































































































3.4.4 Praktijkvoorbeeld

Iman werkt in een podotherapiepraktijk in een nieuwbouwwijk waar de instroom van jonge,
werkende cliénten toeneemt. In gesprekken met andere zorgprofessionals merkt Iman op dat
veel mensen met beginnende voet- of houdingsklachten hun weg naar de zorg nog niet goed
weten te vinden. De drempel lijkt hoog en tijdgebrek speelt vaak een rol.

Geinspireerd door recente ontwikkelingen rond e-health in de eerstelijnszorg besluit Iman deze
uitdaging om te zetten in een kans. Samen met het team wordt een plan ontwikkeld om de praktijk
beter zichtbaar en toegankelijk te maken. Iman initieert de ontwikkeling van een digitale zelftest
voor veelvoorkomende klachten aan de onderste extremiteiten en lage rug. Deze wordt via de
praktijkwebsite en sociale media aangeboden en geeft direct advies, inclusief de mogelijkheid om
laagdrempelig een digitale videocheck in te plannen. De test wordt met zorg ontwikkeld in
samenwerking met een lokale softwarepartner.

Om ruimte te creéren voor de videoconsulten, wordt het rooster herzien: er komen vaste digitale
spreekuren en een betere spreiding van intake- en controleafspraken. Iman bespreekt alle
stappen regelmatig met het team, stimuleert collega’s om met ideeén te komen en betrekt hen bij
de uitvoering. Hierdoor ontstaat er gaandeweg een cultuur waarin innoveren vanzelfsprekender
wordt.

Na drie maanden vindt een evaluatie plaats. De zelftest blijkt veelvuldig te worden gebruikt en de
videoconsulten worden door cliénten als prettig en goed toepasbaar ervaren. Veel cli€nten geven
aan dat deze laagdrempelige aanpak hen over de streep heeft getrokken om contact op te
nemen. Ook collega’s zijn positief: zij ontvangen enthousiaste reacties en merken dat de nieuwe
werkwijze goed aanslaat. Iman deelt de resultaten binnen het regionale zorgnetwerk en
onderzoekt samen met collega’s of het initiatief breder kan worden uitgerold.
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3.5 Samenwerken

3.5.1Kern

De podotherapeut zoekt actief de samenwerking met de cliént, collegae, andere professionals uit
zorg en welzijn en organisaties, deelt inzichten en behandelstrategieén en werkt zo gezamenlijk
aan een geintegreerd en effectief zorgproces dat aansluit bij de behoeften en mogeliikheden van
de cliént.

3.5.2 Beschrijving

Samenwerking is van cruciaal belang voor een effectief zorgproces en draagt bij aan tevreden
cliénten, doordat verwachtingen beter worden afgestemd en zorg goed op elkaar aansluit. De
podotherapeut werkt samen met de cliént en diens omgeving om actieve participatie te
bevorderen. Dit gebeurt op basis van shared decision making, waarbij cli€nten actief worden
betrokken bij het diagnostische proces, de keuze van behandelopties en de evaluatie van het
zorgtraject. Tegelijkertijd wordt hun zelfregie gestimuleerd. Daarnaast werkt de podotherapeut
nauw samen met professionals uit zorg en welzijn, waarbij de expertise van anderen wordt
gerespecteerd en de meerwaarde van samenwerking wordt erkend. Door gezamenlijke kennis en
ervaring te combineren, kunnen verschillende aspecten van de behandeling worden geintegreerd
in één zorgtraject, wat leidt tot een efficiéntere en completere aanpak met als doel het behalen
van de beste behandelresultaten voor de cliént. De podotherapeut initieert en neemt daarnaast
actief deel aan intra- en interprofessionele samenwerkingsverbanden op lokaal, regionaal en/of
nationaal niveau, om kennis, ideeé&n en feedback uit te wisselen en zorgpraktijken verder te
optimaliseren.

3.5.3 Kenmerkende handelingen
De podotherapeut:
» inventariseert de verwachtingen van de cliént ten aanzien van het zorgproces.
o onderbouwt keuzes en communiceert deze op correcte manier naar de cliént en andere
betrokkenen binnen het zorgproces.
» wisselt kennis en informatie uit met betrokkenen in het zorgproces.
» signaleert wanneer samenwerking van meerwaarde is.
« initieert intra- en/of interprofessioneel overleg.
o levert een actieve bijdrage aan intra- en/of interprofessioneel overleg
o profileert het eigen vakdomein binnen interprofessioneel overleg.
« stelt in samenspraak met betrokken ieders rol en verantwoordelijkheid vast.
» evalueert het zorgproces en de samenwerking met betrokkenen en stelt zo nodig het proces
bij.




3.5.4 Praktijkvoorbeeld

Ravi ontvangt een verwijzing van de huisarts voor de heer Hassan, een 62-jarige cliént die
herstellende is van een chemokuur na de behandeling van een hematologische oncologische
aandoening. De huisarts vraagt Ravi mee te denken over pijnklachten en een doof gevoel in de
voeten, die zijn ontstaan sinds de start van de behandeling. De cliént maakt zich zorgen over Zzijn
mobiliteit en balans, en merkt dat hij minder actief durft te zijn uit angst om te vallen.

Tijdens het eerste consult voert Ravi een uitgebreide anamnese en onderzoek uit. De
podotherapeutische analyse wijst op beginnende chemo-geinduceerde perifere neuropathie.
Ravi herkent de complexiteit van de situatie en besluit niet alleen een behandelplan op te
stellen, maar ook de samenwerking te zoeken met andere betrokken professionals uit zorg en
welzijn. In overleg met de cliént wordt een multidisciplinair overleg georganiseerd, waarbij de
huisarts, de oncologisch verpleegkundige uit het ziekenhuis, de praktijkondersteuner, de
medisch pedicure en de fysiotherapeut betrokken worden.

Voorafgaand aan het overleg stemt Ravi met de cliént af wat diens zorgen en wensen zijn.
Tijdens het overleg wordt besproken welke zorg er al loopt, welke ondersteuning aanvullend
nodig is en wat de verbeterpunten zijn in de samenwerking. Ravi licht het podotherapeutisch
behandelplan toe, waarin valpreventie, mobiliteitsbehoud en zelfzorg centraal staan. De
medisch pedicure wordt betrokken voor aanvullende voetzorg en de fysiotherapeut biedt
ondersteuning bij balans- en looptraining. De praktijkondersteuner wordt gevraagd aandacht te
houden voor psychosociale belasting.

De onderlinge taken worden afgestemd en vastgelegd in het gezamenlijke digitale zorgdossier.
Na het overleg neemt Ravi de tijd om alles met de cliént door te nemen in begrijpelijke taal. De
cliént geeft aan zich voor het eerst echt gezien en begrepen te voelen in het zorgproces.

De positieve samenwerking rondom meneer Hassan zet Ravi aan het denken: wat als dit soort
afstemming niet op tijd plaatsvindt? In overleg met de huisarts en oncologisch verpleegkundige
stelt Ravi voor om de samenwerking structureler vorm te geven.

Ravi neemt het initiatief om een kleine werkgroep op te richten met als doel het ontwikkelen van
een regionaal oncologisch zorgpad voor voetzorg. Op basis van de casus van de heer Hassan
worden knelpunten en kansen geinventariseerd: waar stokt de communicatie, wie neemt
wanneer het initiatief, en hoe wordt expertise uitgewisseld? In overleg worden rollen
gedefinieerd, contactmomenten afgesproken en informatiestromen verbeterd. Ook wordt een
standaardverwijsroute opgesteld voor cliénten met oncologie-gerelateerde voetproblemen,
waarbij ruimte blijft voor maatwerk.




3.6 Communiceren

<

3.6.1Kern
De podotherapeut communiceert op duidelijke, respectvolle en doelgerichte wijze om een
effectieve informatie-uitwisseling te bevorderen en zo gezamenlijk een doel of resultaat te
bereiken.

3.6.2 Beschrijving

Communicatie vormt de basis van effectieve interactie met zowel cliénten als andere
professionals uit zorg en welzijn. Deze competentie omvat zowel mondelinge als schriftelijke
communicatievaardigheden. Mondelinge communicatie stelt de podotherapeut in staat om
informatie duidelijk en begrijpelijk over te brengen, empathisch te luisteren en cliénten te
motiveren. Schriftelijke communicatie is cruciaal voor de verslaglegging, het creéren van
informatieve materialen voor cliénten en het delen van informatie met de professionele
gemeenschap. Door op het juiste niveau te communiceren kan de podotherapeut hoogwaardige
zorg leveren, samenwerking bevorderen en bijdragen aan de professionele ontwikkeling van de
beroepsgroep.

3.6.3 Kenmerkende handelingen
De podotherapeut bouwt een effectieve behandelrelatie op met de cliént:
« luistert aandachtig naar de cliént en andere professionals uit zorg en welzijn in het zorgtraject.
» legt behandelingsopties, functionele diagnoses en het doel van de behandeling op een
begrijpelijke en heldere manier uit, afgestemd op het begripsniveau en de
gezondheidsvaardigheden van de cliént.
« toont begrip (empathie) en respect voor de zorgen, wensen en gevoelens van de cliént.
» motiveert de cliént om zich aan het behandelplan te houden en ondersteunt bij het maken van
gezonde keuzes.
o maakt gebruik van verschillende gesprekstechnieken en kan zo de communicatie aanpassen
op verschillende doelgroepen.
o herkent taalbarrieres en kan hier effectief mee omgaan.
o bevordert zelfmanagement, onder meer door de cliént te stimuleren vragen te stellen, zorgen.
te uiten en actief deel te nemen aan het zorgproces.
o zorgt ervoor dat de cliént alle informatie begrijpt door regelmatig te controleren of de
boodschap is overgekomen en indien nodig aanvullende uitleg te geven.




<

De podotherapeut communiceert professioneel in een bredere context:

geeft advies, informatie of voorlichting op het gebied van (veelvoorkomende)
podotherapeutische zorg, preventie, leefstijl en het verminderen van risico’s

maakt informatie op een adequate wijze toegankelijk (denkend aan folders, social media, e-
health toepassingen)

legt relevante informatie digitaal vast conform de geldende richtlijn

brengt op adequate wijze verslag uit aan verwijzer(s) en/of medebehandelaar(s)

handelt conform geldende wet- en regelgeving.

neemt actief deel aan interdisciplinair overleg en/of intercollegiaal overleg binnen de
beroepsgroep

deelt indien nodig bevindingen en behandeladviezen met andere professionals uit zorg en
welzijn.




3.6.4 Praktijkvoorbeeld

De 9-jarige Sophie komt samen met haar moeder bij podotherapeut Jesse vanwege
terugkerende enkelklachten tijdens gym en buitenspelen. Sophie oogt wat
terughoudend, terwijl haar moeder het woord neemt. Jesse merkt dat Sophie moeite
heeft om haar klachten onder woorden te brengen en past daarom de communicatie
bewust aan: met rustige toon, begrijpelijke taal en visuele uitleg aan de hand van een
kindvriendelijk anatomiemodel.

Door Sophie gericht aan te spreken en open vragen te stellen (“Wat vind jij het
vervelendst aan de pijn?”), krijgt Jesse een beter beeld van de situatie. Met behulp van
tekeningen en een korte demonstratie laat Jesse zien wat er in haar voet gebeurt. Er
wordt een speelse benadering gekozen voor de oefeningen, en Jesse stelt samen met
Sophie en haar moeder haalbare doelen op. Om therapietrouw te bevorderen, wordt
Sophie gevraagd haar voortgang bij te houden op een eenvoudige oefenkaart.

Jesse controleert regelmatig of moeder én dochter alles goed begrijpen en gebruikt de
terugvraagmethode om dit te controleren. Omdat de gezinssituatie druk is en de
Nederlandse taal bij moeder niet volledig vloeiend is, wordt een visuele oefeninstructie
meegegeven en een kindvriendelijke folder met uitleg over de klacht.

Na het consult legt Jesse de bevindingen zorgvuldig vast in het dossier, conform de
richtlijn. Een samenvattende rapportage met het behandelplan, communicatiestrategie
en verwijsadvies wordt digitaal gedeeld met de huisarts en kinderfysiotherapeut. In
overleg met moeder stuurt Jesse ook een korte toelichting naar de gymleraar van
Sophie, zodat Zij haar tijdelijk kunnen ontlasten.
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3.7 Gezondheid bevorderen

3.71Kern

De podotherapeut is een gezondheidsbevorderaar die door preventie, voorlichting en
samenwerking een gezonde leefstijl stimuleert en bijdraagt aan betere mobiliteit en kwaliteit van
leven bij cliénten.

3.7.2 Beschrijving

De competentie 'gezondheidsbevorderaar' is een cruciaal aspect van het werk van een
podotherapeut. Het omvat het bevorderen van de algehele gezondheid en welzijn van cliénten
door middel van preventie, educatie en interventie. De podotherapeut werkt als
gezondheidsbevorderaar door leefstijlfactoren te signaleren die de gezondheid beinvloeden en
een actieve en gezonde levensstijl te stimuleren. Preventieve adviezen en zorg worden geboden
en het zelfmanagement van de cliént wordt onder meer door educatie ondersteund, om zo bij te
dragen aan duurzame leefstijlaanpassingen. Daarnaast werkt de podotherapeut samen met
andere professionals uit zorg en welzijn om door een integrale aanpak de gezondheid en de
levenskwaliteit van de cliént te optimaliseren.

3.7.3 Kenmerkende handelingen
1.Preventie:

o Risicofactoren Identificeren: Podotherapeuten spelen een belangrijke rol in het
identificeren van risicofactoren voor voet- en houdingsproblemen. Dit kan variéren van
genetische aanleg tot leefstijlkeuzes, het dragen van inadequate schoenen of
overgewicht.

o Preventieve maatregelen: Het adviseren van cliénten over preventieve maatregelen, zoals
het dragen van geschikte schoenen, het uitvoeren van specifieke oefeningen en het
handhaven van een gezonde levensstijl om toekomstige problemen te voorkomen.

2. Educatie en Zelfmanagement:

o Cliéntvoorlichting: Het verstrekken van duidelijke en begrijpelijke informatie aan cliénten
over hun aandoeningen, behandelingsopties en zelfzorgstrategieén. Dit helpt cliénten om
beter geinformeerde beslissingen te nemen over hun gezondheid.

o Zelfmanagement Bevorderen: Het aanleren van zelfmanagementvaardigheden aan
cliénten, zodat zij zelf actief kunnen bijdragen aan hun gezondheid en welzijn. Dit omvat het
monitoren van symptomen, het uitvoeren van aanbevolen oefeningen en het aanpassen
van hun levensstijl.

3. Interventie:

o Behandelplannen: Het ontwikkelen en implementeren van effectieve behandelplannen die
niet alleen gericht zijn op het verlichten van symptomen, maar ook op het aanpakken van
onderliggende oorzaken en het bevorderen van langdurige gezondheid.

o Samenwerking: Het samenwerken met andere professionals uit zorg en welzijn om een
integraal en cliéntgericht zorgtraject waarborgen. Dit kan het doorverwijzen van cliénten
naar specialisten of het deelnemen aan multidisciplinaire teams omvatten.
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3.7.4 Praktijkvoorbeeld

Mevrouw De Boer komt op verwijzing van haar reumatoloog bij podotherapeut Ashley.
Ze heeft reumatoide artritis. De laatste tijd ervaart ze meer pijn bij lopen en merkt ze dat
haar voeten stijver worden. Tijdens het consult vertelt ze dat ze zich steeds vaker
terugtrekt uit sociale activiteiten vanwege de pijn en vermoeidheid. Daarnaast vindt ze
het steeds lastiger om voor zichzelf te koken door onder andere de vermoeidheid.
Ashley voert een podotherapeutisch onderzoek uit en constateert standsafwijkingen
van de voorvoet, verminderde mobiliteit van de tenen en drukplekken onder de bal van
de voet. Mevrouw De Boer draagt comfortabele instapschoenen, maar zonder goede
pasvorm of steun.

Naast het bespreken van mogelijke interventies zoals podotherapeutische zolen en
schoenadvies, grijpt Ashley het moment aan om samen met mevrouw De Boer te kijken
naar leefstijlfactoren. Ze bespreekt het belang van beweging op maat bij deze
aandoening: voldoende activiteit om de gewrichten soepel te houden, zonder
overbelasting. Mevrouw De Boer geeft aan dat ze graag zou wandelen, maar onzeker is
over haar balans en uithoudingsvermogen.

Ashley stelt voor om een beweegplan op te stellen in samenwerking met haar
fysiotherapeut en geeft direct eenvoudige oefeningen mee ter bevordering van
voetmobiliteit. Ook verwijst ze haar naar een zelfmanagementprogramma in de
gemeente voor mensen met reuma, waarin aandacht is voor pijncoping,
energieverdeling en gezonde leefstijl.

Daarnaast bespreekt Ashley uitgebreid het belang van goed schoeisel en bespreekt
met mevrouw De Boer de mogelijkheid voor semi-orthopedische schoenen, afgestemd
op haar klachten. Ashley stelt voor dat mevrouw De Boer de tijd neemt om alles te
overwegen. Ze spreken samen af dat mevrouw hierop in een vervolggesprek over twee
weken terugkomt. Ter voorbereiding daarop houdt Ashley contact met de
fysiotherapeut en koppelt ze haar bevindingen en het voorstel voor semi-orthopedische
schoenen terug aan zowel de reumatoloog als de huisarts.
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AFKORTINGEN EN
DEFINITIES

Beroepsprofiel

Een document waarin het vakgebied, de taken en competenties van
de podotherapeut zijn vastgelegd.

Competentie

Een combinatie van kennis, vaardigheden en attitude die nodig is om
professioneel te handelen.

Functionele diagnose

Een omschrijving van de gevolgen van stoornissen, klachten of
afwijkingen voor het functioneren van een persoon. De functionele
diagnose richt zich op beperkingen en participatieproblemen in het
dagelijks leven, en vormt de basis voor het behandelplan en de
doelen van de zorgverlener.

Diagnostische fase

De fase waarin informatie wordt verzameld en geanalyseerd om tot
een functionele diagnose te komen.

Evidence-based
practice

Het integreren van wetenschappelijk bewijs, klinische expertise en de
voorkeuren van de cliént in het behandelproces.

Evaluatiefase

De fase waarin het behandelresultaat wordt beoordeeld en het
behandelplan eventueel wordt aangepast.

Interdisciplinair

Samenwerking tussen professionals uit zorg en welzijn met als doel
geintegreerde zorg te bieden.

Klinisch redeneren

Een gestructureerd proces van informatieverzameling, analyse en
besluitvorming in de zorg.

Matched care

Zorg afgestemd op de individuele behoefte van de cliént, waarbij de
minst intensieve effectieve interventie wordt gekozen.

Musculotendineuze
entiteiten

Aandoeningen of klachten die betrekking hebben op spieren
(musculo-) en pezen (-tendineus).

Voetgerelateerde
problematiek

Gezondheidsproblemen gerelateerd aan de onderste extremiteiten of
lage rug waarbij een relatie wordt gelegd met de structuur en functie
van de voeten.

Zelfmanagement

Het vermogen van cliénten om zelf regie te voeren over hun
gezondheid en behandeling.
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