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VOORWOORD

Dit rapport is een tussentijds verslag van een drie jaar durend on-
derzoek naar 'Patiéntenvoorlichting door fysiotherapeuten' dat door
het Praeventiefonds wordt gesubsidieerd. Het onderzoek bestaat uit
een hoofdonderzoek met als opdracht een landelijk representatief
beeld te geven van wat fysiotherapeuten aan patiéntenvoorilichting
doen en een vooronderzoek om de meetinstrumenten voor het hoofdon-
derzoek te ontwikkelen. De resultaten van het vooronderzoek worden
in dit rapport beschreven.

Het hoofdbestanddeel wordt gevormd door een beschrijving van het
ontwikkelde observatieprotocol met behulp waarvan nauwkeurig kan
worden vastgelegd welke voorlichting fysiotherapeuten geven en op
welke wijze zij dat doen. De bruikbaarheid van het protocol is uit-
getest op 227 audio-opnamen van fysiotherapiebehandelingen. Vervol-
gens zijn de audio-gegevens vergeleken met registratie door de
fysiotherapeuten zelf.

De realisering van de voorstudie is vooral te danken aan de medewer-
king van de fysiotherapeuten de heer J. Anninga, de heer J. Bongers,
mevrouw D. Brezet, de heer V. Moonen, de heer W. van Schendel en
mevrouw S. Talsma. Naast de registratie hebben zij de audio-opnamen
van de behandelingen gemaakt. Ook danken wij de docenten van de Aca-
demie voor Fysiotherapie te Utrecht (Hogeschool Midden-Neder1and)
voor hun bijdrage aan de meningsvorming over patiéntenvoorlichting,
met name mevrouw J. van de Braak-Petersen en de heer A. de Weyer.
Aan het vooronderzoek hebben velen meegewerkt aan wie ik dank ver-
schuldigd ben: mevrouw M. Duister voor de computerverwerking van de
gegevens, mevrouw J. Fennema die als onderzoeksassistent aan het
project heeft meegewerkt, de heer R. Hijnens voor zZijn werk aan de
literatuurstudie, mw. H. Knibbe voor haar kritisch commentaar en
mevrouw G. Verweij die de tekstverwerking verzorgde.

Tot slot dank aan de fysiotherapeuten die idee&n hebben aangedragen
in de beginfase van het onderzoek.
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1. INLEIDING

Patiéntenvoorlichting door fysiotherapeuten is tegelijkertijd iets
heel ouds en iets heel nieuws. Dat het oud is wordt duidelijk als
men kijkt naar de definitie die Dekkers (1981) van pati&ntenvoor-
Tichting geeft: "Pati&ntenvoorlichting is het overdragen van infor-
matie gericht op hulp bij ziekte". Dit kan informatie zijn over de
aandoening en de behandeling, dat kunnen adviezen en instructies
zijn om het genezingsproces te bevorderen en dat kan algemene voor-
lichting zijn over ziekte en gezondheid. Dekkers spreekt dan van
educatie. Ook het begeleiden van de patiént bij de gevolgen van
ziekte of handicaps wordt tot patiéntenvoorlichting gerekend.

Als men deze omschrijving toepast op de fysiotherapie dan moet men
wel constateren dat patiéntenvooriichting een normaal onderdeel
vormt van de fysiotherapeutische behandeling. Bij veel klachten zijn
adviezen en instructies standaard onderdeel van de behandeling even-
als informatie en uitleg over het nut ervan. Bij ernstige aandoenin-
gen zal begeleiding van de patiént vanzelfsprekend zijn. Het is dan
ook niet verwonderlijk dat vrijwel alle fysiotherapeuten zeggen aan-
dacht aan patiéntenvoorlichting te besteden en het ook als een
belangrijke taak te zien (Kerssens, Groenewegen en Curfs, 1986;
Kuiper, 1987; Kok, 1988).

Wat er dan nieuw is aan patiéntenvooriichting door fysiotherapeuten
is allereerst de naamgeving. Het feit dat dit onderdeel van de be-
handeling apart als patiéntenvoorlichting benoemd wordt weerspiegelt
een nieuwe manier van kijken naar deze activiteit (Wams, 1988). Ook
binnen de fysiotherapeutische behandeling kan men voorlichting be-
schouwen als een middel om speciale doelen te bereiken wat met zich
meebrengt dat er speciale eisen aan de voorlichting worden gesteld
(Van der Linden, 1987). Het is een afspiegeling van de algemene ont-
wikkelingen in de gezondheidszorg waarbij de aandacht het laatste
decennium - althans in beleidskringen - is verschoven van curatie
naar preventie. Gezondheidsvoorlichting wordt daarbij als het be-
langrijkste instrument gezien om een gezonde leefstijl te bevorderen
en ziekten te voorkémen. (Schets van de eerstelijnsgezondheidszorg,
1980). Dit zou vooral ook een taak kunnen zijn van individuele hulp-
verieners als huisarts en fysiotherapeut vanwege hun regelmatige
contacten met patiénten en vanwege de vertrouwensrelatie die zij
doorgaans met patiénten hebben.



Naast preventie dient voorlichting een tweede doel namelijk tegemoet
te komen aan de rechten van de patiént. Sinds de zestiger jaren
bestaat er toenemende aandacht voor de rechtspositie van de patiént.
In de Nota Patiéntenbeleid van 1981 stelt de overheid zich ten doel
onder andere het recht dat de patiént heeft op informatie wettelijk
te gaan regelen. De voorbereidingen hiertoe zijn in een vergevorderd
stadium.

Dat de beroepsgroep fysiotherapeuten op deze ontwikkelingen inspeelt
blijkt onder andere uit de Beroepsomschrijving Fysiotherapeut (1986)
waarin gesteld wordt dat de fysiotherapeutische behandeling zowel
gericht kan zijn op het genezen of leren omgaan met de aandoening
als op het voorkdmen van aandoeningen. "De nadruk heeft tot nu toe
bij behandelingen vooral gelegen op curatieve aspecten. Ook in de
preventieve sfeer zijn belangrijke toepassingen van fysiotherapie.
Dit werkgebied zal de komende jaren meer ontwikkeld worden" (zie ook
Koten-Petersen, Milius en Schopman, 1985). Juist in de fysiotherapie
kan voorlichting een belangrijke functie vervullen en wel op gond
van de volgende overwegingen.

Veel van de aandoeningen waarmee de fysiotherapeut geconfronteerd
wordt worden mede bepaald door de leefsituatie en de manier waarop
de patiént met zijn aandoening omgaat (Beroepsomschrijving Fysiothe-
rapeut). Deze aspecten zijn in principe beTnvloedbaar en wellicht
veranderbaar door middel van een goede voorlichting aan de patiént.
Daarnaast zijn er veel aandoeningen waarbij een belangrijk deel van
de fysiotherapeutische behandeling bestaat uit de oefeningen die de
patiént thuis moet doen en moet blijven doen om recidieven te voor-
komen. Dit stelt hoge eisen aan de wijze waarop de fysiotherapeut de
patiént voorlicht, instrueert en motiveert. Een systematische en
gerichte aanpak van deze voorlichting kan wellicht in de toekomst
tot een vermindering van het aantal recidieven leiden. In feite gaat
het daarbij om het bewerkstelligen van therapietrouw van de patiént
waarbij de communicatie tussen hulpvrager en hulpverlener een
belangrijke rol blijkt te spelen (DiMatteo and DiNicola, 1982). In
de fysiotherapie is een bijkomend voordeel dat in de fysiotherapeu-
tische behandeling als het ware de optimale voorwaarden voor patién-
tenvoorlichting aanwezig zijn omdat de behandeling zich doorgaans
over een aantal maanden uitstrekt waarbij de patiént frequent wordt
gezien (Knibbe en Van der Linden, 1987). Dit schept de mogelijkheid
om de informatie gedoseerd aan te bieden, regelmatig te checken of
de patiént het begrijpt en of het hem Tukt de gegeven adviezen op te
volgen.



Tegen deze achtergronden moet het onderhavige onderzoek gezien wor-
den. De globale doelstelling van het onderzoek is het verkrijgen van
kennis en inzicht over de mate waarin en de wijze waarop patiénten-
voorlichting door fysiotherapeuten gegeven wordt. Omdat de aandacht
voor patiéntenvoorlichting door fysiotherapeuten van recente datum
is en omdat onderzoek naar de werkwijze van fysiotherapeuten zeer
schaars is ontbreken de meest elementaire gegevens op dit gebied.

In dit onderzoek wordt de huidige situatie in beeld gebracht vanuit
twee overwegingen. Wil men de patiéntenvoorlichting door fysiothera-
peuten in opleiding en nascholing verbeteren dan zal men eerst moe-
ten weten welke aspecten verbetering behoeven en welke lacunes er
bestaan. Een tweede reden ontlenen we aan Derijcke, Ernst en Vinck
(1981) die erop wijzen dat de aanwezige ervaringskennis binnen de
fysiotherapie via onderzoek en registratie beter benut zou kunnen
worden. Er zijn redenen om aan te nemen dat dit zeker ook geldt voor
patiéntenvoorlichting door fysiotherapeuten want hoewel voorlichting
nog nauwelijks speciale aandacht krijgt in de opleidingen (Polman en
Jaspers, 1985) blijkt dat veel fysiotherapeuten daar in de praktijk
op hun eigen wijze vorm aan gegeven hebben (Bertels, Ten Brummeler,
Van Dijkum e.a., 1985). Deze ervaringskennis zichtbaar maken is een
tweede doel van dit onderzoek.

In dit rapport wordt de vraagstelling van het hoofdonderzoek beknopt
beschreven en wordt uitgebreid ingegaan op de vraagstelling, de op-
zet en de resultaten van het vooronderzoek.

Hoofdstuk 2 bespreekt de opzet van het vooronderzoek en in hoofdstuk
3 en 4 vindt men de verantwoording en beschrijving van het ontwik-
kelde observatieprotocol. Het observatieprotocol is uitgetest op 227
audio-opnamen van fysiotherapiebehandelingen. De resultaten daarvan
worden in hoofdstuk 5 beschreven. Hoofdstuk 6 gaat in op de de in-
ter- en intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid en eveneens in hoofdtuk 6
worden de audio-gegevens vergeleken met de zelfregistratie door fy-
siotherapeuten. Het discriminatievermogen van het meetinstrument
wordt in hoofdstuk 7 beschreven. Hoofdstuk 8 besluit met een discus-
sie over de bruikbaarheid van het observatieprotocol en met een dis-
cussie over de consequenties die de resultaten van dit vooronderzoek
hebben voor de opzet van het hoofdonderzoek.



2. VRAAGSTELLING VAN HET ONDERZOEK

2.1. Vraagstelling van het hoofdonderzoek

Het doel van het hoofdonderzoek is een landelijk representatief

beeld te geven van de mate waarin en de wijze waarop fysiotherapeu-

ten voorlichting geven aan hun patiénten én op welke wijze het geven

van deze voorlichting samenhangt met kenmerken van fysiotherapeuten,

kenmerken van klachten en kenmerken van patiénten.

Concreet moeten daartoe de volgende vier vragen beantwoord worden:

1. In welke mate en op welke wijze worden activiteiten op het gebied
van patiéntenvoorlichting door fysiotherapeuten ondernomen?

2. Bij welke klachten worden deze activiteiten ondernomen?

3. Bij welke patiénten worden deze activiteiten ondernomen?

4. Welke fysiotherapeuten doen veel of weinig aan patiénten-
voorlichting?

Deze vraagstelling is in een eenvoudig model weer te geven (zie

schema 1).

Schema 1: model van het onderzoek.

PATIENT

!

FYSIOTHERAPEUT | PATIENTENVOORLICHTING

i

KLACHT

In het model wordt uitgedrukt dat het geven van patiéntenvoorlich-
ting als het te verklaren verschijnsel wordt beschouwd. Veronder-
steld wordt dat het geven van patiéntenvoorlichting direct beinvloed
wordt door kenmerken van fysiotherapeuten, door kenmerken van pa-
tiénten en door kenmerken van klachten. Daarnaast veronderstellen we
een indirecte invloed van patiént- en klachtkenmerken op het geven
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van patiéntenvoorlichting via de interactie met kenmerken van de fy-
siotherapeut. Het kan bijvoorbeeld zo zijn dat een fysiotherapeut
gespecialiseerd is in bepaalde klachten of bijvoorbeeld een voorkeur
heeft voor bepaalde typen patiénten wat invioed kan hebben op de
wijze van voorlichting geven. De vooronderstellingen die aan het mo-
del ten grondslag 1iggen lichten we kort toe aan-de concrete invul-
1ing ervan in schema 2.

Schema 2: concrete invulling van het onderzoeksmodel

PATIENT

- leeftijd
- opleidingsniveau
- interesse

!

FYSIOTHERAPEUT PATIENTENVOORL ICHTING

informatie
instructie

werksetting

tijd per patiént
na- en bijscholing adviezen
taakopvatting begeleiding
attitude +

:

KLACHTEN

- type klacht
- chroniciteit
- recidief

De veronderstelling dat kenmerken van fysiotherapeuten van invioed
kunnen zijn op de aandacht die zij besteden aan patiéntvoorlichting
is niet gebaseerd op de fysiotherapeutische 1iteratuur eenvoudigweg
omdat deze invalshoek in de vakliteratuur niet voorkomt. We ontlenen
deze vooronderstellingen dan ook grotendeels aan gesprekken met
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fysiotherapeuten en aan onderzoeksresultaten met betrekking tot de
werkwijze van huisartsen. Uit deze onderzoeksresultaten blijkt dat
zowel structurele kenmerken (zoals werksetting en tijd per patiént)
als persoonlijke kenmerken (zoals taakopvatting en attitude) samen-
hangen met verschillen in werkwijzen van huisartsen. Zie voor een
overzicht hiervan de Overzichtsstudie Onderzoek Eerstelijn (Sluijs,
Dopheide en Van der Zee, 1985).

Dat kenmerken van patiénten invioed kunnen hebben op de voorlichting
die zij krijgen baseren we op de orienterende gesprekken met prakti-
serende fysiotherapeuten. Zonder uitzondering zei men dat de voor-
lichting sterk afhankelijk was van de patiént die men voor zich had.
Leeftijd, opleiding en interesse van de patiént 1ijken in dit op-
zicht van belang te zijn (zie ook Pendleton and Bochner, 1980). De
interesse en de betrokkenheid van de patiént werkt volgens fysiothe-
rapeuten stimulerend op het geven van voorlichting; een passieve
houding daarentegen kan een demotiverende invioed op de fysiothera-
peut hebben.

Dat kenmerken van klachten invioed hebben op de voorlichting die
door fysiotherapeuten gegeven wordt 1igt voor de hand. Informatie
die bij rugklachten relevant is is niet per definitie relevant bij
een tenniselleboog of een meniscuslaesi. In z'n algemeenheid veron-
derstellen we dat meer voorlichting gegeven wordt bij klachten waar-
bij de patiént veel invioed op het herstel heeft bijvoorbeeld door
het doen van huiswerkoefeningen of het aanpassen van de leefwijze.
In het hoofdonderzoek zal gedetailleerder in gegaan worden op het
soort voorlichting dat bij verschillende typen klachten relevant
wordt geacht. Dit gebeurt op grond van een literatuuronderzoek over
dit onderwerp waarvan in een aparte publikatie verslag wordt gedaan
(Hijnens, 1988).

In het hoofdonderzoek wordt beschreven op welke wijze en met behulp
van welke instrumenten kenmerken van fysiotherapeuten, van patiénten
en van klachten 'gemeten' worden. In dit rapport staat de operatio-
nalisatie van patiéntenvoorlichting centraal. Welke vormen van
patiéntenvoorlichting voor de fysiotherapie relevant worden geacht
en welke indeling men daarbij kan hanteren wordt in de hoofdstukken
3 en 4 besproken.

2.2. Opzet en vraagstelling van het vooronderzoek

Het vooronderzoek heeft als doel te onderzoeken op welke wijze en
met behulp van welke instrumenten vastgesteld kan worden wat fysio-
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therapeuten aan patiéntenvoorlichting doen. Omdat op dit gebied nog
geen meetinstrumenten voorhanden zijn moeten deze in het vooronder-
zoek ontwikkeld worden. Welk soort meetinstrument ontwikkeld moet
worden is afhankelijk van de onderzoeksmethode die gekozen wordt. Op
grond van een aantal, hierna toe te lichten, overwegingen is beslo-
ten om twee methoden met elkaar te vergelijken mamelijk observatie
van audio-opnamen en zelfregistratie door fysiotherapeuten. Deze
keuze is gebaseerd op inhoudelijke en op pragmatische gronden.
Inhoudelijk 11jkt het belangrijk om een zo gedetailleerd mogelijk
beeld te krijgen van wat fysiotherapeuten concreet aan patiénten-
voorlichting doen. Uit de tot nu toe gehouden vragenlijst- en inter-
viewonderzoeken b1ijkt namelijk dat fysiotherapeuten doorgaans zeg-
gen veel aan patiéntenvoorlichting te doen (Kerssens, 1986; Kuiper,
1987; Kok, 1988). Dit roept de vraag op wat dan precies de inhoud
van deze patiéntenvoorlichting is. Dit is nauwkeurig vast te stellen
door participerende observatie of door observatie van video- of
audio-opnamen van fysiotherapiebehandelingen. Pragmatische overwe-
gingen hebben tot de keuze voor audio-opnamen geleid. Het maken van
audio-opnamen doet minder inbreuk op het hulpverleningscontact dan
participerende observatie en heeft bovendien als voordeel dat de
behandeling meerdere malen beluisterd kan worden. Video-opnamen 11j-
ken het meest ideaal omdat men dan ook de non-verbale communicatie
kan bestuderen, de verwachting is echter dat dit bij veel patiénten
op weerstanden stuit gezien het intieme karakter van de behandeling.
Zelfregistratie door fysiotherapeuten 1i1jkt eveneens geschikt om de
inhoud van de voorlichting te meten. Als biijkt dat zelfregistratie
een betrouwbaar beeld geeft van de inhoud van de voorlichting dan is
deze methode te verkiezen boven audio-opnamen omdat zelfregistratie
minder tijdrovend is. De betrouwbaarheid van zelfregistratie kan on-
derzocht worden door een vergelijking van audio-opnamen en zelfre-
gistratie wat in dit onderzoek dan ook gebeurt.

Op grond van voorgaande overwegingen zijn voor het vooronderzoek de
volgende vragen geformuleerd:

1. Hoe kan het verzamelbegrip ‘patiéntenvoorlichting' uiteengelegd
worden in een aantal zinvolle en voor de fysiotherapie relevante
begrippen?

2. Hoe kunnen deze begrippen worden geoperationaliseerd in obser-
veerbare gedragingen?

3. Hoe betrouwbaar kunnen deze gedragingen vastgesteld worden aan de
hand van audio-opnamen?

4. Hoe betrouwbaar is de zelfregistratie door fysiotherapeuten ver-
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geleken met de audio-opnamen?

5. Welke onderzoeksmethode is uit het oogpunt van doelmatigheid en
efficiéntie het meest geschikt om patiéntenvoorlichting door
fysiotherapeuten te meten: de observatiemethode of de zelfregi-
stratie door fysiotherapeuten?

Voor het beantwoorden van de vragen is in het vooronderzoek de vol-
gende procedure gevolgd.

Ten behoeve van vraag één - welke begrippen uit de patiéntenvoor-
lichting zijn voor de fysiotherapie relevant - zijn interviews met
praktizerende fysiotherapeuten gehouden en is in de literatuur ge-
zocht naar criteria waaraan de voorlichting door fysiotherapeuten
zou moeten voldoen. In hoofdstuk 3 wordt deze 1iteratuur besproken.
Omdat 1literatuur over patiéntenvoorlichting door fysiotherapeuten
schaars is, is ook gebruik gemaakt van algemene literatuur over pa-
tiéntenvoorlichting. Daarbij is getracht om begrippen uit de algeme-
ne patiéntenvoorlichting te vertalen naar de fysiotherapiepraktijk.
De interviews dienden ervoor een eerste indruk te krijgen van de re-
levantie van deze begrippen voor de fysiotherapie.

Het operationaliseren van de begrippen (vraag twee) is gebeurd door
het observeren van audio- en video-opnamen van fysiotherapiebehande-
Tingen die waren opgenomen door docenten van de Akademie voor Fysio-
therapie te Urecht (Hogeschool Midden-Nederland). Via bestudering
van zowel de opnamen als de transcripten van de opnamen is een
observatieprotocol ontwikkeld dat 65 concrete voorlichtingsactivi-
teiten bevat. Na het beluisteren van dertig opnamen werd het obser-
vatieprotocol bijgesteld tot de definitieve versie die in hoofdstuk
4 wordt beschreven. Om te onderzoeken of deze voorlichtingsactivi-
teiten inderdaad relevant zijn voor het fysiotherapeutisch handelen
zijn audio-opnamen van fysiotherapiebehandelingen gemaakt. De mate
waarin de onderscheiden voorlichtingsactiviteiten voorkomen geeft
een indicatie van de relevantie ervan. De resultaten worden in
hoofdstuk 5 vermeld.

De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid van het observatieprotocol is
onderzocht door 33 audio-opnamen door twee onafhankelijke observato-
ren te laten beoordelen (een fysiotherapeut en een psycholoog). De
intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid is vastgesteld door 36 audio-opna-
men tweemaal door dezelfde observator te laten beoordelen met een
tijdsinterval van *+ 6 weken (zie de resultaten in hoofdstuk 6).



Om te onderzoeken wat de betrouwbaarheid is van de zelfregistratie
door fysiotherapeuten vergeleken met de audio-opnamen is allereerst
een registratieformulier ontwikkeld waarop de fysiotherapeuten aan-
kruisen over welke onderwerpen zij voorlichting geven. Vervolgens is
aan de fysiotherapeuten gevraagd om naast de audio-opname ook het
registratieformulier in te vullen zodat beide. soorten gegevens
steeds op dezelfde behandeling betrekking hebben. Hoofdstuk 6 be-
schrijft de resultaten van de vergelijking tussen audio-opnamen en
zelfregistratie.

De keuze van de meest geschikte onderzoeksmethode voor het hoofdon-
derzoek is, zoals gezegd, afhankelijk van de betrouwbaarheid van
zelfregistratie vergeleken met audio-opnamen. Daarnaast zal een
tweede keuze gemaakt moeten worden die te maken heeft met het feit
dat een fysiotherapeutische behandeling uit meerdere zittingen (vaak
12) bestaat. Men zou alle zittingen van de behandeling op moeten ne-
men of laten registreren om een beeld te krijgen van alle voorlich-
ting die aan de betreffende patiént is gegeven. Dit is een kostbare
en tijdrovende methode die in het hoofdonderzoek nauwelijks haalbaar
Tijkt. In het vooronderzoek is daarom onderzocht in welke fase van
de behandeling welke voorlichting wordt gegeven. De resultaten hier-
van vindt men in hoofdstuk 7.

In de hierna volgende hoofdstukken is steeds een onderscheid gemaakt
in fysiotherapeutische behandeling en fysiotherapeutische zitting.
Met fysiotherapeutische behandeling bedoelen we de totale behande-
1ing die een patiént krijgt en met zitting bedoelen we het eenmalige
contact tussen fysiotherapeut en pati&nt. Een behandeling omvat dus
alle zittingen met de patiént.



3. VERANTWOORDING VAN HET OBSERVATIEPROTOCOL

3.1. Korte schets van de literatuur

Welke aspecten van patiéntenvoorlichting zijn relevant voor de fy-
siotherapie? is de vraag die in dit hoofdstuk beantwoord wordt. De
operationalisaties daarvan volgen in hoofdstuk 4. We beperken ons
tot de voorlichting tijdens de behandeling. Andersoortige voorlich-
tingsactiviteiten zoals groepsgewijze voorlichting (zie onder andere
Bonder, 1983; Bertels e.a., 1985; Knibbe, 1987) en bijvoorbeeld
zwangerschapsgymnastiek laten we buiten beschouwing.

Ten aanzien van patiéntenvoorlichting zijn door de beroepsgroep nog
geen contrete kwaliteitscriteria geformuleerd. In de nota 'De zorg
om de kwaliteit van de zorg in de fysiotherapie' pleiten Derijcke
e.a. ervoor om de kwaliteit van de fysiotherapeutische zorg zicht-
baar te maken door in ieder geval een aantal minimale criteria voor
de werkwijze te formuleren, ook ten aanzien van voorlichting geven
en informatie verstrekken. Zij pleiten ervoor om de gemeenschappe-
1ijke aspecten in de fysiotherapeutische beroepsuitoefening te ex-
pliciteren om zo te komen tot wat men noemt een systematisch fysio-
therapeutisch handelen dat voor de gehele professie zou moeten gel-
den. In de Beroepsomschrijving Fysiotherapeut is hiertoe een eerste
aanzet gegeven. Hierin worden gemeenschappelijke waarden en normen
van de fysiotherapeutische beroepsuitoefening beschreven en wordt de
werkwijze geéxpliciteerd. Als uitgangspunt hanteert men daarbij het
zogenoemde ‘'methodisch werken', dat wil zeggen een doelgerichte en
systematische werkwijze die uit vier stappen bestaat te weten anam-
nese, onderzoek, behandelplan en evaluatie. Op grond van anamnese en
onderzoek stelt de fysiotherapeut in samenspraak met de patiént het
behandeldoel vast, maakt een behandelplan om het doel te bereiken en
evalueert het resultaat van de behandeling aan het gestelde doel. De
beroepsomschrijving formuleert ten aanzien van elk van deze stappen
een aantal taken. In de bespreking daarvan beperken wij ons tot de
taken aangaande voorlichting en informatie geven.

- Tijdens de anamnese worden gegevens over de klachten en het func-
tioneren van de patiént achterhaald. Het is daarbij onder andere
de taak van de fysiotherapeut de hulpvraag te verduidelijken en
inzicht te krijgen in wat de patiént verwacht. Zonodig verduide-
1ijkt hij zaken aan de patiént om diens inzicht te vergroten.
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- Het fysiotherapeutisch onderzoek is het vervolg op de anamnese.
Daarbij is het onder meer de taak van de fysiotherapeut de uitkom-
sten van het onderzoek aan de patiént voor te leggen.

- De anamnese en het onderzoek monden uit in een behandelplan afge-
stemd op het doel van de behandeling. Bij de totstandkoming van
het behandelplan wordt de patiént, afhankelijk 2an zijn geestelij-
ke en Tichamelijke toestand zoveel mogelijk betrokken. Goede in-
formatieverstrekking over de aard van de aandoening en de behande-
1ing aan de patiént is onderdeel van het behandelpian.

- Tot slot is het de taak van de fysiotherapeut de behandelingsre-
sultaten te toetsen aan de geformuleerde doelstellingen (evalua-
tie). Wijziging of bijstellingen van de doelstelling dienen te ge-
schieden in overleg met de patiént. Bij het bedindigen van de
hulpverleningssituatie behoort voorlichting over leefwijzen om
hernieuwde klachten te voorkémen of een bestaand niveau van func-
tioneren te handhaven.

Gedurende de gehele behandeling geeft de fysiotherapeut voorlichting

over de vorderingen van de patiént en stimuleert deze tot zelfzorg.

(Beroepsomschrijving Fysiotherapeut, 1986).

Petersen (1987) sluit nauw aan bij deze Beroepsomschrijving van de

fysiotherapeut. Zij werkt een aantal voorlichtingsaspecten verder

uit ten behoeve van de fysiotherapie—opleiding aan de Hogeschool

MiddenNederland. Ook zij gaat uit van een methodische werkwijze

waarbij de fysiotherapeut zich bij elke fase van de behandeling af

Zou moeten vragen wat de patiént op dat moment moet weten en hoe dat

verteld kan worden. Concreet betekent dat dat de fysiotherapeut de

patiént bij elke fase informeert over wat hij gaat doen en waarom
hij dat gaat doen en dat hij “vervolgens zijn bevindingen aan de
patiént meedeelt en controleert of de patiént de informatie begrepen
heeft (zie ook Nicolas, 1987). Deze werkwijze is identiek aan de
methodische werkwijze in de huisartsgeneeskunde waar men spreekt van
een systematische fasering van het consult (Sluijs en van der Leden,

1988).

In navolging van Dekkers (1981) maakt Petersen een onderscheid in

patiénteninformatie, patiénteninstructie, patiénteneducatie en pa-

tiéntenbegeleiding. Voor het fysiotherapeutisch handelen omschrijft
zij deze begrippen als volgt:

- patiénteninformatie is het overdragen van inzichten en gegevens,
die voor de patiént van belang zijn om te weten en die betrekking
hebben op de klachten, de oorzaken, de behandeling en de verwachte
gevolgen hiervan;
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- patiénteninstructie is het geven van voorschriften en instructie
aan de patiént over wat deze moet doen tijdens onderzoek, behande-
1ing en dagelijkse activiteiten;

- patiénteneducatie is het vergroten van het inzicht van de patiént
in diens situatie, het motiveren en bewerkstelligen van gezonder
gedrag en het bevorderen van zelfzorg;

- patiéntenbegeleiding is het steun verlenen aan de patiént door
middel van communicatie bij het ondergaan en verwerken van psycho-
sociale belasting, die samenhangt met aard, behandeling en gevol-
gen van de klacht.

Petersen stelt dat deze taken inhoudelijk wel van elkaar verschillen
maar in de praktijk vanzelfsprekend in elkaar overvloeien. Bij het
geven van instructie bijvoorbeeld zal men ook informatie moeten ge-
ven over het nut ervan omdat instructie zonder achtergrondinformatie
weinig motiverend werkt. Bovendien zal de fysiotherapeut deze taken
met de nodige zorg en begrip voor de patiént en zijn situatie uit
moeten voeren zodat begeleiding een continu onderdeel van het fysio-
therapeutisch handelen is.

Ook bij Van der Linden (1987) 1igt een relatie tussen het model van
methodisch werken en patiéntenvoorlichting. Hij gaat vooral in op
gedragsverandering van de patiént en de wijze waarop patiéntenvoor-
lichting daaraan bij kan dragen. Hij baseert zich daarbij op een mo-
del dat voor de huisartsgeneeskunde beschreven is door Hoenen (1986)
en dat is afgeleid van een algemener door Kok (1985) ontwikkeld
voorlichtingsmodel. Uitganspunt daarbij is dat de patiént vier sta-
dia moet doorlopen om tot gedragsverandering te komen namelijk open-
staan, begrijpen, willen en doen. Volgens Van der Linden betekent
dat voor de fysiotherapeut het volgende:

- Een fysiotherapeut moet er eerst voor zorgen dat de patiént open-
staat voor de informatie die hij verstrekt. Nogal wat patiénten,
aldus Van der Linden, hebben een passieve opvatting over ziekte
terwij1l juist in de fysiotherapie actieve medewerking van de pa-
tiént nodig is om de behandeling te doen slagen.

- Vervolgens moet de informatie op een voor de patiént begrijpelijke
wijze overgebracht worden. Daarbij is het belangrijk rekening te
houden met het kennisniveau en het perceptievermogen van de pa-
tiént en aan te sluiten bij datgene wat de patiént zelf belangrijk
vindt.

- Naast openstaan voor en begrijpen van de informatie moeten patién-
ten ook iets met de informatie willen doen. Een manier om dat te
bereiken kan zijn de patiént daartoe aansporen (motiveren) en
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eraan herinneren. Ook is het zinvol de behandelingensvoorschriften
en adviezen in te passen in de dagelijkse gewoonten van de
patiént. Geleidelijke invoering van het voorschrift en de voor- en
nadelen ervan met de patiént bespreken is eveneens belangrijk.

- Tot slot kan de fysiotherapeut bevorderen dat de patiént de advie-
zen en instructies ook daadwerkelijk opvolgt. Dit hangt in belang-
rijke mate af van de communicatie tussen fysiotherapeut en pa-
tiént. De basis hiervan vormt wederzijds begrip en vertrouwen en
het accepteren van het referentiekader van de patiént. Essentieel
is dat de patiént heel duidelijk het doel van de behandeling be-
grijpt evenals het belang van het opvolgen van voorschriften. Re-
gelmatig positieve feedback maakt de kans op succes groter. Daar-
naast kan de fysiotherapeut meedenken over de practische problemen
die het opvolgen van adviezen of het doen van huiswerkoefeningen
in de weg staan.

Bijna alle hiervoor genoemde aspecten zijn terug te vinden in het
onderzoek 'Tijd voor kwaliteit' dat in de periode '82 tot '85 werd
uitgevoerd in een aantal Amsterdamse gezondheidscentra (Bertels, Ten
Brummeler, Van Dijkum e.a., 1985).

Het onderzoek was erop gericht de kwaliteit van de werkwijze van fy-
siotherapeuten in kaart te brengen en te evalueren. Uit het onder-
zoek blijkt dat patiéntenvoorlichting - de auteurs spreken van ken-
nisoverdracht - een grote plaats inneemt in het werk van fysiothera-
peuten. Het blijkt een belangrijk middel te zijn om een aantal kwa-
liteitsaspecten te realiseren zoals preventief werken, zelfstandig-
heid bevorderen en integraie huipveriening. Het gaat daarbij vooral
om informatie, uitleg en adviezen over de klachten en de wijze waar-
op men daarmee om kan gaan. Daarnaast kan kennisoverdracht gericht
zijn op democratisering en controleerbaarheid. Hierbij is het van
belang dat de fysiotherapeut zijn werkwijze expliciteert dat wil
zeggen dat hij aan de patiént verduidelijkt wat hij doet en waarom
hij dat doet. Dit aspect komt nog onvoldoende uit de verf is de con-
clusie. De onderzoekers bevelen een verdere uitwerking van metho-
disch werken aan. Zij stellen dat methodisch werken noodzakelijk is
om de diverse kwaliteitsaspecten te realiseren. (In het onderzoek
worden daarnaast nog tal van concrete aanbevelingen gedaan om de
kwaliteit van het fysiotherapeutisch handelen te verbeteren. )

In de hiervoor besproken 1iteratuur is vooral gekeken naar datgene
wat fysiotherapeuten vanuit hun professionele beroepsuitoefening aan
patiéntenvoorlichting zouden kunnen of moeten doen. Als aanvulling
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daarop kan men kijken naar de voorlichting waar patiénten vooral be-
hoefte aan hebben. Hoewel daar op het gebied van de fysiotherapie
weinig van bekend is b1ijkt in z'n algemeenheid dat patiénten zoveel
mogelijk van hun hulpverleners willen weten zowel wat betreft de
klachten als wat betreft de behandeling, zo concludeert Ley (1982)
in zijn overzichtsartikel. Informatie over de prognose staat daarbij
op de eerste plaats volgens Kindelan en Kent (1986). Warmenhoven
(1985) komt tot vergelijkbare bevindingen. Zij onderzocht wat Neder-
landse patiénten van hun huisarts willen horen en vond als resultaat
dat ruim 90% van de patiénten altijd geinformeerd wil worden over de
aard en het verloop van de ziekte en over diverse aspecten van de
behandeling. Informatie over de kosten van de behandeling vindt men
relatief minder belangrijk.

Een indicatie van de informatie die patiénten van hun fysiotherapeut
willen hebben is af te leiden uit enkele scripties over dit onder-
werp (Hijningen en Verhagen, 1982; Speek, 1984; Kogelman en de Jong,
1987). Hieruit blijkt dat patiénten ook van hun fysiotherapeut voor-
lichting over klachten en behandeling belangrijk vinden en relatief
minder waarde hechten aan informatie over de duur en de kosten van
de behandeling. Pati&nten 1ijken overigens zeer tevreden te zijn
over de voorlichting die zij van hun fysiotherapeut krijgen, zo con-
cluderen Kogelman en De Jong. Om de conclusie van deze auteurs te
bevestigen is echter grootschaliger onderzoek nodig.

3.2. Vijf voorlichtingsthema's in de fysiotherapie

Op grond van de hiervoor besproken literatuur 1ijkt het verantwoord
om de voorlichting die in de fysiotherapie relevant wordt geacht in
vijf thema's in te delen te weten:

1. informatie over diagnose en klachten;

. instructie van huiswerkoefeningen;

adviezen met betrekking tot de klachten;

algemene adviezen over ziekte en gezondheid;

. patiéntenbegeleiding en psychosociale aspecten.

Het eerste thema spreekt voor zich. Informatie over diagnose en
klachten heeft als gevolg dat de patiént inzicht krijgt in wat er
precies met hem aan de hand is. Het verstrekken van dergelijke
informatie is onderdeel van het behandelplan, zo stelt de Beroepsom-
schrijving Fysiotherapeut.

Instructie van huiswerkoefeningen beschouwen we als een tweede voor-
lichtingsthema. Huiswerkoefeningen zijn enerzijds een normaal onder-

Ul-th
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deel van veel fysiotherapeutische behandelingen, anderzijds kan men
de instructie daarvan ook als een vorm van patiéntenvoorlichting
beschouwen. In dat geval kijkt men vooral naar de wijze waarop de
instructies worden gegeven. Een juiste wijze van instrueren kan bij-
dragen aan de therapietrouw van de patiént (DiMatteo an DiNicola,
1982). "

Het derde en het vierde thema zijn nauw aan elkaar verwant. In beide
gevallen gaat het om de adviezen die de fysiotherapeut geeft. Bij
het derde thema staan de klachten van de patiént centraal. Hier wor-
den adviezen bedoeld die gericht zijn op bevordering van herstel, en
op het voorkomen van een opnieuw optreden van de klachten.

Algemene adviezen over ziekte en gezondheid (thema vier) hebben een
meer GVO-achtig karakter. Dergelijke adviezen benaderen het dichtst
datgene wat Dekkers onder 'pati&nteneducatie' verstaat. Omdat echter
moeilijk vast te stellen is welke adviezen wel en welke geen educa-
tief karakter hebben hanteren we in het onderzoek de term ‘'advie-
zen'.

Als vijfde thema onderscheiden we patiéntenbegeleiding en min of
meer in het verlengde daarvan het bespreken van de psychosociale as-
pecten die met de klachten in verband staan. Begeleiden van de
patiént is de patiént steun verlenen bij de psychische belasting die
de klachten met zich meebrengt. Met het bespreken van psychosociale
aspecten bedoelen we niet dat de fysiotherapeut psychotherapie zou
moeten bedrijven maar wel dat hij de patiént inzicht geeft in_de
wijze waarop spanningen of problemen kunnen samenhangen met 1ichame-
1ijke klachten.

In het volgende hoofdstuk wordt beschreven op welke wijze deze vijf
voorlichtingsthema's in observeerbaar gedrag vertaald zijn.

B1ijkens de hiervoor besproken literatuur is het niet alleen belang-
rijk dat fysiotherapeuten voorlichting geven maar is het eveneens
van belang dat dit geschiedt binnen bepaalde randvoorwaarden die als
het ware de kwaliteit van de voorlichting verhogen. Twee randvoor-
waarden die relevant worden geacht zijn het zogenoemde methodisch
werken en een goede relatie tussen fysiotherapeut en patiént. We
lichten beide aspecten toe.

Methodisch werken betekent een systematische en doelgerichte wijze
van werken (Holten-Vriesema, Tompot, Van Aalderen e.a., 1978). Voor
fysiotherapeuten betekent dit dat men een behandeldoel formuleert en
op een weloverwogen en systematische wijze probeert dat doel te
bereiken. Methodisch weren betekent daarnaast dat men deze werkwijze
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aan de patiént duidelijk maakt. Bertels e.a. spreken dan ook van
'controleerbaar' werken.

Het eerste aspect, doelgericht werken, is aan de hand van audio-ban-
den nauwelijks te beoordelen: een fysiotherapeut kan heel goed een
plan in zijn hoofd hebben zonder dat dat op de audio-band te horen
is. Het tweede aspect, de werkwijze aan de patiént verduidelijken,
is wel te beoordelen. Het gaat er daarbij om dat de fysiotherapeut
zijn eigen handelen expliciteert dat wil zeggen aan de patiént uit-
leg geeft over de behandeling en de werkwijze die hij toepast. In
feite gaat het hier om een vorm van informatie-overdracht en in die
zin kan dit aspect van methodisch werken dan ook als een aspect van
patiéntenvoorlichting beschouwd worden. In het vervolg van dit rap-
port noemen we dit aspect "informatie met betrekking tot methodisch
werken". Door het verstrekken van dergelijke informatie laat men de
patiént merken dat hij serieus genoemen wordt en wordt de patiént
optimaal bij de behandeling betrokken, aldus Bertels e.a. Hierdoor
schept men als het ware de voorwaarden om de andere vormen van
patiéntenvoorlichting te realiseren.

Een tweede randvoorwaarde om patiéntenvoorlichting tot zijn recht te
laten komen is een goede relatie tussen fysiotherapeut en patiént.
Met een goede relatie bedoelen we dat fysiotherapeut en patiént
elkaar accepteren en vertrouwen zodat openlijke informatie-uitwisse-
1ing mogelijk wordt. In die zin schept een goede relatie het juiste
k1imaat voor patiéntenvoorlichting en draagt bovendien bij aan de
tevredenheid en de therapietrouw van de patiént.

Ook hier geldt, net als bij methodisch werken dat het via audio-op-
namen nauwelijks te beoordelen is of fysiotherapeut en patiént
elkaar accepteren en vertrouwen. Een nadeel van de audio-opnamen is
bovendien dat de non-verbale communicatie verloren gaat. In dit
onderzoek zullen we dan ook af moeten gaan op verbale gedragingen
die een indicatie geven van de relatie tussen fysiotherapeut en
patiént zoals de 'verbale' interesse die de fysiotherapeut toont en
de wijze waarop hij de patiént bij de behandeling betrekt. In het
volgende hoofdstuk gaan we hier concreter op in.
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4. HET OBSERVATIEPROTOCOL

4.1. Inleiding

De operationalisaties van de voorlichtingsthema's vormen te zamen
het observatieprotocol. We zijn ervan uitgegaan dat het protocol
toepasbaar moet zijn op elke zitting dat wil zeggen op elk indivi-
dueel contact tussen fysiotherapeut en patiént. Dit heeft als conse-
quentie dat het observatieprotocol een aantal voorlichtingscatego-
rieén vermeldt die in sommige zittingen niet van toepassing zijn om-
dat deze categorieén alleen in de eerste of in de laatste zitting
relevant zijn. Het protocol geeft dus geen normen waar elke zitting
aan moet voldoen maar een opsomming van mogelijk voorlichtingscate-
gorieén. Alle details en alle voorbeelden vindt men in bijlage 1,
pagina 81. We volstaan hier met de grote 1ijnen.

4.2. Informatie met betrekking tot methodisch werken

Uit het oogpunt van patiéntenvoorlichting onderscheiden we aan de
informatie met betrekking tot methodisch werken vier aspecten die
hierna worden toegelicht namelijk:

- markering van de fasen;

- systematische informatie over de behandeling;

- informatie over werkwijze en behandelvorm;

- meedelen van bevindingen.

Markering van de fasen

In een fysiotherapeutische zitting is een aantal fasen te onder-
scheiden die, als men de principes van methodisch werken volgt, el-
kaar op een systematische en logische wijze opvolgen. De volgorde in
de fysiotherapeutische behandeling is doorgaans analoog aan de con-
sultvoering in de huisartspraktijk namelijk intake, anamnese, onder-
zoek, therapie, afronding en evaluatie. Met markering van de fasen
wordt bedoeld of de fysiotherapeut aankondigt wat hij in elke fase
gaat doen. Als hij dat doet verschaft hij de patiént meer inzicht in
de behandeling en wordt het de patiént bijvoorbeeld duidelijk wan-
neer het onderzoek ophoudt en de oefentherapie begint. Vanzelfspre-
kend komen niet in elke zitting alle fasen voor. Het gaat er alleen
om dat als een nieuwe fase begint dit aan de patiént wordt verduide-
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1ijkt. Voorbeelden van het markeren van de fasen zijn gegeven op
bijlage 1, pagina 88.

Systematisch informatie over de behandeling

Ten aanzien van de systematische informatie over de behandeling zijn
vier observatiecategorieén op het protocol opgenomen die verwijzen
naar de informatie die de fysiotherapeut verschaft over:

het behandelplan van de zitting;

het behandelplan van de behandeling;
de duur van de behandeling;
evaluatie van de behandeling.

W nN =
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Het bespreken van het behandelplan van de zitting betekent dat de
fysiotherapeut aan de patiént vertelt wat hij in deze zitting gaat
doen zodat de patiént weet waar hij aan toe is. Ditzelfde geldt voor
het bespreken van het behandelplan van de behandeling waarin het
doel en het verloop van de totale behandeling aan de orde komt. Dit
vindt doorgaans tijdens de eerste zitting plaats. Evaluatie van de
behandeling is het bespreken van het resultaat van de behandeling in
de laatste zitting vergeleken met de beginsituatie. Tussentijdse
evaluatie en eventuele bijstellingen van het behandelplan kunnen op
elk moment in de behandeling plaatsvinden.

Informatie over werkwijze en behandelvorm

Informatie over werkwijze en behandelvorm is de patiént inzicht ge-
ven in wat de fysiotherapeut doet en waarom hij dat doet; met andere
woorden het expliciteren van eigen handelen. Hieronder valt ook in-
formatie over de behandelvorm(en) die de fysiotherapeut toepast en
uitieg over de werking en het doel van de behandelvorm. Door derge-
1ijke informatie wordt de patiént actief bij de behandeling betrok-
ken en krijgt hij meer inzicht in het genezingsproces.

In het protocol is opgenomen of de fysiotherapeut informatie en uit-
leg geeft over:

5. het onderzoek;

6. de oefentherapie;
7. massage;

8. fysiotechniek;

9. bijverschijnselen;
10. overig.
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Informatie over onderzoek is bijvoorbeeld uitleggen dat je spier-
kracht aan het testen bent of dat je 1inks en rechts met elkaar ver-
gelijkt.

De uitleg over behandelvormen kan ook betrekking hebben op uitleg
over apparaten of materialen die de fysiotherapeut gebruikt. Infor-
matie over bijverschijnselen is het voorbereiden. van de patiént op
mogelijke nareacties op de behandeling zoals pijn of zwellingen.

Meedelen van bevindingen

Met het meedelen van bevindingen van anamnese, onderzoek en behande-
1ing bedoelen we dat de fysiotherapeut na (of tijdens) een fase aan
de patiént verduidelijkt wat hij op dat moment van de klachten denkt
en zonodig checkt of de patiént hem goed begrijpt. Lag het accent in
de vorige categorieén op de werkwijze van de fysiotherapeut, hier
1igt het accent op de klachten of de toestand van de patiént zelf.
Ook als de fysiotherapeut na de anmnese bijvoorbeeld tegen een pa-
tiént zegt dat hij nog weinig over de klachten kan zeggen is dat het
meedelen van bevindingen omdat hij daardoor de patiént toch laat
merken wat zijn gedachtengang is.

Op het protocol is opgenomen of de fysiotherapeut aan de patiént
meedeelt:

11. de bevindingen van intake of anamnese;
12. de bevindingen van het onderzoek;
13. de bevindingen van de therapie.

4.3. Informatie over diagnose en klachten

Informatie over diagnose of klachten is het overdragen van inzichten
en gegevens die voor de patiént van belang zijn. Enerzijds heeft de
patiént er recht op te weten wat er met hem aan de hand is, ander-
zijds zal de patiént beter aan het genezingsproces mee kunnen werken
als hij inzicht in zijn klachten heeft. Op het protocol zijn de vol-
gende categorieén opgenomen (zie bijlage 1 pag. 98).

De fysiotherapeut geeft informatie over: -

14. diagnose of klachten;

15.. mogelijke oorzaken van de klachten;

16. de prognose of het vermoedelijke veriloop;

17. de fysiotherapeut gebruikt illustratief materiaal;
18. overig. :
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Informatie over diagnose en klachten gaat vaak gepaard met algemene
anatomische uitleg. Ook dergelijke uitleg wordt hier bedoeld. Soms
is de oorzaak van de klachten onduidelijk en is het verloop niet erg
voorspelbaar. Het bespreken van deze onduidelijkheid of onvoorspel-
baarheid is ook een vorm van informatie geven. Met illustratief
materiaal worden alle hulpmiddelen bedoeld die de fysiotherapeut ter
ondersteuning van zijn uitleg kan gebruiken zoals atlas, skelet en
tekeningen. Onder overige informatie over diagnose en klachten valt
bijvoorbeeld uitleg over de verwijsbrief van de huisarts of uitleg
over rontgenfoto's.

4.4. Instructie van huiswerkoefeningen

Op het observatieprotocol beperken we ons wat instructie betreft tot
instructie van de oefeningen die de patiént thuis moet doen. Het ge-
ven van adviezen wordt in paragraaf 4.5 als aparte activiteit behan-
deld omdat adviseren anders van karakter is dan instrueren. Juist
omdat huiswerkoefeningen zo'n wezenlijk onderdeel vormen van veel
fysiotherapeutische behandelingen is de wijze waarop de fysiothera-
peut de patiént instrueert van groot belang.

Op het protocol wordt aangetekend of de fysiotherapeut aandacht be-
steedt aan de volgende aspecten:

19. welke oefeningen de patiént moet doen;

20. aantal malen dat de oefening per keer uitgevoerd moet worden;
21. hoe vaak per dag geoefend moet worden;

22. op welke wijze de oefening uitgevoerd moet worden;

23. de opbouw van het oefenprogramma;

24. de opbouw van de oefening;

25. wordt een stencil of drukwerk met oefeningen meegegeven;

26. geeft de fysiotherapeut zelfgeschreven instructies mee;

27. zijn de oefeningen aangepast aan de situatie van de patiént;
28. wordt de patiént gemotiveerd om thuis te oefenen;

29. controleert de fysiotherapeut hoe het oefenen thuis gegaan is;
30. wordt een oplossing gezocht als het oefenen problemen geeft;
31. overig.

Bij de eerste vier items gaat het erom of de fysiotherapeut precies
tegen de patiént vertelt wat hij moet doen en op welke wijze geoe-
fend moet worden. Ook het aanleren van de oefening hoort daarbij.
Dit verschilt per individu. Een stencil of drukwerk kan voorkomen

20



dat de oefeningen vergeten worden en als de fysiotherapeut daar zelf
nog aanwijzingen bijschrijft geeft hij een persoonlijke noot aan de
instructie. Uit de Titeratuur blijkt dat daardoor voorschriften
beter worden opgevolgd. De oefeningen aanpassen aan de situatie van
de patiént betekent overleggen met de patiént of suggesties geven
over de wijze waarop de oefeningen in het dagelijkse leven van de
patiént ingepast kunnen worden.

De patiént motiveren kan op velerlei manieren. In z'n algemeenheid
komt het erop neer dat de fysiotherapeut de patiént aanspoort om te
oefenen door het belang ervan duidelijk te maken en regeimatig posi-
tieve feedback te geven. Met controleren bedoelen we dat de fysio-
therapeut aan de patiént vraagt hoe het oefenen gegaan is. Ook kan
hij de patiént vragen de oefeningen nog eens voor te doen. Dit laat-
ste biedt de mogelijkheid correcties aan te brengen en de fysiothe-
rapeut laat daarmee tevens merken hoe belangrijk hij de oefeningen
vindt. Ook biedt het de mogelijkheid om samen met de patiént naar
oplossingen te zoeken als regelmatig oefenen een probleem b1ijkt te
zijn. Overigens is het ook voor de fysiotherapeut van belang om te
weten of de pati&nt regelmatig geoefend heeft voor een juiste evalu-
atie van zijn behandeling.

4.5. Adviezen en uitleg met betrekking tot de klachten

Onder adviseren verstaan we de pati&nt aanwijzingen en suggesties
geven die kunnen bijdragen aan vermindering of voorkoming van de
klachten. De patiént krijgt daardoor inzicht in wat goed en wat
slecht voor hem is.

Op het protocol wordt aangetekend of de fysiotherapeut adviezen en
uitleg geeft met betrekking tot de volgende onderwerpen:

32. rust;

33. houding en beweging;
34. werk, sport, hobby;

35. dagelijkse bezigheden;
36. zelfzorg en huismiddelen;
37. hulpmiddelen;

38. andere hulpverleners;
39. huisarts en specialist;
40. motiveren;

41. controleren;

42. oplossingen;
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43. overig.

De toelichting kan kort blijven omdat de items voor zich spreken
(zie ook de voorbeelden in bijlage 1, pag. 105). Bij adviezen over
houding en beweging gaat het niet alleen om zitten, staan en lopen
maar ook om het aanleren van een juiste wijze van bukken of tillen.
Met andere hulpverleners bedoelen we zowel professionele als niet-
professionele hulpverleners. Hieronder valt ook de patiént wijzen op
het bestaan van patiéntenverenigingen, zelfhulpgroepen, buurtactivi-
teiten en dergelijke. Huisarts en specialist zijn apart vermeld om-
dat het hier doorgaans een (terug)verwijzing betreft waarbij de fy-
siotherapeut uitlegt wat er verder gedaan gaat worden.

Motiveren, controleren en oplossingen zoeken hebben dezelfde beteke-
nis als hiervoor beschreven bij de huiswerkoefeningen. Het gaat er
nu om of de fysiotherapeut de patiént aanspoort zijn adviezen op te
volgen, of hij vraagt of het gelukt is om de adviezen op te volgen
en of hij samen met de patiént oplossingen zoekt als deze daar pro-
blemen mee heeft.

4.6. Algemene uitleg en adviezen over ziekte en gezondheid

Ging het bij de vorige items om adviezen en uitleg met betrekking
tot de klachten van de patiént, hier gaat het om algemene uitleg
over ziekte en gezondheid. De uitleg die hier bedoeld wordt kan men
beschouwen als een vorm van gezondheidsvoorlichting en -opvoeding
vanwege het algemene karakter ervan. Het onderscheid laat zich het
best met een voorbeeld verduidelijken. "De eerste 14 dagen liever
niet volleyen" is een advies met betrekking tot de klachten van de
patiént; "zwemmen is goed om een betere conditie te krijgen" is een
algemeen advies over gezond gedrag (zie bijlage 1, pag. 110).

Op het protocol wordt een onderscheid gemaakt in uitleg en adviezen
over:

45. bewegen of sporten;

46. voeding en gewicht;

47. roken, alcohol en drugs;

48. medicijnen;

49. ziekte en gezondheid in het algemeen;
50. motiveren;

51. controleren;

52. oplossingen;
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53. overig.

Hoewel deze algemene gezondheidsadviezen doorgaans een vrijblijven-
der karakter hebben dan adviezen met betrekking tot de klachten kan
het ook hier zinvol zijn de patiént te motiveren de adviezen op te
volgen, vragen welke problemen zich daarbij voordaen en samen met de
patiént naar oplossingen zoeken of de patiént stimuleren zelf oplos-
singen te zoeken.

4.7. Begeleiding van de patiént

Onder begeleiding verstaan we de patiént inzicht geven in en steun
verlenen bij de psychosociale belasting die met de klachten samen-
hangt. De fysiotherapeut kan dat doen door naar de patiént te luis-
teren en begrip of meedeleven te tonen. Ook kan hij zich daarin
actiever opstellen door te exploreren waar de patiént mee zit en te
trachten de problemen voor de patiént te verduidelijken. Zonodig kan
hij samen met de patiént naar oplossingen zoeken of de patiént sti-
muleren zelf oplossingen te bedenken.

Op het protocol onderscheiden we de volgende onderwerpen:

55. de relatie tussen spanningen en klachten;
56. psychosociale problemen van de patiént;

57. begeleiding met betrekking tot de klachten;
58. overige persoonlijke gesprekken.

Bij het eerste item gaat het om inzicht in de relatie tussen span-
ningen en klachten in z'n algemeenheid bijvoorbeeld informatie over
Tichamelijk reacties bij stress. Dit onderwerp kan besproken worden
zonder dat de patiént zelf last heeft van spanningen of psychosocia-
le problemen. In het tweede item staan de problemen van de pati&nt
zelf centraal dat wil zeggen die psychosociale of levensproblemen
waar de patiént op dat moment mee zit. Begeleiding met betrekking
tot de klachten heeft uitsluitend betrekking op de problemen die di-
rect uit de lichamelijke klachten van de patiént voortvioeien zoals
problemen met betrekking tot bewegingsbeperking of het leren accep-
teren van handicaps. Gesprekken over psychosociale aspecten die niet
in een van de genoemde items thuishoren worden in de vierde catego-
rie ondergebracht onder de noemer ‘persoonlijke gesprekken' (zie de
voorbeelden in bijlage 1, pag. 115).
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4.8. Relatie fysiotherapeut-patiént

De relatie tussen hulpvrager en hulpverlener speelt een belangrijke
rol bij de tevredenheid en de therapietrouw van patiénten (DiMatteo
en DiNicolai, 1982). Vooral als het gaat om lange termijn adviezen
zoals in de fysiotherapie regelmatig het geval is kan de relatie
tussen fysiotherapeut en patiént ertoe bijdragen dat adviezen beter
worden opgevolgd (Petersen, 1987). In die zin opgevat draagt de
relatie bij aan de kwaliteit van de voorlichting die de fysiothera-
peut geeft. Hoewel nonverbale communicatie daarin een belangrijke
rol speelt geven ook audio-opnamen een indicatie van de wijze waarop
de fysiotherapeut met de patiént omgaat. Daartoe zijn de volgende
observatiecategorieén op het protocol opgenomen:

60. positieve feedback geven;
61. aandacht voor ongemak en pijn;
62. patiéntgerichte interesse;
63. klachtgerichte interesse;
64. inbreng geven aan de patiént.

Met positieve feedback bedoelen we het belonen van de patiént voor
de inspanningen die hij zich getroost of voor de wijze waarop hij
geoefend heeft. Bij aandacht voor ongemak en pijn gaat het er bij-
voorbeeld om of de fysiotherapeut de patiént voorbereidt op een
pijnlijk onderzoek of een pijnlijk onderdeel van de behandeling. Het
verschil tussen patiéntgerichte interesse en klachtgerichte interes-
se is dat het in het eerste geval gaat om de persoonlijke betrokken-
heid van de fysiotherapeut bij de patiént zoals dat bijvoorbeeld
b1ijkt uit aandacht en belangstelling en de ontspannen sfeer tijdens
de behandeling. Klachtgerichte interesse zou men ook professionele
of vakgerichte interesse kunnen noemen. We bedoelen daarmee de
actieve wijze waarop en de inzet waarmee de fysiotherapeut de behan-
deling uitvoert. De categorie: inbreng geven aan de patiént tenslot-
te verwijst naar de mate waarin de fysiotherapeut de patiént bij de
behandeling betrekt door bijvoorbeeld te vragen naar of in te gaan
op idee&n en meningen van de patiént (zie bijlage 1, pag. 118).

4.9. De patiént

Het observatieprotocol is bedoeld om vast te leggen wat de fysiothe-
rapeut aan patiéntenvoorlichting doet. Derhalve 1igt het accent op
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het gedrag van de fysiotherapeut. Hoewel elk gesprek beTnvloed wordt
door beide partijen is dit interactieproces in dit onderzoek buiten
beschouwing gelaten om het onderzoek niet te omvangrijk en te
onoverzichtelijk te maken. Ten aanzien van de patiént wordt alleen
beoordeeld hoe betrokken en geTnteresseerd hij in de behandeling is
omdat deze houding volgens de geTnterviewde fysietherapeuten direct
van invioed is op het geven van voorlichting. Op het protocol zijn
daartoe drie categorieén opgenomen:

- aantal vragen van de patiént;
- aantal initiatieven van de patiént;
- actieve versus passieve houding van de patiént.

Met initiatieven bedoelen we de initiatieven die de patiént neemt om
een onderwerp ter sprake te brengen. Ook wordt aangetekend welk
onderwerp dat is en of de fysiotherapeut daar wel of niet op ingaat.
Datzelfde geldt voor de vragen die de patiént stelt.

Los van het observatieprotocol zijn meer gegevens van de patiént
bekend die door de fysiotherapeut geregistreerd Zijn onder andere
leeftijd, geslacht en opleidingsniveau van de patiént en gegevens
over verwijsdiagnose en klachten. We gaan daar bij het bespreken van
de resultaten verder op in.

4.10. Wijze van invullen van het observatieprotocol

De wijze waarop het observatieformulier ingevuld wordt is in detail
in bijlage 1 beschreven. We volstaan hier met de grote 1ijnen.
Allereerst wordt de zitting in fasen ingedeeld om te onderzoeken in
welke fase de voorlichting wordt degeven. We maken een onderscheid
in intake (= begroeting), anamnese, onderzoek, behandeling en afron-
ding. Als op de audioband het onderscheid tussen de verschillende
fasen niet duidelijk is gebruiken we de term '‘overig'. Niet alle fa-
sen komen in elke zitting voor zodat aangetekend wordt welke fasen
voorkomen en 1in welke volgorde de fasen voorkomen (zie bijlage 1,
pag. 86).

De tijdsduur van de zitting wordt genoteerd. Deze tijden zijn bere-
kend aan de hand van de tellerstanden van de cassetterecorder. Er is
bij het afluisteren van de banden &én en dezelfde cassetterecorder
gebruikt om afwijkingen in tellerstanden uit te sluiten. Onderbre-
~ kingen door telefoongesprekken van de fysiotherapeuten zijn apart
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vermeld en ook is aangetekend of de audio-opname volledig is dat wil
zeggen dat de opname start bij binnenkomst van de patiént en stopt
als de patient weer vertrekt.

Van elke fase in de zitting wordt beoordeeld of de fysiotherapeut
aan de patiént vertelt wat hij in die fase gaat doen. We noemen dat
markering van de fasen.

Welke voorlichting de fysiotherapeut geeft komt tot uiting in de 65
onderwerpen die in het protocol gencemd zij. Daarbij wordt ook aan-
getekend in welke fase van de zitting de voorlichting gegeven wordt
zodat een overzicht ontstaat van welke onderwerpen doorgaans in
welke fase van de zitting ter sprake komen. Zie voor de wijze van
scoren noot 1, pag. 75.

Bij het geven van voorlichting hanteren we als eenheid het aantal
aspecten waarover gesproken wordt. Als de fysiotherapeut bijvoor-
beeld bij het geven van een advies uitlegt wat de patiént moet doen,
op welke wijze hij dat moet doen en waarom hij dat moet doen dan
wordt de score drie gegeven omdat drie aspecten van het advies
belicht zijn. De score drukt daarmee uit hoeveel aandacht aan het
betreffende advies besteed is.

Daarnaast wordt aangetekend of de informatie op een inzichtelijke
wijze gegeven wordt. Dit laatste komt tot uiting in de wijze waarop
de fysiotherapeut de informatie verduidelijkt. Bij de resultaten
spreken we dan ook van het aantal malen dat de fysiotherapeut infor-
matie geeft en het aantal malen dat de fysiotherapeut de informatie
verduidelijkt (zie bijlage 1, pag. 89).

Ten aanzien van de adviezen die de fysiotherapeut geeft maken we in
navolging van Van Busschbach (1986) een onderscheid in drie manieren
waarop over een onderwerp gepraat kan worden namelijk

a. in de vorm van een advies of in de vorm van uitleg;

b. in specifieke termen of in globale termen en;

c. of het gaat om een dwingend dan wel een vrijblijvend advies.

Zie voor de omschrijving bijlage 1, pagina 104. Bij het bespreken
van de resultaten zullen we wat dieper op dit onderscheid ingaan.
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5. RESULTATEN

5.1. Materiaal en methode

Om de bruikbaarheid van het observatieprotocol te onderzoeken zijn
227 audio-opnamen van fysiotherapiezittingen aan de hand van het
protocol beoordeeld. De opnamen zijn afkomstig van zes fysiothera-
peuten (twee vrouwen en vier mannen). Vijf fysiotherapeuten werken
in een particuliere praktijk en de zesde is werkzaam in een gezond-
heidscentrum. De praktijken zijn gevestigd in een grote, een middel-
grote en een kleine stad. De leeftijd van de fysiotherapeuten 1igt
tussen 25 en 40 jaar. De fysiotherapeuten hebben van totaal 25 pa-
tiénten de gehele behandeling opgenomen, dat wil zeggen alle zittin-
gen. De fysiotherapeuten bedienden zelf de cassetterecorder die in
de behandelruimte stond opgesteld. Aan de patiénten werd vooraf toe-
stemming voor de opnamen gevraagd waarbij niemand heeft geweigerd.
De fysiotherapeuten selecteerden zelf de patiénten van wie zij de
behandeling opnamen. Hiermee werd voorkomen dat we teveel opnamen
van buitenlandse patiénten zouden krijgen met moeilijk verstaanbare
gesprekken. Omdat de gegevens betrekking hebben op zes fysiothera-
peuten en omdat de patiénten door de fysiotherapeuten zelf geselec-
teerd zijn is er geen sprake van een representatief beeld.

De patiénten vari&ren in leeftijd van 23 tot 68 jaar. 16 patiénten
zijn vrouw en negen patiénten zijn man. De klachten van de patiénten
betreffen vooral rugklachten (11), nek en/of schouderklachten (9),
been of knieklachten (4) en algemene klachten (1).

De helft van de patiénten heeft drie maanden of langer last van de
klachten, bij vijf patiénten duren de klachten al meer dan een jaar.

De opgenomen behandelingen bestaan gemiddeld uit negen zittingen
waarbij de kortste behandeling twee zittingen bedraagt en de langste
20. De gemiddelde duur per zitting is 22.5 minuut met een variatie
van drie minuten (de patiént komt alleen vertellen dat hij beter is)
tot 49 minuten. De tijd betreft alleen het directe behandelcontact
met de patiént; administratief werk en telefonisch overleg en derge-
Tijke is niet op de audioband opgenomen en blijft in dit onderzoek
buiten beschouwing.

De verschillende activiteiten die een fysiotherapeut verricht zoals
intake, anamnese, onderzoek, oefentherapie en dergelijke zijn in dit
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onderzoek ‘fasen' genoemd. Zie voor de omschrijving daarvan bijlage
1, pagina 86. Hoe vaak een activiteit (lees: een fase) in elke zit-
ting voorkomt ziet men in tabel 5.1.

Tabel 5.1: aantal zittingen waarin de verschillende fasen voorkomen

(n = 227)
aantal zittingen percentage
- intake 213 94%
- anamnese 90 40%
- onderzoek 118 52%
- massage 105 46%
- oefentherapie 122 54%
- fysiotechniek 45 20%
- gesprek 20 9%
- overig 68 30%
- afronding 212 93%

In de 227 zittingen komen in totaal 993 fasen voor, dat betekent ge-
middeld 4.4 fasen per zitting. Bijna altijd is dat de intake en de
afronding en een combinatie van de overige fasen. In 54% van de zit-
ringen is oefentherapie als aparte fase benoemd.

De fasen die we 'overig' en 'gesprek' genoemd hebben behoeven enige
toelichting. In de categorie 'overig' zijn alle activiteiten onder-
gebracht die niet duidelijk tot een van de andere fasen gerekend
konden worden. Regelmatig was op de audio-opname niet goed te horen
waar de fysiotherapeut mee bezig was of was de overgang tussen on-
derzoek en oefentherapie voor de observatoren niet duidelijk. In
dergelijke gevallen werd de fase 'overig' gebruikt. Een 'gespreksfa-
se' 1s alleen als aparte fase benoemd als de fysiotherapeut zijn
normale activiteiten onderbrak om met de patiént te praten; hij gaat
er als het ware voor 'zitten'. Vanzelfsprekend is alle voorlichting
die de fysiotherapeut geeft genoteerd. Dus zowel de voorlichting
tijdens de gespreksfase als de voorlichting tijdens de behandeling.

5.2. De inhoud van de voorlichting

In deze paragraaf gaat het om de vraag of de operationalisaties van
patiéntenvoorlichting zoals die op het protocol gedefinieerd zijn te
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herkennen zijn in de werkwijze van fysiotherapeuten. Daartoe be-
schrijven we 1in hoeveel zittingen voorlichting over elk onderwerp
gegeven wordt. Ook vermelden we hoe vaak de patiént zelf het onder-
werp ter sprake brengt of daar vragen over stelt, om zicht te krij-
gen op de onderwerpen waar patiénten vooral in geTnteresseerd zijn.
We maken bij de presentatie van de gegevens geen-onderscheid in ty-
pen fysiotherapeuten en typen patiénten omdat deze aantallen te
klein zijn om zinvolle selecties te kunnen maken; deze verschillen
komen in hoofdstuk 7 aan de orde. In de tabellen 5.2 tot en met 5.9
is per thema vermeld in hoeveel zittingen voorlichting over het be-
treffende item gegeven is.

Tabel 5.2: aantal zittingen waarin fasen gemarkeerd worden

geen markering wel markering (n)
- anamnese 77 86% 13 14%2  ( 90)
- onderzoek 25 21% 93 79% (118)
- massage 82 78% 23 22% (105)
- oefentherapie 63 52% 59 48% (122)
- fysiotechniek 16 36% 29 . 64% ( 45)
- gesprek 14 70% 6 30% ( 20)
- overig 60 88% 8 12% ( 68)

Markering van de fase betekent dat de fysiotherapeut aan de patiént
vertelt wat hij in die fase gaat doen. Het aantal Zittingen is per
fase wisselend omdat markering niet van toepassing is als de fase
niet voorkomt. Uit de gegevens -b1ijkt dat de fysiotherapeuten door-
gaans (79%) aankondigen dat zij onderzoek gaan verrichten terwijl
ook fysiotechniek en oefentherapie vaak aangekondigd worden (respec-
tievelijk 64% en 48%). Dit geldt niet voor massage en anamnese. Bij
massage gaat men er waarschijnlijk van uit dat de patiént na de eer-
ste zitting wel weet wat er gaat gebeuren. Ook komt het in de prak-
tijk vaak voor dat de patiént al op de bank gaat 1iggen voordat de
fysiotherapeut wat heeft gezegd. '

Of markering van de anamnese in alle gevallen relevant is kan men
betwijfelen. Het kan relevant zijn als fysiotherapeut en patiént op
een ander spoor zitten bijvoorbeeld als de fysiotherapeut gerichte
informatie nodig heeft terwijl de patiént denkt dat hij de achter-
gronden van zijn klachten moet vertellen. Markering van de afronding
is niet in het protocol opgenomen omdat we ervan uitgaan dat de fy-
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siotherapeut altijd aan de patiént laat weten wanneer de zitting af-
gelopen is.

Al met al kunnen we constateren dat markering van de fasen in de fy-
siotherapeutische behandeling te herkennen {is maar niet als stan-
daard werkwijze van fysiotherapeuten kan worden beschouwd, getuige
de lage percentages bij massage, anamnese en gesprek en ook wel bij
oefentherapie. Het kan overigens zo zijn dat markering van fasen ook
op een non-verbale manier plaatsvindt. Op de audiobanden is dat niet
te achterhalen zodat hier misschien van een onderrapportage sprake
is.

Tabel 5.3: aantal zittingen met systematische informatie over de be-
handeling en met vragen en initiatieven van de patiént

geen wel vragen of
informatie informatie initiatieven
patiént*

1. behandelplan zitting 150 66% 76 34% 0 -
2. behandelplan behandeling 187 89% 24 11% 0 -
3. duur behandeling 160 71% 66 29% 24 36%
4. evaluatie behandeling 102 49% 106 51% 62 58%

* gepercenteerd over de zittingen waarin informatie gegeven wordt.

Het zal de lezer opvallen dat het aantal zittingen (N) in de tabel-
len wisselend is: dit is veroorzaakt doordat de observatoren per
item beoordeelden of informatie over dit item in deze zitting wel of
niet van toepassing was. Als de informatie niet van toepassing was
is de zitting niet meegeteld in de berekening. Bij alle items speelt
dit een rol.

In 51% van alle zittingen evalueert de fysiotherapeut de behandeling
met de patiént, dat wil zeggen bespreekt hij in hoeverre de klachten
verbeterd zijn vergeleken met de beginsituatie of vergeleken met een
paar weken terug. In eenderde van de zittingen wordt informatie over
het behandelplan van de zitting gegeven, dat wil zeggen dat de fy-
siotherapeut meedeelt wat er in de zitting gaat gebeuren. De duur
van de behandeling komt in 29% van de zittingen ter sprake. Of het
vooral de eerste zittingen zijn waarin deze informatie wordt ver-
strekt wordt in hoofdtuk 7 geanalyseerd.
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Behalve de vragen die de patiént stelt zijn ook de initiatieven van
de patiént genoteerd. Een initiatief betekent dat de patiént het be-
treffende onderwerp aankaart. Het aantal zittingen waarin een pa-
tiént een vraag over het betreffende onderwerp stelt of het onder-
werp zelf ter sprake brengt is in kolom 5 vermeld. De percentages in
kolom 6 hebben alleen betrekking op de zittingen-.waarin informatie
over het onderwerp is gegeven (kolom 3).

Het onderwerp waar de patiént het meest frequent over begint is eva-
luatie van de behandeling. Vaak met opmerkingen als "ik vind dat ik
toch echt een stuk vooruitgegaan ben". (Of dat inderdaad zo is of
dat men de fysiotherapeut daarmee een plezier wil doen is natuurlijk
de vraag). In geen enkele zitting heeft een patiént vragen gesteld
over het behandelplan van de zitting of van de behandeling. Overi-
gens komt het nauwelijks voor dat vragen of initiatieven van de pa-
tiént genegeerd worden. Van de in totaal 947 vragen en initiatieven
van de patiénten zijn slechts 4 vragen en 39 initiatieven gene-
geerd. Dit komt neer op 4.5%.

Tabel 5.4: aantal zittingen met informatie over werkwijze en behan-
delvorm en met vragen of initiatieven van de patiént

geen wel vragen of
informatie informatie 1initiatieven

patiént *
5. onderzoek 112 70% 47 30% 6 13%
6. oefentherapie 65 35% 119 65% 35 29%
7. massage 129 79% 34 21% 10 29%
8. fysiotechniek 85 79% 23 21% 6 26%
9. bijverschijnselen 182 81% 42 19% 7 17%
10. overig 164 75% 55 25% 13 24%

* gepercenteerd over de zittingen waarin informatie gegeven wordt.

Bij deze items gaat het erom of de fysiotherapeut zijn werkwijze aan
de patiént verduidelijkt en uitlegt wat het doel en de werking van
bepaalde behandelvormen is. Dit gebeurt het meest frequent met be-
trekking tot de oefentherapie wat niet verwonderlijk is omdat bij
oefentherapie actieve medewerking van de patiént nodig is. Uitleg
over het hoe en waarom kan die medewerking stimuleren. De informatie
bij het item 'overig' heeft onder andere betrekking op de fysiothe-

31



rapiebehandeling in z'n algemeenheid en op het terugkomen van de
patiént als de klachten verergeren.

In ongeveer een kwart van de zittingen waarin informatie gegeven
wordt over werkwijze en behandelvorm gebeurt dit op een initiatief
of een vraag van de patiént. (Dit betekent overigens niet dat de
fysiotherapeut er ook niet uit zichzelf over begonnen zou zijn.)
Slechts in zes zittingen vragen patiénten informatie over het onder-
zoek dat de fysiotherapeut uitvoert.

Tabel 5.5: aantal zittingen met het meedelen van bevindingen en met
vragen en initiatieven van de patiénten

geen wel vragen of
informatie informatie initiatieven
patiént *
11. bevindingen intake of
anamnese 176 79% 47 21% 4 9%
12. bevindingen onderzoek 42 32% 88 68% 13 15%
13. bevindingen therapie 59 26% 164 74% 51 31%

* gepercenteerd over de zittingen waarin informatie gegeven wordt.

In respectievelijk 74% en 68% van de zittingen vertelt de fysiothe-
rapeut aan de patiént wat hij op grond van therapie of onderzoek van
de klachten denkt. Bevindingen van de anamnese worden minder vaak
meegedeeld (21%). Vermoedelijk geeft de anamnese alléén weinig aan-
knopingspunten om veel over de klachten te kunnen zeggen. "Tot nu
toe is het koffiedik voor mij" zei bijvoorbeeld een van de fysiothe-
rapeuten na de anamnese.

Uit tabel 5.6 blijkt dat de fysiotherapeut in 70% van alle zittingen
op enigerlei wijze informatie over de diagnose of over de klachten
van de patiént geeft. Daarbij gebruikt hij in 5% van de gevallen
illustratief materiaal zoals skelet of atlas. In 19% van de zittin-
gen wordt overige informatie over diagnose en klachten gegeven.
Relatief vaak is dat informatie over de inhoud van de verwijsbrief
en ook komt het wel voor dat de fysiotherapeut aan de patiént ver-
telt wat hij terugrapporteert aan de huisarts.

Vergeleken met de vorige tabellen stellen patiénten relatief veel
vragen (en tonen initiatief) over de klachten en de mogelijke oorza-
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ken daarvan. Tegen de verwachting in worden weinig vragen gesteld
over de prognose of het verloop van de klachten.

Tabel 5.6: aantal zittingen met informatie over diagnose of klachten
en met vragen of initiatieven van de patiént (N = 227)

geen wel vragen of
informatie informatie initiatieven
patiént *
14. diagnose of klachten 69 30% 158 70% 77 49%
15. (mogelijke) oorzaken 120 53% 107 47% 51 48%
16. prognose of verloop 158 70% 69 30% 15 22%
17. illustratief materiaal 215 95% 12 5% 0 -
18. overig 183 81% 44 19% 14 32%

* gepercenteerd over de zittingen waarin informatie gegeven wordt.

Tabel 5.7: aantal zittingen met informatie over huiswerkoefeningen
en met vragen of initiatieven van de pati&nt (N = 139)

geen wel vragen of
informatie informatie initiatieven
patiént *
19. welke oefening 39 28% 100 72% 12 12%
20. aantal per keer 103 74% 36 26% 2 6%
21. hoe vaak per dag 100 72% 39 28% 7 18%
22. wijze van oefenen 49 35% 90 65% 29 32%
23. opbouw oefenprogramma 136 98% 3 2% 0 -
24. opbouw oefening 133 96% 6 4% 0 -
25. stencil of druwerk 136 98% 3 2% 0 -
26. zelfgeschreven
instructies 136 98% 3 2% 0 -

27. aangepast aan patiént 133 96% 6 4% 1 17%
28. motiveren 74 53% 65 47% 1 2%
29. controleren 52 38% 84 62% 42 50%
30. oplossingen 133 98% 3 2% 0 -

* gepercenteerd over de zittingen waarin informatie gegeven wordt.
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Deze items gaan uitsluitend over de oefeningen die de patiént thuis
moet doen. In 139 zittingen (= 61%) is dat het geval. Welke oefenin-
gen de patiént moet doen en de wijze waarop hij dat moet doen wordt
in respectievelijk 72% en 65% van de zittingen uitgelegd, bijna al-
tijd gecombineerd met het aanleren van de oefeningen. Ook wordt in
de meerderheid van de zittingen gecontroleerd of de patiént geoefend
heeft door te vragen hoe het oefenen is gegaan of door de oefeningen
nog eens voor te laten doen. In de helft van de gevallen begint de
patiént daar uit zichzelf over: "Ik heb goed geoefend" is het meest
gehoorde zinnetje met soms als antwoord van de fysiotherapeut: "Laat
dat dan maar eens zien!". Feitelijke informatie over hoe vaak per
keer en per dag geoefend moet worden komt - enigszins tot onze ver-
wondering - relatief weinig ter sprake. De vraag is of fysiothera-
peuten dat bewust aan de patiént zelf overlaten of dat men er vanuit
gaat dat de patiént dat wel weet.

Twee aspecten die volgens de literatuur invioed hebben op therapie-
trouw zijn het motiveren van de patiént en het aanpassen van oefe-
ningen en adviezen aan de specifieke situatie van de patiént. Het
eerste gebeurt in de helft van de zittingen, het tweede nauwelijks.
Kennelijk is het niet de gewoonte van de fysiotherapeuten om met de
patiént te bespreken op welke wijze de oefeningen in het dagelijks
leven van de patiént ingepast kunnen worden of samen met de patiént
naar oplossingen te zoeken als het thuis oefenen problemen geeft.

In tabel 5.8 is vermeld in hoeveel procent van de zittingen de fy-
siotherapeuten adviezen met betrekking tot de klachten geven.
Adviseren is in dit onderzoek ruimer gedefinieerd dan het aan- of
afraden van iets. Ook algemene uitleg over het onderwerp is hierbij
opgenomen. Voor de berekening van de percentages in kolom 4 is uit-
gegaan van het totaal aantal zittingen omdat door de beoordelaars
niet vastgesteld kan worden of adviseren in deze zitting wel of niet
van toepassing is. Hierdoor vallen de percentages in kolom 4 gemid-
deld lager uit dan in de voorgaande tabel omdat de berekeningen nu
betrekking hebben op 227 zittingen en in de vorige tabel op 139
zittingen.

Zoals te verwachten was wordt relatief veel uitleg en advies over de
houding gegeven (33%). Hieronder valt ook het aanleren van een ande-
re houding. Opvallend veel adviezen vallen in de categorie 'overig'.
Deze adviezen hebben doorgaans betrekking op het aanpassen van stoe-
len of bedden of het meest geschikte schoeisel. Daarnaast vindt men
er de meest uiteenlopende adviezen zoals meedoen aan de groepsgewij-
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Tabel 5.8: aantal zittingen met adviezen die betrekking hebben op de
klachten en met vragen of initiatieven van de patiént (N

= 227)

geen wel vragen of
adviezen adviezen initiatieven

patiént *
32. rust 202 89% 25 11% 4 16%
33. houding 152 67% 75 33% 23 31%
34. werk, sport, hobby 186 82% 41 18% 20 49%
35. dagelijkse bezigheden 202 89% 25 11% 8 32%
36. zelfzorg, huismiddelen 185 81% 42 19% 27 64%
37. hulpmiddelen 207 91% 20 9% 16 80%
38. andere hulpverleners 214 94% 13 6% 7 54%
39. huisarts, specialist 206 91% 21 9% 9 43%
40. motiveren 185 81% 42 19% 1 2%
41. controleren 184 81% 43 19% 13 30%
42. oplossingen 224 99% 3 1% 1 33%
43. overig 150 66% 77 34% 32 42%

* gepercenteerd over de zittingen waarin informatie gegeven wordt.

ze ruggymnastiek, oefeningen doen met behulp van een cassettebandje,
de bedrijfsgeneeskundige dienst inschakelen of bijvoorbeeld een
gesprek naar aanleiding van een patiént die vraagt of het goed is om
de kinderen over je rug te laten lopen als je rugpijn hebt. Anders
dan bij de huiswerkoefeningen zijn het hier vooral de pati&nten die
de onderwerpen ter sprake brengen. Vooral gesprekken over hulpmidde-
Ten en zelfzorg en huismiddelen worden vaak door patiénten geTni-
tieerd (respectievelijk 80% en 64%). Bij hulpmiddelen gaan de
gesprekken over het nut van bijvoorbeeld steunzolen, mitella of
zwachtels. De adviezen over zelfzorg betreffen het gebruik van een
warme kruik of een warm bad en het koelen van zwellingen met ijs.
Ook vragen patiénten wel naar het nut van diverse smeersels bij
spierpijnen.

Op het protocol ontbreekt wellicht ten onrechte het item 'aangepast
aan de patiént'. We kunnen daarover opmerken dat adviezen doorgaans
specifiek op de patiént toegesneden zijn denk bijvoorbeeld aan ad-
viezen met betrekking tot schoeisel, werk, hobby, etc.
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Voor alle items in tabel 5.8 hebben de observatoren beoordeeld of de
onderwerpen in specifieke dan wel in globale termen besproken wor-
den. Met specifiek bedoelen we bijvoorbeeld: "iedere middag een uur
rusten"; terwijl een globale opmerking is: "je zou wat meer rust
moeten nemen". Het blijkt dat de fysiotherapeuten in 43% van de
gevallen de onderwerpen in specifieke termen bespreken en in 57% in
globale termen.

Ook 1is beoordeeld of de fysiotherapeut expliciet iets aan- of
afraadt of algemene uitleg over het onderwerp geeft in de verwach-
ting dat de patiént daar dan zelf wel uit afleidt wat hij wel en
niet moet doen. In 39% raadt de fysiotherapeut expliciet iets aan of
af, en in 61% geeft hij uitleg over het onderwerp. Men zou hieruit
kunnen concluderen dat de fysiotherapeuten in de meerderheid van de
gevallen de verantwoordelijkheid bij de patiént zelf leggen.

Tabel 5.9: aantal zittingen met algemene adviezen over ziekte en ge-
zondheid en met vragen en initiatieven van de patiént (N

= 227)
geen - wel vragen of
adviezen adviezen initiatieven
van patiént *
45. bewegen of sporten 201 89% 26 11% 19 73%
46. voeding of gewicht 214 94% 13 6% 10 77%
47. roken, alcohol, drugs 224 99% 3 1% - -
48. medicijnen 218 96% 9 4% 5 56%
49. ziekte algemeen 202 89% 25 11% 19 76%
50. motiveren 219 96% 8 4% - -
51. controleren 223 98% 4 2% 1 25%
52. oplossingen 227 100% - - - -
53. overig - 199 88% 28 12% 19 68%

* gepercenteerd over de zittingen waarin informatie gegeven wordt.

Net als bij tabel 5.8 geldt ook hier weer dat de percentages over
alle 227 zittingen berekend zijn en dat we onder adviezen ook uitleg
verstaan. De onderwerpen die in deze tabel genoemd zijn zou men tot
de categorie gezondheidsvoorlichting en opvoeding kunnen rekenen om-
dat het hier gaat om voorlichting die géen directe relatie met de
klachten heeft. Dit type adviezen wordt ook minder vaak gegeven dan
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adviezen met betrekking tot de klachten zoals uit de vergelijking
met tabel 5.8 blijkt. Ook komt het hier minder vaak voor dat de
fysiotherapeut iets expliciet aan- of afraadt: bij de adviezen met
betrekking tot de klachten was dat in 39% van de gesprekken het
geval, hier is dat 24%.

Roken, alcohol en drugs zijn de minst besproken onderwerpen. In de
categorie 'overig' zijn onderwerpen thuis gebracht als Zwanger-
schapsgymnastiek, ademhalingspatronen, ouderdomsverschijnselen e.d.
Ook hier geldt in nog sterke mate dan in tabel 5.8 dat de patiént
relatief vaak het initiatief neemt of vragen over het onderwerp
stelt. Motiveren en controleren komt weinig voor, zeker als men dat
vergelijkt met de mate waarin dit gebeurt ten aanzien van de huis-
werkoefeningen (respectievelijk 47% en 62%). De fysiotherapeuten
voelen zich kennelijk niet geroepen algemene leefregels aan de
patiént op te dringen. Ook kan het voorkomen dat fysiotherapeuten
zich over bepaalde onderwerpen te onzeker voelen om expliciet iets
aan- of af te raden.

Een onderzoek van Verhaak (1987) maakt het mogelijk een vergelijking
tussen fysiotherapeuten en huisartsen te maken wat betreft deze al-
gemene gezondheidsvoorlichting over bewegen of sporten, voeding of
gewicht en roken, alcohol of drugs. Het verschil is het grootst ten
aanzien van roken, alcohol en drugs: in 6% van de huisartsconsulten
komt dit ter sprake en in slechts 1% van de fysiotherapiezittingen
zoals tabel 5.9 laat zien. Ten aanzien van bewegen of sporten is dit
verschil wat geringer: fysiotherapeuten 11% en huisartsen 7% en ten
aanzien van voeding en gewicht zijn de percentages respectievelijk
8% en 6%. De verschillen zijn niet opvallend groot te noemen. Men
moet zich hierbij echter wel realiseren dat de adviezen die fysio-
therapeuten ten aanzien van de klachten geven in deze vergelijking
buiten beschouwing zijn gelaten.

De mate waarin de fysiotherapeuten de patiént begeleiden of gesprek-
ken over psychosociale aspecten voeren is vermeld in tabel 5.10. In
totaal 67 van de 227 zittingen zijn gesprekken over psychosociale
aspecten of begeleiding gevoerd. Meestal gaat het daarbij over de
handicaps of de problemen die door de klachten worden veroorzaakt
maar vaak ook over levensgebeurtenissen waar de patiént mee gecon-
fronteerd wordt zoals bijvoorbeeld ziekte of overlijden van een
familielid. Dergelijke gesprekken hebben wij bij het item 'overig!
ondergebracht. Het is vaak de patiént die deze onderwerpen ter spra-
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Tabel 5.10: aantal zittingen waarin begeleiding van de patiént aan
de orde is en vragen of initiatieven van de patiént (N =

227)

niet ter  wel ter  vragen of
sprake sprake initiatieven

patiént *
55. relatie spanning-klachten 208  92% 19 8% 4 21%
56. psychosociale problemen 220 97% 7 3% 1 14%
57. begeleiding m.b.t. klachten 202 89% 25 11% 13 52%
58. overig 201  89% 16 11% 12 47%

* gepercenteerd over de zittingen waarin informatie gegeven wordt.

ke brengt. Het type gesprek dat de fysiotherapeut voert is bij de
eerste twee onderwerpen iets anders van karakter dan bij de begelei-
dingsgesprekken. In het laatste geval is het vooral luisteren en
begrijpen wat de fysiotherapeut doet, bij de gesprekken over psycho-
sociale aspecten is er vaker sprake van exploreren of inzicht geven.

Voor de hiervoor gencemde items (item 1 tot en met 54) geldt dat de
observatoren beoordeeld hebben hoe inzichtelijk de informatie is die
de fysiotherapeut geeft. We hebben daartoe een onderscheid gemaakt
in informatie geven 'op zich' en het verduidelijken van de informa-
tie (zie bijtage 1, pagina ). In z'n algemeenheid blijkt dat de
observatoren gemiddeld 30% van alle informatie als inzichtelijke
informatie hebben beoordeeld. Dit geldt vooral voor de informatie
over de huiswerkoefeningen (57%) en in veel mindere mate voor de
systematische informatie over de behandeling (8%). Bij de overige
onderwerpen geeft de fysiotherapeut bij 22 tot 32% van de informatie
een verduidelijking.

5.3. De fasen waarin de voorlichting wordt gegeven

Op het observatieprotocol is niet alleen aangetekend hoeveel voor-
lichting de fysiotherapeut geeft maar ook in welke fase van de zit-
ting deze voorlichting gegeven wordt. Het is namelijk interessant om
te weten of bepaalde behandelvormen zoals massage en fysiotechniek
vooral benut worden om zaken met de patiént te bespreken of dat
voorlichting gedurende de hele zitting aan de orde is. Om dit te
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onderzoeken is in tabel 5.11 vermeld hoeveel voorlichting gemiddeld
in elke fase wordt gegeven.

Tabel 5.11: gemiddelde voorlichting per fase

gemiddelde voorlichting (N)
intake 1.1 (213)
anamnese 2.2 ( 90)
onderzoek 4.4 (119)
massage 6.8 (105)
oefentherapie 15.3 (126)
fysiotechniek 4.2 ( 41)
gesprek 8.9 ( 19)
overig 7.8 ( 69)
afronding 2.7 (212)

De tabel dient als volgt gelezen te worden. In 213 zittingen komt
een intakefase voor. Als de intakefase voorkomt wordt daarin gemid-
deld 1.1 maal over een aspect voorlichting gegeven. Het gaat hier
dus om de totale voorlichting die in de intake wordt gegeven onge-
acht over welk onderwerp dat gaat.

Wat direct opvalt is de hoeveelheid voorlichting die tijdens de fase
‘oefentherapie' gegeven wordt. Men kan hieruit concluderen dat fy-
siotherapeuten relatief veel aandacht besteden aan het instrueren
van de patiént. Dit is des te opvallender als men bedenkt dat de fa-
sen 'massage', 'fysiotechniek' en de fase 'overig' ongeveer even
lang duren als de oefentherapie. Tijdens het toepassen van fysio-
techniek wordt relatief weinig voorlichting gegeven. Het 1igt voor
de hand dat in de andere fasen minder voorlichting gegeven wordt
omdat die fasen veel korter duren dan fasen waarin een behandelvorm
wordt toegepast.

Om te zien of in de verschillende fasen over verschillende onderwer-
pen voorlichting gegeven wordt is in tabel 5.12 een uitsplitsing
gemaakt naar de voorlichtingsthema's die in paragraaf 3.2 beschreven
zijn.
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Tabel 5.12: gemiddelde voorlichting per fase uitgesplitst per thema

infor- 1infor- 1instr. advie- algeme- begelei-
matie matie oefe- zen/ ne ad- ding v.d.
meth. diagn./ ningen klachten viezen patiént
werken klacht.

- intake 0.4 0.2 0.1 0.3 - -
- anamnese 0.9 0.6 0.2 0.4 - 0.1
- onderzoek 3.0 0.8 0.1 0.4 0.1 -
- massage 2.6 1.4 0.4 1.5 0.8 0.2
- oefentherapie 4.9 1.4 6.7 2.0 0.2 -
- fysiotechniek 1.5 0.9 0.2 1.1 0.5 -
- gesprek 1.5 2.8 0.1 3.7 0.4 0.5
- overig 2.8 1.8 0.7 1.6 0.8 0.1
- afronding 0.8 0.6 0.3 0.7 0.2 0.1

In tabel 5.12 zien we dat in de intake over de eerste vier thema's
wel voorlichting wordt geeven en over de laatste twee thema's niet.
Laten we per fase eens kijken over welke thema's veel en over welke
thema's weinig voorlichting wordt gegeven.

In de intake en in de anamnese ziet men geen opvallende verschillen
in de voorlichting per thema. Tijdens de onderzoeksfase is dit wel
het geval. De fysiotherapeuten geven tijdens het onderzoek relatief
veel informatie met betrekking tot methodisch werken. Tijdens de
massage wordt dit ook wel gedaan, terwijl daarnaast relatief veel
informatie en advies over de klachten wordt gegeven.

De verwachting dat begeleiding van de patiént en het bespreken van
psychosociale aspecten vooral tijdens massage plaats zou vinden
wordt in deze gegevens niet bevestigd. Relatief vaak gebeurt dit in
de gespreksfase wat betekent dat de fysiotherapeuten er als het ware
speciaal voor gaan 'zitten'.

Vanzelfsprekend staat in de oefentherapiefase de instructie van
huiswerkoefeningen centraal. Ook besteden de fysiotherapeuten tij-
dens de oefentherapie veel aandacht aan aspecten van methodisch wer-
ken.

Tijdens het toepassen van fysiotechniek zien we geen opvallende uit-
schieters. Tijdens de gespreksfasen daarentegen blijken fysiothera-
peuten zowel veel adviezen over de klachten te geven als informatie
over de diagnose en de klachten. De fase 'overig' en de 'afronding’
laten zich minder gemakkelijk typeren.
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Al met al Tijken de verschillen tussen de fasen niet opvallend groot
te zijn. Onze voorzichtige conclusie is dat de verschillende soorten
voorlichting niet exclusief aan bepaalde fasen gekoppeld is maar ge-
durende de gehele zitting aan de orde kan komen.

5.4. Samenvatting en conclusie

In deze paragraaf werd het antwoord gezocht op de vraag of de opera-
tionalisaties van patiéntenvoorlichting, zoals op het protocol gede-
finieerd, relevant zijn voor de fysiotherapiepraktijk. Deze relevan-
tie valt af te leiden uit het feit of de diverse voorlichtingsacti-
viteiten wel of niet in het dagelijks werk van de fysiotherapeut
voorkomen.

Uit de gegevens blijkt dat de fysiotherapeuten over alle categorieén
voorlichting hebben gegeven met uitzondering van categorie 52: het
bespreken van oplossingen als de patiént problemen heeft met het op-
volgen van algemene adviezen over ziekte en gezondheid. We moeten de
relevantie van deze categorie in twijfel trekken.

De categorieén die afgeleid zijn van het methodisch werken b1ijken
in wisselende mate in de zittingen voor te komen. Dit geldt zowel
voor markering van de fasen als voor systematische informatie over
de behandeling en voor informatie over werkwijze en behandelvorm.
Dit betekent dat de fysiotherapeuten soms wel maar niet altijd
geneigd zijn hun eigen handelen te expliciteren.

Frequent geven de fysiotherapeuten voorlichting over de diagnose of
klachten van de patiént en over de huiswerkoefeningen.

Adviezen met betrekking tot de klachten worden, zoals verwacht kan
worden, vaker gegeven dan algemene adviezen over ziekte en gezond-
heid.

Ten slotte blijken de fysiotherapeuten meer gericht te zijn op het
begeleiden van de patiént dan op het bespreken van psychosociale
problemen.

Uit de gegevens mag geconcludeerd worden dat het protocol een gede-
tailleerd beeld geeft van de voorlichting die door fysiotherapeuten
gegeven kan worden. Ons materiaal laat geen uitspraken toe over de
relevantie van elke categorie afzonderlijk. De discussie daarover
laten we graag aan deskundigen uit de beroepsgroep over.

Om te zien waar de patiént vooral in is geTnteresseerd kijken we
naar de rangorde van de onderwerpen die patiénten zelf ter sprake
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brengen of waar men vragen over stelt. Bovenaan staat dan informatie
over 'diagnose en klachten', direct gevolgd door 'evaluatie van de
behandeling', 'bevindingen therapie' en 'mogelijke oorzaken van de
klachten'. De patiént wil kennelijk vooral weten wat hij precies
heeft, hoe dat komt en of het al beter met hem gaat. Hoe hij met de
klachten moet omgaan en wat hij er zelf aan kan doen wordt ook rela-
tief vaak door de patiént aangekaart. De patiénten hebben geen enke-
le vraag gesteld over het behandelplan van de zitting of het behan-
delplan van de behandeling. Het zijn vooral de klachten die voor de
patiént centraal staan.
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6. BETROUWBAARHEID VAN OBSERVATIE EN REGISTRATIE

6.1. Betrouwbaarheid van het observatieprotocol

Om de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid van de observatiecategorieén
te onderzoeken zijn 33 zittingen door twee observatoren beoordeeld
(een fysiotherapeut en een psycholoog). Voor het onderzoeken van de
intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid zijn 36 zittingen twee maal door
dezelfde observator beoordeeld waarbij de tweede observatie ongeveer
zes weken na de eerste observatie plaatsvond.

Het is niet mogelijk om voor alle items van het observatieprotocol
de betrouwbaarheid te berekenen omdat voorlichting over sommige
items te weinig voorkomt in de steekproef. We hebben dan ook alleen
die items geselecteerd waarover in minimaal 25% van de zittingen
voorlichting wordt gegeven. Er zijn 18 items die aan dit criterium
voldoen. De betrouwbaarheid van deze items is in tabel 6.1 vermeld,
uitgedrukt in de associatiemaat Cramer's V, die bij maximale over-
eenstemming de waarde 1 bereikt.

De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid blijkt per item nogal te ver-
schillen zoals in de eerste kolom van tabel 6.1 te zien is.

De betrouwbaarheidscoéfficiénten variéren van .59 bij evaluatie van
de behandeling tot .97 bij informatie over de duur van de behande-
1ing. Dit zou veroorzaakt kunnen worden doordat feitelijke informa-
tie over bijvoorbeeld de duur van de behandeling of over de oefenin-
gen die de patiént thuis moet doen eenvoudiger te beoordelen is dan
minder feitelijke informatie zoals evaluatie van de behandeling of
het motiveren van de patiént. Dit vormt echter geen verklaring voor
de relatief lage betrouwbaarheid van de informatie over het behan-
delplan van de zitting (.60) of van de informatie over diagnose en
klachten (.66). Het feit dat de intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid
niet hetzelfde patroon laat zien als de interbeoordelaarsbetrouw-
baarheid maakt het bovendien ook minder waarschijnlijk dat het ene
item inderdaad zoveel moeilijker te beoordelen zou zijn dan het
andere. '

Een andere verklaring voor de grote fluctuaties van de betrouwbaar-
heid per item kan te maken hebben met de kleine aantallen waarop de
berekeningen gebaseerd zijn. Hoewel de berekeningen op respectieve-
1ijk 33 en 36 zittingen betrekking hebben is het aantal Zittingen
waarin voorlichting over een item wordt gegeven veel kleiner: in
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Tabel 6.1: inter- en intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid per voorlich-

tingscategorie
interbeoor- intrabeoor-
delaarsbe- delaarsbe-
trouwbaarh.  trouwbaarh.
Cramer's V Cramer's V
1 behandelplan zitting .60 .85
3 duur behandeling .97 .68
4 evaluatie behandeling .59 .73
6 informatie oefentherapie .84 .68
9 informatie bijverschijnselen .79 .83
10 overige informatie behandeling .65 .87
12 bevindingen onderzoek .93 .74
13 bevindingen therapie .83 71
14 diagnose of klachten .66 .65
15 (mogelijke) oorzaken .70 .63
16 prognose of verloop .72 .83
18 overige informatie m.b.t. klachten .91 .89
19 welke oefeningen de patiént moet doen .90 .87
22 wijze waarop geoefend moet worden .92 .76
28 motiveren van de patiént .67 .81
29 controle van huiswerkoefeningen .69 .81
33 adviezen ten aanzien van de houding .82 .81
43 overige adviezen m.b.t. de klachten .67 .55
N =33 N 36

veel gevallen slechts 10 a 15 zittingen. Dit betekent dat een enkele
positieve of negatieve uitschieter veel invlioed heeft op de betrouw-
baarheidscoéfficiént.
In z'n algemeenheid geldt dat de coéfficiénten wat positiever uit-
vallen door deze scheve verdeling van de scores: het aantal malen
dat beide observatoren een nul scoren is namelijk in de coéfficiént
verdisconteerd. Als men deze nullen niet meeneemt in de berekening
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krijgt men voor een aantal items lagere betrouwbaarheidsco&ffici&n-
ten. Deze laatste maat is echter weer te streng omdat het feit dat
beide observatoren het erover eens zijn dat over een item geen voor-
Tichting wordt gegeven ook een vorm van overeenstemming is.

Het 1igt voor de hand dat de betrouwbaarheid groter wordt als men in
plaats van elk item afzonderlijk te bekijken een somscore per voor-
lichtingsthema maakt. Het is namelijk goed mogelijk dat beide obser-
vatoren het meer eens zijn over het thema waarop de voorlichting be-
trekking heeft dan over de vraag in welk item binnen dat thema de
voorlichting thuishoort. De betrouwbaarheidscoéfficianten per thema
zijn in tabel 6.2 vermeld.

Tabel 6.2: inter- en intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid per voorlich-

tingsthema
somscore interbeoor-  intrabeoor-
items delaarsbe- delaarsbe-
trouwbaarh.  trouwbaarh.
Cramer's V Cramer's V
- informatie m.b.t. 1t/m13 .70 .85
methodisch werken
- informatie over diagnose/ 14 t/m 18 .79 71
klachten
- instructie huiswerk- 19 t/m 31 .90 .85
oefeningen )
- adviezen m.b.t. de 32 t/m 44 .85 .81
klachten
- algemene adviezen 45 t/m 54 .74 .82
- psychosociale aspecten 55 t/m 59 .84 .80

en begeleiding

N =33 N =36

Zoals te verwachten was zijn de betrouwbaarheidscoéfficiénten per
somscore hoger dan over elk item afzonder1ijk. Ze laten bovendien
een wat stabieler beeld zien. De instructie van de huiswerkoefenin-
gen is met .90 het meest betrouwbaar te beoordelen. Deze instructies
werden ook door de observatoren als het meest duidelijk beoordeeld.
Op grond van de vergelijking van de betrouwbaarheid per item en per
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somscore is de conclusie dat in het hoofdonderzoek de somscores per
thema gebruikt zullen worden omdat de betrouwbaarheid daarvan accep-
tabel is.

Een tweede vraag met betrekking tot de betrouwbaarheid van het ob-
servatieprotocol is de vraag in hoeverre de observatoren het eens
zijn over de fase van de zitting waarin de voorlichting wordt gege-
ven. Om dit te onderzoeken is een somscore gemaakt van alle voor-
lichting die per fase wordt gegeven, dus alle voorlichting die in de
intake wordt gegeven, alle voorlichting die tijdens de anamnese
wordt gegeven etc. De betrouwbaarheid van deze somscores ziet men in
tabel 6.3

Tabel 6.3: inter- en intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid van de totale
voorlichting per fase

interbeoor- intrabeoor-
delaarsbe- delaarsbe-
trouwbaarh. trouwbaarh.
Cramer's V (N) Cramer's V (N)
- intake .78 (30) .68 (34)
- anamnese .74 (13) .66 (19)
- onderzoek .89 (17) .84 (24)
- massage .90 (13) .89 (17)
- oefentherapie .87 (14) .96 (27)
- fysiotechniek - ( 6) - (7)
- gesprek - (5) - (3)
- overig .86 (15) .94 (10)
- afronding .89 (30) .79 (36)

Omdat fysiotechniek en gesprek te weinig voorkomen in de steekproef
zijn over deze fasen geen betrouwbaarheidscoéfficiénten berekend.
Uit tabel 6.3 blijkt dat de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid va-
rieert van .74 tot .90. Dit betekent dat de beoordelaars het rede-
1ijk eens zijn over de fase waarin de voorlichting wordt gegeven.
Het betekent tegelijkertijd dat de beoordelaars in staat zijn om aan
de hand van audio-opnamen vast te stellen met welk onderdeel (fase)
van de zitting de fysiotherapeut bezig is. Alleen de intake en de
anamnese geven wat dat betreft enige problemen getuige de relatief
lage coéfficiénten. De beoordelaars hadden inderdaad regelmatig
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moeite om vast te stellen wanneer de intake ophield en de anamnese
begon. Het valt te overwegen om intake en anamnese in het hoofdon-
derzoek samen te trekken en als één fase te beschouwen.

Overigens was het niet altijd even duidelijk te horen waar de fysio-
therapeut mee bezig was als men ziet dat in 15 van de 33 zittingen
de fase 'overig' is aangekruist. Deze fase werd aangekruist als de
activiteit niet duidelijk in een van de andere fasen paste of als
bijvoorbeeld twee activiteiten door elkaar heen 1iepen zoals oefen-
therapie en onderzoek. Als men met participerende observatie of met
video-observatie zou werken zou de fase 'overig' wellicht overbodig
zijn omdat men dan zou zien waar de fysiotherapeut mee bezig was.
Audio-opnamen zijn in dit opzicht in het nadeel.

Op het observatieprotocol is naast de hoeveelheid voorlichting die
de fysiotherapeut geeft aangetekend hoe vaak hij deze voorlichting
verduidelijkt. Verduidelijken betekent dat de fysiotherapeut niet
alleen informatie geeft maar ook het hoe en waarom ervan uitlegt.
Zowel de inter- als de intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid van de ver-
duidelijkingen is .80 berekend over de somscore van alle verduide-
Tijkingen per zitting (N = 33 respectievelijk N = 36). We beschouwen
dit als een redelijke mate van overeenstemming.

Bij de items 32 tot en met 54 is daarnaast nog beoordeeld op welke

wijze de voorlichting wordt gegeven namelijk:

- in specifieke of in globale termen;

- wordt expliciet iets aan- of afgeraden of betreft het algemene
uitleg over het onderwerp;

- als er iets aan- of afgeraden wordt gebeurt dit dan op een dwin-
gende of op een vrijblijvende manier.

De 1inter- en intrabecordelaarsbetrouwbaarheid is berekend over de

somscores van deze oordelen per zitting (N = 33, respectievelijk N

= 36). De betrouwbaarheidsco&fficiénten varisren van .71 tot .81

waarbij de overeenstemming het grootst is met betrekking tot het

aan- en afraden van iets. Of dit dwingend dan wel vrijblijvend ge-

beurt is relatief het moeilijkst te beoordelen.

Tot slot de betrouwbaarheid van de oordelen over de relatie fysio-
therapeut-patiént (item 60 tot en met 65). De items zijn op een 4-
puntsschaal gescoord (zie voor de toelichting bijlage 1). De gemid-
delde scores zijn in de derde kolom van tabel 6.4 vermeld. Het
gemiddelde kan minimaal 1 zijn en maximaal 4, waarbij 4 betekent dat
de fysiotherapeut maximale aandacht voor het betreffende onderwerp
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Tabel 6.4.: inter- en intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid van de oorde-
len over de fysiotherapeut en de patiént

interbeocor-  intrabeoor- gem.
delaarsbe- delaarsbe- score
trouwbaarh.  trouwbaarh.
correlatie correlatie

- positieve feedback geven .76 .75 (2.1)
- aandacht voor ongemak en pijn .76 .84 (2.4)
- patiéntgerichte interesse .13 (ns) .64 (3.5)
- klachtgerichte interesse .65 .76 (3.1)
- inbreng aan de patiént geven .20 (ns) .64 (2.9)
- patiént 1s passief versus actief .33 .66 (3.0)

ns = niet significant p > .05.

heeft. De betrouwbaarheidscoéfficiénten zijn in kolom 1 en 2 ver-
meld, uitgedrukt in een Pearson product moment correlatie (zie tabel
6.4).

De observatoren blijken het redelijk eens te zijn over de positieve
feedback die de fysiotherapeut geeft, over de aandacht die hij heeft
voor ongemak en pijn en over de klachtgerichte interesse die hij
toont. Dit geldt niet voor de drie andere items. De overeenkomst
tussen de observatoren is hier zodanig laag dat de items zoals ze op
dit moment gedefinieerd zijn, niet bruikbaar zijn in het hoofdonder-
zoek. Een mogelijke oorzaak is de scheve verdeling van de scores bij
het oordeel over de patiéntgerichte interesse: de fysiotherapeuten
werden hier uitsluitend als positief tot zeer positief beoordeeld.
Wat betreft de inbreng die de fysiotherapeut aan de patiént geeft en
de houding van de patiént blijken de twee observatoren in hun gemid-
deld oordeel significant van elkaar te verschillen (blijkens de t-
test). Mogelijk speelt hier mee dat een fysiotherapeut 'met andere
ogen' kijkt dan een psycholoog.

Zoals verwacht kan worden laat de intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid
een wat stabieler beeld zien. De correlaties zijn niet hoog maar
voor dergelijke subjectieve oordelen acceptabel.

Voordat we ingaan op de consequenties van deze resultaten voor de

opzet van het hoofdonderzoek bekijken we eerst hoe de observatiege-
gevens zich verhouden tot de zelfregistratie door fysiotherapeuten.
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6.2. Vergelijking tussen observatie en registratie

Om vast te stellen of in het hoofdonderzoek de observatiemethode of
de registratiemethode gebruikt moet worden zijn in het vooronderzoek
beide methoden met elkaar vergeleken. Hiertoe is de volgende proce-
dure gevolgd.

Allereerst is een registratieformulier ontworpen dat 35 voorlich-
tingscategorieén bevat. Het zijn 35 categorieén die ook op het ob-
servatieprotocol voorkomen. In bijlage 2 (pag. ) ziet men welke
categorieén van het observatieprotocol corresponderen met de catego-
rieén van het registratieformulier.

De fysiotherapeuten kruisten op het registratieformulier aan welke
voorlichting zij tijdens deze zitting aan de patiénten gegeven had-
den. Zij deden dit direct na afloop van dezelfde zitting waarvan zij
ook een audio-opname maakten. Registratie en observatie hebben zo-
doende betrekking op dezelfde zitting. Om de belasting voor de fy-
siotherapeuten niet te groot te maken heeft men niet van alle zit-
tingen maar van ongeveer eenderde van de zittingen de registratie-
formulieren ingevuld. Dit resulteerde in 74 ingevulde registratie-
formulieren die met de 74 corresponderende audio-opnamen vergeleken
kunnen worden. Sommige fysiotherapeuten vonden overigens het invul-
len van de registratieformulieren een grotere belasting dan het ma-
ken van de audio-opnamen.

Om registratie en observatie met elkaar te vergelijken zijn de ant-
woordcategorie&n van het observatieprotocol gedichotomiseerd. Zowel
voor registratie als voor observatie geldt dan dat de score 'nul’
betekent: 'er is in deze zitting geen voorlichting over het item ge-
geven' en de score 'een': '‘er-is in deze zitting wel voorlichting
over het item gegeven'.

In tabel 6.5 is weergegeven over hoeveel items gemiddeld voorlich-
ting wordt gegeven volgens registratie en volgens observatie. Voor
de berekening is uitgegaan van de somscore per voorlichtingsthema.

Tabel 6.5 dient als volgt gelezen te worden: de somscore van de in-
formatie met betrekking tot methodisch werken kan maximaal 5 bedra-
gen (er zijn 5 items). De fysiotherapeuten registreren dat zij ge-
middeld per zitting over 0.5 van de 5 items voorlichting geven, de
observatoren hoorden de fysiotherapeuten gemiddeld over 1.3 {tems
voorlichting geven.

Het beeld is duidelijk: observatoren horen bij alle thema's meer
voorlichting dan de fysiotherapeuten zelf registreren. De verschil-
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len zijn met uitzondering van de algemene adviezen significant (t-
test, dubbelzijdig getoetst). De verschillen zijn relatief klein bij
de instructie van huiswerkoefeningen en bij de adviezen met betrek-
king tot de klachten.

Wat kan dit betekenen? De meest voor de hand 1iggende verklaring
1ijkt ons dat de fysiotherapeuten het zo'n normaal onderdeel van hun
werk vinden om voorlichting en informatie aan de patiént te geven
dat zij dit niet speciaal als 'voorlichting geven' ervaren. Men be-
seft als het ware niet hoeveel voorlichting men geeft. Een tweede
verklaring kan te maken hebben met het feit dat een zitting zo'n
twintig & dertig minuten duurt. Wellicht herinnert de fysiotherapeut
zich na afloop niet meer dat hij bijvoorbeeld aan het begin heeft
gezegd dat de patiént goed vooruit gaat. Het kan ook zijn dat hij
zo'n opmerking te onbelangrijk vindt om te noteren. Wat bovendien
invioed kan hebben is het feit dat de observatoren drie weken ge-
traind waren in het opmerken van voorlichtingsaspecten, iets wat
voor de fysiotherapeuten vanzelfsprekend niet geldt.

Tabel 6.5: aantal items waarover gemiddeld per zitting voorlichting
gegeven wordt volgens registratie en observatie (n = 74)

gemiddelde gemiddelde
registratie observatie

- informatie m.b.t. methodisch werken
(5 items)

klachten en diagnose (5 items)
huiswerkoefeningen (10 items)
adviezen m.b.t. de klachten (7 items)
algemene adviezen (4 items)
psychosociale aspecten en begeleiding
(4 items) 0.1 0.3*

* %

[
*

O O = = O
v e e e o
- 0 =~ O u:
O = =
NI—‘-I;(DU)

totaal (35 items) 3.7 6.1%*

* = significant p < .05.

Daarnaast is het zo dat er sprake kan zijn van een artefact omdat de
observatoren elk aspect waarover voorlichting gegeven werd noteerden
terwijl de fysiotherapeuten de voorlichting per item registreerden.
Door het dichotomiseren van de observatiescores is dit probleem ech-
ter grotendeels ondervangen. Het idee dat fysiotherapeuten de voor-
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lichting die zij geven onderschatten wordt versterkt door het feit
dat Rethans en Van Boven (1987) bij huisartsen hetzelfde verschijn-
sel constateerden. Ook zij bleken in de praktijk significant meer
voorlichting te geven dan ze zelf registreerden.

Interessant is het nu om te zien welke samenhang er bestaat tussen
de observatie- en de registratiegegevens. In tabel 6.6 is uitgaande
van de somscore per voorlichtingsthema de samenhang tussen beide ge-
gevens in correlatiecoéfficiénten uitgedrukt.

Tabel 6.6: samenhang tussen observatie en registratie (n = 74)

correlatie
- informatie met betrekking tot methodisch werken .33
- klachten en diagnose .41
- huiswerkoefeningen .76
- adviezen met betrekking tot de klachten .28
- algemene adviezen -.12 (ns)
- psychosociale aspecten en begeleiding .35
- totaal .48

ns = niet significant p > .05

Tussen de observatie en de registratie bestaat voor alle thema's een
significante samenhang met uitzondering van de algemene adviezen.
Over het geheel genomen is de samenhang van .48 echter niet sterk te
noemen. Het kan zijn dat de categorie&n niet scherp genoeg gedefini-
eerd zijn. Het feit dat de samenhang relatief hoog is bij de in-
structie van huiswerkoefeningen kan een aanwijzing in die richting
zijn.

In het hele onderzoek blijken de huiswerkoefeningen overigens een
wat andere plaats in te nemen vergeleken met de overige voorlich-
tingsthema's: deze informatie is het meest duidelijk, de observato-
ren zijn het over deze informatie het meest eens en de samenhang met
de registratie is hoog te noemen. In z'n algemeenheid zou wel eens
kunnen gelden dat instructie per definitie anders van karakter is
dan het geven van informatie, adviezen of begeleiding. Het 1ijkt in-
teressant om deze verschillende dimensies in het hoofdonderzoek wat
nader uit te werken. De belangrijkste vraag nu is, wat de consequen-
ties zijn van de in dit hoofdstuk gevonden resultaten voor de opzet
van het hoofdonderzoek. De volgende paragraaf is hieraan gewijd.
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van het hoofdonderzoek. De volgende paragraaf is hieraan gewijd.

6.3. Samenvatting en conclusies

De vergelijking tussen observatie en zelfregistratie laat twee be-
langrijke resultaten zien. Ten eerste dat fysiotherapeuten de voor-
lichting die zij geven onderschatten en ten tweede dat de samenhang
tussen observatie- en registratiegegevens niet sterk is. Uit deze
resultaten leiden we af dat de observatiemethode het meest geschikt
is om in het hoofdonderzoek te gebruiken en wel op grond van de vol-
gende overwegingen.

Wil men in het hoofdonderzoek een zo volledig mogelijk beeld geven
van datgene wat fysiotherapeuten aan patiéntenvoorlichting doen dan
is zelfregistratie minder geschikt omdat dit een onderrapportage
geeft. Op zich zou dit geen probleem zijn als deze onderrapportage
systematisch zou zijn. Dit is echter niet het geval getuige de rela-
tief 1lage samenhang tussen observatie- en registratiegegevens.
Zolang we niet weten door welke mechanismen deze lage samenhang ver-
oorzaakt wordt verdient observatie de voorkeur. Hoewel het observa-
tieprotocol niet als 'gouden standaard' beschouwd mag worden - er is
sprake van twee nieuwe meetinstrumenten waarvan de validiteit nog
niet is vastgesteld - 1ijkt het aannemelijk om grote realiteitswaar-
de toe te kennen aan datgene wat op de audiobanden te horen is.

Uit het oogpunt van efficiéntie zou registratie de voorkeur verdie-
nen omdat dat minder kostbaar en tijdrovend is dan observatie. We
zijn echter van mening dat de hiervoor genoemde inhoudelijke argu-
menten zwaarder wegen.

De tweede vraag is nu of de betrouwbaarheid van het observatieproto-
col voldoende groot is om gebruik ervan in het hoofdonderzoek te
rechtvaardigen. Uit de resultaten van paragraaf 6.1 blijkt dat de
betrouwbaarheid van elke voorlichtingscategorie afzonderiijk niet
geheel bevredigend is. De betrouwbaarheid per categorie wisselt vrij
sterk (.59 tot .97) en we achten deze voor een aantal categorieén te
laag. De betrouwbaarheid is groter (.70 tot .90) als de somscore per
voorlichtingsthema wordt genomen. De conclusie moet dan ook zijn dat
deze laatste maat in het hoofdonderzoek de voorkeur verdient.

Over de fase waarin de voorlichting gegeven wordt blijken de beoor-
delaars het redelijk eens te zijn zoals blijkt uit de betrouwbaar-
heidscoéfficiénten van .74 tot .90. Een nadeel van de audio-opnamen
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is het feit dat in een aantal gevallen niet vastgesteld kan worden
waar de fysiotherapeut mee bezig is. Bij participerende observatie
of bij video-opnamen zou men dit probleem niet hebben. Omdat het
vaststellen van de fase waarin de voorlichting gegeven wordt echter
geen wezenlijk onderdeel van de vraagstelling van het hoofdonderzoek
is weet dit probleem minder zwaar.

De relatie tussen fysiotherapeut en patiént b1ijkt minder betrouw-
baar te beoordelen dan de voorlichting die fysiotherapeuten geven.
Bij de oordelen over de patiéntgerichte interesse die de fysiothera-
peut toont en de inbreng die hij aan de patiént geeft is er zelfs
geen samenhang tussen de beide beoordelaars te zien. Deze items zijn
dan ook in de huidige vorm niet bruikbaar in het hoofdonderzoek.
Datzelfde geldt voor het oordeel over de passieve dan wel actieve
houding van de patiént. De drie overige oordelen over de relatie
tussen fysiotherapeut en patiént kunnen op grond van de betrouwbaar-
heid wel in het hoofdonderzoek gebruikt worden namelijk de mate
waarin de fysiotherapeut positieve feedback geeft, de aandacht die
hij heeft voor ongemak en pijn en de klachtgerichte interesse die
hij toont. Een oplossing voor het hiervoor geschetste probleem kan
zijn de fysiotherapeut en de patiént zelf een oordeel te laten geven
over de relatie tussen fysiotherepeut en patiént.
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7. VERSCHILLEN IN DE VOORLICHTING DIE WORDT GEGEVEN

7.1. Verschillen tussen zittingen

Om vast te stellen wat de meest geschikte opzet van het hoofdonder-
zoek is moet onderzocht worden in welke zitting(en) van de behande-
1ing doorgaans voorlichting wordt gegeven en moet onderzocht worden
of het meetinstrument geschikt is om verschillen tussen fysiothera-
peuten en patiénten vast te stellen. Deze vragen worden in dit
hoofdstuk beantwoord, te beginnen met verschillen tussen de zittin-
gen. We gaan daarbij niet uit van de afzonder1ijke categorieén van
het observatieprotocol maar van de somscore per thema te weten:

informatie met betrekking tot methodisch werken (item 1 t/m 13);

- informatie over diagnose of klachten (item 14 t/m 18);
- instructie van huiswerkoefeningen (item 19 t/m 31);
- adviezen met betrekking tot de klachten (item 32 t/m 44);
- algemene adviezen over ziekte en gezondheid (item 45 t/m 54);
- begeleiding en psychosociale aspecten (item 55 t/m 59).

Per thema is opgeteld over hoeveel aspecten de fysiotherapeut voor-
lichting heeft gegeven. Deze somscore kan hoger zijn dan het aantal
items omdat per item over meerdere aspecten gesproken kan zijn (zie
voor de berekening noot 2). Hoeveel informatie gemiddeld in de eer-
ste, de laatste en de tussenliggende zittingen gegeven wordt is in
de figuren 7.1 tot en met 7.6 te zien (zie volgende pagina).

Van de eerste zeven zittingen zijn afzonder1ijke berekeningen ge-
maakt. Omdat de daaropvolgende zittingen minder frequent in de
steekproef voorkomen zijn deze in drie klassen ingedeeld te weten a)
de achtste + negende zitting, b) de tiende tot en met de twaalfde
zitting en c) de dertiende tot en met de twintigste zitting.

Ter verduidelijking een voorbeeld. In figuur 7.1 gaat het om de in-
formatie met betrekking tot methodisch werken. Gemiddeld wordt in de
eerste zittingen 15.2 maal een dergelijk aspect besproken, in de
tweede zittingen is dit gemiddeld 11.5 maal het geval en in de 13e
tot en met 20ste zitting 4.1 maal.
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Wat valt er te zeggen over de verschillen tussen de zittingen. De
figuren 7.1 en 7.2 laten globaal hetzelfde patroon zien: de meeste
informatie over behandeling en klachten wordt in de eerste en de
tweede zitting gegeven en in de daaropvolgende zittingen wordt dat
minder. In de laatste zitting daarentegen wordt weer relatief veel
informatie gegeven vooral met betrekking tot de klachten van de pa-
tiént. Dit laatste zou op een artefact kunnen berusten omdat de
laatste zitting niet de 2le zitting maar relatief vaak de 12e
zitting is.

Bij de instructie van huiswerkoefeningen (figuur 7.3) is een ander
patroon te zien. De patiénten krijgen in de tweede zitting de meeste
instructies, terwijl ook in de derde tot en met de zesde zitting re-
latief veel aspecten van de oefeningen besproken worden. Overigens
zijn deze cijfers alleen berekend over de 139 zittingen waarin huis-
werkoefeningen aan de orde waren.

Adviezen met betrekking tot de klachten (figuur 7.4) worden vaker
gegeven dan algemene adviezen over ziekte en gezondheid (figuur
7.5). Algemene adviezen komen in alle zittingen ongeveer even vaak
ter sprake en niet speciaal in de eerste of de laatste zitting. Dat-
zelfde ziet men ook bij de begeleiding die fysiotherapeuten patién-
ten geven (figuur 7.6) Het bespreken van problemen gebeurt vooral in
de Toop van de behandeling en relatief minder in de eerste en de
laatste zitting.

In z'n algemeenheid laten deze gegevens zien dat het zinvol is om de
verschillende soorten voorlichting die fysiotherapeuten geven afzon-
derlijk te beschouwen. Zou men alle informatie die een fysiothera-
peut geeft bij elkaar optellen dan heeft men geen zicht meer op het
verschijnsel dat sommige voorilichting juist meer en andere voorlich-
ting juist minder in de eerste en de laatste zitting wordt gegeven.

Welke betekenis moeten we nu hechten aan deze verschillen? Uit de
variantie-analyses blijkt dat de verschillen tussen de zittingen bij
vier van de zes thema's niet op toeval berusten (p < .05). De ver-
schillen met betrekking tot het geven van algemene adviezen en met
betrekking tot begeleiding (figuur 7.5 en 7.6) zijn niet signifi-
cant. Door middel van een t-test (dubbelzijdig) is getoetst welke
zittingen significant van elkaar verschillen. Tabel 7.1 geeft de re-
sultaten waarbij we uitgegaan zijn van drie groepen zittingen, name-
Tijk alle eerste en tweede zittingen, alle tussenliggende zittingen
en alle laatste zittingen.
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Tabel 7.1: mate van informatie geven in de eerste twee, de tussen-
1iggende en de laatste zittingen

eerste 2 tussenl. laatste

zittingen zittingen zitting
gem. sd. gem. sd. gem. sd.
informatie m.b.t. meth. werken 13.4* (7.9) (4.9) 7.0* (5.3)
informatie over klachten 5.7% (4.3) 3.0 (3.2)* 5.9 (4.5)
instructie van huiswerkoef. 11.3* (9.1) 7.2 (6.9) 4.7*% (3.5)
adviezen m.b.t. klachten 6.6* (6.4) 3.5 (4.0) 4.0 (4.4)
algemene adviezen 1.1 (3.0) 1.2 (2.4) 0.7 (1.3)
begeleiding van de patiént 2.4 (4.7) 1.8 (5.1) 2.2 (4.2)

n = 46 n = 162 n=19

*p < .05

De sterretjes in de eerste kolom geven de significante verschillen
aan tussen de eerste twee en de tussenliggende zittingen, in de
tweede kolom tussen tussenliggende en laatste zittingen en in de
derde kolom tussen laatste en eerste zittingen.

Zoals ook al uit de figuren blijkt zijn het vooral de eerste twee
zittingen waarin de fysiotherapeuten meer informatie geven dan in de
daaropvolgende zittingen: bij vier van de zes thema's zijn deze ver-
schillen significant. De tussenliggende zittingen wijken doorgaans
niet sterk af van de laatste zittingen behalve wat betreft de infor-
matie die over de klachten gegeven wordt (meer in de laatste zit-
ting). Verschillen tussen laatste en eerste twee zittingen betreffen
de informatie met betrekking tot methodisch werken en de instructie
van huiswerkoefeningen. Het 1igt ook voor de hand dat deze informa-
tie in de eerste zittingen meer relevant is dan in de laatste zit-
ting.

Het feit dat er significante verschillen bestaan tussen de zittingen
in de mate waarin voorlichting wordt gegeven heeft consequenties
voor de opzet van het hoofdonderzoek. In het hoofdonderzoek zal ge-
controleerd moeten worden voor het soort zittingen dat per fysiothe-
rapeut opgenomen wordt, dat wil zeggen dat bij de berekeningen van
vergelijkbare zittingen per fysiotherapeut uitgegaan moet worden.
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Niet direct van belang voor de opzet van het hoofdonderzoek maar wel
interessant is nu om te zien of zittingen waarin veel voorlichting
gegeven wordt ook langer duren dan zittingen waarin dat niet het
geval is. Of het daarbij om oorzaak of gevolg gaat is niet uit te
maken. Van de ene kant kan men veronderstellen dat voorlichting
geven tijd kost, van de andere kant is het zo dat als een zitting
langer duurt de fysiotherapeut meer gelegenheid heeft om voorlich-
ting te geven. Dat er een samenhang bestaat tussen de duur van de
zitting en de mate van voorlichting geven valt af te leiden uit de
verschillen in de duur van de zittingen; de eerste zittingen duren
gemiddeld 28 minuten, de tussenliggende zittingen 22 minuten en de
laatste zittingen gemiddeld 17 minuten. De duur van de Zittingen is
alleen berekend over de zittingen waarvan de audio-opname compleet
is. Dit is bij 197 opnamen het geval.

Tabel 7.2: correlaties tussen duur van de zitting en mate van infor-
matie geven

correlaties
informatie m.b.t. methodisch werken .55
informatie over diagnose en klachten .23
instructie van huiswerkoefeningen .47
adviezen met betrekking tot de klachten .22
algemene adviezen over ziekte en gezondheid .14
begeleiding en psychosociale aspecten .13
informatie totaal .57

Uit de gegevens in tabel 7.2 blijkt dat de duur van de zitting in-
derdaad samenhangt met de mate waarin de fysiotherapeut voorlichting
geeft. Alle correlaties zijn significant (p < .05). De samenhang is
echter niet sterk met uitzondering van de informatie met betrekking
tot methodisch werken en instructie van huiswerkoefeningen.

Tot onze verrassing hangt de duur van de zitting nauwelijks samen
met de mate waarin de fysiotherapeut de patiént begeleiding geeft of
psychosociale problemen met de patiént bespreekt. Dit is tegenge-
steld aan de situatie in de huisartspraktijk waar de duur van het
consult onder andere blijkt af te hangen van de mate waarin de huis-
arts psychosociale problemen met de patiént bespreekt (Verhaak,
1986).
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7.2. Verschillen tussen fysiotherapeuten

Als we hierna bespreken welke verschillen er tussen de zes fysiothe-
rapeuten bestaan in de mate waarin zij voorlichting geven moet men
Zich realiseren dat van elke fysiotherapeut slechts vijf a zes pa-
tiénten beschikbaar zijn. Op grond van dit onderzoek is derhalve nog
niet vast te stellen of er werkelijke verschillen tussen fysiothera-
peuten bestaan of dat de verschillen veroorzaakt worden door de pa-
tiénten die men voor zich heeft. Daarnaast willen we er op wijzen
dat patiénten die langdurig behandeld zijn een groter stempel op de
gegevens drukken dan patiénten die slechts twee & drie keer behan-
deld zijn.

Bij het presenteren van de gegevens worden geen kenmerken van de fy-
siotherapeuten vermeld om te waarborgen dat de fysiotherapeuten on-
herkenbaar zijn. In figuur 7.7 ziet men de totale voorlichting die
fysiotherapeuten gemiddeld per zitting geven. Het gaat hier om de
somscore van de items 1 tot en met 59.

Figuur 7.7: gemiddelde voorlichting per fysiotherapeut
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De zes fysiotherapeuten verschillen (blijkens de variantie-analyse)
significant in de hoeveelheid voorlichting die zij aan patiénten ge-
ven.

Fysiotherapeut 2 bespreekt gemiddeld 43 voorlichtingsaspecten in
elke zitting terwijl dat er bij fysiotherapeut vier 15 zijn. Dit zou
te maken kunnen hebben met de behandelvorm die wordt toegepast: bij
fysiotherapeut 4 was dat relatief vaak massage en men kan zich voor-
stellen dat over massage minder valt uit te leggen dan bijvoorbeeld
over een fysiotechnische applicatie of over oefentherapie. Overigens
ontstond tijdens het afluisteren van de banden de indruk dat ook de
stij1 van voorlichten samenhangt met de mate waarin men voorlichting
geeft. Sommige fysiotherapeuten wijden breed uit over een advies
terwijl anderen volstaan met een enkele opmerking.

Als we naar de figuren 7.8 tot en met 7.13 kijken dan wordt het
beeld genuanceerder (zie volgende pagina).

Het is niet zo dat fysiotherapeuten die veel voorlichting geven ook
over alle afzonderlijke thema's meer voorlichting geven. Het duide-
1ijkst is dat te zien in figuur 7.10, 7.11 en 7.12 waaruit blijkt
dat de hoge score van fysiotherapeut 2 vooral veroorzaakt wordt door
de instructie van de huiswerkoefeningen en de adviezen die hij
geeft.

De verschillen tussen de fysiotherapeuten zijn relatief het kleinst
ten aanzien van de informatie over diagnose en klachten (figuur
7.9). Dit kan betekenen dat deze informatie min of meer standaardon-
derdeel is van de werkwijze van fysiotherapeuten ongeacht de patiént
of de klacht waar men mee te maken heeft.

Fysiotherapeut 1 is vooral degene die veel informatie met betrekking
tot methodisch werken geeft (figuur 7.8). Tijdens het afluisteren
van de banden kwamen wij al onder de indruk van de methodische werk-
wijze van deze fysiotherapeut; zeer regelmatig vertelde hij aan de
patiént wat hij deed en waarom hij dat deed. Dit laatste gold overi-
gens ook voor fysiotherapeut 2 en 6.

Fysiotherapeut 6 is degene die relatief veel aandacht besteedt aan
begeleiding van de patiént en aan psychosociale aspecten.
Speculaties over de oorzaak van de onderlinge verschillen tussen de
fysiotherapeuten laten we achterwege. Vast staat in elk geval dat
het observatieprotocol geschikt is om dergelijke verschillen aan te
tonen waarbij het zeker aan te bevelen is om het onderscheid tussen
de verschillende voorlichtingsthema's te handhaven. Dit zal in het
hoofdonderzoek dan ook gebeuren.
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7.3. Verschillen tussen patiénten

In hoeverre de voorlichting die de fysiotherapeut geeft afhangt van
het type klacht waarmee hij geconfronteerd wordt valt op grond van
dit vooronderzoek nog niet te zeggen. Het aantal pati&nten en dus
ook het aantal klachten is per fysiotherapeut te klein om verschil-
len tussen klachten te kunnen analyseren. Wel kunnen we een indica-
tie krijgen van de mate waarin het geven van voorlichting beTnvioed
wordt door de interesse die de patiént toont (zie de vooronderstel-
Tingen in hoofdstuk 2). Als indicatie voor de interesse van de pa-
tiént beschouwen we het aantal vragen en de initiatieven van de pa-
tiént en de actieve versus passieve houding van de patiént. Dit
laatste is door de observatoren op een 4-puntsschaal beoordeeld. Het
gaat daarbij dus om een subjectief oordeel van de observatoren.

De resultaten zijn in tabel 7.3 weergegeven. Als maat voor de hoe-
veelheid voorlichting die gegeven wordt hanteren we weer de somscore
per thema en als maat voor de interesse van de patiént de somscore
van de vragen en de initiatieven van de patiént.

Tabel 7.3: correlaties tussen de interesse van de patiént en de mate
van voorlichting geven

correlaties correlaties
met vragen met oordeel
+ over
initiatief patiént

informatie m.b.t. methodisch werken .12% .07
informatie over diagnose en klachten .60* .13*
instructie van huiswerkoefeningen .48% .25%
adviezen met betrekking tot de klachten .42* .03
algemene adviezen over ziekte en gezondheid .63* .15%
begeleiding en psychosociale aspecten 47* -.01
informatie totaal .34* .20%
*p < .05

De interesse die de patiént toont hangt inderdaad samen met de hoe-
veelheid voorlichting die de fysiotherapeut geeft. Alle correlatie-
coéfficiénten in de eerste kolom zijn significant.
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Om te zien of deze samenhang veroorzaakt wordt door de vragen of
door de initiatieven van de patiént zijn voor beide aspecten afzon-
der1ijk de correlaties berekend (niet in de tabel te zien). Hieruit
blijkt dat het vooral de vragen van de patiént zijn die tot meer
voorlichting leiden (correlatie = .42) en veel minder de initiatie-
ven van de patiént (correlatie = .14).

De samenhang is het sterkst bij de algemene adviezen over ziekte en
gezondheid en bij de informatie over diagnose en klachten en het
zwakst bij de informatie met betrekking tot methodisch werken. Ove-
rigens betekent dit niet dat fysiotherapeuten alleen informatie over
de klachten geven als de patiént daar om vraagt. Bij het afluisteren
van de banden bleek ook regelmatig het omgekeerde dat wil zeggen dat
datgene wat de fysiotherapeut uit zichzelf vertelde voor de patiént
aanleiding was om daar vragen over te stellen.

Er bestaat nauwelijks een samenhang tussen de passieve versus actie-
ve houding van de patiént en de hoeveelheid voorlichting die de fy-
siotherapeut geeft. Dit kan twee dingen betekenen: een dergelijke
samenhang bestaat in de prakijk inderdaad niet 6f het subjectieve
oordeel van de observatoren is geen goede indicatie van de interesse
van de patiént. De laatste mogelijkheid 1ijkt het meest plausibel.
De samenhang tussen het oordeel van de observatoren en de vragen en
initiatieven van de patiént is namelijk vrij zwak (respectievelijk
.21 en .38). Bovendien verschillen de observatoren zeer vaak van
mening over dit oordeel zoals in het vorige hoofdstuk bleek.

Een complicerende factor is het feit dat de indruk die de observato-
ren van de patiént hebben af kan wijken van de indruk die de fysio-
therapeut over hem heeft. Wellicht kan in het hoofdonderzoek beter
de mening van de fysiotherapeut zelf over de patiént gevraagd wor-
den.

7.4. Samenvatting en conclusie

In dit hoofdstuk zochten we een antwoord op de vraag in hoeverre er
verschillen bestaan in de vooriichting die fysiotherapeuten geven
tussen de zittingen, tussen fysiotherapeuten en tussen patiénten.

Als men de totale behandeling bekijkt dan blijken fysiotherapeuten
vooral in de eerste twee zittingen de meeste voorlichting te geven.
In de tussenliggende zittingen is dat doorgaans tot de helft geredu-
ceerd evenals in de laatste zitting. Alleen de informatie over de
klachten vormt hierop een uitzondering, ook in de laatste zitting
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wordt daar veel over verteld.
Het feit dat er significante verschillen tussen de zittingen bestaan
betekent dat hiervoor in het hoofdonderzoek gecontroleerd moet wor-
den en dat de berekeningen uitgevoerd moeten worden op vergelijkbare
zittingen per fysiotherapeut als men verschillen tussen fysiothera-
peuten op het spoor wil komen.

De verschillen tussen de fysiotherapeuten zijn aanzienlijk zowel wat
betreft de totale voorlichting die zij geven als wat betreft de
voorlichting over de afzonderiijke thema's. In hoeverre dit veroor-
zaakt wordt door de patiénten en de klachten waar men mee te maken
heeft valt op grond van de huidige gegevens nog niet te zeggen. Deze
vraag zal in het hoofdonderzoek beantwoord moeten worden. Bij de op-

-zet daarvan zou men in het ideale geval vergelijkbare patiénten en
klachten per fysiotherapeut op moeten nemen. In de praktijk is dit
echter nauwelijks haalbaar omdat fysiotherapeuten die zich bijvoor-
beeld in CARA gespecialiseerd hebben andere patiénten behandelen dan
degenen die zich vooral op sportletsels hebben toegelegd. Het 1igt
dan ook meer voor de hand juist deze verschillen in het hoofdonder-
zoek nader te analyseren.

Dat patiénten invioed hebben op de voorlichting die de fysiothera-
peut geeft valt af te leiden uit de samenhang die er bestaat tussen
het aantal vragen dat de patiént stelt en de hoeveelheid informatie
die hij krijgt. Dit geldt vooral voor de algemene adviezen over
ziekte en gezondheid en voor de informatie over de klachten. Het
geldt niet of nauwelijks voor informatie met betrekking tot metho-
disch werken. In het hoofdonderzoek zal daarnaast gekeken worden in
hoeverre leeftijd, geslacht en opleidingsniveau van de patiént van
invlioed is op de voorlichting die fysiotherapeuten geven.
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8. SAMENVATTING EN DISCUSSIE

In dit vooronderzoek is onderzocht op welke wijze gemeten kan worden
wat fysiotherapeuten tijdens de individuele behandeling van patién-
ten aan voorlichting doen. Daartoe zijn twee onderzoeksmethoden met
elkaar vergeleken, de observatiemethode aan de hand van audio-opna-
men en de zelfregistratie door fysiotherapeuten. Doel hiervan was te
onderzoeken welke methode het meest geschikt is om in het hoofdon-
derzoek te gebruiken. Daarnaast is in het vooronderzoek de totale
voorlichting die fysiotherapeuten aan patiénten geven in kaart ge-
bracht om te onderzoeken met welke factoren men bij de opzet van het
hoofdonderzoek rekening moet houden. We vatten de verschillende
stappen van het vooronderzoek nog eens samen en bespreken wat de
consequenties van de resultaten zijn voor het hoofdonderzoek.

De gevolgde methode in het vooronderzoek

Tijdens het vooronderzoek 1is via literatuurstudie, via gesprekken
met fysiotherapeuten en via het beluisteren van audiobanden van fy-
siotherapiebehandelingen een observatieprotocol ontwikkeld met 65
concrete voorlichtingscategorieén. Dit protocol is vervolgens uitge-
test op 227 audiobanden van fysiotherapiezittingen. De 227 banden
zijn afkomstig van in totaal 25 patiénten van wie de totale behande-
ting werd opgenomen dat wil zeggen alle zittingen met de patiént
vanaf de eerste tot en met de laatste zitting.

Er werd voor audio-opnamen in plaats van videoopnamen gekozen vanwe-
ge het intieme karakter van de behandelingen.

Hoewel de fysiotherapeuten aanvankelijk huiverig waren voor het ma-
ken van audio-opnamen zei men achteraf dat dit geen grote belasting
was en niet of nauwelijks invioed had op hun werkwijze. Wij merkten
dit onder andere aan het feit dat men regeimatig vergat om de cas-
setterecorder uit te zetten als de patiént al lang vertrokken was.
Een andere indicatie is het feit dat geen van de fysiotherapeuten
gebruik maakte van de mogelijkheid om de band uit te zetten zodra
men zou merken dat de audio-opname inbreuk maakte op de werkwijze of
op de relatie met de patiént.

Het 1ijkt er op dat de patiénten ook zelf vaak vergaten dat de cas-
setterecorder aanstond als we af mogen gaan op de ontspannen sfeer
waarin de behandelingen doorgaans verliepen. Dit was echter niet al-
tijd het geval. Een enkele keer merkte een patiént op "ach, nu horen
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ze dat gekerm van mij op de band, ze zullen me wel een zeur vin-
den". Ook vertelde een fysiotherapeut dat een patiént pas over een
delicaat familieprobleem begon te praten als de band uitgezet was.

Onze conclusie is dat audio-opnamen in de fysiotherapiepraktijk goed
mogelijk zijn mits men zowel fysiotherapeut als patiént de mogelijk-
heid biedt de band uit te zetten als men daar hinder van ondervindt.
Vergeleken met video-opnamen kleven er twee nadelen aan audio-opna-
men; de nonverbale communicatie gaat verloren en het is op de audio-
band soms niet te horen waar de fysiotherapeut mee bezig is. Voor
het onderhavige onderzoek naar patiéntenvoorlichting is dat echter
geen groot bezwaar omdat doorgaans goed te horen is over welke on-
derwerpen de fysiotherapeut voorlichting geeft.

Naast de audio-opnamen registreerden de fysiotherapeuten ook zelf
welke voorlichting zij aan patiénten gaven. Hiertoe was een regis-
tratieformulier ontworpen met 35 voorlichtingscategorieén die verge-
Tijkbaar zijn met 35 categorieén van het observatieprotocol. De fy-
siotherapeuten vulden het registratieformulier in van dezelfde zit-
tingen waarvan men de audio-opnamen maakten. Dit maakte een verge-
1ijking van observatie- en registratiegegevens mogelijk. Voordat we
op de resultaten van deze vergelijking ingaan geven we een verant-
woording van de voorlichtingsthema's en de voorlichtingscategorieén
die door ons gehanteerd zijn.

De indeling in voorlichtingsthema's

Op het observatieprotocol en op het registratieformulier is de voor-
lichting die fysiotherapeuten geven in zes thema's ingedeeld:

1. informatie met betrekking tot methodisch werken;

informatie over diagnose en klachten;

instructie van huiswerkoefeningen;

adviezen met betrekking tot de klachten;

algemene adviezen over ziekte en gezondheid;

begeleiding en bespreken van psychosociale aspecten.

Ul WwN

Het eerste thema behoeft enige toelichting. Methodisch werken bete-
kent enerzijds een doelgerichte en systematische manier van werken
en anderzijds betekent methodisch werken dat men deze werkwijze aan
patiént duidelijk maakt. Dit laatste is door ons 'informatie met be-
trekking tot methodisch werken' genoemd. Concreet gaat het er dan om
of de fysiotherapeut de patiént informatie geeft over de opbouw van
de behandeling en het behandelplan, of hij uitlegt welke behandel-

67



vorm(en) hij toepast en waarom en of hij zijn bevindingen regelmatig
aan de patiént meedeelt. Kortom, of de fysiotherapeut zijn eigen
handelen aan de patiént expliciteert.

Het tweede thema spreekt voor zich. Informatie over diagnose en
klachten kan betrekking hebben op het ontstaan of de oorzaak van de
klachten of op de prognose of het vermoedelijk verloop van de klach-
ten. Ook algemene anatomische uitleg hoort bij dit thema thuis.

Bij het derde thema gaat het om de instructies die fysiotherapeuten
geven aangaande de oefeningen die de patiént thuis moet doen. Hoewel
dit een normaal onderdeel is van veel fysiotherapeutische behande-
lingen kan men deze huiswerkinstructies ook vanuit het oogpunt van
patiéntenvoorlichting bekijken. In dat laatste geval let men vooral
op de wijze waarop de instructies worden gegeven.

Bij de adviezen die fysiotherapeuten geven maken we een onderscheid
in adviezen met betrekking tot de klachten (thema 4) en algemene
adviezen over ziekte en gezondheid (thema 5). Laatsgenoemden zou men
als een vorm van gezondheidsvoorlichting en —opvoeding kunnen
beschouwen omdat deze adviezen geen directe relatie met de klachten
hebben maar in zijn algemeenheid betrekking hebben op een gezonde
leefstijl.

Het zesde thema behelst de begeleiding van de patiént bij de psychi-
sche belasting die door de klachten wordt veroorzaakt. Het bespreken
van psychosociale aspecten is daar nauw mee verwant. In dit laatste
geval gaat het vooral om aspecten die de klachten veroorzaken dan
wel 1in stand houden oftewel de achterliggende oorzaken van de
klacht.

Deze zes voorlichtingsthema's zijn geoperationaliseerd in totaal 59
concrete voorlichtingscategorieén (5 tot 10 per thema). Deze 59
categorieén vormen tezamen het observatieprotocol en 35 categorieén
vormen het registratieformulier. Daarnaast Zijn op het observatie-
protocol nog zes items opgenomen die verwijzen naar de relatie tus-
sen fysiotherapeut en patiént of zo men wil naar de sfeer waarin de
voorlichting wordt gegeven.

Het voorkomen van de voorlichtingscategorieén

De relevantie van de voorlichtingscategorieén is af te leiden uit
het feit of ze al dan niet voorkomen in het dagelijks handelen van
fysiotherapeuten en als zodanig te herkennen zijn.

Uit de resultaten blijkt dat de fysiotherapeuten in de 227 zittingen
inderdaad over 58 van 59 categorieén informatie gegeven hebben zij
het in wisselende mate: in 74% van de zittingen deelt de fysiothera-
peut de bevindingen van de therapie aan de patiént mee (onderdeel
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van de informatie met betrekking tot methodisch werken), in 2% van
de zittingen wordt de opbouw van het oefenprogramma aan de patiént
uitgelegd (onderdeel van de instructie van huiswerkoefeningen).

Uit het feit dat voorlichting over de ene categorie veel vaker wordt
gegeven dan over de andere categorie kan men niet zonder meer aflei-
den dat de laatsten dan ook minder relevant zijn.voor het fysiothe-
rapeutisch handelen. De onderzoekers zijn van mening dat sommige
onderwerpen zeer relevant zijn ondanks het feit dat ze in het huidi-
ge materiaal nog sporadisch voorkomen. Het inpassen van de oefenin-
gen in het dagelijks leven van de patiént bijvoorbeeld gebeurt
slechts in 4% van alle zittingen. Uit de 1iteratuur (zie hoofdstuk
3) blijkt echter dat dit een belangrijk middel is om de therapie-
trouw van patiénten te vergroten. Er is geen reden om aan te nemen
dat een dergelijk mechanisme ook niet in de fysiotherapie op zou
gaan.

In z'n algemeenheid blijkt dat de fysiotherapeuten veel informatie
en voorlichting aan patiénten geven: er is geen zitting waarin niets
aan voorlichting wordt gedaan. Dit zou een ondersteuning kunnen vor-
men van de tot nu toe gehouden vragenlijstonderzoeken waaruit una-
niem naar voren komt dat fysiotherapeuten zeggen veel aan patiénten-
voorlichting te doen en het een belangrijk onderdeel van hun werk te
vinden. Het 1ijkt op dit moment dan ook vooral belangrijk om de in-
houd en de systematiek van die voorlichting boven tafel te brengen.

De betrouwbaarheid van het observatieprotocol

De 1interbeoordelaarsbetrouwbaarheid van het observatieprotocol is
getoetst door 33 zittingen door twee observatoren te laten beoorde-
Ten (een fysiotherapeut en een psycholoog). Voor het vaststellen van
de intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid zijn 36 zittingen twee maal door
dezelfde observator beoordeeld met een tussentijd van + 6 weken.

De betrouwbaarheid van elke categorie afzonder1ijk varieert van .59
tot .97. Er zijn grote verschillen te zien tussen de betrouwbaarheid
van de verschillende categorieén. Het is niet duidelijk of dat komt
omdat de ene categorie inderdaad zoveel moeilijker te beoordelen is
dan de andere of dat de verschillen veroorzaakt worden door de klei-
ne aantallen waarop de berekeningen betrekking hebben.

De betrouwbaarheid van het observatieprotocol wordt groter als men
niet naar de afzonderlijke categorieén kijkt maar naar de somscore
per voorlichtingsthema. De betrouwbaarheidscoéfficienten variséren
dan van .70 tot .90. (.70 voor de informatie met betrekking tot
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methodisch werken en .90 voor de instructie van de huiswerkoefenin-
gen). We beschouwen dit als een acceptabele betrouwbaarheid en de
conclusie moet dan ook zijn dat men het veiligst de somscore per
thema kan gebruiken als men het observatieprotocol gebruikt.

De items die verwijzen naar de relatie tussen fysiotherapeut en
patiént blijken moeilijker te beoordelen te zijn (item 60 t/m 65).
Bij drie van de zes items is de betrouwbaarheid zodanig laag dat ze
als onbruikbaar moeten worden beschouwd. Een oplossing voor dit pro-
bleem kan zijn om de relatie tussen fysiotherapeut door de betrokken
personen zelf te laten beoordelen.

Drie van de zes items laten wel een redelijke betrouwbaarheid zien.
Interessant is het om in de toekomst deze drie observator-oordelen
te vergelijken met de oordelen van fysiotherapeut en patiént zelf.

Vergelijking tussen observatie en zelfregistratie

De vergelijking tussen observatie en zelfregistratie is voor beide
meetinstrumenten gebaseerd op de somscore per voorlichtingsthema. De
vergelijking laat een aantal interessante resultaten zien.

Ten eerste blijkt dat fysiotherapeuten de voorlichting die zij geven
onderschatten: de fysiotherapeuten registreren dat zij gemiddeld per
zitting over vier categorieén voorlichting geven terwijl de observa-
toren op de band horen dat zij gemiddeld over zes categorieén voor-
1ichting geven.

Men kan dit verschijnsel op verschillende manieren interpreteren. De
meest voor de hand 1iggende verklaring is dat fysiotherapeuten het
voorlichten van de patiént zo'n vanzelfsprekend onderdeel van hun
werk beschouwen dat zij dat niet speciaal als patiéntenvoorlichting
ervaren (en dus ook niet registreren). Een tweede verklaring kan te
maken hebben met het feit dat de gemiddelde zitting zo'n 20 a 30
minuten duurt. Misschien is men aan het eind van de zitting vergeten
dat men aan het begin tegen de patiént gezegd heeft dat hij goed
vooruitgegaan is of misschien vindt men zo'n opmerking te onbelang-
rijk om te registreren. Een derde verklaring kan liggen in het feit
dat de observatoren drie weken getraind zijn in het opmerken van
voorlichtingsaspecten terwijl dat voor de fysiotherapeuten niet
geldt. Verwant daarmee is het feit dat de observatoren alle aspecten
noteerden waar de fysiotherapeut voorlichting over gaf terwijl de
fysiotherapeuten de voorlichting per categorie registreerden. Door
het dichotomiseren van de antwoordcategoriegn is dit laatste pro-
bleem echter grotendeels ondervangen.
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De consequenties van deze gegevens voor het hoofdonderzoek zijn dui-
delijk. Wil men een zo volledig mogelijk beeld geven van wat fysio-
therapeuten aan patiéntenvoorlichting doen dan zal men de observa-
tiemethode moeten gebruiken omdat zelfregistratie een onderschatting
geeft van de totale voorlichting.

Een tweede vergelijking betreft de samenhang tussen observatie en
registratie. Tegen de verwachting in blijkt deze samenhang vrij laag
te zijn (gemiddeld .48). De instructie van de huiswerkoefeningen
springt daar met .76 in positieve zin uit. Het is niet duidelijk
waardoor de relatief lage samenhang bij vijfde overige voorlich-
tingsthema's veroorzaakt wordt, zeker niet als dat vergeleken wordt
met de relatief hoge samenhang bij de instructie van de huiswerkoe-
feningen.

De instructies van huiswerkoefeningen nemen overigens in het hele
vooronderzoek een wat andere plaats in dan de overige voorlichtings-
thema's: deze informatie wordt door de observatoren als het meest
duidelijk beoordeeld, de betrouwbaarheid tussen de observatoren is
zeer groot en de samenhang tussen observatie en registratie is even-
eens groot. In het hoofdonderzoek zal geprobeerd worden om de ver-
schillen tussen instructie en overige voorlichting nader te analyse-
ren.

Op grond van de samenhang tussen observatie en registratie zal in
het hoofdnderzoek voor de observatiemethode gekozen worden omdat nog
niet bekend is welke mechanismen deze relatief lage samenhang ver-
oorzaakt hebben. Bovendien 1igt het voor de hand om grote reali-
teitswaarde toe te kennen aan datgene wat op de banden te horen is.

Verschillen tussen zittingen, fysiotherapeuten en patiénten

De mate waarin voorlichting aan de patiént wordt gegeven hangt af
van de plaats die de zitting in de behandeling inneemt: in de eerste
twee zittingen wordt significant meer voorlichting gegeven dan in de
daarop volgende zittingen. Dit geldt niet voor het geven van algeme-
ne adviezen over ziekte en gezondheid en voor de begeleiding van de
patiént of voor het bespreken van psychosociale problemen. Deze
activiteiten vinden op willekeurige zittingen tijdens de behandeling
plaats.

Tijdens het beluisteren van de banden viel overigens op dat de
fysiotherapeuten relatief vaak in de tweede zitting achterliggende
oorzaken van de klachten of psychosociale aspecten ter sprake bren-
gen. Misschien hebben fysiotherapeuten zich wat dit betreft min of
meer onbewust een bepaalde systematiek eigen gemaakt die in de prak-
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tijk goed blijkt te werken. We zullen hier in het hoofdonderzoek
aandacht aan schenken.

Dat er significante verschillen tussen de zittingen bestaan betekent
dat hiervoor in het hoofdonderzoek gecontroleerd moet worden. Bij de
berekeningen zal uitgegaan moeten worden van vergelijkbare zittingen
per fysiotherapeut.

Er bestaat een significante samenhang tussen de duur van de zitting
en de hoeveelheid voorlichting die de fysiotherapeut geeft: als men
meer voorlichting geeft duurt de zitting langer. Men zou het echter
ook andersom kunnen formuleren: als de zitting langer duurt geeft
men meer voorlichting. Op grond van ons materiaal is nog geen uit-
spraak over oorzaak en gevolg te doen. Een opvallend verschil met de
situatie in de huisartsgeneeskunde is het feit dat het bespreken van
psychosociale aspecten in het huisartsconsult wel en in de fysiothe-
rapiezitting niet samenhangt met de tijdsduur. Fysiotherapeuten be-
nutten de behandeling om deze gesprekken te voeren, met name massage
is daar door het lichamelijke contact met de patiént bij uitstek ge-
schikt voor.

De verschillen in de mate waarin en de wijze waarop fysiotherapeuten
voorlichting geven zijn blijkens de resultaten aanzienlijk. Er fis
echter nog geen zicht op de oorzaak van deze verschillen omdat de
fysiotherapeuten elk slechts vijf d zes patiénten op de audiobanden
hebben opgenomen met de meest uiteenlopende klachten. Er is alle re-
den om aan te nemen dat de klacht van de patiént mede bepalend is
voor de voorlichting die wordt gegeven. Hierover wordt in een aparte
publikatie verslag gedaan.

In het hoofdonderzoek zou men kunnen proberen per fysiotherapeut
vergelijkbare patiénten en klachten op te nemen zo dat de verschil-
len wegvallen. Een van de problemen hierbij is dat dit in de prak-
tijk moeilijk te realiseren is omdat een aantal fysiotherapeuten op
grond van specifieke deskundigheden patiénten met een bepaald type
klacht te behandelen krijgen. Een probleem daarbij is bovendien dat
het onderzoek dan geen representatief beeld meer geeft van de behan-
delde patiénten. Op grond van deze overwegingen 1igt het voor de
hand om niet te proberen voor de verschillen tussen patiénten en
klachten te controleren maar deze verschillen in het hoofdonderzoek
nader te analyseren.

Dat ook pati&nten invioed hebben op de voorlichting die fysiothera-
peuten geven b1ijkt uit de samenhang die er is tussen de hoeveelheid
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vragen die de patiént stelt en de hoeveelheid informatie van de
fysiotherapeut. Hoewel deze samenhang voor de hand 1igt - wie vraagt
krijgt doorgaans antwoord - bleek tijdens het beluisteren van de
banden dat ook het omgekeerde het geval was, dat wil zeggen dat de
informatie die de fysiotherapeut uit zichzelf vertelde voor de
patiént aanleiding was om hierover vragen te stellen. Het kan zijn
dat als de fysiotherapeut laat merken dat hij veel wil vertellen de
patiént ook meer vragen durft te stellen.

Patiénten blijken vooral veel belang te hechten aan de informatie
over de klachten, de oorzaken daarvan en de verbeteringen die optre-
den. Relatief minder frequent vraagt men om uitleg over de werkwijze
van de fysiotherapeut of over de behandelvorm die hij toepast. Dit
brengt ons bij de vraag in hoeverre de informatie met betrekking tot
het 'methodisch werken' door patiénten op prijs gesteld wordt en dan
met name het expliciteren van eigen handelen. In de ogen van de
onderzoekers is dat de basis van het betrekken van de patiént bij de
behandeling en een manier om de patiént te laten merken dat hij
serieus genomen wordt. Of dit inderdaad zo werkt zullen we nader
moeten onderzoeken.

Tot slot

Behalve voor onderzoeksdoeleinden kan het observatieprotocol
gebruikt worden om de patiéntenvooriichting in de fysiotherapeuti-
sche beroepsuitoefening te systematiseren. We sluiten dit interim-
rapport af met enkele suggesties hieromtrent.

- Aan de hand van het observatieprotocol zouden deskundigen uit de
fysiotherapiewereld een discussie kunnen aangaan over het relatie-
ve belang van de diverse voorlichtingscategoriesn. Deze discussie
zou kunnen uitmonden in het formuleren van een aantal minimum ei-
sen waaraan de patiéntenvoorlichting door fysiotherapeuten zou
moeten voldoen.

- In de opleidingen fysiotherapie zou men bepaalde onderdelen van
het observatieprotocol systematisch in de onderwijsprogramma's
kunnen gaan verwerken. Men zou op die manier een grotere eenvor-
migheid in de opleiding kunnen bewerkstelligen. Ook kan dit ertoe
Teiden dat fysiotherapeuten meer dan nu het geval is erin getraind
worden systematische patiéntenvoorlichting als een vanzelfsprekend
onderdeel van hun professionele werkwijze te beschouwen.
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- Tot slot zou het observatieprotocol een soort kader of stramien
kunnen vormen om de voorlichting die bij specifieke aandoeningen
geTndiceerd is in te vullen. De aandoeningengerichte na- en bij-
scholing zou op die manier aan eenvormigheid kunnen winnen.
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NOTEN

1 voorbeeld van de wijze waarop het observatieformulier ingevuld is
voor twee items.
patiént fase advies specifiek dwingend

32 rust v momom nee (Ja) nee ja @ee)
33 houding/beweging i o o ja ja ja nee

De 'V' in de eerste kolom betekent dat de patiént een vraag over
rust heeft gesteld; de 'i' daaronder geeft aan dat de patiént het
initiatief genomen heeft om het onderwerp houding of beweging ter
sprake te brengen of een aspect daarvan.

In de tweede kolom staat drie maal een 'M'. Dit betekent dat de
fysiotherapeut drie maal informatie over rust heeft gegeven en
twee maal over houding en beweging (twee maal '0').

De 'M' betekent dat het gesprek tijdens massage plaatsvond, de '0'
dat het gesprek tijdens de oefentherapie plaatsvond.

De dwarse streepjes op de M staan voor een verduidelijking van de
informatie.

Bij item 32 heeft de fysiotherapeut expliciet een advies gegeven,
in specifieke termen maar niet dwingend.

Bij item 33 heeft de fysiotherapeut geen expliciet advies maar
uitleg over houding en bewegen gegeven en hij deed dat niet in
specifieke maar in globale termen.

Bij het geven van uitleg is de categorie dwingend versus niet
dwingend niet van toepassing.

2 A1s voorbeeld de optelsom van de hoeveelheid informatie die de
fysiotherapeut over het thema 'diagnose en klachten' geeft:

- diagnose of klachten 3 maal informatie gegeven
- (mogelijke) oorzaken 2 maal informatie gegeven
- prognose of vermoedelijk beloop 0 maal informatie gegeven
- illustratief materiaal 0 maal informatie gegeven
- overig 4 maal informatie gegeven

totaal 9 maal informatie gegeven

De fysiotherapeut heeft dus in deze zitting negen maal informatie
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over het thema 'diagnose en klachten' gegeven. Op dezelfde wijze
zijn de somscores van de overige thema's berekend.
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BIJLAGE 1

OBSERVATIEPROTOCOL PATIENTENVOORLICHTING DOOR FYSIOTHERAPEUTEN

Inhoud:

Het observatieprotocol bevat 65 items die in zeven thema's gegroe-
peerd zijn, te weten:

1. Methodisch werken
- markering van de fasen
- systematische informatie over de behandeling
- informatie over werkwijze en behandelvorm
- meedelen van bevindingen
2. Informatie over diagnose en klachten
3. Instructie van huiswerkoefeningen
4. Adviezen met betrekking tot de klachten
5. Algemene adviezen over ziekte en gezondheid

6. Psychosociale aspecten en begeleiding

7. Relatie fysiotherapeut - patiént
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observatieprotocol patiéntenvooriichting fysiotherapie

Bandcode .......iiieiiiiiiiiiiiinnn patiént m / v datum ...t
fysiotherapeut nr. ................ leeftijd 2 .....ooeiiiiaa.ls observator nr. .................
patiént nr. ... ...l klachten ........... ..ol teller van ..........oooiiinle,
2 2 I3 T .o tot L.
Fasering ’ teller markering teller markering tijd per fase
nee Jja nee Jja
begin einde begin einde
i = intake ........ = ceerees =~ eieeeeen - eieeeee = eeeeieieeaeaa.
a = anamnese ........ - eeeeae 0 0 ... = ssesaes 0 0 e
z = onderzoek  ........ - e 0 0 ...l L 0 0 e
m = massage = ........ - e 0 0 e = Lesemaes 0 0 i
o = oefenther. ........ - e 0 0 ... - eeeeeees 0 0 e
f = fysiotechn. ........ = eeeeeen 0 0 .eeee.. = erieenee 0 0 e
g = gesprek  ........ - eeeeees 0 0 ...l = eieeeeen 0 L I T
d = overig ceevisee = eeseeee ] [ N = eteseees 0 0 i
r = afronding  ........ - e - e . - et

Systematische informatie over behandeling

1. behandelplan zitting [ S
2. behandelplan behandeling 0 0 0 ....iiiiiiiiiriititiiiiiiiterees trriieittetetetatiiiaaaas
3. duur behandeling |
4. evaluatie behandeling [

Informatie over werkwijze en behandelvorm

5. onderzoek L ¢
6. oefentherapie 0 0 0] ..iiieiceciorenasncncnseiofefdsh  EureEd-GeedaEdeseEReTrEooen
7. massage [
8. fystotechniek L 1 P
9. bijverschijnselen 0] 0 D L iiiiiiiiieieen s BTN G E RR AR TR R R AR FaTeens
10. overig L
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Meedelen van bevindingen

nvt nee ja patiént fase

11. bevindingen intake en
anamnese 0 0 o

12. bevindingen onderzoek 0 0 o0

13. bevindingen therapie 0 0 o
Informatie over diagnose en klachten

nvt nee ja patiént fase

14. diagnose, klachten
15. (mogelijke) oorzaken

16. prognose of verloop

17. illustratief materiaal

18. overig

Instructie huiswerkoefeningen

nvt nee ja patiént fase
19. welke oefeningen 0 0 o
20. aantal per keer 0 0 o
21. hoe vaak per dag 0 0 o
22. wijze van thuisoef. 0 0 o
23. opbouw oefenprogramma 0 0 o
24. opbouw oefening 0 0 o
25. stencil of drukwerk 0 0 o
26. zelf-geschreven instr. 0 0 o0
27. aangepast aan patiént 0 0 o
28. motiveren van patiént 0 0 o
29. controle huisw. oef. 0 0 o
30. oplossingen huisw. oef. 0 0 o
31. overig 0o 0 o
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Adviezen en uitieg met betrekking tot klachten

nee ja patiént fase adv  spec dwi patiént fase adv. spec dwi
32. rust o o
33. houding [}
34. werk, sport, hobby 0 0 ....c.iieiie ceinianannn. B LI T | TN In §n 3n
35. dagelijkse bezigh. 0 0 ....c...covet cievniinnnnn Jnodn S i, Jn Jn Jn
36. zelfzorg, hulsmidd.0 0 ........ccet ciivvnnnnnns Jnodn Jn i i Jn Jn §n
37. hulpmiddelen ¢ 1 IJn oI In o e, Jn gn §n
38. andere hulpverl. 0 0 .....cveeven vnennnnnannn Jnodn Jn o, Jn Jn §n
39. huisarts, spec. L IJndn o e, Jon Jn §n
40. motiveren L I Jnodn Jn i e Jn Jn §n
41. controleren L Jn dn Jn i i, Jn Jn Jn
42. oplossingen 0 0 iiiiiiiiins teeeneienan. Jndn In i i Jn yn §n
43. overig L T Jnodn g Jn Jn §n
44. overig L 1 LI T T B | TN Jn Jn §n

Algemene uitleg en adviezen over ziekte en gezondheid

45. bewegen, sporten 0 O Jn I i e Jn jn Jn
46. voeding, gewicht 0 0 B LT O N Jn jn Jn
47. roken, alc., dr. 0 © JnoJn o . Jn Jn §n
48. medicijnen 0 0 In dn s Jn Jn Jn
49. ziekte 1.h. alg. 0 O J M I N :oerenn o e Sezesesace.- Jn Jn jn
50. motiveren o 0 B IR T | P Jn Jn §n
51. controleren 0 0 B R T T TN Jn Jn Jn
52. oplossingen 0 0 M J N et sesecazazan. Jn Jn Jn
S3 overig 0 o In Jn Jan Jn §n
54. overig 0 o0 In Jn i e, Ja Jn jn
Psychosociale aspecten en begeleiding

nee ja patiént fase luisteren begrijpen/ exploreren oplossingen/

steunen doorvragen inzicht

55. relatfe spanning - klachten 0 0 .....ceciecin cineennnnnnnns
56. psychosociale problemen L PN
57. begeleiding m.b.t. klachten 0 0 .......c..cee. ceuenn.. ceeeen
58. overig 0 0....... eeeeee ceeececesnnnns
59. overig L RN



Relatie fysiotherapeut - patint

60.
61.
62.
63.
64.

65.

positieve feedback geven
aandacht voor ongemak/pijn
patiéntgerichte interesse
klachtgerichte interesse

inbreng aan de patiént geven

patiént passief vs actief

Min. Max.
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4

85



MARKERING VAN DE FASEN

Fasering teller markering tijd per fase
nee ja
begin einde
i = intake  ........ = e = cmeeseri s,
a = anamnese  ........ = ieeeeen 0 0 i,
z = onderzoek ........ =  mimsae- 0 0 i,
m = massage = ........ = Sigrae 0 0 i,
o = oefenther. ........ - e, 0 0 i,
f = fysiotechn. ........ = ieeeee 0 0 ....s.c.c.....
g = gesprek  ........ = eeeeen 0 0 i
d =overig = ........ - e 0 0 i
r = afronding ........ - e = i ieeeeeneaen.
Toelichting

I

n elke zitting kunnen negen verschillende fasen voorkomen waarvan

de beginpunten hieronder gedefinieerd zijn. Voor elke fase geldt dat
deze eindigt als een volgende fase begint.

De intake begint bij binnenkomst van de patiént. In de intake
vindt begroeting of kennismaking plaats en wordt doorgaans ge-
vraagd hoe het met de patiént gaat;

De anamnese begint bij de eerste van een serie anamnestische vra-
gen. Anamnestische vragen zijn doorgaans gerichte of gesloten vra-
gen, bedoeld om een nauwkeurig beeld van de klachten te krijgen;
De onderzoeksfase begint als de fysiotherapeut met het 1ichamelijk
onderzoek begint of als hij aankondigt dat hij gaat onderzoeken.
Onder onderzoeksfase valt alleen het onderzoek ter diagnostisering
van de klachten. Onderzoeken ter controle tijdens een behandelvorm
worden niet als aparte onderzoeksfasen benoemd;

De behandelvorm massage begint als de fysiotherapeut begint met

86



massage of aankondigt dat hij daarmee begint. Als het onduidelijk
is of de fysiotherapeut met massage of met een andere behandelvorm
bezig is wordt deze fase bij de categorie 'anders' ondergebracht;

- Oefentherapie begint bij de aanvang van de oefentherapie of als de
fysiotherapie aankondigt met oefentherapie te beginnen. Alle be-
wegingstherapie en ook manuele therapie wordt- tot oefentherapie
gerekend. Bij onduidelijkheid over de toegepaste behandelvorm
wordt deze fase als 'anders' benoemd;

- De fase fysiotechniek begint als de fysiotechnische applicatie
wordt toegepast of als de fysiotherapeut dit aankondigt. Bij on-
duidelijkheid wordt de fase 'anders' genoemd;

- Een gespreksfase wordt alleen als zodanig benoemd als de behande-
1ing hiervoor onderbroken wordt en het gesprek geen intake of
anamnese is. Het gesprek tijdens de behandeling wordt dus niet als
aparte gespreksfase benoemd, men moet er als het ware voor gaan
zitten;

- In de categorie 'overig' worden alle activiteiten opgenomen die
niet tot massage, oefentherapie, fysiotechniek of gesprek horen.
Ook als het onduidelijk is welke behandelvorm toegepast wordt of
als meerdere behandelvormen door elkaar lopen is de categorie
'overig' van toepassing;

- De afronding begint als de fysiotherapeut stopt met de behandeling
of als hij dit aankondigt. Tijdens de afronding kleedt de patiént
zich doorgaans aan en worden nieuwe afspraken gemaakt. De afron-
ding eindigt als de patiént de behandelruimte verlaat.

Markering van de fasen

Markeren van de fase betekent dat het begin van de volgende fase
aangekondigd wordt. De fysiotherapeut doet dit door te verduidelij-
ken wat hij in de volgende fase gaat doen. Per fase wordt genoteerd
of deze wel of niet gemarkeerd is door in de kolom markering 'ja' of
‘nee' aan te kruisen. Hierna volgt van elke fase een voorbeeld van
beide mogelijkheden.
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geen markering

wel markering

anamnese

onderzoek

massage

oefentherapie

fysiotechniek

gesprek

anders

waar zit nu de pijn

kleedt u zich maar
uit

kom maar op de bank

doe de armen in de
nek

- ga maar op de buik

liggen

-~ geen markering

- leg je arm maar op

de bank

ik moet eerst een aantal
dingen van u weten

kleedt u zich maar uit,
ik ga u onderzoeken

kom maar op de bank, we
beginnen met massage

we nemen de oefeningen
nog eens door, doe de
armen maar in de nek

ik herhaal de paraffine-
behandeling, ga maar op
de buik 1iggen

vertel maar eens wat je
allemaal te vragen hebt

leg je arm maar op de
bank, ik doe er een
zwachtel om

Tijd per fase in seconden
In deze kolom wordt vermeld hoe lang elke fase duurt in seconden.
Het aantal seconden wordt berekend aan de hand van de tellerstand
van begin en einde van de fase. Dit gebeurt via een tijdentabel die
correspondeert met tellerstanden. Er is voor alle behandelingen één
en dezelfde cassetterecorder gebruikt.
Storingen tijdens de behandeling bijvoorbeeld door een telefoonge-
sprek worden alleen genoteerd als deze een minuut of langer duren.
Storingen korter dan &é&n minuut zijn niet genoteerd.



ALGEMENE INSTRUCTIE VOOR HET SCOREN VAN ITEM 1 TOT EN MET 59

Bij de items 1 tot en met 59 staan even zo veel onderwerpen waarover
de fysiotherapeut voorlichting kan geven tijdens. een behandeling.
Voorlichting kan bestaan uit informatie, uitleg of advies maar ter-
wille van de beknoptheid gebruiken we in deze toelichting doorgaans
het verzamelbegrip 'voorlichting'. In principe gaat het om datgene
wat de fysiotherapeut aan de kennis van de patiént toevoegt.

Bij elk item zijn vier antwoordmogelijkheden:
- niet van toepassing

- nee

_ja

- jal

Niet van toepassing wordt aangekruist als het item in deze behande-
ling niet aan de orde is. Als bijvoorbeeld tijdens de behandeling
geen oefentherapie wordt gegeven dan is informatie over de oefenthe-
rapie ook niet van toepassing.

Bij de items die gaan over adviezen met betrekking tot de klachten
(32 tot en met 54) en bij de items over psychosociale aspecten is
niet te beoordelen of het item niet van toepassing is zodat deze
antwoordmogelijkheid hier ontbreekt.

Nee. De antwoordcategorie 'Nee' wordt aangekruist als tijdens de be-
handeling geen informatie, uitleg of advies over het betreffende
item is gegeven, of als de fysiotherapeut vragen of initiatieven van
de patiént over dit onderwerp negeert.

Ja. De antwoordmogelijkheid 'ja' wordt aangekruist als de fysiothe-
rapeut tijdens de behandeling, voorlichting over dit item heeft ge-
geven. Het aantal malen dat voorlichting over dit item gegeven fis
wordt in de kolom "fase" vermeld.
Als eenheid geldt daarbij het onderwerp of het aspect waar over ge-
sproken wordt. Een voorbeeld kan dit verduidelijken:
"Uw klachten zijn voor een groot deel het gevolg van
de operatie omdat u die spieren een aantal weken
niet gebruikt heeft. Maar het kan ook zo Zijn dat
een deel van de klachten veroorzaakt is door de Ja-
renlange scheve houding."
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Dit voorbeeld wordt gescoord als twee maal voorlichting geven over
de oorzaak van de klachten namelijk a) de operatie en b) de scheve
houding.

Ja! Dit betekent dat de voorlichting uitgebreid en inzichtelijk is
gegeven (op het observatieprotocol wordt dit aangegeven door dwarse
streepjes). De fysiotherapeut kan dat doen door nadere toelichting
of uitleg te geven over de informatie die hij verstrekt of door te
checken of de patiént hem goed begrepen heeft. Als eenheid geldt
evenals hiervoor het onderwerp of aspect waarover gesproken wordt.
Voorbeeld 1: "Uw klachten zijn voor een groot deel het gevolg van
de operatie, want door die operatie zijn deze
spieren een tijd lang niet gebruikt waardoor de rek
en de kracht er als het ware uit is. Het is dus geen
aandoening van de spieren maar een gevolg van het
niet gebruiken van de spieren."
Voorbeeld 2: "Behalve de rugspieroefeningen krijgt u nu ook nog
twee buikspieroefeningen mee en wel om het volgende.
U zou de wervelkolom kunnen vergelijken met een an-
tenne die zowel door de rugspieren als door de buik-
spieren in evenwicht wordt gehouden. Het eenzijdig
‘'versterken van de rugspieren heeft dan weinig zin.
We moeten zorgen dat er een balans ontstaat zodat de
belasting als het ware gelijk verdeeld wordt."

De fase waarin de voorlichting wordt gegeven

Naast het aantal keren dat over een item voorlichting wordt gegeven
wordt hier aangetekend in welke fase van de behandeling deze voor-
lichting wordt gegeven. Als de voorlichting tijdens de intake wordt
gegeven wordt achter het betreffende item in de kolom "fase" een i
(= intake) gezet. Als de voorlichting tijdens de oefentherapie wordt
gegeven wordt daar een 0 (= oefentherapie) gezet. De negen letters
die corresponderen met de negen fasen staan vermeld op het observa-
tieprotocol bij "fasering".

Vragen en initiatieven van de patiént

In de kolom 'patiént' wordt aangetekend hoeveel vragen de patiént
over het betreffende item stelt door voor elke vraag van de patiént
een 'V' te noteren.

Als een vraag door de fysiotherapeut genegeerd wordt wordt een
streep door de 'V' gezet.

Als de patiént het initiatief neemt tot het bespreken van een item

wordt een 'i' genoteerd. Negeren geeft een streep door de 'i'.
90



SYSTEMATISCHE INFORMATIE OVER DE BEHANDELING: ITEM 1 TOT EN MET 4

Systematische informatie over behandeling

nvt nee ja patient fase

1. behandelplan zitting 0 0 0 iiiiinee ciiinaen
2. behandelplan behandeling 0 0 0 ittt ceiiiiee
3. duur behandeling 0 0 0 iiiiiiie ot
4. evaluatie behandeling 0 0 0 tiiiiiiie i,

1. Behandelplan zitting
De fysiotherapeut vertelt aan de patiént wat er tijdens deze zitting
gaat gebeuren. Het verschil met markering van de fase is het volgen-
de. Bij markering van de fase kondigt de fysiotherapeut alleen aan
wat hij in de volgende fase gaat doen; bij het meedelen van het be-
handelplan van de zitting vertelt de fysiotherapeut wat er tijdens
de hele zitting gaat gebeuren.
Voorbeelden: "We beginnen met massage en daarna nemen we de oefe-
ningen door." (= ja)
“We laten de paraffine vandaag achterwege want dat
heeft weinig inviced op de stijfheid van die spie-
ren. We gaan wat bewegingsoefeningen doen, een aan-
tal daarvan kunt u ook thuis oefenen." (= ja!)

2. Behandelplan behandeling
De fysiotherapeut geeft informatie over zijn behandelplan ten aan-
zien van de gehele behandeling of ten aanzien van de komende zittin-
gen. Het gaat hier over de inhoud van de behandeling dus over wat
men de komende zittingen gaat doen. Informatie over de duur van de
behandeling of over het aantal zittingen hoort bij item 3 (= duur
behandeling).
Voorbeelden: "We beginnen voorlopig met massage en zodra de pijn
wat gezakt is gaan we ook oefeningen doornemen."
(= Ja)
"Ik ga die wervels losmaken met een manipulatie.
Daarna gaan we een aantal oefeningen aanleren om te
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zorgen dat die wervels ook op hun plaats blijven. Het kan zijn dat
we die manipulatie een paar keer moeten herhalen, dat is op dit mo-
ment nog niet te voorspellen."(= ja!)

3. Duur behandeling
De fysiotherapeut geeft informatie over het aantal weken dat de be-
handeling gaat duren of over het aantal zittingen dat waarschijnlijk
nodig zal zijn. Ook informatie over afbouwen van het aantal behande-
lingen hoort hier thuis.
Voorbeelden: "Ik denk dat zes of acht keer behandelen voldoende
is." (= ja)
"Er is een machtiging voor 12 behandelingen. Ik
vrees dat de klachten dan nog niet helemaal over
zijn maar we kijken gewoon of we daarna nog een ver-
lenging aan moeten vragen." (= ja!)

4. Evaluatie behandeling
De fysiotherapeut geeft informatie over de vorderingen van de pa-
tiént of over de vooruitgang (of achteruitgang) van de klachten. De
opmerkingen moeten betrekking hebben op een vergelijking van de hui-
dige situatie met de situatie in vorige zittingen of met de situatie
aan het begin van de behandeling.
Voorbeelden: "Het Topen gaat u toch veel beter af dan in het be-
gin." (= ja)
“Laten we eens een vergelijking maken met de begin-
situatie. We nemen even door welke klachten u pre-
cies had toen u hier kwam en kijken welke daar nu
nog van over zijn." (= jal)
N.B. Het feit dat een patiént opmerkt dat het beter gaat wordt niet
als 'ja' gescoord. Het gaat om de mening van de fysiotherapeut en om
datgene wat hij aan informatie toevoegt.
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INFORMATIE OVER DE WERKWIJZE EN BEHANDELVORM: ITEM 5 TOT EN MET 10

Informatie over werkwijze en behandelvorm

nvt nee ja patient fase

5. onderzoek 0 0 0 ..eoivvt aeil...
6. oefentherapie 0 0 0 ...ooiih iie....
7. massage 0 0 0 ...covvv iiiial..
8. fysiotechniek 0 0 0 ... L.,
9. bijverschijnselen 0 0 0 ..ovevvr tinuan..
10. overig 0 0 0 ........  ool....

5. Onderzoek
De fysiotherapeut legt uit wat hij onderzoekt, op welke wijze hij
iets onderzoekt of waarom hij iets onderzoekt. Het gaat hier dus
niet over de klachten of over de aandoening maar over het feit dat
de fysiotherapeut zijn eigen handelen aan de patiént verduidelijkt.
Voorbeelden: "Wat ik nu doe is, ik onderzoek op welke manier die
onderste rib beweegt." (= ja)
"Ik ga nu een aantal bewegingen maken om de 1inker-
en de rechterkant met elkaar te vergelijken. Sommige
bewegingen zullen pijnlijk voor je zijn maar ik zal
het zo voorzichtig mogelijk doen." (= jal)

6. Oefentherapie

De fysiotherapeut geeft informatie of uitleg over de oefentherapie

of over de huiswerkoefeningen. De informatie kan betrekking hebben

op alle aspecten van oefentherapie te weten:

- wat de fysiotherapeut doet;

- waarom hij dat doet;

- waar een beweging of oefening goed voor is;

- de werking van een oefening.

Het gaat hier niet om de oefeninstructies aan de patiént, maar om

informatie of uitleg over de oefentherapie.

Voorbeelden: "Dit zijn mobiliserende oefeningen die tot doel heb-
ben de gewrichten los te maken." (= ja)

93



"Wat ik nu doe noemen wij tractie. Ik trek de wer-
vels heel lichtjes uit elkaar waardoor er meer ruim-
te tussen de wervels ontstaat." (= ja!)

7. Massage

De fysiotherapeut geeft informatie of uitleg over de volgende aspec-

ten van massage:

- wat hij doet en waarom hij dat doet;

- hoe massage werkt en wat het doel ervan is.

Voorbeelden: "Ik probeer nu die spieren wat soepeler te maken."
(= Ja
"Ik masseer deze spieren om ze wat soepeler te maken
zodat straks die oefeningen wat gemakkelijker gaan
en minder pijm geven." (= ja!)

8. Fysiotechniek

De fysiotherapeut geeft informatie of uitleg over het doel en/of de

werking van fysiotechnische applicaties. Hiertoe hoort ook uitleg

over de gebruikte materialen of apparatuur.

Voorbeelden: “Dit (paraffine) dient om de doorbloeding van de
huid en de oppervliakkige spieren te bevorderen."
(= Ja)
"Dit apparaat zendt geluidsgolven uit die je niet
kunt horen of voelen, maar die wel tot diep in het
weefsel doordringen en daar een verwarming teweeg-
brengen. Ultra-geluid heet dat." (= ja!)

9. Bijverschijnselen
De fysiotherapeut geeft informatie of uitleg over bijverschijnselen
van de behandeling of reacties die na de behandeling op kunnen tre-
den. Het gaat erom de patiént voor te bereiden op dergelijke reac-
ties of om algemene uitleg over bijverschijnselen. Niet bedoeld wor-
den de vragen van de fysiotherapeut maar de reactie die de patiént
op de behandeling gehad heeft of de opmerkingen die de patiént hier-
over maakt. Het gaat om de informatie die de fysiotherapeut toe-
voegt.
Voorbeelden: "Je kunt verwachten dat dit de komende dagen wat
beurs aanvoelt." (= ja)
"Ik verwacht dat je morgen wel napijn van de behan-
deling zult voelen. In het algemeen is het echter zo
dat dat niet langer dan een dag duurt en het is on-
schuldige spierpijn." (= jal!)
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10. Overig
Alle informatie over de behandeling die niet in de items 5 tot en
met 9 thuishoort wordt in de categorie 'overig' vermeld. Qok infor-
matie die niet over een specifieke behandelvorm gaat maar over fy-
siotherapeutische behandeling in z'n algemeenheid wordt hier onder-
gebracht. -
Voorbeelden: "Als de pijn terugkomt kunt u altijd weer bellen."
(= Ja)
“Als u het goed vindt wil ik graag dat mijn collega
u nog eens onderzoekt. Naar aanleiding van zijn be-
vindingen moeten we dan overleggen hoe we verder
gaan." (= ja!)
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MEEDELEN VAN BEVINDINGEN: ITEM 11 TOT EN MET 13

Meedelen van bevindingen
nvt nee ja patient fase

11. bevindingen intake en

anamnese 0 0 0 ..ovvver tiiienn..
12. bevindingen onderzoek 0 0 0 .oiviver veeennnn
13. bevindingen therapie 0 0 0 ..ieivn iiia..

11. Bevindingen intake en anamnese
De fysiotherapeut deelt na de intake of de anamnese aan de patiént
mee wat zijn bevindingen tot nu toe zijn of wat hij van de klachten
denkt. De essentie van dit item is dat de fysiotherapeut na het
stellen van een aantal vragen niet zonder meer overgaat naar de vol-
gende fase maar dat hij de patiént iets vertelt van wat hij op dat
moment denkt. Ook als de fysiotherapeut zegt dat hij er nog weinig
van kan zeggen omdat hij eerst onderzoek moet doen wordt als 'ja'
gescoord omdat de fysiotherapeut de patiént op dat moment iets van
zijn opvattingen of gedachten laat weten.
Voorbeelden: "Uit wat ik zo hoor denk ik dat je weer een bronchi-
tus te pakken hebt." (= ja)
"Het is me nog niet duidelijk wat er precies aan de
hand is, het kan zijn dat de klachten uit de schou-
der komen maar het kunnen ook de nekwervels zijn, ik
ga dat nu onderzoeken." (= ja!)

12. Bevindingen onderzoek

De fysiotherapeut deelt na het onderzoek aan de patiént mee wat hij
van de klachten denkt. De essentie is dat fysiotherapeut na het on-
derzoek niet zonder iets te zeggen tot behandelen overgaat maar
eerst fets vertelt over zijn bevindingen. Hij kan dit natuurlijk ook
al tijdens het onderzoek doen. Ook de mededeling dat hij de diagnose
nog niet met zekerheid kan stellen wordt als 'ja' gescoord.
Voorbeelden: "de klachten van u worden veroorzaakt door de nek-

wervels" (= ja).
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"ik vermoed dat de wervelkolom de oorzaak van de
klachten is maar ik heb daar nog geen zekerheid
over. Het zou namelijk ook een s1ijmbeursontsteking
kunnen zijn, ik zal uitleggen wat dat is" (= jal).

13. Bevindingen therapie -
De fysiotherapeut vertelt na of tijdens de behandeling wat hij ziet
of wat hij denkt over de klachten of over de vorderingen van de pa-
tiént. Het gaat hierbij uitsluitend om opmerkingen over de huidige
zitting. Zodra de opmerkingen betrekking hebben op vooruitgang van
de patiént vergeleken met vorige zittingen horen de opmerkingen
thuis bij item 4 namelijk evaluatie van de behandeling.
Voorbeelden: "Deze spieren voelen heel soepel aan." (= ja)
"Deze beweging gaat u heel goed af. Als de arm nog
ongeveer 5 centimeter verder komt is de beweeg11jk-
heid optimaal en hoeft er niets meer aan verbeterd
te worden." (= ja!)
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INFORMATIE OVER DIAGNOSE EN KLACHTEN: ITEM 14 TOT EN MET 18

Informatie over diagnose en klachten

nvt nee ja patient fase

14. diagnose, klachten 0 0 0 ...covvvr tiiienns
15. (mogelijke) oorzaken 0 0 0 ..oiiver tiiinn..
16. prognose of verloop 0 0 0 ........ csssssss
17. illustratief materiaal 0 O 0 .ossnese  oeocnvan
18. overig 0 0 0 ..oiivve iiiieann

14. Diagnose of klachten
De fysiotherapeut geeft informatie of uitleg over de diagnose of
over de aandoening of de klachten van de patiént. Ook algemene uit-
leg over de anatomie van wervelkolom, gewrichten, weefsel en spieren
valt onder dit item.
Voorbeelden: "Een beknelde zenuw in de nekwervels kan uitstralen-
de pijn naar de armen veroorzaken." (= ja)
"De klachten zien er minder ernstig uit dan vorig
jaar toen u hier was. Het feit dat u nu geen tinte-
lingen en geen uitvalsverschijnselen heeft betekent
dat de schade nu beperkt is." (= ja!)

15. (Mogelijke) oorzaken

De fysiotherapeut geeft informatie of uitleg over mogelijke oorzaken

van de klachten. Het kan hierbij zowel gaan om oorzaken van afzon-

derlijke klachten als om deelaspecten daarvan. Ook als de fysiothe-

rapeut zegt dat de oorzaak moeilijk te achterhalen is wordt dit be-

schouwd als informatie geven over de oorzaken.

Voorbeelden: "Het kan zijn dat dit de naweeén van de operatie
zijn." (= ja)
"Het kan zijn dat de scheefstand van het bekken de
oorzaak van de klachten is, maar dat is niet met ze-
kerheid te zeggen. Een scheefstand van een halve
centimeter komt vaker voor zonder dat mensen daar
klachten van krijgen." (= jal)
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16. Prognose of verloop
De fysiotherapeut geeft informatie of uitleg over de prognose of
over het verwachte verloop van de klachten. De informatie kan be-
trekking hebben op de klachten van deze patiént maar men kan ook in
zijn algemeenheid uitleg geven over het normale verloop van dit type
klachten. Ook als de fysiotherapeut zegt dat hij riets over de prog-
nose kan zeggen of dat het verloop moeflijk voorspelbaar is wordt
'Ja' gescoord. Informatie over het aantal behandelingen of de duur
van de behandeling hoort bij item 3 (duur behandeling).
Voorbeelden: "Die zwelling rond dat litteken blijft u houden."
(= Ja)
"De pijn zal binnen een week of twee wel zogoed als
verdwijnen maar met het lopen zult u nog wel wat
problemen houden. Ik verwacht dat volledig herstel
zo'n acht tot tien weken gaat duren." (= ja!)

17. INMlustratief materiaal

De fysiotherapeut gebruikt illustratief materiaal om zijn informatie

te verduidelijken. Dit kan zijn het skelet of onderdelen daarvan,

anatomische atlas, tekeningen, folders etc. Ook kan de fysiothera-

peut zelf tekeningen maken. Als illustratief materiaal gebruikt

wordt wordt 'ja' gescoord; als daarbij ook nog een duidelijke uitleg

wordt gegeven wordt 'ja!' gescoord.

Voorbeelden: "Ik zal u eens laten zien hoe het schoudergewricht
in elkaar zit." (= ja)
"Rond het schoudergewricht dat u hier ziet zit een
vrij hard weefsel, het kapsel en dat kan geTrriteerd
zijn. Dat weefsel is vergelijkbaar met het weefsel
rond een kippepootje als het viees ervan af is. Het
zijn dus niet de spieren die de pijn veroorzaken."

(= jal!)

18. Overig

Alle informatie en uitleg over diagnose of klachten die niet thuis-

hoort in de items 14 tot en met 17 wordt in de categorie 'overig'

ondergebracht. '

Voorbeelden: "Op réntgenfoto's =zijn spieraandoeningen niet te
zien." (= ja)
"Ik geef je een boekje mee waar alle informatie over
de ziekte van Bechterew instaat. Lees dat deze week
eens goed door dan zal ik de volgende keer alle vra-
gen beantwoorden die je daarover hebt." (= jat)
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INSTRUCTIE HUISWERKOEFENINGEN: ITEM 19 TOT EN MET 31

Instructie huiswerkoefeningen
nvt nee ja patiént fase

19. welke oefeningen 0 0 0 .covvivvnr tiieennan
20. aantal per keer 0 0 0 ....oses  swwewsss
21. hoe vaak per dag 0 0 0 .iiiieee teiiinnn
22. wijze van thuisoef. 0 0 0 .oveievr teeninnn
23. opbouw oefenprogramma 0 0 0 ..iovever ceoennns
24. opbouw oefening 0 0 0 ...vvvvr tiiiiean
25. stencil of drukwerk 0 0 0 ..ciiiver tiinneen
26. zelf-geschreven instr. 0 O 0O ciceeens  swsmsvis
27. aangepast aan patiént 0 0 0 .ovvieene teiennes
28. motiveren van patiént 0 0 0 ..iiivver ceiiinen
29. controle huisw. oef. 0 0 0 ..iiiere tiinnnnn
30. oplossingen huisw. oef. 0 0 0 ..ivivvr tiieinan
31. overig 0 0 0 ..civvvie tiiiinns

19. Welke oefeningen
De fysiotherapeut vertelt de patiént welke oefeningen de patiént
thuis moet doen. Als de patiént deze oefening ook uit moet voeren
tijdens de behandeling wordt ja! gescoord. In deze categorie vallen
ook de opmerking van de fysiotherapeut over de oefeningen die de pa-
tiént niet moet of mag doen. Adviezen ten aanzien van houding en be-
weging worden niet hier vermeld maar bij de items 32 tot en met 44.
Het gaat hier uitsluitend om echte huiswerkoefeningen.
Voorbeelden: "U kunt thuis regelmatig buikspieroefeningen doen."
(= Ja)
"Deze oefening kunt u thuis ook doen. Wilt u hem nu
nog een paar keer voordoen dan kan ik zien of u hem
goed doet." (= ja!)

20. Aantal per keer 7
De fysiotherapeut vertelt aan de patiént hoeveel keer de oefening
achter elkaar gedaan moet worden. Als de fysiotherapeut daarbij ex-
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pliciet een getal noemt wordt ja! gescoord.

Voorbeelden: "Doet u deze oefening steeds een paar keer achter
elkaar." (= ja)
"Doet u deze oefening steeds acht tot tien keer ach-
ter elkaar." (= ja!)

21. Hoe vaak per dag
De fysiotherapeut vertelt hoe vaak de oefening per dag of per week
gedaan moet worden. Als de fysiotherapeut expliciet een getal noemt
wordt ja! gescoord.
Voorbeeld: "U moet deze oefening regelmatig blijven doen."
(= Ja)
"U moet deze oefening elke dag twee keer doen,
's-ochtends en 's-avonds." (= ja!)

22. Wijze van oefenen
De fysiotherapeut geeft instructies over de wijze waarop de huis-
werkoefening uitgevoerd moet worden. Het gaat hier alleen om de
huiswerkoefeningen en niet om andere vormen van oefentherapie. Naast
opmerkingen over de bewegingen die uitgevoerd moeten worden horen
hier ook de opmerkingen thuis over de wijze van ademhalen, tot welke
grenzen de pati&nt moet gaan en dergelijke.
Voorbeelden: "Deze oefening kunt u het best 1iggend doen met een
kussentje onder het hoofd." (= ja)
"Bij deze oefening moet je gaan tot aan de pijngrens
en nooit verder. Als je pijn voelt hou je op. Het
gaat om het rekken van de spieren en niet om het
forceren ervan." (= ja!)

23. Opbouw oefenprogramma

De fysiotherapeut legt uit hoe het oefenprogramma opgebouwd wordt.

Het gaat niet om het instrueren of aanleren van het oefenprogramma

maar om de informatie of uitleg die daarover gegeven wordt.

Voorbeelden: "We beginnen met eenvoudige oefeningen en die gaan
we steeds moeilijker maken." (= ja)
"Deze oefening gaan we langzaam opbouwen. We begin-
nen met één serie van tien keer heffen en dat wordt
geleidelijk uitgebreid tot acht sessies van tien
keer heffen. En op het laatst komt daar nog een ge-
wicht van 500 gram op die enkel bij." (= ja!)
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24. Opbouw oefening

De fysiotherapeut legt uit hoe een oefening opgebouwd wordt. Het

gaat dus niet om de instructie of het aanleren van een oefening maar

om de uitleg die over de opbouw van een oefening wordt gegeven.

Voorbeelden: “We beginnen met deze hoofdbeweging en als je die
onder de knie hebt komen de schouders erbij." (= ja)
"Het is moeilijk om deze oefening in een keer aan te
Teren. We doen het in etappes. Steeds als je een be-
weging goed beheerst komt de volgende erbij. We be-
ginnen met de ademhaling." (= ja!)

25. Stencil of drukwerk

De fysiotherapeut geeft een stencil of drukwerk met huiswerkoefenin-

gen mee. Als de fysiotherapeut dit stencil ook nog met de patiént

doorneemt en uitleg geeft wordt 'ja!' gescoord.

Voorbeelden: "Hier hebt u een stencil waar de oefeningen nog eens
opstaan." (= ja)
"De oefeningen staan op dit stencil uitgetekend. Ik
neem ze even met u door om te zien of alles duide-
1ijk is." (= jal!)

26. Zelf-geschreven instructies
De fysiotherapeut schrijft zelf de instructies of de oefeningen uit
of schrijft aanvullende gegevens bij het stencil of drukwerk. Het
gaat hier om de persoonlijke noot die de fysiotherapeut toevoegt.
Het is ook mogelijk dat de fysiotherapeut de patiént de oefeningen
op laat schrijven.
Voorbeelden: "Ik schrijf alle oefeningen voor u op." (= ja)
"Ik heb deze oefening voor u opgeschreven. Lees dit
eens door en vertel me of alles duidelijk is."

(= Jal)

27. Aangepast aan de patiént
De fysiotherapeut probeert de huiswerkoefeningen in te passen in het
dagelijks leven van de patiént. Hij kan dat doen door zelf met
ideeén of suggesties te komen maar hij kan ook samen met de patiént
bespreken welke mogelijkheden de patiént zelf ziet om de oefeningen
in zijn dagelijks leven in te passen.
Voorbeelden: "Doe deze oefening steeds als je op het toilet zit
dan vergeet je hem niet." (= ja)
"Als u op uw werk nou eens een stickertje op de te-
lefoon plakt dan wordt u er elke keer als de tele-
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foon gaat aan herinnerd dat u die bekkenbodem in
moet trekken. Op den duur gaat dat vanzelf." (= ja)

28. Motiveren van de patiént

De fysiotherapeut probeert de patiént te motiveren om de huiswerkoe-

feningen regelmatig te (blijven) doen. -

Voorbeelden: "Het is erg belangrijk dat u regelmatig bl1ijft oefe-
nen." (= ja)
"Als u zo doorgaat met oefenen dan kunt u er bijna
zeker van zijn dat die klachten langer wegblijven,
1k hoop dat u dit vol blijft houden." (= jal)

29. Controle huiswerkoefeningen
De fysiotherapeut vraagt aan de pati&nt hoe het oefenen gegaan is of
vraagt aan de patiént om de oefeningen die hij thuis gedaan heeft
voor te doen. In het laatste geval kan hij zien hoe routinematig de
oefeningen gaan wat een indicatie is voor de mate waarin de patiént
geoefend heeft en kan hij zonodig correcties aanbrengen.
Voorbeelden: "Hoe ging het oefenen deze week?" (= ja)
"Hoe is het oefenen gegaan? Laat ze maar eens zien,
dan zal ik zeggen of u ze goed doet." (= jal)

30. Oplossingen huiswerkoefeningen
De fysiotherapeut probeert oplossingen te bedenken wanneer er pro-
blemen zijn met het uitvoeren van de huiswerkoefeningen. Ook kan hij
de patiént stimuleren om zelf oplossingen te verzinnen. Het gaan
hier dus niet om het corrigeren van oefeningen maar om oplossingen
als de patiént niet of nauwelijks aan oefenen toe is gekomen.
Voorbeelden: "Als twee keer per dag niet lukt doe het dan alleen
's-avonds maar dan wel wat langer." (= ja)
“Laten we eens kijken of je die oefening niet tij-
dens je werk uit kan voeren. Denk eens mee over si-
tuaties die dagelijks terug keren en waarin je deze
oefening zou kunnen doen." (= ja!)

31. Overig

Alle informatie en instructies met betrekking tot de huiswerkoefe-
ningen die niet bij de items 19 tot en met 30 thuishoort wordt hier
vermeld.
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ALGEMENE SCORINGSWIJZE BIJ DE ITEMS 32 TOT EN MET 54

Bij de items 32 tot en met 54 staan 19 onderwerpen genoemd waarover
een fysiotherapeut informatie, uitleg of advies kan geven. Bij deze
items gelden dezelfde antwoordcategorieén als bij de items 1 tot en
met 31. Daarnaast zijn er nog vier extra antwoordmogelijkheden name-
Tijk:

- is er sprake van een advies dan wel van informatie of uitleg;

- is het advies of de uitleg specifiek of globaal;

- 1s het advies dwingend of vrijblijvend;

- hoeveel verschillende adviezen worden over een onderwerp gegeven.

Advies versus informatie of uitleg

Er is sprake van een advies als de fysiotherapeut activiteiten aan-
raadt of afraadt aan de pati&nt. Er is sprake van informatie of uit-
leg als het gesprek niet in een advies uitmondt. Voorbeelden van
beide varianten worden bij de items 32 tot en met 54 vermeld.

Specifiek versus globaal

Zowel een advies als informatie of uitleg kan in globale termen ge-
steld zijn maar het kan ook toegesneden zijn op een specifieke si-
tuatie of aangepast zijn aan de situatie waarin de patiént zich be-
vindt. Bij elk van de items 32 tot en met 54 wordt aangegeven of het
onderwerp globaal dan wel specifiek besproken wordt. Zie voor voor-
beelden de toelichting bij de items.

Dwingend versus vrijblijvend

Alleen als er van een advies sprake is wordt aangetekend of dit ad-
vies dwingend dan wel vrijblijvend is. Dwingend betekent dat de fy-
siotherapeut druk uitoefent opdat het advies ook gevolgd wordt. Bij
uitleg of informatie is het onderscheid dwingend versus vrijblijvend
niet van toepassing. Zie voorbeelden bij de items.

Aantal verschillende adviezen

Ten aanzien van elk item kunnen meerdere adviezen gegeven worden.
Ten aanzien van bijvoorbeeld houding kan men adviseren om rechtop te
zitten tijdens het studeren; om voortaan met rechte rug te tillen en
om een ruggesteun voor de autostoel te kopen. Het aantal verschil-
Tende adviezen, in dit voorbeeld drie, wordt vermeld.
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ADVIEZEN EN UITLEG MET BETREKKING TOT DE KLACHTEN: ITEM 32 TOT EN
MET 44

Adviezen en uitleg met betrekking tot klachten

nee ja patiént fase adv spec dwi
32. rust 0 0 .iiiiiiiiine vunnn Jn jn jn
33. houding 0 0 ihenricrnee voees Jn jn jn
34. werk, sport, hobby 0 0 ............ ..... Jn jn jn
35. dagelijkse bezigh. 0 0 ............ ..... Jn jn jn
36. zelfzorg, huismidd. 0 0 ............ ..... Jn jn jn
37. hulpmiddelen 0 0  .iiiiiiiiine v Jn jn jn
38. andere hulpverl. 0 0 .iiiiiiiins v Jn Jjn jn
39. huisarts, spec. 0 0 .eiiiiiiiii e, Jn jn jn
40. motiveren 0 0 .iiiiiiiins tial. Jn Jn jn
41. controleren 0 0 eiiiiiiinr caan. Jn jn jn
42. oplossingen 0 0 ittt e Jn jn jn
43. overig 0 0  iiiiiiiiine v Jn jn jn
44. overig 0 0 iviiiiiinnn e jn jn jn
32. Rust

De fysiotherapeut geeft adviezen aan de pati&nt om het rustiger aan
te doen of rust te nemen. Hiertoe horen ook adviezen om bepaalde
lichaamsdelen te ontlasten. De fysiotherapeut kan ook informatie of
uitleg geven over het doel van rust nemen of van het ontzien van be-
paalde 1lichaamsdelen. Beide soorten voorlichting worden hier ge-
scoord.
Voorbeelden: "U moet proberen om het wat rustiger aan te doen."
(= ja, advies, globaal, vrijblijvend)
"U moet echt iedere middag drie kwartier gaan rus-
ten. Dat hoeft niet in bed, dat mag ook in een ge-
makkelijke stoel. Maar wel iedere middag drie kwar-
tier." (= ja!, advies, specifiek, dwingend)

33. Houding
De fysiotherapeut geeft adviezen, informatie of uitleg over de hou-
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ding van de patiént, bijvoorbeeld ten aanzien van lopen, zitten,

1iggen, bukken en dergelijke. Het aanleren van een andere houding

wordt als ja! gescoord evenals het uitgebreid demonstreren van een

andere houding.

Voorbeelden: "U moet regelmatig aan uw houding denken als u zit."
(= ja, advies, globaal, vrijblijvend)
"Je kan op twee manieren bukken. Zoals ik het nu doe
laat ik mijn rug al het werk doen, maar als ik zoals
nu door mijn knieén ga houd ik mijn rug gestrekt en
heeft mijn rug niets te 1ijden." (= ja!, uitleg,
specifiek, dwingend of vrijblijvend is hier niet van
toepassing)

34. Werk, sport, hobby

De fysiotherapeut geeft adviezen, informatie of uitleg met betrek-

king tot het aanpassen van werk, sport of hobby. Hiertoe horen ook

adviezen met betrekking tot stoppen of hervatten van werk of sport,

adviezen over werkplek of werkhouding en dergelijke.

Voorbeelden: "Voetballen is de eerste twee weken strikt verbo-
den." (= ja, advies, specifiek, dwingend)
"Wat is de hoogte van de werkbank op je werk, wijs
dat eens aan en hoe sta je daar dan voor. Kun je
daar geen voetenbankje onder zetten zodat Jje afwis-
selend op het ene been staat en het andere been laat
rusten en andersom." (= ja!, advies, specifiek,
vrijblijvend)

35. Dagelijkse bezigheden

De fysiotherapeut geeft adviezen, informatie of uitleg over het aan-
passen van dagelijkse bezigheden. Onder dagelijkse bezigheden ver-
staan we huishoudelijk werk, persoonlijke verzorging, aan- en uit-
kleden en dergelijke.

Voorbeelden: "Bij het aantrekken van sokken en schoenen kun je
beter gaan zitten." (= ja, advies, specifiek, vrij-
bilijvend)

"Als je de afwas doet moet je het teiltje zo hoog
zetten dat je tijdens de afwas rechtop kan blijven
staan. Kijk maar eens of je iets in huis hebt dat
daarvoor kan dienen. Juist het aanpassen van die
steeds terugkerende werkjes is erg belangrijk."
(= ja!, advies, specifiek, dwingend)
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36. Zelfzorg en huismiddelen

De fysiotherapeut geeft adviezen, informatie of uitleg met betrek-

king tot zelfzorg of huismiddelen. Het gaat om alles wat de patiént

zelf zou kunnen doen om genezing te bevorderen of de pijn te ver-

lTichten.

Voorbeeld: "Een warm bad helpt doorgaans beter dan een warme
douche."(= ja, advies, specifiek, vrijblijvend)
"Zodra er vocht in die knie zit, en dat kan optreden
na de oefeningen, moet u met ijs koelen. Leg een
handdoek onder de knie en wikkel een handvol ijs-
blokjes in een doek en laat dat een minuut of tien
op die knie 1iggen. Niet vergeten! (= ja!, advies,
specifiek, dwingend)

37. Hulpmiddelen

De fysiotherapeut geeft adviezen, informatie of uitleg over het ge-

bruik van hulpmiddelen. Onder hulpmiddelen verstaan we bijvoorbeeld

krukken, elastische zwachtels, mitella, steunzolen.

Voorbeelden: "Ik zou maar proberen om aan die steunzolen te wen-
nen." (= ja, advies, specifiek, vrijblijvend)
"Een mitella kan wel helpen om die arm te ontlasten
maar dan moet je er echt aan denken dat je die arm
twee keer per dag uit de doek haalt en beweegt. Dat
doe je dan door die arm met de andere hand een aan-
tal keren omhoog te bewegen, anders verstijft die
schouder." (= ja!, advies, specifiek, dwingend)

38. Andere hulpverleners
De fysiotherapeut geeft adviezen of informatie met betrekking tot
het inschakelen van andere hulp of hulpverleners. Hiermee worden zo-
wel professionele hulpverleners bedoeld zoals wijkverpleging, ge-
zinsverzorging, algemeen maatschappelijk werk, diétiste, psycholoog
als niet professionele hulp zoals patiéntenverenigingen, zelfhulp-
groepen, buurtactiviteiten en dergelijke.

Voorbeelden: "Misschien moet u overwegen om de gezinsverzorging
een maandje in te schakelen." (= ja, advies, speci-
fiek, vrijblijvend)

"Hier in het buurthuis wordt een gymnastiek en ont-
spanningscursus voor Turkse vrouwen gegeven. Dat zou
voor u ook erg goed zijn. De cursus is elke maandag-
ochtend van tien tot elf uur. Ik zal u vertellen wat
ze daar precies doen." (= jal, advies, specifiek,
vrijblijvend)
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39. Huisarts en specialist
De fysiotherapeut geeft advies, informatie of uitleg over de behan-
deling door huisarts of specialist. Het gesprek kan gaan over het
nut van een terugverwijzing naar huisarts of specialist en over de
onderzoeken en de behandeling die dan wellicht nodig zijn of over de
behandeling die door huisarts of specialist al gegeven is of gegeven
wordt. Ook informatie over de contacten met de controlerend genees-
heer wordt bij dit item gescoord.

Voorbeelden: "Bij een slijmbeursontsteking is een injectie door

de huisarts vaak de beste remedie." (= ja, geen ad-
vies maar informatie, specifiek, dwingend of vrij-
blijvend is hier niet van toepassing)
"Ik overweeg om u terug te sturen naar de huisarts.
Het feit dat uw klachten na acht behandelingen nog
nauwelijks afnemen betekent voor mij dat we de oor-
zaak ergens anders moeten gaan zoeken. Ik zou graag
willen dat hij u opnieuw onderzoekt." (= ja!, ad-
vies, specifiek, vrijblijvend)

40. Motiveren

De fysiotherapeut probeert de patiént te motiveren om de adviezen

die hij ten aanzien van de items 32 tot en met 39 gegeven heeft op

te volgen.

Voorbeelden: "Het is belangrijk dat u probeert die houding te
veranderen." (= ja, advies, globaal, vrijblijvend)
"Het is in het begin erg moeilijk om deze houding
aan te leren, het voelt heel onnatuurlijk aan. Toch
zal u merken dat het op den duur een gewoonte wordt
waar u niet meer aan denkt en waar u veel baat bij
zal hebben." (= ja!, advies, specifiek, vrijblij-
vend)

41. Controleren

De fysiotherapeut vraagt aan de patiént of het gelukt is om de ad-
viezen op te volgen of vraagt welke problemen de patiént daarbij on-
dervonden heeft. Ook kan hij adviezen ten aanzien van houding en be-
weging controleren door de patiént de bewegingen voor te laten doen.

Voorbeelden: "Heeft u gevraagd of u een nieuwe stoel op het werk
kunt krijgen?" (= ja, advies, specifiek, vrijblij-
vend)

"Doe eens voor hoe u nu thuis de wasmand optilt. Ja,
dat is uitstekend. Lukt het u om er steeds aan te
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42. Oplossingen

denken?" (= jal, advies, specifiek, vrijblijvend)

De fysiotherapeut bespreekt de problemen die de patiént heeft met
het opvolgen van de adviezen. Hij probeert oplossingen te bedenken
of stimuleert de patiént om zelf oplossingen te verzinnen.

Voorbeelden:

Als het niet lukt met dat stofzuigen, kan uw man dat
overnemen?" (= ja, advies, specifiek, vrijblijvend)
"U moet proberen iets te verzinnen waardoor u er
steeds aan herinnerd wordt. Zet bijvoorbeeld een
kaartje op de TV zodat je elke keer als Je TV kijkt
denkt, oh ja, opletten hoe ik zit. Probeer zelf eens
dit soort hulpmiddelen te bedenken." (= ja!, advies
specifiek, vrijblijvend)

43 en 44. Overig

Alle adviezen, informatie en uitleg met betrekking tot de klachten
die niet in de items 32 tot en met 42 ondergebracht kunnen worden
horen in de categorie&n 'overig' thuis.

Voorbeelden:

"U mag beslist niet op hoge hakken lopen." (= ja,
advies, specifiek, dwingend)

"U kan overwegen om een nieuwe matras te kopen. Na
een jaar of 15 hebben die meestal hun beste tijd ge-
had en een doorgezakt matras is eigenlijk altijd
slecht voor de rug." (= ja!, advies, specifiek,
vrijblijvend)
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ALGEMENE ADVIEZEN EN UITLEG OVER ZIEKTE EN GEZONDHEID: ITEMS 45 TOT
EN MET 54

Algemene uitleg en adviezen over ziekte en gezondheid

nee ja patiént fase adv spec dwi
45. bewegen, sporten 0 0 ......iciiien ceeeen Jn jn jn
46. voeding, gewicht 0 0 ............ ...... jn jn jn
47. roken, alc., dr. 0 0 ....eivnienn vuennn Jn jn jn
48. medicijnen 0 0 ..o.caemsoss mitoas jn jn jn
49. ziekte i.h. alg. 0 0 ....iiiiiine connns jn jn jn
50. motiveren 0 0  .iiiierernne cenenn jn jn jn
51. controleren 0 0 ittt teaean jn jn jn
52. oplossingen 0 0  iiiiiiiiine cenenn Jn jn jn
53. overig 0 0 isecanswswes ssmass jn jn jn
54. overig 0 jn jn jn

45. Bewegen en sporten

De fysiotherapeut geeft adviezen, informatie of uitleg ten aanzien
van het nut van meer bewegen of sporten. Het gaat hier om algemene
adviezen over gezonde leefwijzen en niet om adviezen ter genezing
van de klachten. De laatste horen bij de vorige items 32 tot en met
44 thuis.

Voorbeelden: "Mensen met een zwakke rug hebben vaak baat bij

zwemmen." (= ja, geen advies maar informatie, speci-
fiek)

"Als u straks ophoudt met werken dan moet u wel pro-
beren iets aan beweging te blijven doen. U moet zelf
eens nadenken wat het meest geschikt voor u is, of
wat u leuk vindt want als u het niet met plezier
doet is het moeilijk vol te houden.” (= ja!, advies,
globaal, vrijblijvend)

46. Voeding en gewicht

De fysiotherapeut geeft adviezen, informatie of uitleg met betrek-
king tot voeding en gewicht. Een vrijblijvend gesprek over afvallen
of 1ijnen wordt niet beschouwd als voorlichting geven. Het gaat ook
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hier, zoals bij alle items over de informatie of de uitleg die de

fysiotherapeut toevoegt.

Voorbeelden: “In plaats van jus d'orange kunt u beter Spa drin-
ken." (ja, advies, specifiek, vrijblijvend)
"Minder gewicht betekent eigenlijk altijd een minde-
re belasting voor het bewegingsapparaat. Loop maar
eens een dag met tien kilo op je rug dan voel Jje wel
wat dat voor je spieren betekent." (= jal, geen ad-
vies maar informatie, globaal)

47. Roken, alcohol en drugs

De fysiotherapeut geeft adviezen, informatie of uitleg met betrek-

king tot roken, alcohol of druggebruik.

Voorbeelden: "Kortademigheid kan ook door roken veroorzaakt wor-
den." (= ja, geen advies maar informatie, globaal)
"Als het u zou lukken om te stoppen met roken dan
zou u zich waarschijnlijk een stuk prettiger en fit-
ter voelen. Maar ja, dat weet u zelf natuurlijk ook
wel. Zoiets is gemakkelijker gezegd dan gedaan." (=
ja!, advies, specifiek, vrijblijvend)

48. Medicijnen

De fysiotherapeut geeft adviezen, informatie of uitleg over medicij-

nen of over medicijngebruik. De informatie kan betrekking hebben op

de medicijnen die de patiént gebruikt maar kan ook in het algemeen
over medicijngebruik gaan.

Voorbeelden: "Als u het doosje meeneemt zal ik voor u nakijken

wat de werking van die medicijnen is." (= ja, geen
advies maar informatie, globaal)
"Valium is geen pijnstiller maar heeft een kalmeren-
de werking waardoor ook de spierspanning vermin-
dert. Het feit dat u de pijn dan minder voelt komt
omdat de verkramping van die spieren vermindert. Dat
is echter maar tijdelijk en het verandert niet echt
iets aan die spieren." (= ja!, geen advies maar in-
formatie, specifiek)

49. Ziekte in het algemeen

De fysiotherapeut geeft informatie, uitleg of adviezen over ziekte
in het algemeen. Het betreft hier niet de klachten waarvoor de pa-
tiént onder behandeling is omdat die informatie bij de items 14 tot
en met 18 thuishoort. De informatie kan betrekking hebben op aan-
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doeningen of kwalen van de patiént, op behandelingen of operaties

die de patiént heeft ondergaan of moet ondergaan of kan in z'n alge-

meenheid betrekking hebben op ziekte of gezondheid.

Voorbeelden: "Zo'n verkoudheid gaat meestal vanzelf over, daar

kan een huisarts ook niet veel aan doen." (= ja,
geen advies maar informatie, globaal)
"Het staat nu wel vast dat hart en vaatziekten bein-
vloed worden door de leefwijze van mensen zoals ro-
ken, te weinig bewegen, te vet eten en dergelijke.
Dat zijn allemaal factoren die het ontstaan van
hart- en vaatziekten kunnen bevorderen." (= jal!,
geen advies maar informatie, globaal)

50. Motiveren

De fysiotherapeut probeert de patiént te motiveren tot het opvolgen

van de adviezen die hij ten aanzien van de items 45 tot en met 50

gegeven heeft.

Voorbeelden: "Het is belangrijk dat u er tien kilo afkrijgt."
(ja, advies, specifiek, vrijblijvend)
"U zult eens zien hoe u opknapt van dat zwemmen en
hoe dat na een tijdje steeds beter gaat. Van de zo-
mer was er op vakantie een man van 70 die zwom niet
harder maar wel langer dan ik." (= ja!, advies, spe-
cifiek, vrijblijvend)

51. Controleren

De fysiotherapeut vraagt of het de patiént gelukt is om de adviezen

op te volgen die hij ten aanzien van de items 45 tot en met 50 gege-

ven heeft.

Voorbeelden: "Bent u al gaan zwemmen deze week?" (= ja, advies,
specifiek, vrijblijvend)
"Is het gelukt om wat te minderen met die pijnstil-
Ters. Hoeveel gebruikt u er nu nog per dag? Vindt u
het erg moeilijk?" (= ja!, advies, specifiek, vrij-
blijvend)

52. Oplossingen

De fysiotherapeut bespreekt mogelijke oplossingen als het de patiént

niet lukt om de gegeven adviezen op te volgen. Ook kan hij de pa-

tiént stimuleren zelf oplossingen te verzinnen.

Voorbeelden: "Als dat afvallen in je eentje niet lukt dan zou je
naar de weightwatchers kunnen gaan." (= ja, advies,
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specifiek, vrijblijvend)

"Als u merkt dat u er toch niet toe komt om regelma-
tig te gaan zwemmen dan zou u moeten proberen iets
anders te verzinnen om in beweging te blijven. Hebt
u zelf al over andere mogelijkheden nagedacht?" (=
Jal, advies, globaal, vrijblijvend)

53 en 54. Overig
Alle voorlichting die niet in de categorieén 45 tot en met 52 past

wordt bij 'overig' vermeld.

Voorbeelden:

"Het verschil met een fysiotherapeut is dat een chi-
ropracticus arts is." (= ja, geen advies maar infor-
matie, specifiek)

"Er zijn allerlei manieren van ademhalen die je aan
kunt Teren. De buikademhaling wordt in yoga en in
ontspanningstherapie veel gebruikt omdat dat min of
meer de basis is van alle ontspanningsoefeningen."
(= ja!, geen advies maar informatie, specifiek)
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PSYCHOSOCIALE ASPECTEN EN BEGELEIDING: ITEM 55 TOT EN MET 59

Psychosociale aspecten en begeleiding

nee ja patiént fase

luisteren
begrijpen
exploreren
doorvragen
oplossingen
inzicht

steunen

55. relatie spanning - klachten

56. psychosociale problemen

0
Q

57. begeleiding m.b.t. klachten 0 0 ...............
58. overig 0
0

59. overig

Scoringswijze

Voor de items 55 tot en met 59 geldt een andere scoringswijze dan
voor alle overige items. Er zijn vier antwoordmogelijkheden waarvan
1 en 2 als passief en 3 en 4 als actief getypeerd kunnen worden.

1. luisterend: de fysiotherapeut luistert naar wat
de patiént te vertellen heeft en
voegt daar zelf niets aan toe, hij
fungeert min of meer als praatpaal.

2. begrijpend: de fysiotherapeut luistert naar de
patiént en laat merken dat hij met
de patiént meevoelt of meeleeft. Het
gesprek heeft een steunend of troos-
tend karakter.

3. explorerend: de fysiotherapeut stelt zich actief
op in het gesprek door zelf onder-
werpen ter sprake te brengen en
daarop door te vragen. Hij probeert
meer zicht op het probleem te krij-
gen of het probleem samen met de pa-
tiént te verhelderen.

4. oplossend of inzichtgevend: de fysiotherapeut probeert de pa-
tiént inzicht in het probleem te ge-
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ven door uitleg over het probleenm.
Ook kan hij oplossingen aandragen of
de patiént stimuleren zelf oplossin-
gen te bedenken.

Van elk gesprek over psychosociale aspecten wordt geturfd hoeveel
onderwerpen of aspecten ter sprake komen. Het gaat daarbij om de
wijze waarop de fysiotherapeut reageert. Zie de voorbeelden bij de
items 61 tot en met 65. De voorbeelden geven niet het gehele gesprek
weer maar betreffen slecht één fragment dat ter illustratie uit het
gesprek is gelicht.

55. Relatie spanning-klachten

De fysiotherapeut bespreekt met de patiént de relatie of de mogelij-
ke relatie tussen spanning of stress en de klachten van de patiént.
Voorbeelden:

1. Patiént: "'s-Avonds in bed komen vaak alle frustraties van de dag
weer boven. Ik merk dan dat ik gespannen wordt en dan begin ik
ook die pijn weer te voelen en dat wordt dan zo erg dat ik de
eerste uren niet kan slapen."

Fysiotherapeut: "Ja."
(= luisteren)

2. Patiént: "Als ik zoiets meemaak heb ik mijn ademhaling niet meer
onder controie. Ik word helemaal gespannen en ik voel dan al aan-
komen dat het mis gaat."

Fysiotherapeut: "Maar dat zijn ook heel moeilijke situaties."
(= begrijpend)

3. Fysiotherapeut: "Merk je zelf dat de klachten toenemen op momen-
ten dat je gespannen bent?"
(= exploreren)

4. Fysiotherapeut: "Het is niet zo dat stress de klachten veroor-
zaakt, maar het is wel zo dat stress de klachten kan verergeren
omdat dan de spanning in je hele lichaam toeneemt."

(= inzicht geven)

56. Psychosociale problemen
De fysiotherapeut bespreekt psychische, sociale of maatschappelijke
problemen waar de patiént op dat moment mee zit en die mogelijker-
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wijs in verband kunnen staan met de klachten. Het gaat hier dus niet
om de (abstracte) relatie tussen problemen en klachten maar om de
problemen zelf.

Voorbeelden:

1.

Patignt: "Sinds mijn man overleden is heb ik nergens meer zin
in."

Fysiotherapeut: "Hm."

(= luisteren)

. Fysiotherapeut: "Het moet voor u ook niet gemakkelijk zijn om zo-

veel tegelijk te verwerken."
(= begrijpen/steunen)

. Patiént: "Ik hou dat werk niet vol maar ik zal wel moeten want

mijn man kan nergens werk vinden."
Fysiotherapeut: "Vertel me eens wat je zo'n dag moet doen?"
(= exploreren)

. Fysiotherapeut: "Misschien is het toch beter dat je dit allemaal

ook eens tegen de huisarts vertelt. Ik kan alleen maar naar je
luisteren maar je niet echt helpen en dat kan hij waarschijnlijk
wel."

(= oplossingen aandragen)

57. Begeleiding met betrekking tot de klachten

De fysiotherapeut bespreekt de problemen of de handicaps die voort-
komen uit de aandoening of de klachten van de patiént.

Voorbeelden:

1.

Patiént: "De eerste weken na de operatie was ik zo opstandig en
verdrietig maar ik zie nu wel dat ik toch doormoet."
Fysiotherapeut: "Ja."

(= luisteren)

. Fysiotherapeut: "Ik vind het dapper hoor, dat u dat weer gaat

proberen."
(= steunen/begrijpen)

. Fysiotherapeut: "Wat zijn de dingen die je eigenlijk zou willen

doen en die op dit moment niet meer gaan?"
(= exploreren)

116



4. Fysiotherapeut: "In het begin ben Je als het ware gefixeerd op
alle dingen die je niet meer kan maar over een tijdje zal je zien
dat je kunt gaan kijken naar alles wat Je nog wel kan en dat je
daar dan ook vindingrijk in wordt."

(= oplossing/inzicht)

58 en 59. Overig

De fysiotherapeut heeft een persoonlijk gesprek met de patiént over
een onderwerp dat niet in de items 55 tot en met 57 thuishoort. Bij-
voorbeeld over ziekte of een sterfgeval van de ouders van de pa-
tiént, over ziekte van de kinderen of van nabije familieleden, over
problemen met huisvesting of werk en dergelijke. Het gaat hier door-
gaans over problemen van anderen waar de patiént wel mee zit maar
die niet in direct verband Tijken te staan met de huidige klachten
van de patiént.
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RELATIE FYSIOTHERAPEUT-PATIENT

Relatie fysiotherapeut - patiént

Min. Max.
60. positieve feedback geven 1 2 3 4
61. aandacht voor ongemak/pijn 1 2 3 4
62. patiéntgerichte interesse 1 2 3 4
63. klachtgerichte interesse 1 2 3 4
64. inbreng aan de patiént geven 1 2 3 4
65. patiént passief vs actief 1 2 3 4
Toelichting

De items 60 tot en met 64 verwijzen naar aspecten van de relatie
tussen fysiotherapeut en patiént. Elk item wordt op de 4-puntschaal
gescoord met de volgende betekenis. De fysiotherapeut besteedt aan

dit
1

2
3
4

aspect:

geen aandacht;

enige aandacht;
tamelijk veel aandacht;
zeer veel aandacht.

De items zijn als volgt gedefinieerd:

60.

Positieve feedback geven verwijst naar de mate waarin de fysio-
therapeut positieve of belonende opmerkingen tegen de patiént
maakt. Deze opmerkingen kunnen betrekking hebben op de vorderin-
gen die de patiéent maakt, op zijn medewerking aan de behande-
1ing, het doen van huiswerkoefeningen, het opvolgen van adviezen
e.d.

Het aantal positieve of belonende opmerkingen wordt bij 'aantal'
geturfd.
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61.

62.

63.

64.

Voorbeelden: "Ik kan zien dat u goed geoefend heeft"

"Dat gaat al uitstekend zo"
Opmerkingen als 'goed zo' die alleen als stopwoordje gebruikt
worden, worden niet meegeteld.
Aandacht voor ongemak en pijn. Dit is de mate waarin de fysio-
therapeut begrip heeft voor pijn en ongemak van de patiént. Dit
kan zowel betrekking hebben op pijn voorkomend uit de klachten
als op het ongemak dat de patiént tijdens de behandeling moet
ondergaan. Opmerkingen over pijn die een functie hebben in on-
derzoek of behandeling worden hier niet bedoeld.
Het aantal opmerkingen over ongemak en pijn wordt bij ‘'aantal!
geturfd.
Voorbeelden: "Hier moet u wel veel last van hebben"

“Dit is gemeen h&, ik moet u even pijn doen"
Patiéntgerichte interesse verwijst naar de persoonlijke betrok-
kenheid van de fysiotherapeut bij de patiént. Dit kan tot uit-
drukking komen door de aandacht of empathie van de fysiothera-
peut maar ook door een ontspannen, vertrouwelijke en open sfeer
tijdens de behandeling.

Klachtgerichte interesse. Dit is de mate waarin de fysiothera-
peut actief betrokken is bij de klachten en de behandeling van
de patiént. Het gaat als het ware om de professionele betrokken-
heid van de fysiotherapeut en de inzet waarmee hij de behande-
ling uitvoert.

Inbreng aan de patiént geven. Dit is de mate waarin de patiént
inspraak krijgt in de behandeling of de mate waarin de patiént
actief bij de behandeling wordt betrokken. De fysiotherapeut kan
dit stimuleren door naar ideeén of meningen van de patiént te
vragen of door op een serieuze wijze in te gaan op de vragen of
ideeén die de patiént zelf naar voren brengt.

Indruk van de patiént

65.

Patiént passief versus actief. Op de 4-puntschaal wordt een al-
gemene indruk gegeven van de mate waarin de patiént actief aan
de behandeling meewerkt. Deze actieve medewerking kan tot uit-
drukking komen in de interesse die de patiént voor de behande-
1ing toont of de wijze waarop hij omgaat met adviezen of met
huiswerkoefeningen. In deze score komt tot uiting in hoeverre de
patiént zichzelf (mede) verantwoordelijk 1ijkt te voelen voor
zijn genezing of voor zijn eigen gezondheid.
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BIJLAGE 2

Patiéntencode
Behandeling nr.

Nederlands instituut voor onderzoek
van de eerstelijnsgezondheidszorg (NIVEL)

Utrecht

REGISTRATIEFORMULIER

PATIENTENVOORLICHTING FYSIOTHERAPIE REGISTRATIE

De

vragen hebben alleen betrekking op DEZE behandeling!

1 2
INFORMATIE OVER 1. heeft u anatomische uitleg over de klachten gegeven (14)
KLACHTEN 2. heeft u informatie over mogelijke oorzaken gegeven (15)
3. over de prognose of over het vermoedelijke verloop R (16)
4, heeft u illustratief materiaal gebruikt I (17)
S e e — (18)
UITLEG OVER 6. is uitleg gegeven over doel en/of werking van oefentherapie (6)
BEHANDEL ING 7. over doel en/of werking van massage (7)
8. over doel en/of werking van fysiotechniek (8)
9. over bijverschijnselen van of reacties op behandeling (9
10, o o o o e e LI (10)
INSTRUCTIE 11. is verteld welke oefeningen de patiént thuis moet doen ] (19)
OEFENINGEN 12. hoe vaak elke oefening gedaan moet worden (20)
THUIS 13. hoe vaak of wanneer per dag geoefend moet worden (21)
14, is de opbouw van het oefenprogramma uitgelegd (23)
15. is dit sangepast san de specifieke situatie van de patiént | | (27)
16. is stencil of drukwerk met oefeningen meegegeven (25)
17. heeft u zelf-geschreven instructies meegegeven | (26)
18. is geprobeerd de pati&nt te motiveren tot oefenen (28)
19, is nagegaan of de patiént thuis geoefend heeft ] (29)
20, _ L] (31)
ADVIEZEN OF 21, zijn adviezen of instructies gegeven m.b.t. rust ] (32)
INSTRUCTIES 22, adviezen of instructies m.b.t. de houding (33)
M.B.T. 23. m.b.t. het aanpassen van werk, sport of hobby (34)
KLACHTEN 24, m.b.t. het sanpassen van dagelijkse bezigheden incl. ADL (35)
25. m.b.t. zelfzorg of huismiddelen (36)
26. m.b.t. het inschakelen van andere hulp of hulpverleners (38)
27, (43+44)
ALGEMENE 28. heeft u geadviseerd over meer bewegen of sporten (45)
ADVIEZEN 29. over voeding, gewicht of afvallen (46)
30. over minder roken, alcohol- of druggebruik (47)
3 o e (53+54)
PSYCHOSOCIALE 32. heeft u gesproken over de relatie spanning - klachten (55)
PROBLEMEN 33. heeft u psychosociale problemen met de patiént besproken (56)
34, heeft u steun of begeleiding gegeven m.b.t. de klachten (57)
35 o o o (58+59)
OPMERKINGEN:

N.B. De corresponderende items van het observatieprotocol zijn tus-
sen haakjes vermeld.
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