen worden uitgevoerd waarbij men probeert de normale bewegingsuitslag in het betreffend gewricht of gewrichten te herstellen of te onderhouden. Bijvoorbeeld na een schouderblessure kan de schouder  gaan verstijven en de omliggende spieren verkrampen. Doormiddel van mobiliserende oefeningen kunnen de beperkingen opgeheven worden om de schouder weer normaal te kunnen bewegen. 

Vergroten van spierkracht.

Bij spierversterkende oefeningen tracht men te komen tot vergroting van de spierkracht doormiddel van bewuste actieve spieraanspanning tegen een weerstand. Deze weerstand kan op verschillende manieren gegeven worden. 
Hierbij kunt u denken aan oefeningen waarbij weerstand wordt gegeven door de fysiotherapeut of het heffen van gewichten en oefeningen zonder materiaal of apparatuur maar met gebruik van het eigen lichaamsgewicht.
 Spierversterkende oefeningen kunnen het doel hebben om u sterker te maken of om er voor te zorgen dat u een bepaalde handeling langer vol kunt houden. Zo kun je spieren oefenen op absolute kracht en op kracht uithoudingsvermogen. Om spierversterking te bewerkstelligen is het heel belangrijk dat u oefeningen, die de fysiotherapeut u geeft, thuis ook doet en blijft doen.
Coördinatieverbetering.

Coördinatie is de harmonieuze samenwerking tussen het zenuwstelsel (de hersenen en de zenuwen) en het lichaam. Eenvoudig gezegd, coördinatie is het op het juiste moment afzenden van het juiste aantal prikkels naar de juiste spieren. Na een blessure of botbreuk waarbij een gewricht lang in het gips heeft gezeten kan de coördinatie verstoord worden doordat u als het ware het bewegen verleerd hebt. Denk hierbij aan een verstuikte enkel die voor langere tijd ingetapet is geweest. Het lopen is in het begin pijnlijk en het steunen op de aangedane enkel is bijna niet mogelijk. Als de pijn minder wordt kan het zijn dat lopen nog niet lukt door een stoornis in de coördinatie. Om deze coördinatie te verbeteren kunnen oefeningen gedaan worden waarbij u weer leert hoe het gewricht hoort te bewegen zodat het op den duur weer een automatisme voor u wordt. 
Houdingsverbetering en stabiliserende oefeningen.
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Als u door een verkeerde houding klachten krijgt, kan het verbeteren van de houding zinvol zijn. Hierbij krijgt u instructies en ondersteuning van uw fysiotherapeut om de ideale houding (minst belastende houding voor bijvoorbeeld uw rug) te zoeken. Na het trainen van deze houding kan er een start gemaakt worden met het trainen van de stabiliteit. Stabiliteit van gewrichten wordt gewaarborgd door twee structuren. Ten eerste de gewrichtsbanden en ten tweede de spieren rondom het betreffende gewricht. Bij een instabiel gewricht heeft u tijdens bewegen het idee dat u er op elk moment doorheen zou kunnen zakken. Dit kan worden geoefend door de gecorrigeerde houding aan te nemen en dan dit proberen te handhaven tijdens voor u normale dagelijkse bezigheden
. Als u denkt aan een polsblessure waarbij deze pols instabiel is geworden en hierdoor het steunen op deze pols moeilijk is of niet gaat, kan door stabiliteitstraining de actieve (door omliggende spieren aan te spannen) stabiliteit verbeterd worden. De stabiliteit kan worden geoefend door bijvoorbeeld eerst de omliggende spieren te versterken en langzamerhand, het steunen te gaan oefenen. De intensiteit / belasting wordt rustig opgebouwd totdat u zelfstandig kan steunen.

Verbetering van de vitale functies.

Onder vitale functies van de mens word onder andere verstaan de ademhaling, bloedcirculatie en de stofwisseling. Hierbij worden oefeningen gegeven ter verbetering van de ademhaling, hartfunctie, bloedcirculatie en metabolisme. Trainen op een loopband, of fiets(hometrainer) is een voorbeeld hiervan met het oog op de hartslag en ademhaling.

Ontspanningstherapie.

Deze behandelvorm kan alleen worden toegepast of in combinatie met massage of warmtepakkingen, afhankelijk van uw klachten en de voortgang van uw behandeling.

Bij ontspanningstherapie worden oefeningen door u uitgevoerd met of zonder hulp van uw fysiotherapeut. Deze oefeningen kunnen bij u een lokale en/of algehele ontspanning  bewerkstelligen. Bij deze oefeningen gaat het om “bewust ontspannen”, door de ontspanningsoefeningen leert u met de spanningen in uw lichaam om te gaan en eventueel deze spanning in positieve zin te kunnen beïnvloeden.
 Ontspanning heeft ook een positief effect op geestelijk niveau. Het kan heel effectief zijn bij onder andere hoofdpijnklachten als gevolg van bijvoorbeeld een te stressvolle levensstijl. Bij het woord “stress” gaan we hiervan uit stress als verzamelwoord voor psychische overbelasting. 

· Lokale ontspanning:

Oefeningen gericht op de ontspanning van een spiergroep bijvoorbeeld de schouder/ nek spieren.

· Algehele/ Totale ontspanning:

Oefeningen gericht op de totale ontspanning van het hele lichaam. 
Massagetherapie. (16,22)
Een van de behandelingsmogelijkheden van de fysiotherapeut is de massagetherapie. Massage is het uitvoeren van handgrepen op het menselijk lichaam met een therapeutisch doel. Massage is een beproefd middel tegen pijn, bevordert de bloedsomloop in weefsels en vermindert de spierspanning. Voordat er massage toegepast wordt vind er een onderzoek (palpatie) plaats van de relevante structuren om bijvoorbeeld de spierspanning te voelen of om de pijnlijke plek op te sporen.

De doelen die door middel van massage nagestreefd kunnen worden zijn:

· Algehele ontspanning 
· Lokale spierontspanning

· Algehele activering / stimulering (aanzetten bloedcirculatie)
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Bestrijden van spiervermoeidheid, spierverhardingen, spierpijn, spierkramp

· Losmaken van vezels ten opzichte van elkaar 

Verschillende massagehandgrepen / technieken kunnen door uw fysiotherapeut worden toegepast afhankelijk van het doel:

Handgreep

Doel:

Strijken:

Ontspanning, bloedcirculatie verbetering

Kneden:

Stimuleren van spieren, ontspanning, bloedcirculatie verbetering

Tapotement:

o.a. Stimuleren d.m.v. kloppen, hakken, slaan

Frictie:
Losmaken van vezels ten opzichte van elkaar, pijnlijke plaatsen op een spier of pees behandelen en littekenweefsel losmaken.
Binnen de massage bestaan veel specialisaties. Een van de specialisaties die door de fysiotherapeut kan worden toegepast is de bindweefselmassage.
Bindweefselmassage.
Bindweefselmassage is een vorm van reflexzonetherapie (behandelen van een lichaamsdeel door middel van een ander lichaamsdeel te prikkelen).

De fysiotherapeut maakt hierbij gebruik van diverse technieken, onder anderen het huidrollen, waardoor prikkels toegediend worden aan de huid. Deze prikkels stimuleren bepaalde zenuwen die zijn gelegen in de huid en het bindweefsel net onder de huid. Deze prikkels kunnen een effect hebben op bepaalde spiergroepen, gewrichten of organen welke in wisselwerking staan met het gestimuleerde huiddeel. Dit type massage behandelt de zichtbare en voelbare spanningsveranderingen in de huid en onderhuid, de zogenaamde bindweefselzones. Deze bindweefselzones worden veroorzaakt onder ander door reacties bij aandoeningen van inwendige organen.

Bindweefselmassage wordt toegepast bij voelbare spanningsveranderingen in huid en onderhuid. Voor meer informatie kunt u de volgende sites raadplegen:

Links
http://www.sowopleidingen.nl/html/bindw01.html
http://www.amice.nl/pagina/opleidingen/opleidingen_16_3.html
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Fysische therapie in engere zin. (5,6,7,28)
Fysische therapie is het toepassen van verschillende apparaten zoals, het gebruik van elektrotherapie, thermotherapie (warmte / koude), ultrageluidtherapie en hoogfrequent therapie.
 Deze fysiotherapeutische behandelmethode is o.a. gericht op pijnvermindering, verbeteren van de lokale doorbloeding, herstel van weefsels en spierversterking. Fysische therapie is voorwaarde scheppend voor bewegingstherapie.
Elektrotherapie.

Elektrische stromen worden in de fysiotherapie op verschillende wijze en voor verschillende doeleinden gebruikt. Normaal gesproken vormt de elektrische prikkel een onderdeel van de  totale behandeling. Het doel van elektrische prikkels kan zijn pijnvermindering, verbeteren van de lokale doorbloeding en spierversterking. Echter is het lang niet altijd relevant om elektrische prikkels toe te passen. De therapeut bepaalt dit zelf per patiënt, want niet iedereen is hetzelfde en zal dus ook anders reageren op dezelfde prikkel. 
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Het apparaat wordt door middel van elektrodes, met daar omheen sponsjes, op het lichaam aangesloten. De sponsjes zijn ervoor om de geleiding van de stroom te verbeteren. De elektrodes worden met een band of zuignappen bevestigd op het lichaam.

Er zijn door de jaren heen veel verschillende toepassingsvormen ontwikkeld. Elektrotherapie kan voor verschillende doeleinden gebruikt worden.
Zoals:

· Pijnvermindering.

· Verbeteren van de lokale doorbloeding.
· Spierversterking.
Pijnvermindering.
Als mensen aangeven dat ze veel pijn hebben kan er gekozen worden voor elektrotherapie. Als gevolg van de elektrotherapie zal de pijn afnemen en kan begonnen worden met oefentherapie. Bij deze therapie wordt er een aangename elektrische stroom door een sensorische zenuw (zenuw die het gevoel waarneemt) gestuurd. Deze zenuw krijgt nu twee prikkels te verwerken namelijk die van de pijn en van de stroom. Hierdoor zal de zenuw de pijnprikkel niet meer of niet volledig doorlaten waardoor de pijnsensatie minder wordt.
Links.
http://pijn.pagina.nl/
http://www.pijnplatform.nl/pages/index.htm
http://pijn.start.be/
http://www.pijn.com/patienten/index.htm
Een van de meest toegepaste stroomvorm is TENS.
TENS is de afkorting van Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation. 

Letterlijk vertaald: Elektrische prikkeling van een zenuw door de huid heen.

Een groot voordeel van TENS is dat het apparaat ook in draagbare vorm verkrijgbaar is, waardoor u het apparaatje mee naar huis kan nemen.
Links.
http://www.umcn.nl/patient/patientenfolders/Onderzoeken_l-z/TENS.html (TENS apparaatje)

http://www.meridiana.nl/APS-voor-website.html
Verbeteren van de lokale doorbloeding.
Een effect van elektrotherapie is dat er plaatselijk (tussen de elektroden) een verbetering van de bloedcirculatie optreed. Dit bevordert het herstel van beschadigd weefsel doordat er voldoende stoffen aangevoerd worden die het herstel bevorderen. 

Spierversterking.
Bij deze therapie worden vooral die zenuwen bereikt die onze spieren aansturen (motorische zenuw). Als wij zelf onze spieren willen aanspannen sturen onze hersenen een lichte impuls (“stroompje”) naar de spier en vervolgens zal deze spier aanspannen. Door nu een elektrische stroom uit een elektrotherapieapparaat door deze bewuste zenuw te sturen kan er ook een aanspanning van spieren ontstaan. Deze vorm van elektrotherapie kan gebruikt worden voor het uitlokken van spieractiviteit. Dit heet Nerve Muscle Electrical Stimulation (NMES), wat letterlijk betekent: elektrische spierstimulatie. Hierbij kan u denken aan verschillende elektrische apparaten voor het trainen van buikmusculatuur die tegenwoordig voor iedereen verkrijgbaar zijn. (AB-tronic enz.)












[image: image95.png]









Thermotherapie.

Bij thermotherapie wordt warmte aan het lichaam of lichaamsdeel toegevoerd of onttrokken doormiddel van warmte en koude pakkingen. 

Warmte.

Warmte kan op verschillende manieren worden toegepast. Zoals bijvoorbeeld: warmte pakkingen (‘hot packs’) en paraffine. Het effect van warmt op het lichaam is dat door de warmte de bloedvaten wijder worden en daardoor de bloedcirculatie verbetert. Het gevolg van deze verbeterde bloedcirculatie is dat beschadigd weefsel sneller hersteld doordat er voldoende stoffen aangevoerd worden die het herstel bevorderen. Een ander effect van warmte is dat de spieren ontspannen en pezen en gewrichtsbanden soepeler worden. Hierdoor is warmte een goede voorbereiding voor bewegingstherapie.

Koude.

Net als warmte is koude op verschillende manieren toe te passen. Zoals bijvoorbeeld: koudepakkingen, koelspray en ijsmassage. Koude wordt vooral toegepast bij een trauma of ontsteking om de pijn en de zwelling te verminderen mits dit tussen de 15 – 20 minuten op het lichaam gehouden wordt. Als de ijspakking tussen de 15 – 20 minuten op het lichaam gehouden wordt zullen de bloedvaten versmallen waardoor de bloedcirculatie afneemt waardoor de zwelling onderdrukt kan worden. Als de koude pakking 3 – 5 minuten wordt toegepast heeft het een ander effect. Bij deze toepassing wordt juist het genezingsproces van het weefsel versneld.
Het voordeel van warmte en koude pakkingen is dat u ze thuis ook kunt gebruiken. Warmte / koude pakkingen (“hot and cold packs”) zijn algemeen verkrijgbaar bij de apotheek. Let bij het thuis gebruik er wel op dat u de pakking niet hoger verhit dan 70 graden Celsius om verbranding van de huid te voorkomen. Als u een koude pakking uit de diepvries gebruikt moet u de pakking niet direct op de huid houden om bevriezing te voorkomen. U kunt om dit te voorkomen er een handdoek tussen doen. 
Links.

http://www.mueller.co.uk/hotpack.html
http://www.medicijnen.net/
Ultrageluid.

Ultrageluidtherapie is een zeer veelzijdige applicatie waarbij gebruik gemaakt wordt van geluidstrillingen met een frequentie boven de 20.000 kHz. Deze golven dringen door de huid heen en bereiken de daaronder gelegen structuren in het lichaam. De werking berust op het stimuleren van de lokale circulatie en het aanzetten van de stofwisseling van de verschillende weefsels waardoor het herstel van beschadigd weefsel versneld wordt. Het is als het waren een ‘micromassage’. Ultra geluid kan gebruikt worden bij onder andere littekens, pees en spier aandoeningen. 
Hoogfrequent therapie.
Hoogfrequent therapie is een elektromagnetische golftherapie, waarbij stroom door een geleider een magnetisch veld opwekt, waardoor een trilling in het weefsel ontstaat. Hierdoor wordt warmte opgewekt. U kunt het vergelijken met een magnetron, alleen zo aangepast dat het gebruikt kan worden op het lichaam.  Door die temperatuur stijging wordt de bloedcirculatie verbeterd waardoor het herstel van beschadigd weefsel sneller zal verlopen. Een ander effect van warmte is dat de spieren ontspannen en pezen en gewrichtsbanden soepeler worden. Hierdoor is warmte een goede voorbereiding voor bewegingstherapie.
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Hoogfrequent therapie kan gebruikt worden bij onder andere kneuzingen, verstuikingen, artrose, pees en spierklachten.
Evaluatie.

De evaluatie van het fysiotherapeutisch onderzoek en behandeling is een controle moment en geeft de mogelijkheid tot correctie en bijsturen van het handelen en is hierdoor een belangrijk element voor de voortgang van uw behandeling. Deze evaluatie kan op ieder gewenst moment plaatsvinden (tussen evaluatie).

Deze evaluatie kan gericht zijn de gevolgde werkwijze en op de bereikte resultaten. Aan het eind van de fysiotherapeutische zorgverlening vindt er een eindevaluatie plaats. Hierbij  wordt een vergelijking gemaakt tussen de beginsituatie(eerste afspraak) en eindsituatie. Het behandelproces wordt afgesloten, wat ook betekent de beëindiging van de samenwerkingsrelatie tussen u en uw fysiotherapeut. De resultaten van de eindevaluatie worden door de fysiotherapeut vermeldt in zijn brief naar de verwijzend arts met een voorstel tot beëindiging, wijziging of voortzetting van de fysiotherapeutische behandeling.  

Fysiotherapeutische methodiek schematisch weergegeven:

Aanmelding en Verwijzing
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Vraaggesprek
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Lichamelijk onderzoek
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Fysiotherapeutische diagnose
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Opstellen van het behandelplan
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Fysiotherapeutische behandeling
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Evaluatie

3.4.1.6 Opleidingen en Specialisaties.(3,11,19)
Meest gestelde vragen over opleidingen en specialisaties:

· Wat is manueel therapie? (link naar FAQ)
· Wat is lymfe drainage? (link naar FAQ)
· Wat is sportfysiotherapie? (link naar FAQ)
· Hoelang duur de opleiding fysiotherapie? (link naar FAQ)
· Wat is bekkenbodem therapie? (link naar FAQ)
Meest gestelde vragen over aanverwante opleidingen:

· Wat is Mensendieck therapie? (link naar FAQ)
· Wat is Cesar therapie? (link naar FAQ)
Opleiding tot Fysiotherapeut.
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De opleiding tot fysiotherapeut is een voltijd studie die 4 jaar duurt. Het onderwijs wordt gevolgd aan een Hbo-instelling. Op verschillende plaatsen kan de opleiding tot fysiotherapeut gevolgd worden:
· Eindhoven

: www.fontys.nl
· Utrecht

: www.hvu.nl
· Breda

: www.hsbrabant.nl
· Amsterdam
: www.hva.nl
· Leiden

: www.hsleiden.nl
· Rotterdam

: www.hro.nl
· Enschede

: www.hen.nl
· Groningen

: www.hanze.nl
· Heerlen

: www.hszuyd.nl
· Arnhem

: www.han.nl
· T. van der Laan
: www.thim.nl
Afwisselende en intensieve opleiding.

Fysiotherapie is meer dan masseren alleen. De student leert om zelfstandig een diagnose te stellen, de juiste therapie te kiezen en die therapie vervolgens ook toe te passen. De opleiding biedt een mix van theorie en praktijk. Je oefent met medestudenten, loopt  stages in verschillende instellingen, eventueel zelfs in het buitenland. Daarnaast ontwikkel je communicatieve vaardigheden en probeer je oog te krijgen voor de mens achter de aandoening.

Werkgelegenheid.

Door de vergrijzing van de samenleving en de geleidelijke vergrijzing van de beroepsgroep worden de vooruitzichten op werk gunstiger. Een deel van de afgestudeerden vindt een baan in het buitenland. 
Fysiotherapie is een uitgebreid vakgebied dat nog volop in ontwikkeling is. 

Specialisaties.
Post – Hbo:

Via diverse post – Hbo cursussen kan de kennis worden verdiept en uitbreid. Een andere mogelijkheid is de universitaire vervolgstudie. (bijvoorbeeld Bewegingswetenschappen, een tweejarige doctoraalopleiding)

http://www.paramedisch.org/npi/ (Nederlands paramedisch instituut)

Tegenwoordig komt het steeds vaker voor dat fysiotherapeuten zich in een bepaalde richting hebben gespecialiseerd.

Veel voorkomende post – Hbo opleidingen zijn:

Manuele Therapie.
De manueel therapeut verhelpt een functiestoornis van het gewricht door het toepassen van specifieke passieve mobiliserende bewegingen. Door de lichaamsdelen rond het gewricht op een bepaalde manier te bewegen kan de beweeglijkheid van de gewrichten worden vergroot. De pijn neemt dan af en de bewegingen van het gewricht kunnen verbeteren. 
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Meestal is zacht trekken aan of duwen tegen de lichaamsdelen voldoende. Soms vult de manueel therapeut deze behandeling aan met gedoseerde impulstechnieken. De gewrichten worden dan wat sneller bewogen. Daarbij hoort men soms een knappend of krakend geluid. De meeste patiënten ervaren dit als een kortstondig vreemd gevoel, maar vinden het over het algemeen niet pijnlijk.


Veel klachten die veroorzaakt worden door stoornissen in gewrichten kunnen door de manueel therapeut positief beïnvloed worden. Daarbij kan je denken aan: 

· Hoofd- en nekpijn met het slecht kunnen bewegen van de wervelkolom. 


· Nek- en schouderklachten die doortrekken/ uitstralen tot in de armen, handen. 

· Rugklachten hoog in de rug met rib- en borstpijn; lage rugklachten 

· Bepaalde vormen van duizeligheid die opgewekt worden door het bewegen van de nek.

· Kaakklachten, eventueel in combinatie met nekklachten 

Of manuele therapie ook úw klacht kan verhelpen, moet blijken tijdens het onderzoek bij de eerste behandeling. 
Links.
http://www.nvmt.nl/p-therapie.htm
http://www.xs4all.nl/~somt/ (Opleiding manuele therapie)

Kinderfysiotherapie.
Een kinderfysiotherapeut is deskundige op het gebied van:

Normale en afwijkende lichamelijke en (senso)motorische ontwikkelingen van kinderen.

De behandeling zal gericht zijn op het stimuleren van de motorische en zintuiglijke ontwikkeling. Hierbij staan functionele aspecten op de voorgrond.
Een kinderfysiotherapeutische behandeling wordt vaak gegeven door middel van        
bewegen / oefenen.
Doel is de juiste voorwaarden te scheppen voor een optimale ontwikkeling van het kind.

Links.
http://www.kinderfysiotherapie.in.nl/ (info over aandoeningen etc.) 

http://www.praktijkhoepzuid.nl/kinderfysiotherapie2.htm (praktijk)

Sportfysiotherapie.

Een sportfysiotherapeut behandelt aandoeningen voortkomend uit sportactiviteiten,
helpt u als u een blessure hebt of overtraind bent. De sportfysiotherapeut  kan kiezen uit verschillende behandelmogelijkheden zoals oefenprogramma’s met of zonder gebruik van trainingsapparatuur. Braces, tapen, mobiliserende diverse ondersteunende behandelapparatuur kunnen ook deel uit maken van de behandeling. De sportfysiotherapeut laat u sportspecifiek en functioneel trainen, zodat u kunt herstellen tot op uw oorspronkelijke sportniveau.

Links.
http://www.xs4all.nl/~paramed/tekst/fysiotherapie.html (praktijk)

http://www.homepages.hetnet.nl/~mdekogel/sportfysio.html (praktijk)
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Bedrijfsfysiotherapie.
De bedrijfsfysiotherapeut is een deskundige die de organisatie en inhoud van de arbeid, werkplekken en/ of (psycho) motorisch gedrag van werknemers systematisch onderzoekt met specifieke aandacht voor het bewegingssysteem van de werknemers.
Op basis van de resultaten van dat onderzoek stelt de bedrijfsfysiotherapeut interventies voor (en/ of voert deze uit) op het gebied van de organisatie en inhoud van de arbeid, de inrichting van de werkplek en/ of (psycho) motorisch gedrag van werknemers.  

Doel hierbij is om aandoeningen aan het bewegingssysteem zoveel mogelijk te voorkomen, weg te nemen en/ of te verminderen.
Links.
http://home-3.worldonline.nl/%7Envbf/ (beroepsvereniging)

Bekkenbodemtherapie.

Bij klachten van de bekkenbodem zijn er verschillende mogelijkheden om uw klacht(en) te behandelen. Bekkenbodemtherapie kan door de fysiotherapeut worden toegepast om klachten in de buik en bekkenbodem zowel bij mannen als bij vrouwen te verminderen of geheel te laten verdwijnen. Bij klachten van de bekkenbodem kunt u denken aan onder andere urine incontinentie, problemen bij ontlasting(obstipatie), nadruppelen van urine, ongewild verlies van ontlasting, verzakkingen van de baarmoeder, blaas of darmen.

Bekkenbodemtherapie is een fysiotherapeutische methode waarbij u leert de spieren van de bekkenbodem te voelen en bewust te gebruiken. 
Links.

http://www.nvfb.nl/ (beroepsvereniging)
http://www.pofa.nl/bekbodem.html
http://www.fysiomanueel.nl/index.html
http://www.nvog.nl/files/bb_fysio.pdf
Lymfe Drainage

Lymfedrainage wordt door veel fysiotherapeuten toegepast, maar is niet een specialisatie waar de opleiding fysiotherapie een vereiste voor is. 

Lymfedrainage kan worden toegepast door specialisten, fysiotherapeuten en gecertificeerde masseurs. Door lymfedrainage en eventueel zwachtelen kan de afvoer van lymfevocht gestimuleerd worden. Door deze behandeling kunnen klachten vaak aanzienlijk verminderd  worden, bijv. na een operatie bij borstkanker. Daarnaast kunnen ook oefeningen worden gegeven om zelf de afvoer zoveel mogelijk te stimuleren.

Links.

http://www.nvfl.nl/ (beroepsvereniging)

http://www.spin.nl/swly0301.htm (werkgroep) 

Aanverwante opleidingen.
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De methodes Mensendieck en Cesar zijn een vorm van bewegingstherapie / oefentherapie en staan los van de opleiding tot fysiotherapeut.

Oefentherapie Mensendieck.(3,14,15)
Deze vorm van bewegingstherapie is de methode volgens Bess Mensendieck (1869 - 1957).. Deze methode van oefentherapie is geen een onderdeel van fysiotherapie.

Het oorspronkelijk doel van Bess Mensendieck in haar methode was om de vrouw de dagelijkse bewegingen op de juiste wijze te leren uitvoeren, doormiddel van oefentherapie met het accent op bewustmaken van houding en beweging. Tegenwoordig kan oefentherapie Mensendieck door zowel het vrouwelijk als het mannelijk geslacht worden benut.

Het oefenen wordt gedaan met gebruik van spiegels zodat de patiënt de bewegingen geheel kan volgen. Er wordt geen massage toepast. Alle oefeningen worden actief (door de patiënt) uitgevoerd.

Links.
http://www.nvom.nl/ (Beroepsvereniging0

http://www.oefentherapie-mensendieck.nl/watismensendieck.htm (praktijk)

http://people.a2000.nl/lspelt00/informatief.html
http://home-2.tiscali.nl/~cb003424/
Cesartherapie.(11,14,15)
Deze andere vorm van oefentherapie is de methode volgens Marie Cesar (1894-1975). Deze leerlinge van Mensendieck ontwikkelde als gevolg van eigen ideeën haar behandelvorm genoemd Oefentherapie-Cesar of gewoon Cesartherapie. De Cesartherapie, een variant op de methode Mensendieck, is een paramedische behandelmethode, waarbij door middel van oefeningen klachten, ten gevolge van een verkeerde houding en beweegwijze, behandeld of voorkomen kunnen worden. De methode volgens Marie Cesar maakt gebruik van hogere tempo’s en ritmes. Het enige hulpmiddel dat in deze methode wordt gebruikt is een spiegel. Een groot verschil tussen Cesartherapie en de Mensendieck therapie is dat bij Cesartherapie de oefeningen voorgedaan worden en bij Mensendieck mondelinge instructies gegeven worden. Cesartherapie richt zich specifiek op de verbetering van verkeerde lichaamshoudingen en bewegingspatronen. 

Links
http://www.cesarvbc.nl/ (beroepsvereniging)

http://members.lycos.nl/fibromyalgia/therapy/cesar_fibromyalgia.htm
http://cesar.flappie.nl/
http://www.therapie-cesar.nl/

3.4.1.7 
Verzekeringen en kosten.(1,2,4,19) (C)
Meest gestelde vragen over verzekering:

· Op hoeveel behandelingen heb ik recht? (ziekenfonds) (link naar FAQ)
· Hoeveel behandelingen krijg ik extra? (aanvullende verzekering) (link naar FAQ)
· Op hoeveel behandelingen heb ik recht? (particulier) (link naar FAQ)
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Het Ziekenfonds 

Het grootste deel van de Nederlandse bevolking is ziekenfonds verzekerd (zo’n 60%). Behalve werknemers en hun gezinsleden komen ook mensen met een uitkering, mensen uit de AOW en zelfstandigen in aanmerking voor het ziekenfonds.

De belangrijkste voorwaarde voor het ziekenfonds is dat werknemers en mensen met een uitkering met hun bruto inkomen, uit loon of uitkering, niet  boven een bepaalde loongrens zitten. Komen ze boven die loongrens dan hebben ze geen recht op ziekenfonds.

Voor zelfstandigen geldt als belangrijkste voorwaarden dat het verzamel-inkomen niet hoger is dan de inkomensgrens. Voor mensen in de AOW geldt de regel ‘blijf zitten waar je zit’. Wanneer iemand voor zijn 65e al ziekenfondsverzekerd was blijft hij dit ook.

Gezinsleden van ziekenfondsverzekerden kunnen onder bepaalde voorwaarden meeverzekerd worden. 

Het ziekenfonds pakket vergoedt ook paramedische hulp, waaronder fysiotherapie. Wanneer er een verwijzing van een arts of specialist aanwezig is krijgt de verzekerde 9 behandelingen fysiotherapie vergoedt. De zorgverzekeraars bieden hun cliënten ook de kans om een aanvullend pakket af te sluiten. In deze aanvullende verzekering worden meer behandelingen fysiotherapie vergoedt. Hoeveel behandelingen er in de aanvullende verzekering zitten is afhankelijk van de zorgverzekeraar en welke aanvullende polis er is afgesloten, dit geldt ook voor de premie.

Loon- en inkomensgrens 2002. 

De loongrens voor werknemers en uitkeringsgerechtigden is vastgesteld op € 30.700,-.

Het gaat hierbij om het overeengekomen vast loon. De inkomensgrens voor zelfstandigen bedraagt € 19.650,-. Het gaat hierbij om het verzamelinkomen.

Premies 2002.

De premie voor de ziekenfondsverzekering bestaat uit twee delen: 

· Een inkomensafhankelijke procentuele premie, die wordt ingehouden op loon, uitkering of pensioen; en 

· Een vaste nominale premie die door het ziekenfonds bepaald wordt.

Procentuele premie.

Voor verschillende mensen die ziekenfondsverzekerd zijn gelden andere premiepercentages. In sommige gevallen betaalt de verzekerde een deel van de premie en de werkgever het resterende deel, terwijl in andere gevallen de verzekerde de volledige premie zelf betaalt. Voor bepaalde situaties geldt een vast premiebedrag. Hieronder een overzicht over wie wat betaalt.

	PRIVATE

	verzekerde
	werkgever
	totaal
	vast bedrag per maand

	werknemers en vutters
	1,7%
	6,25%
	7,95%
	

	uitkeringsgerechtigden
	1,7%
	6,25%
	7,95%
	

	zelfstandigen
	7,95%
	
	7,95%
	

	gepensioneerden >65 jaar
AOW
overige inkomsten

	
7,95%
5,95%
	
	
7,95%
5,95%
	

	gepensioneerden <65 jaar
	7,95%
	
	7,95%
	

	voltijds onbetaald verlof
	
	
	
	€ 20,07

	onrechtmatige/ voorlopige inschrijving
	
	
	
	€ 83,05
kinderen: € 41,53
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De procentuele premie is niet verschuldigd over het hele inkomen, maar over maximaal           € 108,- per dag. Voor 2002 komt dit neer op een jaarbedrag van € 28.188,-. Voor zelfstandigen geldt echter, dat zij maximaal premie verschuldigd zijn over het grensbedrag van € 19.650,-.

Nominale premie. 

Het vaste bedrag per maand verschilt per ziekenfonds. Hieronder een overzicht.

	PRIVATE
Het Anker
	€ 9,50
	PRIVATE
OZ
	€ 14,90
	PRIVATE
Zilveren Kruis
	€ 15,88

	DSW
	€ 12,95
	Amicon
	€ 14,90
	Salland
	€ 16,-

	SR
	€ 12,95
	OZB
	€ 15,-
	Anova
	€ 16,22

	CZ Groep
	€ 13,10
	Nederzorg
	€ 15,35
	ANOZ
	€ 16,22

	Zorg en Zekerheid
	€ 13,95
	RZG Geové
	€ 15,35
	ONVZ
	€ 17,90

	PWZ
	€ 14,-
	De Friesland
	€ 15,50
	ZAO
	€ 17,92

	Groene Land
	€ 14,-
	Nuts-Ohra
	€ 15,70
	Univé
	€ 17,95

	VGZ
	€ 14,30
	Trias
	€ 15,75
	Azivo
	€ 19,90


Bron: www.cvz.nl  2002
Particulier verzekerden.
Wanneer iemand boven een bepaalde loongrens zit komt hij niet in aanmerking voor het ziekenfonds. Deze mensen moeten zich particulier verzekeren. Onder bepaalde voorwaarden moet een particuliere ziektekostenverzekeraar een persoon accepteren voor de zogenaamde standaardpakketpolis. Deze verzekeringsmogelijkheid is geregeld in de Wet op de toegang tot ziektekostenverzekeringen 1998 (WTZ). De vergoedingen volgens de standaardpakketpolis komt in grote lijnen overeen met de verstrekkingen van het ziekenfonds.

Wanneer iemand niet kiest voor het standaard pakket kan hij zelf afspraken maken met de zorgverzekeraar. Hoeveel behandelingen fysiotherapie iemand vergoedt krijgt uit zijn verzekering ligt aan wat voor afspraken hij gemaakt heeft met zijn zorgverzekeraar. 

Vaak is er bij particulier verzekerden in meer of mindere mate sprake van een eigen risico. De hoogte van dit eigen risico is ook afhankelijk van zorgverzekeraar en afgesloten polis. Zo kan  gekozen worden voor bijvoorbeeld een lage premie en een relatief hoog eigen risico maar andersom kan ook gekozen worden voor een hoge premie en een laag eigen risico.

De maximale premie voor de standaardpakketpolis wordt door de overheid bepaald. Voor 2002 is deze premie € 136,- per maand. Voor studenten geldt een speciale premie van € 33.95 per maand. Zij krijgen hiervoor dan de zogenoemde studentenstandaardpakketpolis.

De premie van een aanvullend pakket is afhankelijk van polis en zorgverzekeraar. 
Alle particulier verzekerden, behalve studenten met een studentenstandaardpakketpolis,  betalen naast de kosten van hun polis ook nog een aantal wettelijke bijdragen. Deze bijdragen zijn geregeld in de WTZ en de wet MOOZ (medefinanciering oververtegenwoordiging oudere ziekenfondsverzekerden).

Wettelijke bijdragen particulier verzekerden. 

	PRIVATE

	MOOZ-bijdrage per maand
	WTZ-bijdrage per maand

	t/m 19 jaar
	€ 3,40
	€ 9,76

	20 t/m 64 jaar
	€ 6,80
	€ 19,52

	65 jaar en ouder
	€ 5,44
	--
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Voor informatie over uw verzekeringsmaatschappij kunt U kijken op de volgende sites. Vaak kunt U op de site kijken welke polis wat vergoedt. En wat de kosten zijn van de verschillende polissen.

Links.

http://www.amicon.nl 


Amicon Zorgverzekeraar 

http://www.anova.nl 


ANOVA Zorgverzekeringen 

http://www.anoz.nl 


ANOZ Zorgverzekeringen 

http://www.azivo.nl 


AZIVO Algemeen Ziekenfonds De Volharding 

http://www.azvz.nl 


Stichting Algemeen Ziekenfonds voor Zeelieden

http://www.cz.nl 



Centraal ziekenfonds

http://www.defriesland.nl 


De Friesland Zorgverzekeraar

http://www.dsw.nl 


OWM Zorgverzekeraar DSW 

http://www.geove-rzg.nl 


Geové RZG zorgverzekeraar 

http://www.groeneland-achmea.nl 

Groene Land PWZ Zorgverzekeraar 

http://www.pwz-achmea.nl 

PWZ Achmea

http://www.anker.nl 


Anker Verzekeringen

http://www.nederzorg.nl 


Nederzorg

http://www.nuts.nl 


Nuts Zorgverzekering 

http://www.onvz.nl 


Onderlinge ONVZ Ziekenfonds 

http://www.oz.nl 



OZ zorgverzekeringen 

http://www.ozf.nl 


Onafhankelijk Ziekenfonds Bedrijven 

http://www.salland.nl 


Salland zorgverzekeringen 

http://www.sr.nl 



Stad Rotterdam

http://www.trias.nl 


Zorgverzekeraar Trias 

http://www.unive.nl 


Univé

http://www.vgz.nl  


VGZ

http://www.zao.nl 


ZAO Zorgverzekeringen 

http://www.zilverenkruis-achmea.nl 
Zilveren Kruis Achmea

http://www.zorgenzekerheid.nl 

Zorg en Zekerheid
www.cvz.nl 



College voor zorgverzekeraars

http://zorgverzekering.pagina.nl/

Algemene informatie

3.4.1.8 
Wet en regelgeving. (1,2,4,19)

Meest gestelde vragen over wet en regelgeving:

· Waar kan ik terecht met mijn klacht over de fysiotherapeut? (link naar FAQ)
· Wat kost een behandeling? (link naar FAQ)
· Moet een fysiotherapeut ook nascholing volgen? (link naar FAQ)
Wet en regelgeving

De Nederlandse gezondheidszorg zit vol met wettelijke regelingen. Het doel van deze wetten is om de kwaliteit van de gezondheidszorg in Nederland op peil te houden en mogelijk te verbeteren. Het Koninklijk Nederlands Genootschap Fysiotherapie helpt mee met deze kwaliteitswaarborg door middel van het Kwaliteitsprogramma Fysiotherapie.

Een ander doel van de wettelijke regelgeving is het vaststellen van de rechten en plichten van de zorgverlener en van de patiënt.

Hieronder volgt een overzicht van de belangrijkste wetten voor de fysiotherapeut en de patiënt. 

[image: image110.png]


De Wet B.I.G.
Voor de fysiotherapie is de Wet BIG de belangrijkste. De Wet Big staat voor de Wet op de Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg. Met de term Individuele Gezondheidszorg wordt bedoeld dat het gaat om zorg van één bepaald persoon/ individu. Onder deze Wet vallen de volgende beroepen: 
Arts, 
Tandarts, 
Apotheker, 
Klinisch psycholoog, 
Psychotherapeut,
 Fysiotherapeut, 
Verloskundige en Verpleegkundige.

De Wet Big is in plaats gekomen van alle wettelijke beroepsregelingen in de gezondheidszorg. De Wet BIG is een kwaliteitswet, hij beoogt de kwaliteit in de individuele gezondheidszorg te bevorderen en bewaken. 

Centraal uitgangspunt bij de Wet BIG is dat het verbod voor onbevoegden om zich op het gebeid van de gezondheidszorg beroepsmatig, en buiten noodzaak te bewegen, vervalt. De vroegere wettelijke bescherming van het beroep is in de Wet BIG vervangen door de wettelijke bescherming van de titel fysiotherapeut. Dit betekent dat ook diegenen die daartoe niet zijn opgeleid fysiotherapeutische handelingen mogen verrichten, zij mogen zich alleen geen fysiotherapeut noemen. Door deze titelbescherming  garandeert de overheid dat een erkende, geregistreerde fysiotherapeut deskundig is op het terrein van de fysiotherapie. Wanneer een patiënt informatie wil over een fysiotherapeut kan bepaalde informatie uit het BIG-register verstrekt worden. Zo kan men vragen of een fysiotherapeut met recht zijn titel voert en of er misschien beperkende voorwaarden op het gebied van de beroepsuitoefening zijn. De persoonlijke gegevens van een fysiotherapeut worden niet verstrekt, op deze gegevens is de Wet Persoonsregistratie van toepassing. 

De Wet BIG omvat onder meer de volgende onderwerpen:

1. Regeling van de beroepen;

· Registratie en titelbescherming

· Wettelijke regeling van de opleiding

· Bepalingen en beschrijvingen van het deskundigheidsterrein

· Eigen bevoegdheid tot het verrichten van voorbehouden handelingen

· Regelingen van specialismen

2. Regelingen van de uitvoering van voorbehouden handelingen

3. Wettelijk tuchtrecht

4. Maatregelen bij ongeschiktheid 

5. Strafbepalingen

De doelstelling van de Wet BIG is bevordering van de kwaliteit van de zorg die fysiotherapeuten verlenen en de bescherming van de patiënt tegen ondeskundig en onzorgvuldig handelen van de beroepsbeoefenaren. 

De wet BIG is een raam- of kader wet. Dit wil zeggen dat de grote lijnen in de wet bepaald zijn, maar dat veel uitvoeringsregels nog ingevuld moeten worden. De invulling wordt door de beroepsgroep zelf gegeven. Wanneer een beroepsgroep geen adequaat beleid heeft ten aanzien van de invulling van de Wet BIG kan de overheid maatregel treffen.

In de fysiotherapie wordt aan de kwaliteitsdoeleinden van de Wet BIG voldaan d.m.v. het

Kwaliteitsprogramma Fysiotherapie dat het KNGF in het leven geroepen heeft. 

Links.

http://www.bigregister.nl/index.html
Kwaliteitswet Zorginstellingen.
De Kwaliteitswet Zorginstellingen richt zich op alle instellingen in de gezondheidszorg. Hieronder valt ook de particuliere praktijk voor fysiotherapie. De Kwaliteitswet Zorginstellingen zorgt ervoor dat een instelling:

· verantwoorde zorg levert.

· een op kwaliteit gericht beleid ontwikkeld

· werkt met een kwaliteitssysteem

· werkt met een kwaliteitsjaarverslag 

Door deze maatregelen is het mogelijk om de kwaliteit van de gegeven zorg te toetsen. De wet en de daarbij behorende maatregel zijn ontwikkeld om de kwaliteit van de zorg te waarborgen en zo mogelijk te verbeteren. 

Links.

http://wetten.sdu.nl/cgi-bin/login/anonymous/
Wet op de Geneeskundige Behandelovereenkomst.

De laatste jaren worden patiënten in de gezondheidszorg steeds mondiger en de relatie tussen zorgverlener en patiënt wordt op deze manier steeds gelijkwaardiger. Deze vooruitgang wordt door de overheid ondersteund door middel van wetgeving. 
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In de Wet op de Geneeskundige Behandelovereenkomst is vastgelegd dat de patiënt recht heeft op informatie over zijn klacht en de behandeling daarvan. Ook is bij Wet bepaald dat de patiënt zijn goedkeuring over een behandeling moet geven, zonder deze goedkeuring mag een zorgverlener zijn behandeling niet beginnen/ voortzetten. De patiënt heeft tevens het recht zijn medisch dossier in te kijken of hiervan een afschrift te vragen. 

Links.

http://wetten.sdu.nl/cgi-bin/login/anonymous/
Wet Tarieven Gezondheidszorg.

De tarieven in de Nederlandse gezondheidszorg zijn wettelijk bepaald. Het tarief voor een fysiotherapeutische behandeling staat dus ook vast. Deze tarieven zijn:

	Verrichtingen


	Kosten in Euro

	Fysiotherapeutische zitting
	20,50

	Toeslag thuisbehandeling
	10,30

	Toeslag behandeling in instelling
	5,10

	Groepsbehandeling, kosten per patiënt per uur
	11,80

	Fysiotherapeutisch consult (eenmalig)
	41,10

	Niet nakomen afspraak
	75% van eigenlijke kosten


Links.

http://www.ctgzorg.nl/index.asp (College voor tarieven gezondheidszorg)
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Wet Klachten Cliënten Zorgsector.

In deze wet is bepaald dat een zorgverlener een regeling moet hebben voor klachten van cliënten. Deze regeling moet op passende wijze onder de aandacht van de patiënten gebracht worden. Verder is bepaald hoe dat de klachten in behandeling genomen moeten worden en hoe de samenstelling van de klachtencommissie is. 

Voor de beroepsgroep is deze klachtenregeling geregeld via het KNGF(Koninklijke genootschap voor fysiotherapie).

Als U een klacht heeft over uw fysiotherapeut kunt U bij 3 instanties terecht: 

· De Klachtencommissie van het KNGF.

· De Commissie van Toezicht van het KNGF.

· Het Regionaal Tuchtcollege van de overheid.

In alle gevallen wordt uw klacht door een onafhankelijke commissie behandeld. De behandeling van een klacht kost niks, behalve de kosten van eventuele bijstand.

Een klacht moet altijd schriftelijk worden ingediend door u als patiënt. Omschrijf uw klacht zo duidelijk mogelijk en vermeld uw naam en adres evenals de naam en het praktijkadres van de fysiotherapeut. Anonieme klachten kunnen niet in behandeling worden genomen.

Verdere informatie over klachten regeling kunt U opvragen bij:

· Ledenadvies KNGF

Postbus 248

3800 AE Amersfoort 

tel. 033- 4672929

· Landelijk Informatiepunt voor Patiënten 

Postbus 9101 

3506 GC Utrecht

tel. 030-2661667

Links.

http://www.sdbnieuws.nl/page.asp?PiD=199
Kwaliteitsprogramma Fysiotherapie en het kwaliteitsregister van het KNGF.

Zoals eerder vermeld geeft de beroepsgroep fysiotherapie verdere invulling aan de Wet BIG door middel van het Kwaliteitsprogramma Fysiotherapie en het daarbij behorende kwaliteitsregister. Om in het kwaliteitsregister van het KNGF opgenomen te worden moet een fysiotherapeut aan verschillende eisen voldoen. Voor registratie in de Wet BIG is alleen een diploma eis gesteld. 

Wil een fysiotherapeut opgenomen worden in het kwaliteitsregister van het KNGF moet hij:

· Ingeschreven staan in het BIG-register.

· De laatste twee jaar gemiddeld 8 uur per week als fysiotherapeut gewerkt hebben.

Omdat er veel onderzoek gedaan wordt naar de werking van de verschillende aspecten van fysiotherapie moet een fysiotherapeut zijn kennis up to date houden. Ook de vaardigheden die bij het vak horen moeten regelmatig in de praktijk toegepast worden om de kwaliteit ervan op peil te houden.
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Deelnemen aan een IOF (Intercollegiaal Overleg Fysiotherapie). 
Een IOF bestaat uit 10 à 15 fysiotherapeuten die bij elkaar in de regio werken en uit verschillende werkomgevingen komen. Tijdens een IOF wisselen de fysiotherapeuten kennis uit en delen hun ervaringen met elkaar. Door het delen van kennis en ervaringen wordt de kwaliteit van de zorg verbeterd. Het IOF is het belangrijkste punt van het KNGF om de kwaliteit van de zorg te verbeteren.

· Werken volgens de KNGF richtlijnen.

· Ontwerprichtlijn Postoperatief Lumbosacraal Syndroom 

http://www.kngf.nl/kwaliteit/?cnt=404&nm=KNGF+Richtlijnen
· Richtlijn Informatieverstrekking huisarts 

http://www.kngf.nl/kwaliteit/?cnt=404&nm=KNGF+Richtlijnen
· Richtlijn Acuut Enkelletsel 

http://www.kngf.nl/kwaliteit/?cnt=404&nm=KNGF+Richtlijnen
· Richtlijn COPD (Chronisch Obstructieve Longaandoeningen) 

http://www.kngf.nl/kwaliteit/?cnt=404&nm=KNGF+Richtlijnen
· Richtlijn Urine Stressincontinentie 

http://www.kngf.nl/kwaliteit/?cnt=404&nm=KNGF+Richtlijnen
· Richtlijn Artrose 

http://www.kngf.nl/kwaliteit/?cnt=404&nm=KNGF+Richtlijnen
· Richtlijn Lage Rugpijn 

http://www.kngf.nl/kwaliteit/?cnt=404&nm=KNGF+Richtlijnen
· Richtlijn Osteoporose 

http://www.kngf.nl/kwaliteit/?cnt=404&nm=KNGF+Richtlijnen
· Richtlijn Whiplash 

http://www.kngf.nl/kwaliteit/?cnt=404&nm=KNGF+Richtlijnen
· Richtlijn Hartrevalidatie 
http://www.kngf.nl/kwaliteit/?cnt=404&nm=KNGF+Richtlijnen
· Deelnemen aan een klachtenregeling volgens de Wet Klachten Cliënten Zorgsector.

Het KNGF heeft een klachtenregeling die aan de eisen van de WKCZ voldoet. Als fysiotherapeut kun je jezelf aansluiten bij deze klachtenregeling.

· Verplichte scholing van het KNGF volgen.

De verschillende cursussen die gevolgd moeten worden zijn; 

Methodisch handelen, communicatie, 
verslaglegging en evidence based practice.
· Jaarlijks een aantal punten halen voor deskundigheidsbevordering.

Naast verplichte scholing moet een fysiotherapeut nog een aantal punten halen door het volgen van cursussen, workshops, congressen, etc. Deze punten noemt men accreditatie punten. 

· Een kwaliteit deelsysteem hanteren. 

· Zich onderwerpen aan het verenigingstuchtrecht van het KNGF.

· Bij herregistratie nog steeds 8 uur per week als fysiotherapeut werkzaam zijn. 

Wanneer een fysiotherapeut opgenomen is in het kwaliteitsregister van het KNGF, en dus aan deze voorwaarden voldaan heeft, kan deze registratie dienen als een soort keurmerk. Door dit keurmerk zijn de patiënten artsen, zorgverzekeraars, etc. verzekerd van zorg die van hoge kwaliteit is.
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3.4.2 Meest gestelde vragen over fysiotherapie (FAQ)

Verwijzing:

· Kan ik zonder verwijzing naar een fysiotherapeut?

Antwoord: 

Een verwijzing is noodzakelijk om fysiotherapeutische zorg te ontvangen. Dit is ten eerste door de wet bepaald en ten tweede vergoedt een verzekering niets zonder een verwijzing.

· Door wie kan er verwezen worden naar een fysiotherapeut?

Antwoord:

Disciplines die een patiënt kunnen verwijzen zijn: een huisarts, een specialist (bijv. orthopeed, neuroloog, etc.) en een tandarts.

· Moet ik een verwijzing hebben als ik zelf betaal?

Antwoord:

Wanneer een fysiotherapeut behandeld zonder verwijzing kan hij aansprakelijk gesteld worden bij ongevallen en /of een verkeerde behandeling. Dus ook als U zelf betaald moet U een verwijzing hebben.
Verzekering:

· Op hoeveel behandelingen heb ik recht? (ziekenfonds)

Antwoord:

Negen behandelingen fysiotherapie worden vergoedt door het ziekenfonds (basis verzekering).

· Hoeveel behandelingen krijg ik extra? (aanvullende verzekering)

Antwoord:

Afhankelijk van verzekeringsmaatschappij en polis worden verschillende aantallen behandelingen vergoedt. Voor meer informatie kan de polis geraadpleegd worden of contact opgenomen worden met de verzekeringsmaatschappij.

Links naar verzekeringsmaatschappijen.

· Op hoeveel behandelingen heb ik recht? (particulier)

Antwoord:

Hoeveel behandelingen fysiotherapie iemand vergoedt krijgt uit zijn particuliere verzekering ligt aan wat voor afspraken hij gemaakt heeft met zijn zorgverzekeraar.

Diagnostiek:

· Waarom is de fysiotherapeutische diagnose anders dan die van de verwijzer?

Antwoord:

De fysiotherapeutische diagnose is de werkdiagnose voor de fysiotherapeut. Deze diagnose bevat naast de medische diagnose van de verwijzer ook de invloed van de klacht op het dagelijks leven van de patiënt. De fysiotherapeut is een specialist op het gebied van het bewegingsapparaat (botten, spieren, gewrichten, etc.) en kan daarom een meer specifieke diagnose stellen. 
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· Waarom moet een fysiotherapeut een onderzoek doen, als de huisarts dit ook al gedaan heeft?

Antwoord:

Het onderzoek van een fysiotherapeut is meestal een stuk uitgebreider dan die van de huisarts. De fysiotherapeut moet zich een zo goed mogelijk beeld vormen van het klachtenpatroon. Daar hoort ook een onderzoek bij. Tevens kijkt de fysiotherapeut of hij hetzelfde vindt als wat de verwijzer gevonden heeft.

· Er is geen vooruitgang, wat nu?

Antwoord:

Wanneer de behandeling geen of weinig effect heeft kan de fysiotherapeut kiezen voor een andere behandelmethode. Wanneer na verloop van tijd dat de andere behandelmethode ook niet het gewenste effect heeft kan de fysiotherapeut U adviseren naar een collega fysiotherapeut met een bepaalde specialisatie te gaan. Wanneer uw klacht niet met fysiotherapie te verhelpen is kan de fysiotherapeut u terug verwijzen naar de huisarts of specialist. Deze kan U adviseren over andere behandelmogelijkheden. 

Behandelmethodes:

· Wat is elektrotherapie?

Antwoord:

Elektrotherapie is het toedienen van elektrische prikkels aan het lichaam. 

Wanneer de stroom in het weefsel komt voelt U een lichte prikkeling op die plaats, deze therapie is niet pijnlijk. Mogelijke doelen zijn pijnvermindering, verbeteren van de lokale doorbloeding en spierversterking.

· Wat is reguliere massage?

Antwoord:

Massage is het uitvoeren van handgrepen op het menselijk lichaam met een therapeutisch doel. Massage is een beproefd middel tegen pijn, bevordert de bloedcirculatie in weefsels en vermindert de spierspanning.
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· Wat is ultrageluid?

Antwoord:

Ultrageluidtherapie is een zeer veelzijdige applicatie waarbij gebruik gemaakt wordt van geluidstrillingen met een frequentie boven de 20.000 kHz. Het doel van ultrageluid is het stimuleren van de lokale circulatie en het aanzetten van de stofwisseling van de verschillende weefsels waardoor het herstel van beschadigd weefsel versneld wordt.

U kunt tijdens deze behandeling een licht warm gevoel ervaren in het gebied wat behandeld wordt. 

· Wat is houdingsverbetering? 

Antwoord:

Hierbij krijgt u instructies en ondersteuning van uw fysiotherapeut om de ideale houding (minst belastende houding voor bijvoorbeeld uw rug) te zoeken en in uw dagelijks leven toe te passen.

· Waarom huiswerkoefeningen?

Antwoord:

Huiswerkoefeningen zijn een ondersteuning en aanvulling op uw behandeling.

Het is belangrijk dat U de oefeningen doet maar ook blijft doen. Deze oefeningen zijn een zeer belangrijk deel van de behandeling. Wanneer U deze oefeningen niet volgens het afgesproken schema uitvoert zal het behandelresultaat niet optimaal zijn. U heeft dus zelf een bepaalde verantwoordelijkheid bij het behandelen van uw klacht. Bijkomend voordeel van deze oefeningen is dat U zelf iets aan de klacht kunt doen bij opnieuw optreden hiervan.

· Wat is hoogfrequent therapie?

Antwoord:

Hoogfrequent therapie is een elektromagnetische golftherapie, waarbij stroom door een geleider een magnetisch veld opwekt, waardoor een trilling in het weefsel ontstaat. De circulatie wordt verbeterd waardoor het herstel van beschadigd weefsel sneller zal verlopen.

· Wat is mobiliseren van gewrichten?

Antwoord:

Het doel van het mobiliseren van gewrichten is om de bewegingsuitslag van het gewricht te verbeteren en / of te onderhouden. Bijvoorbeeld na een knieblessure kan de knie gaan verstijven en de omliggende spieren verkrampen en vervolgen verkorten. Dit komt doordat de knie dan voor langere tijd niet of niet veel bewogen wordt. Het bewegen of doorbewogen worden van de knie is dan noodzakelijk om er voor te zorgen dat er geen blijvende bewegingsbeperking optreed.

· Wat is coördinatieverbetering?

Antwoord:
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Coördinatie is het op het juiste moment aanspannen van de juiste spieren. Door een blessure kan de coördinatie gestoord zijn doordat de spieren langere tijd niet of niet veel gebruikt zijn. Door middel van gerichte oefeningen bijvoorbeeld het op een been staan, of een voetbal trappen, wordt getracht de coördinatie te verbeteren. 

· Wat is ontspanningstherapie?

Antwoord:

Bij deze vorm van therapie gaat het om ‘bewust ontspannen’. Door ontspanningsoefeningen leert u met de spanningen in uw lichaam om te gaan en eventueel deze spanning in positieve zin te kunnen beïnvloeden. Ontspanningstherapie kan effectief zijn bij onder andere hoofdpijnklachten als gevolg van bijvoorbeeld een te stressvolle levensstijl.

Wet en regelgeving:

· Waar kan ik terecht met mijn klacht over de fysiotherapeut?

Antwoord:

Eerst wordt onderling geprobeerd het probleem op te lossen. Mocht er dan nog geen oplossing zijn kunt u zich bij drie instanties terecht:

- de Klachtencommissie van het KNGF 

- de Commissie van Toezicht van het KNGF 

- het Regionaal Tuchtcollege van de overheid

[image: image118.png]



· Wat kost een behandeling? 

Antwoord:

	Verrichtingen


	Kosten in Euro

	Fysiotherapeutische zitting
	20,50

	Toeslag thuisbehandeling
	10,30

	Toeslag behandeling in instelling
	5,10

	Groepsbehandeling, kosten per patiënt per uur
	11,80

	Fysiotherapeutisch consult(eenmalig)
	41,10

	Niet nakomen afspraak
	75% van eigenlijke kosten


· Moet een fysiotherapeut ook nascholing volgen?

Antwoord:

Voor de Wet BIG is nascholing nog niet verplicht. Op dit moment zijn er ontwikkelingen gaande over criteria betreffende (her)registratie in het BIG register. Wanneer een fysiotherapeut zich aansluit bij de beroepsvereniging, het KNGF(Koninklijk Nederlands Genootschap Fysiotherapie), moet hij wel bepaalde cursussen volgen. Om in het kwaliteitsregister van het KNGF opgenomen te worden, en te blijven, moet een fysiotherapeut per jaar een aantal punten behalen. Deze punten krijgt hij door het volgen van cursussen en bijwonen van congressen en dergelijke. 

Opleidingen en specialisaties:

· Wat is manueel therapie?

Antwoord:

De manueel therapeut verhelpt een functiestoornis van het gewricht door het toepassen van specifieke passieve mobiliserende bewegingen.

· Wat is lymfe drainage?

Antwoord:

Door lymfedrainage kan de afvoer van lymfevocht gestimuleerd worden. Door deze behandeling kunnen klachten vaak aanzienlijk verminderd  worden, bijv. na een operatie bij borstkanker.

· Wat is sportfysiotherapie?

Antwoord:

Een sportfysiotherapeut behandelt aandoeningen voortkomend uit sportactiviteiten, helpt u als u een blessure hebt of overtraind bent en begeleidt u in het revalidatieproces.

· Hoelang duurt de opleiding fysiotherapie?

Antwoord:

De opleiding tot fysiotherapeut duurt 4 jaar.

· Wat is bekkenbodem therapie?

Antwoord:

Bekkenbodem therapie is een onderdeel van fysiotherapie en richt zich op bekkenpijn, bekkenbodemdysfunctie (incontinentie, problemen met ontlasten, verzakkingsklachten) en ook op het ondersteunen voor en na de zwangerschap (een soort zwangerschapstherapie).

Aanverwante opleidingen:

· Wat is Cesar therapie?

Antwoord:

De Cesartherapie, een variant op de methode Mensendieck, is een paramedische behandelmethode, waarbij door middel van oefeningen klachten, ten gevolge van een verkeerde houding en beweegwijze, behandeld of voorkomen kunnen worden. De methode volgens Marie Cesar maakt gebruik van hogere tempo’s en ritmes.
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Wat is Mensendieck therapie?

Antwoord:

Doel van oefentherapie Mensendieck is de dagelijkse bewegingen op de juiste wijze te leren uitvoeren, door middel van oefentherapie met het accent op bewustmaken van houding en beweging.

Klachten gerelateerd:

· Wat gaat u eraan doen?

Antwoord:

Afhankelijk van uw klacht(en), de verwijzing, de resultaten uit het fysiotherapeutisch onderzoek en van uw situatie kan de fysiotherapeut in samenspraak met u een behandelplan opstellen. Dit behandelplan bevat onder andere de behandelmethodes  toegepast zullen worden.

· Hoe lang gaat het duren?

Antwoord:

De duur van de behandeling is per persoon verschillend en hangt af van een aantal factoren zoals: uw klacht(en), uw gezondheidstoestand, uw leeftijd, uw fysiotherapeut, uw leefstijl, uw werksituatie, het wel of niet doen van huiswerkoefeningen en de voortgang van uw behandeling. Aangezien de duur van de behandelingen van zoveel factoren afhankelijk is, is het moeilijk een voorspelling te doen over de duur van de klacht.

· Hoe vaak moet ik komen?

Antwoord:

Er is geen vaste aantal behandelingen voor een bepaalde klacht. Iedereen is anders. Het aantal keren dat u per week, of totaal dat u voor therapie naar de praktijk moet gaan, is afhankelijk van een aantal factoren. Hieronder vallen o.a. uw klacht(en), de voortgang van uw behandeling, uw beschikbare tijd,  de behandelende fysiotherapeut.

3.4.3 Meest voorkomende klachten.

10 meest voorkomende verwijsindicaties voor fysiotherapie:

Gebaseerd op rapport van NIVEL

1. Rugklachten

2. Nekklachten

3. Schouderklachten

4. Knieklachten

5. Tenniselleboog

6. Verstuikingen enkelgewricht

7. Hoofdpijn

8. Heupklachten

9. Spierpijn 

10. RSI syndromen

1. Rugklachten.

Er zijn veel mogelijke oorzaken voor rugklachten, maar niet in alle gevallen kan er een oorzaak gevonden worden voor de klachten. Als er wel een specifieke aandoening als oorzaak wordt gevonden, wordt dit specifieke rugklacht genoemd. Is de oorzaak van de klacht niet bekend, dan wordt het a-specifieke rugklacht genoemd.

Rugklachten spelen een belangrijke rol bij arbeidsverzuim. Rugklachten komen zowel voor bij beroepen met zware dynamische fysieke belasting waarbij veel wordt bewogen en getild bijvoorbeeld een bouwvakker, als fysiek statische belasting waarbij men in dezelfde houding vrijwel de hele dag moet zitten of staan (manager, telefoniste, kok, winkelbediende). Misvormingen van de wervelkolom zoals scoliose en de ziekte van Bechterew horen ook tot de veel voorkomende rugklachten.

Op de volgende sites is meer informatie te vinden met betreft de inhoud en behandelingsmogelijkheden van rugklachten.

Links

http://www.fysiotherapiedaalmeer.nl/pdf/lagerugklachten.pdf
http://www.orthopedie.nl/content/rug/rug.asp
http://www.hnponderzoek.com/patienteninformatiefolder.html
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http://www.umcn.nl/patient/patientenfolders/Behandelingen_r-z/Rughernia.html
http://www.fysiotherapie-amsterdam.nl/Rugklachten.html
http://www.rugkliniek.nl/klacht_onderinrug.html
http://rugklachten.pagina.nl/
http://www.keurmerkfysio.nl/Ischias%20en%20Hernia.htm
http://www.ziekenhuis.nl/ziektebeelden/180.html
http://www.reumafonds.nl/vo/ht_bechterew.htm
http://www.arbo-advies.nl/index.html?Rugklachten.htm
http://www.gezondheidsnet.nl/display.php?categoryID=1116
http://www.rug-klachten.info/
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2. Nekklachten.

Nekklachten kunnen verschillende oorzaken hebben. Een van de oorzaken kan overbelasting van de nek zijn. Deze klachten kunnen voorkomen omdat de relatie tussen de belasting op de nek en de belastbaarheid(wat de nek kan/ mag hebben) overschreden wordt. Klachten zijn heel vaak gerelateerd aan werk en hobby. Bijvoorbeeld mensen met naaimachinewerk hebben vaak nekklachten en schouderklachten. Ook bijvoorbeeld door een trauma(gewelddadige inwerking), denk bijvoorbeeld aan een whiplash bij onder andere auto ongelukken.

Op de volgende sites is meer informatie te vinden met betreft de inhoud en behandelingsmogelijkheden van nekklachten.

Links.

http://www.orthopedie.nl/
http://www.chiropractie.nl/nek.htm
http://www.fysiotherapie-amsterdam.nl/Whiplash.html
3. Schouderklachten.

Het schoudergewricht is een zeer beweeglijk gewricht. Dit gewricht bestaat uit vele componenten die de grote beweeglijkheid mogelijk maakt. Het feit dat de schoudergordel uit veel verschillende onderdelen is opgebouwd, maakt het tot een kwetsbaar geheel. Klachten zoals schouderluxaties (uit de kom schieten), peesontstekingen, beschadigde banden kunnen als gevolg van belasting/ overbelasting van het schoudergewricht door de specifieke bewegingspatronen die worden gedaan bij de verschillende takken van sport, beroep, ongevallen. Op de volgende sites is meer informatie te vinden met betreft de inhoud en behandelingsmogelijkheden van schouderklachten.

Links.

http://www.fysio-groningen.nl/artikelen.asp?artikel_id=11
http://www.sgcvisser.nl/Schoudergids.htm
http://www.gosmt.nl/thema/leerschou.htm
http://www.fysiotherapiedaalmeer.nl/anatomie/schouder.htm

4. Knieklachten.

Knieklachten kunnen veel oorzaken hebben bijvoorbeeld: beschadigd kraakbeen, gescheurde meniscus, gescheurde kniebanden (o.a. kruisbanden), losse bot en/ of kraakbeen stukjes, ontstoken kniegewricht (artritis), slijtage van het kraakbeen van de knie (artrose). Deze klachten kunnen veroorzaakt worden door overbelasting, trauma (verdraaiing bij voetballen), een te hoog lichaamsgewicht.

Op de volgende sites is meer informatie te vinden met betreft de inhoud en behandelingsmogelijkheden van knieklachten.

Links.

http://www.sgcvisser.nl/Kniegids.htm
http://www.stjansdal.nl/index.htm
http://www.umcu-chir.org/heelkunde/folders/kruisban.htm
http://www.fysiotherapiedaalmeer.nl/pdf/knieklachten.pdf
http://www.fysiotherapie-amsterdam.nl/Knieklachten.html
5. Tenniselleboog.

De tenniselleboog is een aandoening(ontsteking van de pezen) van de spieren aan de buitenkant van de elleboog / onderarm. Het gaat hier om overbelasting van de strekspieren van de onderarm. Deze klacht komt niet alleen zo als de naam doet vermoeden bij tennissers voor, maar kan bij iedereen voorkomen die bepaalde bewegingen met een bepaalde intensiteit doet (zie RSI). Oorzaken van de tenniselleboog kunnen zijn onder andere overbelasting: kortdurige kleine belasting op de onderarmspieren en langdurige kleine belasting op de onderarm spieren. Ook aandoeningen van de nek kunnen een rol spelen in het optreden van een tenniselleboog. 

Op de volgende sites is meer informatie te vinden met betreft de inhoud en behandelingsmogelijkheden van een tenniselleboog.

Links.

http://www.tenniselleboog.nl/overbelasting.html
http://www.fysiotherapiedaalmeer.nl/tenniselleboog.html
http://www.fysiotherapie-amsterdam.nl/Tenniselleboog.html
6. Verstuikingen enkelgewricht.

Een veel voorkomende klacht is de verstuiking/ verdraaiing van de enkel. Dit kan verschillende oorzaken hebben bijvoorbeeld het door uw enkel gaan bij sportactiviteiten zoals hardlopen, voetballen, basketballen of ongevallen zoals een val van de trap, misstap van de stoeprand, verkeerd landen na een sprong. 

Om het enkelgewricht heen zitten banden en een kapsel. Deze zorgen voor stevigheid en geleiden de bewegingen in het gewricht bij alle activiteiten.
Bij een verstuiking rekken de enkelbanden op of scheuren. De bloedvaten die in het enkelgebied zitten kunnen ook scheuren. Dit kan zorgen voor forse zwelling van de enkel en eventuele kleurverandering (blauw, rood, paars).

Op de volgende sites is meer informatie te vinden met betreft de inhoud en behandelingsmogelijkheden van de verstuikte enkel.

Links.

http://www.gosmt.nl/Tekst/vakinf.htm
http://www.sgcvisser.nl/Enkelgids.htm
http://www.fysiotherapie-amsterdam.nl/Enkel.html

7. Hoofdpijn.

Spanningshoofdpijn, migraine zijn een aantal voorbeelden van verschillende vormen van hoofdpijn.De fysiotherapeut kan hoofdpijn behandelen afhankelijk van de oorzaak van deze klachten. Voorbeelden van diverse soorten hoofdpijn zijn: pijn in en rondom het hoofd, aangezichtspijn, inclusief pijn achter de ogen en pijn in het gebied tussen de nek/ schouders en het achterhoofd. Hoofdpijnklachten kunnen diverse oorzaken hebben, zowel lichamelijk als geestelijk.

Op de volgende sites is meer informatie te vinden met betreft de inhoud en behandelingsmogelijkheden van hoofdpijn.

Links.

http://www.fysiotherapie-amsterdam.nl/Hoofdpijn.html
http://nhg.artsennet.nl/index.asp?s=1657
http://www.angelfire.com/biz/fysio/
8. Heupklachten.

Heupklachten kunnen veroorzaakt worden door verschillende aandoeningen. Denk bijvoorbeeld aan reuma, artrose, een verrekte spier rond het heupgewricht, pijn na een operatie etc. De fysiotherapeut kan u met verschillende behandelmethodes van dienst zijn. 

Op de volgende sites is meer informatie te vinden met betreft de inhoud en behandelingsmogelijkheden van heupklachten.

Links.

http://www.orthopedie.nl/content/heup/heup_inl.asp
http://www.runnersweb.nl/show?id=1619
http://www.blessurevrij.nl/
Engelstalige site:

http://www.orthoinfo.org/category.cfm?topcategory=Hip
9. Spierpijn.
Iedereen kent het gevoel van spierpijn wel: stijve en gevoelige spieren die bij bewegen en aanraken pijnlijk zijn. Wat is nu eigenlijk spierpijn?  Er zijn 2 theorieën die het fenomeen spierpijn verklaren.

Theorie 1 (A)
Door inspanning komen in de spier afvalstoffen vrij. Deze afvalstoffen hopen zich op in de spier. Het lichaam gaat de afvalstoffen verwijderen door de bloedvaten in de spier te verwijden hierdoor stroomt er meer bloed in de spier waardoor de afvalstoffen makkelijker afgevoerd kunnen worden. Doordat de bloedvaten wijder zijn komt er ook meer vocht in de spier en er vormt zich een zwelling die op zijn beurt de bloedvaten weer dichtknijpen. Daardoor daalt het zuurstof gehalte in het bloed en de spierspanning neemt toe. Dit leidt weer tot pijnlijke spieren.

Theorie 2 (A)
Door forse inspanning ontstaan er beschadigingen in het bindweefsel van de spier. Deze beschadigingen leiden tot een ontstekingsreactie welke in de spier een verhoogde spanning en pijn veroorzaakt. 

Eigenlijk zijn deze twee theorieën niet los van elkaar te zien. Ze zorgen waarschijnlijk beide voor spierpijn.

Op de volgende sites is meer informatie te vinden met betreft de inhoud en behandelingsmogelijkheden van spierpijn.

Links

http://www.sportblessures.netfysio.nl/spieren/spierpijn.html
http://www.kring-apotheek.nl/zz/mainzz34.html
http://apc.wxs.nl/living/0,1233,77_1742_269106_2855,00.html
http://www.sport.nl/boek.php3?artid=1025
10. RSI syndromen:

Het woord RSI staat voor Repetitive Strain Injury, wat betekent blessure door herhaaldelijke belasting. RSI is een verzamelwoord voor verschillende klachten/ beelden die kunnen voorkomen door herhaaldelijke belasting tijdens werk(vooral computerbediening), sport, hobby of algemene dagelijkse activiteiten zoals het huishouden, koken. De klachten die kunnen ontstaan zijn afhankelijk van de aard(welke spieren worden gebruikt), de houding tijdens de activiteiten en de duur van deze activiteiten. De klachten die bij RSI kunnen voorkomen hebben vaak een samenhang met klachten in nek, schouder, arm, pols en hand.

Op de volgende sites is meer informatie te vinden met betreft de inhoud en behandelingsmogelijkheden van het RSI syndroom.

Links

http://www.kngf-nfp.nl/tijdschr/haan.htm
http://www.rsi-center.com/html/NL/medisch.shtml
http://www.fysiotherapie-amsterdam.nl/RSI.html
http://www.unimaas.nl/media/um-layout/um/opmaak.htm?http://www.unimaas.nl/am/rsi/Tekstpaginas/RSI-Behandeling.htm
http://www.rsi-vereniging.nl/watisrsi.html#RSI
http://www.unimaas.nl/media/um-layout/um/opmaak.htm?http://www.unimaas.nl/am/rsi/Tekstpaginas/Veel%20gestelde%20vragen.htm
http://www.rsimaster.com/Nederlands/

3.4.4 Interessante links.

Algemeen:

www.fysiotherapie.pagina.nl
www.paramedisch.org
www.fysiostart.nl
www.blessurevrij.nl
Patiëntenverenigingen:
De Nederlandse Hartstichting 
Landelijk contactorgaan Begeleiding Borstkanker patienten 
Stichting Korrelatie
Diabetesnet 
Stichting Patiëntenbelangen Orthopaedie 
Gezamenlijke ouderverenigingen 

HYPERLINK "http://www.diabetesfonds.nl/"
diabetesfonds 
Stichting Multiple Sclerose internationaal 
De vereniging van mensen met brandwonden, de VBP 
Psoriasis Vereniging Nederland 
Stichting Brain-storm 
Stichting Anorexia en Boulimia Nervosa, patientenvereniging 
Vereniging Aangeboren Heupafwijkingen 
Nederlandse Vereniging van Post-traumatische Dystrofie Patiënten 
Internationale Stichting Alzheimer Onderzoek (ISAO) 
Hersenstichting Nederland 
Stichting Hoofd Hart en Vaten 
Stichting Slechthorende Jongeren Organisatie 
Astma Patiënten Vereniging 
ISAAC (organisatie die belangen behartigt van mensen met een communicatiehandicap)
Diabetes en lotgenoten 
Afasie Vereniging Nederland 
Homepage voor mensen met Multiple Sclerose 
Nederlandse Cystic Fibrosis Stichting 
Stichting Werkgroep Lymfoedeem 
RSI patiëntenvereniging 
Overzicht patiëntenverenigingen in Nederland 
Astma Fonds 
Osteoporose-stichting 
Parkinson Online Nederland 
Reuma Fonds 
Vereniging Spierziekten Nederland 
Werkverband organisaties chronisch zieken (WOCZ) 
Nederlandse Vereniging Van Rugpatiënten "de Wervelkolom" 

Huisartsen: 

http://www.artsennet.nl/
Kwaliteit en onderzoek:
Kwaliteitsregister paramedici  
Kwaliteitsinstituut (CBO)
Nivel 
Zorg onderzoek Nederland (ZON)













Hoofdstuk 4: ‘Discussie en conclusie’
4.1 Discussie.

In de loop van dit project zijn er verschillende vragen ontstaan met betrekking tot de keuze van de methode.

1. Zo zijn er vragen ontstaan met betrekking tot de keuze van de fysiotherapie praktijken waar de enquêtes zijn afgenomen. Het kan zijn dat, wanneer er voor meer enquêtes en meerdere adressen gekozen was, het product meer een landelijk beeld zou vormen van de informatie behoefte van (potentiële) cliënten.

2. De aannames zijn gebaseerd op het lesprogramma van de opleiding fysiotherapie en ervaringen uit het werkveld. Het zou kunnen zijn dat deze aanname lijst niet volledig is. Ook al zijn eerst de fysiotherapeuten geënquêteerd en hebben de (potentiële) cliënten de mogelijkheid gehad eigen onderwerpen aan te dragen. De aannames werden door de geënquêteerde bevestigd. De vraag is wanneer er andere onderwerpen aangegeven waren deze ook bevestigd zouden zijn. 

3. Er is voor gekozen om de lijst met meest voorkomende klachten aan te passen omdat er na het verschijnen van dit Nivel rapport “nieuwe” klachtenbeelden zijn ontstaan. Dit blijkt uit ervaringen uit het werkveld. Hiervan is het RSI – syndroom er een van. Deze klacht is opgenomen in de lijst met de meest voorkomende klachten. De reden hiervoor is dat RSI tegenwoordig een veel besproken onderwerp is binnen de fysiotherapie wat gebaseerd is op ervaringen uit het werkveld. Het is mogelijk dat er op dit moment nog andere klachtenbeelden zijn die veel voorkomen en die niet opgenomen zijn in de lijst. 

4. In de lijst van Nivel staan bij de eerste 10 verwijsindicaties al 5 keer klachten met betrekking tot de rug. Uit deze lijst van Nivel is een selectie gemaakt. Hierbij is ervoor gezorgd dat niet twee keer dezelfde lichaamsregio voorkomt. Hierdoor kan het zijn dat bij het schrijven van de algemene informatie niet alle aandoeningen uit de top tien van het rapport van Nivel beschreven zijn. Dit is opgevangen door verschillende links te plaatsen waardoor (potentiële) cliënten altijd de gewenste informatie kunnen bereiken via een andere website. Op deze manier is indirect toch voldaan aan de informatie behoefte van (potentiële) cliënten.

5. Vooraf werd als doel van de website gesteld om de fysiotherapeuten te ontlasten. Dit moet echter nog blijken. Het kan ook zijn dat de website juist vragen oproept bij (potentiële) cliënten.

4.2 Beperkingen.

Voorbereidingsfase: 

1. Het opstellen van het project – format bleek langer te duren dan gepland was. Hierdoor werd het noodzakelijk om alvorens het project – format afgerond te hebben, over te gaan naar de realisatiefase. Dit is opgelost door een goede taakverdeling waarbij rekening is gehouden met de sterke en zwakke punten van ieder groepslid.

Realisatiefase:

2. Bij het formuleren van de enquêtevragen ging de voorkeur uit naar een open vraagstelling om de geënquêteerde hiermee zoveel mogelijk eigen inbreng te laten hebben. Maar omdat de resultaten verwerkt werden in SPSS werd het noodzakelijk gesloten vragen te formuleren. 

3. Door het gesloten karakter van de vragen worden antwoorden min of meer in de mond gelegd van de geënquêteerde. Dit is opgelost doormiddel van een enquête aan fysiotherapeuten. Hierbij werd de vraag gesteld met welke vragen cliënten bij de fysiotherapeut komen. De vragen die uit deze enquête naar voren zijn gekomen zijn vervolgens getoetst in een enquête aan (potentiële) cliënten. Wel is er altijd ruimte geweest voor eigen inbreng.

4. De praktijken waar de enquêtes zijn afgenomen waren allen gelegen in de provincie Brabant. Hierdoor is geen landelijk inzicht verkregen.

5. Bij de afname van de enquêtes aan fysiotherapeuten is geen rekening gehouden met de specialisaties die in deze praktijken aanwezig waren. Dit bepaald wel voor een deel het patiënten bestand en de vragen die hierbij naar voren komen.

6. Bij de afname van de enquête aan cliënten viel echter op dat de voorgelegde vragen beantwoord werden in plaats van een bevestiging te geven of die vraag bij hen van toepassing was. 

7. Verder viel op dat cliënten al het een en ander weten over een bepaald onderwerp. Toch gaven zij aan dat het nuttige informatie kan zijn voor de website. Deze onderwerpen zijn wel met “ja” beantwoord in de enquête.

8. Voor het schrijven van de informatie voor de website is gebruik gemaakt van betrouwbare internetsites en literatuur. De informatie van deze bronnen is geschreven in vaktaal. Vaak was het lastig om deze vaktaal te vertalen naar begrijpelijke taal voor (potentiële) cliënten. Toch is geprobeerd dit zo goed mogelijk te doen. De geschreven informatie voor de website is gelezen door mensen zonder fysiotherapeutische kennis. De onduidelijke informatie is vervolgens aangepast.

9. Een beperking van dit onderzoek is dat de gegevens van het Nivel rapport (Basisgegevens Extramurale Fysiotherapie) zijn gebaseerd op gegevens uit een onderzoek uit 1989 – 1992. Op dit moment zijn dit de meest recente gepubliceerde gegevens over dit onderwerp.

4.3 Aanbevelingen voor vervolg onderzoek.

1. Om een betere kwaliteit van enquêteren te waarborgen is meer tijd nodig. Een gedegen enquête is een afstudeerproject op zich. In dit onderzoek is de enquête een toetsmoment geweest om de aannames al dan niet te bevestigen. Om een landelijke FAQ-lijst op te kunnen stellen is een landelijke enquête nodig. Ook dient bij vervolgonderzoek rekening gehouden te worden met de specialisaties die in de praktijken aanwezig zijn. Dit bepaald voor een deel het patiënten bestand van de desbetreffende praktijk en daarmee ook de vragen die hieruit naar voren komen. 

2. Om de meest voorkomende klachten recent te houden kan gebruik gemaakt worden van een nieuw rapport van Nivel dat na de zomer van 2002 gepubliceerd zal worden. Hierin zal de meest recente informatie komen te staan over “Basisgegevens Extramurale Fysiotherapie”.

4.4 Aanbevelingen aan de opdrachtgever.

1. Op de website komt informatie die in de toekomst gewijzigd kan worden. Denk hierbij aan wetten, verzekeringen, behandelmethodes, etc. Omdat de opdrachtgever van plan is dit product aan te bieden aan eerstelijns fysiotherapie praktijken is het belangrijk dat de informatie op de website recent blijft. 

2. Het zou de website nog aantrekkelijker maken als de bezoekers ook hun vraag kunnen stellen over fysiotherapie gerelateerde zaken.


3. Wanneer de website straks is aangeboden aan eerstelijns fysiotherapie praktijken is het belangrijk om te gaan kijken of de website de fysiotherapeuten werkelijk ontlast in hun werk. 

4.5 Conclusie.

In de voorbereidingsfase zijn de volgende vraagstellingen geformuleerd:

1. Welke vragen over fysiotherapie hebben (potentiële) cliënten van een eerstelijns fysiotherapie praktijk met betrekking tot:

· Verwijzingen




· Verzekeringen

· Diagnostiek

· Behandelmethodes

· Wet en regelgeving

· Opleidingen / Specialisaties

· Lichamelijke klacht

2. Zijn er naast deze aannames nog onderwerpen waarover een (potentiële) cliënt van een eerstelijns fysiotherapie praktijk geïnformeerd wil worden door middel van een website?

Subvraag:

Bestaat er een FAQ over fysiotherapie of is er eerder onderzoek naar gedaan?

Uit de enquête is naar voren gekomen dat:

· 71% van de geënquêteerden beschikking heeft over internet (tabel 15) en dat 68% interesse heeft in informatie over fysiotherapie via internet (tabel 16).

Internet kan, wanneer het goed toegepast wordt, grote voordelen hebben voor zowel zorgverleners als patiënten. Hieruit valt te concluderen dat het zinvol is om een website te creëren met daarop gedegen informatie over fysiotherapie. 

· 17% informatie behoefte heeft over een onderwerp dat niet was aangenomen (tabel 38).  
De conclusie die hieraan verbonden kan worden is dat er procentueel weinig informatie behoefte is naar andere onderwerpen met betrekking tot fysiotherapie. Over deze onderwerpen zijn 10 verschillende vragen (tabel 39) naar voren gekomen. Deze vragen hebben een sterke relatie met de aannames en kunnen grotendeels beantwoord worden via de informatie op de website. 

· 86% van de (potentiële) cliënten meer informatie wil over hun klacht (tabel 40).
Uit de resultaten van de enquête aan (potentiële) cliënten blijkt dat de informatie behoefte over de lichamelijke klacht er bovenuit springt ten opzichte van de rest.

De resultaten van de enquêtes aan fysiotherapeuten en (potentiële) cliënten zijn met elkaar vergeleken. 0% van de fysiotherapeuten vind dat over de lichamelijke klacht informatie moet komen op de website terwijl 100% van de fysiotherapeuten hier wel vragen over krijgen. Ook uit de enquête aan (potentiële) cliënten blijkt dat 86% van de (potentiële) cliënten informatie behoefte heeft over de lichamelijke klacht (grafiek 1 en 2). 

De (potentiële) cliënten willen relatief veel over verzekeringen weten (79%), terwijl maar een relatief klein deel (62%) van de ondervraagden fysiotherapeuten hierover informatie op de website zou zetten (grafiek 2). 

Een voorzichtige conclusie die hieraan verbonden kan worden is dat de ondervraagden fysiotherapeuten geen duidelijk beeld hebben over de informatie behoefte, van (potentiële) cliënten, met betrekking tot deze onderwerpen. 

Uit de enquêtes is gebleken dat er over al de aangenomen onderwerpen informatie behoefte bestaat. Hieruit kan geconcludeerd worden dat de vooraf gestelde aannames correct zijn.

Op de website zal informatie over de aannames, een meest gestelde vragenlijst over fysiotherapie en de tien meest voorkomende klachten, die verwezen worden naar een fysiotherapeut, komen te staan.

Het eindproduct zal achtereenvolgens bestaan uit:

· Algemene informatie over fysiotherapie.

· Informatie over aanmelding en verwijzing.

· Informatie over fysiotherapeutische diagnostiek.

· Informatie over de verschillende behandelmethodes.

· Informatie over opleidingen en specialisaties.

· Informatie over verzekeringen en kosten.

· Informatie over wet en regelgeving.

· Informatie over de tien meest voorkomende klachten.

· FAQ-lijst en antwoorden.
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