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E VERWIJZING DOOR een
arts vormt samen met de ver-
heldering van de hulpvraag
door de patiént het uitgangspunt voor het
methodisch handelen binnen de fysiothe-
rapie.' Adequate informatieoverdracht bij
verwijzing is dan ook een voorwaarde voor
kwaliteit in de fysiotherapeutische hulpver-
lening.

In dit artikel staat de verwijzing door de
medisch specialist centraal. De specialist
is de verwijzer van circa één op de viif pa-
tiénten in de eerstelijns fysiotherapie.?
Onderzoek naar de kwaliteit van de infor-
matieoverdracht door de huisarts naar de
eerstelijns fysiotherapeut is spaarzaam.
De enkele onderzoeken geven aan dat de
informatieoverdracht door de huisarts kan
worden verbeterd.*s De informatieover-
dracht bij verwijzing door de specialist
naar de fysiotherapeut is in Nederland niet
onderzocht.

Het doel van het onderhavige onderzoek
was de informatieoverdracht bij verwijzing
door de medisch specialist te beschrijven.
Tevens is gekeken naar het oordeel van de
fysiotherapeut over de informatie, ook in
samenhang met het belang van de infor-
matie voor de fysiotherapeut.

Methode

Onderzoeksopzet
Dit onderzoek is onderdeel van het meer-
jarig project ‘Beleidsgericht evaluatie en
effectonderzoek extramurale fysiothera-
pie’ (BEEF), waarin gegevens worden ver-
zameld over de patiéntenpopulatie van
een groep aselect gekozen eerstelijns
fysiotherapiepraktijken. Gedurende 13
maanden heeft een aanvullende dataver-
zameling plaatsgevonden. In deze periode
hebben de fysiotherapeuten een vragen-
lijstingevuld over de informatieoverdracht
bij elke door medisch specialist verwezen
patiént.

Onderzoekspopulatie
Alle door de medisch specialist nieuw ver-
wezen patiénten, geregistreerd in de pe-
riode van 1 december 1990 tot 1 januari
1992, zijn in dit onderzoek opgenomen. Dit
betrof in totaal 690 patiénten van 35 fysio-
therapeuten uit 20 praktijken.

EOVERDRACHT

Medisch specialisten dragen
bij veel verwijzingen informa-
tie over aan de fysiotherapeut,
maar de inhoud van die infor-
matie zou nog verder kunnen
worden verbeterd, Het Nivel
zocht bet uit.

Meetinstrumenten
De algemene gegevens over de patiénten
diens verwijzer zijn verzameld middels het
registratieformulier van het project ‘BEEF’.
Met de aanvullende vragenilijst zijn ken-
merken geregistreerd van de informatie-
overdracht bij verwijzing door de medisch
specialist naar de fysiotherapeut. Deze
kenmerken waren:
- inhoud van de informatie. Deze werd na-
gevraagd met negen items, die vooraf wa-
ren opgesteld op basis van de literatuur en
in overleg met vertegenwoordigers van de
beroepsgroep (zie tabel 1). Het betreft in-
formatie die uitsluitend door de medisch
specialist kan worden verstrekt. De fysio-
therapeut kon per item aangeven of ‘alle
gewenste informatie’ was ontvangen,
‘slechts een deel van de gewenste infor-
matie’ of ‘niets’;
- belang van de informatie. Bij elk item is
gevraagd waarom deze informatie van
belang was voor de fysiotherapeut bij deze
specifieke patiént; de zes antwoord-
alternatieven zijn weergegeven in tabel 1;
- andere kenmerken, zoals: tijdstip van
informatieoverdracht, bereikbaarheid van
specialist en informatieoverdracht door
andere tweedslijns hulpverleners.
Als laatste zijn gegevens over werkerva-
ring ontleend aan een enquéte onder de
deelnemende fysiotherapeuten.

Representativiteit
In het project ‘BEEF’ participeren alleen
praktijken met vier of minder fysiothera-
peuten. Er zijn echter geen aanwijzingen
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dat de patiéntenpopulatie van de deelne-
mende praktijken aanzienlijk verschilt van
die van alle Nederlandse praktijken sa-
men.2 Ook is de onderzochte populatie
een goede afspiegeling van de totale
groep patiénten die door de medisch spe-
cialist is verwezen naar de ‘BEEF-praktij-
ken (tot 1 januari 1992), hierna te noemen
referentiegroep.

Analyse
Het oordeel van de fysiotherapeut over de
informatieoverdracht door de medisch
specialist is afgeleid uit de vragen naar de
inhoud in combinatie met het belang van
de verstrekte informatie. Informatie is als
voldoende geclassificeerd als: 1) alle ge-
wenste informatie werd ontvangen, of 2)
de fysiotherapeut de ontbrekende informa-
tie niet van belang achtte bij de desbetref-
fende patiént.

Resultaten

Algemeen
In de deelnemende fysiotherapiepraktijken
was 18,5% van de patiénten verwezen
door de medisch specialist. De meeste
verwijzingen waren afkomstig van de
orthopeed. Daarna volgden de chirurg en
de neuroloog (zie tabel 2).
De gemiddelde leeftijd van de verwezen
patiénten was 44,6 jaar (standaarddeviatie
20,1). Er zijn meer vrouwen dan mannen

I verwezen door de specialist (54% versus

46%). In de referentiegroep zijn deze cij-
fers vrijwel identiek (44,4 jaar en 54 versus
46%).

De meeste patiénten zijn verwezen voor
aandoeningen aan de onderste extremi-
teiten, met name voor knieaandoeningen.
Dit wordt weerspiegeld in de top vijf van
eerstgenoemde verwijsindicaties (zie tabel
3).

Informatieoverdracht door medisch
specialist bij verwifzing
Inhoud van informatieoverdracht. De bij
verwijzing verstrekte informatie, zoals
deze door de fysiotherapeut is geregi-
streerd, is weergegeven in figuur 1.
Bij vrijwel alle verwijzingen werd informatie
ontvangen (96%); dit betrof informatie
over de verwijsindicatie. Bijcirca één &2
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op de twee verwijzingen werd informatie
gegeven over de interventies (43%) ofde
anatomisch-pathologische gegevens |
(57%); informatie over de andere items
werd in slechts 5% tot 16 % van de verwij-
zingen gegeven.

Tijdstip van informatieoverdracht. indien er
sprake was van informatieoverdracht, was
de informatie van de specialist meestal bij
de eerste zitting beschikbaar (87%). Het
tijdstip van informatieoverdracht verschil-
de significant tussen medisch specialis-
men. Informatie van orthopedie, chirurgie
en reumatologie was relatief vaak al bij de
eerste zitting beschikbaar (Chi-kwadraat
=12,9, df=5, p=0,02).

Bereikbaarheid van de medisch specialist.
Bij een kwart van de verwezen patiénten
(23%) heeft de fysiotherapeut contact ge-
zocht met de medisch specialist. Bij vier
van de vijf patiénten lukte het daadwerke-
lijk contact te krijgen met de specialist. Er
was geen significant verschil in bereik-
baarheid tussen de verschillende medisch
specialismen.

Informatieoverdracht door andere twee-
delijns hulpverieners. Bij 17% van de ver-
wezen patiénten waren naast de medisch
specialist ook andere tweedelijns hulpver-
leners betrokken (geweest) (N=117). Dit
betrof vooral de tweedelijns fysiothera-
peut. Bij 58% van deze patiénten (N=68) is
informatie verstrekt door de tweedelijns
hulpverlener; deze werd in driekwart van
de gevallen spontaan gegeven.

Oordeel fysiotherapeut
In figuur 2 is een overzicht gegeven van
het oordeel van de fysiotherapeut over de
verschillende items.
De informatie betreffende medicatie en
nevenaandoeningen werd bij veel verwij-
zingen (76%-81%) als voldoende beoor-
deeld: informatie over medisch-patholo-
gische aspecten was in circa de helft van
de verwijzingen voldoende. Het minst ge-
waardeerd werd informatie over de prog-
nose, de mededelingen aan de patiénten
de voornemens van de specialist. Slechts
bij een kiein percentage verwijzingen
(23%-35%) was de informatie over deze
items volgens de fysiotherapeut voldoen-
de.
Werkervaring fysiotherapeut. Per verwij-
zing is een totaaloordeei berekend uit het
oordeel van de fysiotherapeut over aile
negen items. Dit totaaloordeel van de fy-
siotherapeut was gerelateerd aan zijn of
haar werkervaring. Naarmate men langer
als fysiotherapeut werkte, was men posi-
tiever in het oordeel over de informatie-
overdracht door de medisch specialist
(Pearson’s r=0,41, p=0,02, analyse-een-
heid is fysiotherapeut).
Specialisme verwijzers. Geen verschil be-
stond in het totaaloordeel van de fysiothe-

Tabel 1. Belang van de informatie-items naar het oordeel van de fysiotherapeut in

percentages.” (N=690).

matissitems

behandeldoel.

Tabel 2. Het aandeel van de verschillende
medisch specialismen bij verwijzingen
naar de eerstelijns fysiotherapeut, voor
zowel onderzoekspopulatie (N=672) als
de referentiegroep (N=2.036)."

Tota 0,

“Van respectievelijk 18 en 34 patiénten ontbrak infor-
matie over het specialisme van de verwijzer.

rapeut over de informatieoverdracht door
de afzonderlijke specialismen. Wel waren
er bij de afzonderlijke items significante
verschillen in het oordeel over de diverse
specialismen, met uitzondering van de

* Dit betekent dat in 68% van 690 patiénten de verwijsindicatie nodig geacht werd voor de bepaling van het

informatie over de interventies (p=0,05).
Informatie van de chirurgie en de interne
geneeskunde werd relatief vaak hoog ge-
waardeerd. Deze beide specialismen wer-
den ieder bij vier items het positiefst beoor-
deeld. informatie van de neurologie werd
relatief vaak laag gewaardeerd (bij drie
items). Het ocordeel van de fysiotherapeut
over informatie van zowel de orthopedie
als de reumatologie was het negatiefst bij
twee items.

Belang verstrekte informatie
De fysiotherapeut heeft bij elke patiént
aangegeven waarvoor de informatie werd
gebruikt (zie tabel 1). Bij elk item konden
verschillende doelen worden aangekruist.
Opvallend is dat informatie over prognose,
mededelingen aan de patiént en voorne-
mens van de specialist voor een zeer spe-
cifiek doel nodig werden geacht, namelijk
de patiéntenvoorlichting. Gebleken is, dat
juist deze informatie bij slechts een klein
deel van de verwijzingen als voldoende
werd beoordeeld.
Informatie over de verwijsindicatie ud
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werd vaak voor meer dan één doel nood-
zakelijk geacht. Informatie over interven-
ties en pathologisch-anatomische gege-
vens werd eveneens voor meer dan één
doel van belang geacht, maar bij een klei-
ner deel van de verwijzingen.

Beschouwing
De eerstelijns fysiotherapeut blijkt bij het
grootste deel van de verwijzingen informa-
tie van de medisch specialist te ontvan-
gen. De meeste informatie betrof medisch-
pathologische aspecten, zoals de verwijs-
indicatie. Andere informatie werd bij een
klein deel van de verwijzingen gegeven.
Met deze informatie krijgt de fysiothera-
peut een uitgangspunt aangereikt voor
eigen onderzoek en behandeling.
Het oordeel van de fysiotherapeut over de
informatieoverdracht was redelijk positief.
In ruim de helft van het aantal verwijzingen
werd de informatie door de fysiotherapeut
als voldoende beoordeeld. Opvallend is,
dat het oordeel van de fysiotherapeut over
één onderwerp: de patiéntenvoorlichting,
nogal kritisch was. De fysiotherapeuten
stelden met name ten aanzien van de
items nodig voor patiéntenvoorlichting dat
de informatie te kort schoot; dit betrof de
items over prognose, voornemens van de
specialist en mededelingen aan de patiént.
Ditis een belangrijke constatering, want
het zijn juist deze items die moeilijk in ei-
gen anamnese en onderzoek zijn te ach-
terhalen. De patiént kent meestal niet alle
details en onthoudt bovendien vaak
slechts een deel van de verstrekte infor-
matie. Afstemming met de medisch spe-
cialist over de patiéntenvoorlichting lijkt

dus zeer gewenst ter verbetering van de
samenwerking tussen medisch specialist
en fysiotherapeut.

Ten aanzien van het oordeel van de fysio-
therapeut kan een aantal kanttekeningen
worden geplaatst. Ten eerste zijn geen
duidelijke criteria beschikbaar waaraan de
informatieoverdracht moet voldoen. Het
ontbreken van criteria is in het onderha-
vige onderzoek ondervangen door de
vraag naar het belang van de verstrekte
informatie: zo is meer inzicht verkregen in
de relevantie van eventueel ontbrekende
informatie. De gegevens die in dit onder-
zoek zijn verkregen, zouden een uitgangs-
punt kunnen vormen voor het formuleren
van richtlijnen voor informatieoverdracht.
De nu bestaande onduidelijkheid omtrent
de gewenste informatie, bij zowel specia-
list als fysiotherapeut, kan door het opstel-
lenvan dergelijke richtlijnen worden gere-
duceerd.

Ten tweede kan de ontbrekende informatie
voor een deel worden afgeleid uit eigen
anamnese en onderzoek door de fysiothe-
rapeut. Het feit dat de meer ervaren fysio-
therapeut een gunstiger oordeel heeft over
de verstrekte informatie lijkt dit te bevesti-
gen. Door de grotere kennis en zekerheid
over het eigen fysiotherapeutisch hande-
len is de behoefte aan externe informatie
kennelijk kleiner.

De in ander onderzoek beschreven sa-
menhang tussen informatieoverdracht en
de aard van het specialisme komt ook in dit
onderzoek naar voren.® De kennis van
specialist over de fysiotherapie kan, zoals
Uili c.s. opmerken, een rol spelen bij de
gevonden verschillen. Voor een deel lijken

Figuur 1. Informatieoverdracht door de medisch specialist bij verwijzing naar de fysiothe-

rapeut, in percentages (N=690).
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Figuur 2. Oordeel van de fysiotherapeut over informatieoverdracht door de medisch spe-
cialist bij verwijzing, in percentages (N=690).
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de verschillen echter ook te zijn terug te
voeren op de aard van de aandoeningen,
onder behandeling bij de verschillende
specialismen. Zo is bij neurologische aan-
doeningen de prognose vaak relatief on-
duidelijk en zal ook de informatie vaak on-
duidelijk blijven.

De conclusie van dit onderzoek is, dat de
medisch specialist bij veel verwijzingen
informatie overdraagt aan de fysiothera-
peut, maar dat de inhoud van de informatie
nog verder kan worden verbeterd. Deze
laatste constatering komt niet onverwacht,
gezien de resultaten van eerder onder-
zoek naar de informatieoverdracht op dit
en aanverwante terreinen *$7-19, De meer-
waarde van dit onderzoek ligt in het feit dat
door navraag van het belang van de infor-
matie meer reliéf is ontstaan in dit al te glo-
bale beeld van ‘verbetering gewenst’. Het
feit dat de drie meest gemiste informatie-
onderdelen (prognose, mededelingen aan
de patiént en voornemens van de specia-
list) alle voor één doel: de patiéntenvoor-
lichting, worden gebruikt, maakt duidelijk
dat vooral op dit punt de informatieover-
dracht verbetering behoeft. «
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