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In het kader van het onderzoek naar de functie en plaats van oefen-
hera}?le-l\ﬂensendlec:k in de Nederlandse gezondheidszorg is een
enquete gehouden. Het doel van deze enquéte was het verzamelen
van gegevens over de relatie die oefentherapeuten-Mensendieck
hebben met verwljzers. De belangrijkste resultaten zijn:
Het aanta] nleuwe patlénten dat per maand in behandeling wordt
genomen Is gemiddeld 9 (minimum 1, maximum 20). Naar schatting
wordt 63% van de patiénten verwezen door hulsartsen, 36% door
medisch specialisten en 1% van de patiénten komt op eigen initiatief.
Het aanta| verwljzers dat patiénten heeft verwezen In het half jaar

Vooratgaande aan de enquéte, Is gemiddeld 25 (ongeveer 12 huisart-.

Sen en 12 specialisten).
€ medische diagnose wordt volgens ongeveer driekwart van de
respondenten altijd gegeven bij verwijzing. Extra Informatie over
medisch-somatische en psycho-sociale achtergronden van de patiént
krijgt de therapeut doorgaans alleen op eigen verzoek. Tijdens de
andelperiode wordt zelden contact opgenomen door de verwijzer.
Aan heteind van de behandeling brengt driekwart van de therapeuten
ah!‘t”d rapport uit aan de verwijzer over het resultaat van de behande-
Eenderde van de therapeuten vindt dat de communicatie met huisart-
Sen altijd goed verloopt. Over communicatie met specialisten Is lets
minder dan eenzesde van de therapeuten dit van mening. :

Oefentherapeuten-Mensendieck die werken in een groepspraktijk -

hebben te maken met meer verwijzers dan therapeuten die werken in
€en solopraktijk. Zowel het aantal huisartsen als het aantal specialis-

ten die in het half jaar voorafgaande aan de enquéte patiénten heb-

ben verwezen wordt door therapeuten die werken in groepspraktijken
Oger geschat. Andere slgnificante verschillen tussen therapeuten dle

wer ke_n In een groepspraktijk en therapeuten die werken In een solo-

praktijk zijn er niet geconstateerd.

Er worden enkele aanbevelingen gedaan ter verbetering van de kwa-

litelt van de relatle die oefentherapeuten-Mensendieck hebben met
Verwijzers,

———

strekt cn de medische diagnose.
Daarnaast kan de verwijzing ook
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van de behandeling. Op basis van de
door de verwijzer verstrckte infor-
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bParamedische beroepen. De zorg
van de ocfentherapeut-Mensendieck
18 VOoOr de pati¢nt pas tocgankelijk
N Verwijzing door een de praktijk
uitocfende geneeskundige. De ver-
Wi)zing dicnt te geschieden in de
YOrm van cen schriftelijke opdracht
(ondertekend en gedateerd) en in te

ouden: naam opdrachtgever; naam,
geboorteplaats, woonplaats ten aan-
Z1CN van wic de opdracht wordt ver-

ocfentherapeut-Menscendicck of
oclentherapie-Mensendicck kan bij-
dragen tot een effectieve behande-
ling van de patiént. Mcent de thera-
pcut dat op basis van de door de
verwijzer verstrekte gegevens en/ofl
voorschriften ¢n het cigen onder-
zock geen cffecticve behandeling
mogelijk is, dan dient hicrover over-
lcg plaats tc vinden met de
betreffende verwijzer. De therapeut
dic cen patiént in opdracht van een
verwijzer in behandeling neem, is

verplicht deze op de hoogte te hou-
den over het verloop van de behan-
deling cn diens advies te vragen bij
eventucle problemen tijdens de
behandeling. De verwijzer geeft
opdracht tot het staken of het conti-
nucren van de behandeling. In de
rapportage kan de therapeut hier-
over een advies geven, Naast een
cindverslag kan ook cen tussentijds
verslag worden gegeven. Formeel
ligt daarmee de relatie verwijzer-
ocfentherapeut-Mensendieck vast.
Er is echter weinig bekend over de
feitelijke situatic.

Mct betrekking tot het verwijzen
naar ocfentherapic-Mensendieck
zijn enige gegevens beschikbaar.
Balm en de Lange (1988) consta-
teerden in hun onderzock naar de
patiéntenpopulatie bij oefenthera-
peuten-Mcnsendicck in de eerste-
lijns gezondhcidszorg dat 65% van
de patiénten was verwezen door de
huisarts, 33% had cen medisch spe-
cialist als verwijzer en 1% kwam op
eigen initiaticl. Tot de medisch spe-
cialisten die pati¢ntcn hadden ver-
wcezen behoorden met name de neu-
roloog dc orthopeed en de reumato-
loog. Over de inhoud van het con- -
tact tussen ocfentherapcuten-Men-
sendicck en verwijzers zijn echter
geen gegevens beschikbaar, De
kwaliteit van de samenwerking tus-
scn verwijzer en de ocfentherapeut-
Mcnsendieck houdt verband met de
kwaliteit van de hulpverlening aan
de patiént. Het is daarom belangrijk
dat cr informatic beschikbaar is over
de relatie die oefentherapeuten-
Mensendieck hebben met verwij-
zers. Door de rclatie oefenthera-

p(‘;‘dt-}\v{uuacuuu:bk VEIWIjZer L&
beschrijven kunnen ook mogelijke
knelpunten in deze relatie worden
belicht.

In dit artikel wordt verslag gedaan
over de resultaten van cen enquéte
dic is gehouden in het kader van het
project "Functie en plaats van
oclentherapic-Mcenscndieck in de
Nederlandse gezondheidszorg”, In
deze enquéte speelt de relatie die
oclentherapeuten-Mensendicek heb-
ben met verwijzers een centrale rol.
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Met de enquéte zijn zowel kwanti-
tatieve als kwalitaticve gegevens
verzameld over de relatie oefenthe-
rapeut-Mensendieck-verwijzer.

METHODE

De gegevens voor dit onderzoek
zijn verkregen via een schriftelijke
enquéte onder werkende oefenthera-
peuten-Mensendieck in Nederland.
Hiervoor is een steekproef getrok-
ken uit het ledenbestand van de
Nederlandse Vereniging van Oefen-
therapeuten Mensendieck en uit de
registratie van gediplomeerde
oefentherapeuten-Mensendieck van
de Geneeskundige Hoofdinspectie
(GHI). In totaal zijn 352 enquétes
verstuurd in de periode november
1991 - januari 1992. In totaal zijn
294 enquétes terugontvangen. Na
aftrek van de enquétes die terug-
kwamen omdat zij onbestelbaar ble-
ken en de teruggezonden enquétes
van niet werkzame oefentherapeu-
ten-Mensendieck bleven 240 enqué-
- tes over, een netto respons van 81%.
Gezien wijze waarop de steekproef
is samengesteld en de hoogte van de
respons kunnen de resultaten
beschouwd worden als representa-
tief voor alle in Nederland werken-
de oefentherapeuten-Mensendieck.
Een uitgebreide beschrijving van de
wijze waarop de gegevensverzame-
ling heeft plaatsgevonden en de pro-
cedure die is gevolgd bij het ont-
wikkelen van de enquéte staat in het
artikel "Oefentherapeuten-Mensen-
dieck: werksituatie en taakuitoefe-
ning" (Zuijderduin & Dekker,
1993).

Met de enquéte zijn gegevens verza-

verwijzers en de aantallen nieuwe
patiénten die worden verwezen. De
gegevens over verwijzers hebben
betrekking op het half jaar dat voor-
af ging aan de enquéte. Daarnaast is
informatie verkregen over de
inhoud en frequentie van het contact
tussen oefentherapeuten-Mensen-
dieck en verwijzers. Bij de vragen
over de inhoud en frequentie van
het contact is de chronologische
volgorde aangehouden van het zorg-

verleningsproces. Er zijn vragen die
betrekking hebben op de inhoud van
het contact bij aanvang van de
behandeling (verwijzing), het con-
tact tijdens de behandelperiode en
het contact bij beéindiging van de
behandelperiode (rapportage).

In de enquéte is tevens naar het oor-
deel gevraagd dat oefentherapeuten-
Mensendieck hebben over de com-
municatie met verwijzers en de ken-
nis van verwijzers betreffende
oefentherapie-Mensendieck. Bij de
vragen over de inhoud en frequentie
van het contact met verwijzers, het
oordeel over de communicatie met
verwijzers en de kennis van verwij-
zers betreffende oefentherapie-Men-
sendieck is gebruik gemaakt van
een vijfpuntsschaal om de antwoor-
den weer te geven. Deze schaal
loopt van (bijna) nooit naar (bijna)
altijd. In het midden van de schaal
staat (ongeveer) de helft. De tussen-
liggende categorieén betekenen dat
de situatie in "minder dan de helft"
of in "meer dan de helft" van de
keren voorkomt. Bij het oordeel
over de kennis van verwijzers
betreffende oefentherapie-Mensen-
dieck loopt deze schaal van (bijna)

% therapeuten
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nooit naar zeer vaak.

Ook is er nagegaan of er verschillen -
zijn tussen therapeuten die werken
in een solopraktijk en therapeute
die werken in een groepspraktijk'.
De verschillen zijn getoetst met .
behulp van de t-toetsen of de Chi-
kwadraat methode. Welke methode
waar is gebruikt staat aangegeven
bij de resultaten. Als significantie-
niveau is gekozen voor een alfa van
0.05.

RESULTATEN

'

het aantal patiénten
In de enquéte is gevraagd naar het

aantal nieuwe patiénten dat gemid-
deld per maand in behandeling
wordt genomen. Het gaat daarbij
ook om patiénten die al eerder zijn
behandeld en die klachtenvrij zijn
geweest. De schatting van dit aantal
vertoont grote verschillen tussen
therapeuten. Gemiddeld over alle
respondenten worden naar schatting
per maand 9 nieuwe patiénten in
behandeling genomen. Het mini-
mum aantal is 1 en het maximum
20. In figuur 1 staat de frequentie
verdeling van het aantal nieuwe

11-15 16-18"

aantal patienten

11 missende waarden

figuur 1: De frequentieverdeling van het aanial nieuwe patiénten dat naar schatting per-
maand door oefentherapeuten-Mensendieck in behandeling wordt genomen. (N=240).
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tabel 1: Het deel van de nieuwe pafienten dal nanr schalling wordt verwezen doar de huisarts, de medisch specialist en
het deel van de patiénten dat op eigen initiatiel komt
{N=240)

gemiddeld percentage (st.dev)) minimum maximum
verwezen door huisarls 63.4% (16.27%) 5% 100%

(12 missende waarden)

verwezen door medisch specialist 36.3% (16.8%) 2% 100%
{13 missende waarden)

op eigen iniliatief 1.2% ( 5.6%) % 60%
{12 missende waarden)

tabel 2: De lop-tien verwijzers: het percenlage oefenlherapeuten-Mensendieck dat deze verwijzer noemt
(N =240}

verwijzers . % 1
1. huisars 975 ;
2. neuroloog 96.3
3. orthopeed 94.2
5. reumatoloog 75.0
6. schoolarts 7.7
7. neurochirurg 46.7
8. revalidatie-ars 442
9. kinderarts 29.2
10. internist 258

% therapeuten

50(
“l ) "7 \ 12.2
ol \ \ h {“ 56 61 58 .,

aantal verwijzers
[." Thulsartsen NN speclalisten

hulsari{sen 6 missende waarden
specialisten 10 missende waarden

figuur 2. De frequentie van het aantal huisartsen en het aantal specialisten, dat naar schat-
ting pati€nten heeft verwezen naar oefentherapeuten-Mensendieck. (N=240).

patiénten dat per maand in behande-
ling wordt genomen door de oefen-
therapeuten-Mensendieck.

verwijzers
Tabel 1 geeft een overzicht van het

deel van de nieuwe patiénten dat
naar schatting verwezen wordt door
de huisarts of de medisch specialist
en welk deel van de patiénten zon-
der verwijzing komt. Het grootste
deel van de patiénten is verwezen
door de huisarts, gemiddeld 63%.
De medisch specialist is de verwij-
zer van gemiddeld 36% van de
patiénten. Een klein deel (gemid-
deld 1%) van de patiénten komt in
eerste instantie zonder verwijzing
bij de oefentherapeut-Mensendieck.
Daarbij moet worden opgemerkt dat
83% van de therapeuten noqit
patiénten zonder verwijzing krijgt<.
Er is zowel gevraagd om aan te
geven welke verwijzers in het half
jaar voorafgaande aan de enquéte
patiénten hebben doorverwezen, als
naar een schatting van het aantal
verwijzers. In tabel 2 staan de tien
meest genoemde verwijzers. Vrijwel
alle therapeuten noemen de huisarts
als verwijzer. Na de huisarts komen
als eerste medisch specialismen de
neuroloog, de orthopeed en de reu-
matoloog. Ruim tweederde van de
respondenten noemt de schoolarts
als verwijzer, Daarna volgen van
boven naar beneden de neurochi-
rurg, de revalidatiearts, de kinder-
arts en de internist.

Het aantal verwijzers dat naar schat-
ting patiénten heeft verwezen in het
half jaar voorafgaande aan de
enquéte is gemiddeld 25. Het mini-
mum aantal verwijzers dat genoemd
wordt is 3 en het maximum aantal is
67. Het gemiddelde aantal huisart-
senis 12, en het gemiddeld aantal
specialisten is 12.

Figuur 2 geeft de frequentieverde-
ling van het aantal huisartsen en
medisch specialisten dat door de
therapeuten wordt genoemd.

De vraag welke verwijzer de meeste
patiénten verwijst is met het boven-
staande nog niet beantwoord. Om
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tabel 3: Inhoud en frequentie van het contact bij verwijzing.
(N=240)

(bijna)
nooit
%

fongeveer) (bijna)
de helit allijd
% % % %

Wordt er bij verwijzing een {medische) diagnoseo
vermeld 0.0
{1 missende waarde)

Worden de klachten van de patiént bij de verwijzing
omschreven 15.5
{1 missende waarde)

Krijgt u ongevraagd medisch-somatische achler-
grondinformatie van de verwijzer 44.8
{t missende waarde)

Krijgt u medisch somatische achtergrondinforma-
tie op uw verzoek 2.1
{4 missende waarden)

Krijgt u ongevraagd psycho-sociale achlergrond-
informatie van de verwijzer 54.8
{1 missende waarde)

Krijgt u psycho-socials achlergrondintormatie
op uw verzoek 3.0
{6 missende waarden}

Geven verwijzers' bij verwijzing suggesties
voor de behandsling van de patiént 26.8
{1 missende waarde)

Is het duidelijk waar hel behandelingsvoorstel be-
trekking op heeft (begeleiding, behandeling,voorlichting) 12.1
(7 missende waarden)

Als de arts een patiént verwijst voor wie naar uw
mening geen oelentherapie-Mensendieck geindiceerd is,
hoe vaak onderneemt u dan een van de volgende acties?

-Uitvoeren van de gevraagde behandeling 42.9
{92 missende waarden)
-Kontakt opnemen met arls 3.6

{17 missende waarden)

Als zich een patiént bij U meldt zonder verwijzing

voor behandeling, hoe vaak ondeineemt U dan één van

de volgende acties?

-U neemt contact op met zijn/haar huisarts of

medisch specialist 51.3
(85 missende waarden)

-U stuurt de patiént eerst naar zijn/haar huisarls

of medisch specialist 4.9
{13 missende waarden)

-t neem! de patiént in behandeling zonder huisarts

of medisch specialist te raadplegen 86.6
{85 missende waarden)

23.8 356 159 9.2
35.‘5 138 29 2.9
24 5.9 17.4 725
356 5.4 17 2.5

21 rs120 208 620

147 203 277 251

252 156 5.4 10.¢

27 6.8 148 721

136 7.1 7.4 20.8

8.4 1.9 Q.6 2.6

hier een indruk van te krijgen is
gevraagd welke drie categorieén
verwijzers de meeste patiénten heb-

. !
ben verwezen in het half jaar voor-

afgaande aan de enquéte. Het meest
wordt daarbij de huisarts genoemd,
namelijk door 95% van de therapeu-
ten. Na de huisarts worden de neu-
roloog (74 %), de orthopeed (58%)
en de reumnatoloog (19%) het meest

tie van het contact met verwijzers is
in de enquéte de chroniligische
volgorde van het zorgverleningspro-

A ii n
ces aangehouden. Er zijn vragen

over de inhoud en frequentie van
het contact bij verwijzing (zie tabel
3), tijdens de behandelperiode (zie
tabel 4) en na afloop van de behan-
delperiode (zie tabel 5).

het contact bij verwijzing (tabel 3)

genoemd.

inhoud en frequentie van het con-
tact met verwijzers

Bij de indeling van de vragen met
betrekking tot de inhoud en frequen-

- De informatie die door de verwij-
zer wordt gegeven kan naast het feit
dat de betrokken patiént is verwezen
voor oefentherpie-Mensendieck ook
andere informatie bevatten. Tot de

informatie kan behoren de medische
diagnose, de klachten van de
patiént, medisch-somatische achter-
grondinformatie en eventuele sug-
gesties voor behandeling van de
patiént. Volgens ongeveer drickwart
van de therapeuten wordt de medi-
sche diagnose altijd bij verwijzing
vermeld. Een klein deel van de the-
rapeuten zegt dat altijd de klachten
van de patiént zijn omschreven.
Medisch-somatische en psycho-
sociale achtergrondinformatie wordt
bij een zeer klein deel (beide 3%)
van de therapeuten altijd gegeven.
Wanneer de therapeuten zelf om
deze informatie vragen wordt deze
in veel gevallen wel gegeven.
Medisch-somatische achtergrond
informatie wordt volgens een groter
deel van de therapeuten altijd gege-
ven dan psycho-sociale achter-
grondinformatie. Slechts 2 respon-
denten (1%) zegt dat suggesties
voor de behandeling van de patiént
altijd worden gegeven. Volgens
12% van therapeuten is altijd dui-
delijk waarop het behandelings-
voorstel betrekking heeft (begelei-
ding, behandeling, voorlichting).
Als een arts een patiént verwijst die
volgens de oefentherapeuten-Men-
sendieck geen indicatie heeft voor
oefentherapie-Mensendieck, wordt
door de meeste therapeuten deze
patiént nooit in behandeling geno- -
men, en wordt altijd contact opge-
nomen met de verwijzer.

Indien zich een patiént meldt zonder
verwijzing wordt door 21% van de
therapeuten altijd eerst contact
opgenomen met zijn/haar huisarts of
medisch specialist. Bij 84% wordt

de patiént altijd eerst doorgestuurd

naar zijn/haar huisarts of medisch
specialist. Door 3% van de thera-
peuten wordt de patiént altijd in
behandeling genomen zonder de
huisarts of medisch specialist te
raadplegen. Opvallend is het grote
aantal ontbrekende waarden, waar-
schijnlijk is voor dat deel van de
therapeuten deze vraag niet van toe-
passing, omdat zij geen patiénten
zonder verwijzing ontvangen.
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tabel 4: Inhoud en frequentie van het contact tijidens de behandelperiode.

(N=240)

{bijna}

{ongeveer} {bijna)

nooit de helft altijd
% % % % %
Rapporteert U aan de verwijzer over de resuitalen
van het osfenlherapeutisch onderzoek 13.6 59 9.3 i7.8 53.4
(4 missende waarden)
Wordt ar door de verwijzer over hel verioop van
de behandeling {telefonisch) konlakt met U opgenomen 702 23.1 38 [sX3) 2.4

(2 missende waarden)

Neemt U (telefonisch) kontakt op met de verwijzet
over het verloop van de behandeling
{2 missende waarden)

13.4

Houdt de verwijzer U op de hoogte van belangrijke
informatie die relevant is voor de behandeling van

de patient (bijv. Réntgenfoto's) 55.5
(2 missende waarden)

Vraagt U zelf aan de verwijzer om doze belangrijke
informatie indien U dit nodig vindt? 08

{t missende waarde)

412 294 7.6 8.4
206 147 5.0 4.2
4.6 g6 230 619

het contact tijdens de behandelpe-
riode (tabel 49) ‘

- Ook tijdens de behandelperiode
kan er contact plaatsvinden tussen
oefentherapeuten-Mensendieck en
verwijzers. Dit contact kan zowel
plaatsvinden op initiatief van de
verwijzer als op initiatief van de
oefentherapeut-Mensendieckzelf.
Ongeveer de helft van de respon-
denten brengt altijd verslag uit over
de resultaten van het oefentherapeu-
tisch onderzoek aan de verwijzer.
Een zeer klein deel van de respon-
denten zegt dat de verwijzer altijd
(telefonisch) contact met hun

tabel 5: Inhoud en frequentie van het contact na afloop van de
(N=240)

opneemt over het verloop van de
behandeling. Een wat groter deel
van de therapeuten neemt altijd zelf
(telefonisch) contact op met de ver-
wijzer over het verloop van de
behandeling. Wanneer er informatie
is die relevant kan zijn voor de
behandeling van de patiént (bijvoor-
beeld rontgenfoto's) neemt volgens
een klein deel de verwijzer zelf con-
tact met hen op. Een groot deel van
de therapeuten zegt dat zij altijd zelf
om deze belangrijke informatie vra-
gen.

behandelperiode.

{bijna)

{ongevecr) {bijna)

het contact na afloop van de
behandelperiode (tabel 5)

- Bijna driekwart van de oefenthe-

rapeuten-Mensendieck brengt rap-
port uit aan de verwijzer over het
resultaat van de behandeling. Deze
rapportage vindt bij 67% van de
respondenten schriftelijk plaats, bij
3% mondeling en bij 30% zowel
schriftelijk als mondeling.
Indien aan verwijzers een verzoek
gericht wordt om de behandeling te
vervolgen wordt dit volgens een
zeer groot deel van de respondenten
altijd gehonoreerd. Huisartsen
honoreren volgens een groter deel
van de respondenten altijd een der-
gelijk verzoek dan medisch specia-
listen.

‘communicatie in het algemeen

De terminologie die door henzelf en
verwijzers wordt gehanteerd komt
volgens 55% van de therapeuten
altijd overeen. De communicatie
met huisartsen verloopt volgens
31% van de respondenten altijd
goed. De communicatie met specia-
listen verloopt volgens minder dan
eenzesde van de respondenten altijd/
goed. Regelmatig overleg met ver-
wijzers is volgens 87% van de
respondenten wenselijk. Volgens het
grootste deel van de therapeuten
moet dit overleg niet vaker dan 1
keer per maand plaatsvinden.

het oordeel over kennis van ver-

wijzers betreffende oefenthera-
pie-Mensendieck (tabel 7)

nooit de hetft altijd
oL A B B —_ Zowel huisartsen als medisch spe-
Heoporteet U aan de vomi N cialisten vragen zelden om inhoude-
apporteert U aan de verwijzer over het behandel- .r s e : P N
resultaat aan het einde vanjde behandelperiode 0.8 2.5 8.1 144 742 11_]1(6 lnforl:r}atle over de behange-
{4 missende waarden) lingsmogelijkheden van oefenthera-
In welke vorm vindt deze eindrapportage plaats? Pie'MensendieCk. Er Wordt Ze]den
-mondeling 3.0% een patlént verwezen die geen indi-
-schrifteijk 66.9% catie heeft voor oefentherapie-Men-
-beide 30.1% i i
e sendicck. it geldt zovel vor
1 1 1 v Z

Indien U een huisarts verzoek! om de behandeling g H t 1 J t’-' t d'
te vervolgen, wordt dit verzoek dan gehonoreerd? 0.0 0.0 1.3 3.0 95.8 }‘}lsar Sen’ als voor pa‘ ienten _le
{4 missende waarden) zijn verwezen door medisch specia-
Indien U een medisch specialist verzoekt om de ' liSten' VOlgenS mindef dan cen
:Z:x:er:je?hng te vervolgen, word! dit verzoek dan geho- o 00 o e sra kWart van de fespondenten hebben
(5 missende waarden) ’ ' ' ’ ' huisartsen een goed idee voor welke
: patiénten oefentherapie-Mensen-
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tabel 6: Communicatie in het algemeen,

(N=240)
(bijna) {ongeveer) {(bijna)
nooit de helft altijd
% % % % %

Komt de torminologioe die door U en de verwijzer ge-

hanteard wordt overeon met elkaar, m.a.w. is er

sprake van een ‘uniforme nomenclatuur® 0.4 0.4 127 312 553
{3 missende waarden)

Vindt u dat de communicatie tussen U en huisartsen
goed verloopl 3.4 56 303 299 308
{6 missende waarden)

Vindt u dat de communicatie tussen U en medisch spe-
cialisten goed verloopt 68 224 2841 26.0 170
{5 missende waarden)

Vindt U het wenselijk dat er regelmatig overleg is -ja 87.7%
met huisartsen of medisch specialisten over patiénten - nee 12.2%
die door hen worden verwezen

{3 missende waardan)

Zo ja, hoe vaak moet dit overleg plaatsvinden:

ongeveer 1 keer per week 1.9%
ongeveer 1 keer per twee weken 3.9%
ongeveer 1 keer per maand 44.4%
ongeveer 1 keer per twee maanden  48.3%
anders 1.5%

(33 missende waarden}

tabel 7: Qordesl over de kennis van verwijzers betrelfgnde oelentherapie-Mensendicck.

{N=240)
)
(bijna) zeer /
nooit vaak
% % % % %

Viagen huisarisen U om inhoudelijke

informatie over de behandelingsmogelijk-

heden van oelentherapie-Mensendieck 583 235 143 3.9 0.0
(10 missende waarden)

Viagen medisch spocialisten U om inhoudo-

lijke informatie over de behandelings-

mogelijkheden van oefentherapie-

Mensendieck 722 207 62 o] 0.4
{13 missende waarden)

Gebeurt het dat huisartsen U een

patiént verwijzen voor wie naar Uw mening

geen oefentherapie-Mensendieck geindiceerd

is 547 3741 7.3 0.4 0.4

(8 missende waarden)

Gebeurt het dat medisch specialisten U een

patiént verwijzen voor wie naar Uw mening

geen oefentherapie-Mensendieck geindiceerd

is 635 318 3.4 0.9 0.4
{7 missende waarden)

Hebben huisartsen in het algemeen éen

goed idee voor welke patiénten oefentherapie-

Mensendieck geindiceerd is 2.1 9.3 244 406 235
(6 missende waarden) -

Hebben medisch specialisten in het

algemeen een goed idee voor welke

patiénten oefentherapie-Mensendieck

geindiceerd is 2.1 9.4 235 423 226
(6 missende waarden)

diecl.t gei‘ndiceerd is. Voor medisch  verschillen tussen therapeuten
specialisten geldt ongeveer hetzelf- die werken in solo- en groep-

de. spraktijken
Het gemiddeld aantal nieuwe

patiénten per maand dat door oefen-
therapeuten-Mensendieck die wer-
ken in groepspraktijken in behande-
ling wordt genomen verschilt niet
significant van het gemiddeld aantal
patiénten bij therapeuten die werken
in een solopraktijk. Het gemiddeld
aantal nieuwe pati&nten is respectie-
velijk 8.2 en 9.0 (t-toets, p=0.19).
Wel zijn er significante verschillen
betreffende het gemiddeld aantal
verwijzers. Het aantal huisartsen die
in het half jaar voorafgaande aan de
enquéte patiénten hebben verwezen
wordt door therapeuten die werken
in groepspraktijken geschat op
gemiddeld 14.3. Bij therapeuten die
werken in solopraktijken ligt dit
aantal lager, namelijk 10.2 (t-toets,
p=0.00). Een vergelijkbaar verschil
is er voor wat betreft het aantal
medisch specialisten. Therapeuten
die werken in groepspraktijken heb-
ben gemiddeld te maken gehad met
13.3 medisch specialisten en thera-
peuten uit solopraktijken gemiddeld
11.4 (t-toets, p=0.04).

Het percentage patiénten dat naar
schatting verwezen wordt door de
huisarts, de specialist of dat zonder
verwijzing komt verschilt niet tus-
sen bij therapeuten uit solo- en the-
rapeuten uit groepspraktijken.

Betreffende de inhoud en frequentie
van het contact is verwijzers is
nagegaan of er verschillen in het
contact dat plaatsvindt op initiatief
van de oefentherapeut-Mensen-
dieck. Hierbij zijn geen significante
verschillen geconstateerd. Het oor-
deel over de kennis van verwijzers
betreffende oefentherapie-Mensen-
dieck verschilt ook niet tussen the-
rapeuten die werken in groepsprak-
tijken en therapeuten die werken in
een soLQQraktijk.

BESCHOUWING

Een oefentherapeut-Mensendieck
neemt per maand gemiddeld 9 nieu-
we patiénten in behandeling. Het
aantal nieuwe patiénten dat per
maand in behandeling wordt geno-
men verschilt tussen therapeuten,
Deze verschillen hangen mogelijk
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samen met het aantal uren dat men
werkzaam is. In een eerder versche-
nen artikel over de enquéte wordt
een overzicht gegeven van het aan-
tal uren dat men werkt. Opvallend
hierbij is dat ongeveer tweederde
van de therapeuten minder werkt
dan 33 uren per week (Zuijderduin
& Dekker, 1993). De enquéte geeft
echter geen antwoord op de vraag of
het aantal uren dat men werkt het
gevolg is van het aantal patiénten
dat men krijgt doorverwezen. De
verwachting is echter dat een deel
van de therapeuten bewust heeft
gekozen niet full-time werkzaam te

zijn. Het feit dat er bij 56% van de _

therapeuten die werken in de eerste-
lijn een wachtlijst voor patiénten
heeft versterkt het vermoeden dat
het aanbod aan patiénten doorgaans
niet de beperkende faktor zal zijn.
Het aantal verwijzers waar oefen-
therapeuten-Mensendieck mee te
maken hebben is gemiddeld 25. Dit
getal is hoger dan dat bij fysiothera-
.peuten die gemiddeld te maken heb-
ben met 15 verwijzers (Kerssens e.a.,
1986). Zowel het aantal huisartsen
als het aantal specialisten ligt iets
hoger. Een dergelijk verschil kan
het gevolg zijn van grotere werkge-
bieden bij oefentherapeuten-Men-
sendieck dan bij fysiotherapeuten.
Er zijn in Nederland veel meer fysi-
otherapeuten dan oefentherapeuten-
Mensendieck. Dit kan tot gevolg
hebben dat oefentherapeuten-Men-
sendieck patiénten krijgen uit een
groter gebied, dan fysiotherapeuten
en daarom met meer verwijzers te
maken hebben. Het relatief grote
aantal verwijzers waar oefenthera-
peuten-Mensendieck mee te maken
hebben kan gevolgen hebben voor
de samenwerking met deze verwij-
zers. Vanuit organisatorisch cogpunt
is regelmatig overleg met een groot
aantal verwijzers moeilijk.
Het aandeel dat huisartsen en het
aandeel dat medisch specialisten
hebben bij het verwijzen van patién-
ten naar oefentherapie-Mensendieck
is vrijwel gelijk aan hetgeen bekend
is uit het onderzoek van Balm en de
Lange (1988). Het aandeel van huis-

artsen ligt volgens Balm en de Lan-
ge (1988) op 65% en dat van
medisch specialisten op 33% van de
patiénten. Hier ligt het deel van de
patiénten dat verwezen wordt door
de huisarts op 63%, en 28% heeft de
medisch specialist als verwijzer.
Ook als rekening wordt gehouden
met het feit dat het onderzoek van
Balm en de Lange uitsluitend in de
eerstelijn werkende therapeuten
betrof en de cijfers hier ook betrek-
king hebben op in de tweedelijn
werkende therapeuten is het verschil
klein. Het gemiddeld percentage
patiénten dat is verwezen door de
huisarts is berekend over uitsluitend

"in de eerstelijn werkende therapeu-

ten 64%. De specialist is dan de ver-
wijzer bij gemiddeld 35% van de
patiénten. :

Slechts een klein deel van de patién-
ten (gemiddeld 1%) is niet verwezen
door een arts. Dit getal is vergelijk-
baar met cijfers die bekend zijn uit
de fysiotherapie (Curfs e.a., 1989).
De relatie tussen oefentherapeuten-
Mensendieck en verwijzers kan op
een aantal punten worden verbeterd.
Het betreft bijvoorbeeld de informa-
tie die door verwijzers wordt gege-
ven. De medische diagnose wordt
redelijk vaak gegeven, 72% van de
“therapeuten krijgt deze altijd. Extra-
informatie zoals de klachten van de
patiént, psychosociale en medisch-
somatische achtergronden krijgen
oefentherapeuten-Mensendieck ech-
ter doorgaans alleen op eigen ver-
zoek. De mogelijkheid bestaat dat
verwijzers niet weten welke infor-
matie van belang kan zijn voor de
oefentherapeut-Mensendieck. Over-
leg met verwijzers over welke infor-
matie relevant is, is een mogelijk-
heid om hier verbetering in aan te
brengen.

Een groot deel van de therapeuten
brengt rapport uit aan verwijzers
over het resultaat van de behande-
ling. Er zijn echter therapeuten die
dit niet altijd doen. Voor verbetering
van het contact met verwijzers is het
van belang dat er altijd rapport
wordt uitgebracht over het verloop
van de behandeling. Het uitbrengen

van rapport is namelijk een goede
methode om te verduidelijken voor
welke patiénten oefentherapie-Men-
sendieck een geschikte behande-
lingsmethode is.

De meningen over het verioop van
de communicatie met verwijzers is
niet uitgesproken positief.

De communicatie met huisartsen
wordt iets beter beoordeeld dan de
communicatie met specialisten.
Mogelijk heeft dit met de regelmaat
van het contact te maken. Huisart-
sen verwijzen meer patiénten dan
specialisten, het gemiddeld aantal
huisartsen waarvan de respondenten
patiénten ontvangen is echter onge-
veer even groot als het aantal spe-
cialisten. Hierdoor staan de thera-
peuten vaker in contact met dezelf-
de huisarts. Het is mogelijk dat hier-
door het contact met deze huisartsen
beter verloopt dan het contact met
medisch specialisten.
Oefentherapeuten-Mensendieck die
werken in een groepspraktijk heb-
ben te maken met meer verwijzers
dan oefentherapeuten die werken in
een solopraktijk. Dit verschil is
mogelijk een gevolg van het (inmid-
dels afgeschafte) spreidingsregele-
ment van de NVOM in samenwer-
king met de Vereniging Bewegings-
leer Cesar. De norm die werd
gehanteerd was é¢n full-time oefen-
therapeut (Cesar of Mensendieck)
op 12.000 inwoners. Aangezien the-
rapeuten die werken in een solo-
praktijk en therapeuten die werken
in een groepspraktijk gemiddeld
hetzelfde aantal uren werken (Zuij-
derduin & Dekker, 1993) betekent
dit dat groepspraktijken gemiddeld
een groter zorggebied moeten heb-
ben. In een groter zorggebied bevin-
den zich ook meer verwijzers.

In dit artikel is een beschrijving ge-
geven van de relatie die oefenthera-
peuten-Mensendieck hebben met
verwijzers. De kwaliteit van deze
relatie kan samenhangen met de
kwaliteit van de zorgverlening aan
patiénten. De hier gepresenteerde
gegevens kunnen een uitgangspunt
vormen bij beleid dat gericht is op
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het verbeteren van de relatie tussen
oefentherapeuten-Mensendieck en
verwijzers.
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