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Voorwoord

Voor u ligt de bachelor scriptie “Bewustzijn onder zorgprofessionals van de impact op het milieu van
drukontlastende hulpmiddelen voor mensen met diabetische voetulcera”. Deze scriptie is geschreven om te
voldoen aan de afstudeereisen van de opleiding Fysiotherapie aan de Fontys Paramedische Hogeschool in
Eindhoven en om de organisatie HOMELAND nieuwe inzichten te bieden op dit vlak.

Ik heb gemerkt dat ik mij als zorgprofessional breed wil oriénteren om te leren welke mogelijkheden de
gezondheidszorg biedt en waar voornamelijk mijn grootste interesse ligt. Tijdens deze afstudeerscriptie wilde ik
daarom ook een onderzoeksonderwerp aanpakken dat traditioneel gezien buiten de scope van fysiotherapie
ligt, maar waarbij ik waardevolle informatie heb opgedaan over duurzaamheid binnen de gezondheidszorg. Ik
ben in aanraking gekomen met disciplines waarmee ik voorheen niet eerder in aanraking ben gekomen en heb
tevens mijn onderzoeksvaardigheden als een startend zorgprofessional kunnen toetsen in de praktijk. Mede
ben ik meer te weten gekomen over de hulpmiddelenindustrie en specifieke hulpmiddelen, waarbij ik deze
kennis mogelijk mee zou kunnen nemen naar de fysiotherapeutische praktijk. Daarom heeft deze scriptie mij
geholpen op zowel persoonlijk als professioneel vlak.

Ik wil graag mijn stagebegeleiders, dr. Jaap van Netten en Fred Holtkamp, bedanken voor de goede begeleiding
en ondersteuning tijdens mijn onderzoeksproces. Als begeleiders hebben jullie mij uitgedaagd om mijn
onderzoek naar een goede kwaliteit te brengen en hebben jullie mij constant van feedback voorzien op mijn
proces. Dit heeft mijn leermogelijkheden gemaximaliseerd en daarvoor dank ik jullie. Tevens wil ik mijn
medestudenten en leerprocesbegeleiders, Cindy Maandag en Giljaam Pas, bedanken voor hun constante
begeleiding en feedback, zodat ik het meeste uit mijn onderzoek heb kunnen halen.

Ik wens u veel leesplezier toe.
Sep Bouwels

Weert, 4-6-2023
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Samenvatting

Een van de belangrijkste aspecten van de multidisciplinaire behandeling en preventie van diabetische
voetulcera is het geven van drukontlasting. ledere modaliteit bevat verschillende eigenschappen voor de
uiteindelijke resultaten, waar naast hun impact op de medische resultaten, deze modaliteiten ook allemaal
impact hebben op het milieu. De zorgsector is daarbij goed voor een groot deel van de CO2-uitstoot van
Nederland en de gezamenlijke invioed van de opwarming van de aarde uit verschillende sectoren, waaronder
ook de gezondheidszorg, levert averechtse gevolgen op voor onder andere onze gezondheid. Daarnaast is er
een stijgende vraag naar diverse therapeutische en preventieve hulpmiddelen in combinatie met een steeds
groter wordende noodzaak om de impact op het milieu terug te dringen. Het is duidelijk dat het veranderen van
bewustzijn voor het milieu bijdraagt aan een verbetering van de uitkomsten voor het milieu, maar het was nog
onduidelijk in welke mate zorgprofessionals zich bewust waren van de impact van deze hulpmiddelen op het
milieu.

Het doel van dit onderzoek was om inzichtelijk te krijgen in welke mate zorgprofessionals zich bewust waren
van de impact van het gebruik van diverse offloadingshulpmiddelen ter preventie en behandeling van
diabetische voetulcera op het milieu. Hiervoor is de volgende onderzoeksvraag opgesteld: In welke mate zijn
zorgprofessionals zich bewust van de impact van het gebruik van diverse hulpmiddelen ter drukontlasting van
diabetische voetulcera op het milieu? Bewustzijn is hierbij het besef of de realisatie van de buitenwereld of een
actuele situatie hierin, waarbij er sprake is van een helder besef, kennis en erkenning van dat specifieke
onderwerp dat het ook daadwerkelijk bestaat en wanneer vereist adequaat en beredeneerd gehandeld wordt
op basis van dit besef of deze kennis.

Om een antwoord te kunnen geven op de onderzoeksvraag is een vragenlijst verspreid onder zorgprofessionals
binnen HOMELAND en tevens zijn er semigestructureerde interviews uitgevoerd. Uit de resultaten bleek dat er
een diversiteit aan milieubewustzijn is onder de participanten met een neiging tot een lagere mate van
bewustzijn, waarbij ook een overzicht is gemaakt van de huidige milieuinitiatieven binnen de partnerbedrijven.
De meerderheid van de participanten lieten ook een overduidelijke indicatie zien voor het willen veranderen
van hun bewustzijn.

Uit dit onderzoek kan geconcludeerd worden dat het bewustzijn over de impact op het milieu van
drukontlastende hulpmiddelen van de zorgprofessionals die aangesloten zijn bij het HOMELAND netwerk op het
huidige moment sterk uiteenloopt en een tendens heeft tot een lagere mate van bewustzijn. Tevens is met dit
onderzoek een eerste notie gegeven in de huidige milieuinitiatieven binnen de organisatie HOMELAND en
vormt dit een begin- en discussiepunt.

Eventueel vervolgonderzoek zou zich kunnen richten op mogelijke vormen om dit bewustzijn omtrent de milieu
impact te vergroten. Enkele aanbevelingen voor de praktijk zijn om tastbare getallen of calculatiemethode(s)
voor het bepalen van de carbon footprint van hulpmiddelen aan te reiken, het stimuleren van informatie-
uitwisseling tussen verschillende bedrijven over diens huidige milieuinitiatieven en het implementeren van een
‘bewustzijnssysteem’.
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Inleiding

Diabetes Mellitus (DM) is een metabolische aandoening waarbij herhaaldelijk verhoogde bloedglucosewaarden
of hyperglykemie ontstaan doordat het lichaam niet of onvoldoende in staat is om de glucose uit het bloed op
te nemen of om te zetten (American Diabetes Association, 2011; Cole & Florez, 2020). Op de lange termijn
kunnen er verschillende complicaties optreden, waaronder een versnelde artherosclerose, polyneuropathie en
tandvleesontstekingen (American Diabetes Association, 2011; Cole & Florez, 2020). Als gevolg van
polyneuropathie in de voeten en handen, vermindert de tastzin, waardoor wondjes minder snel opgemerkt
worden (Cole & Florez, 2020; Lim et al., 2017). Wanneer deze wondjes niet tijdig worden opgemerkt, kan dit op
den duur leiden tot ulcera en uiteindelijk tot het verliezen van tenen, voeten of onderbenen doordat deze
geamputeerd moeten worden (Bus & van Netten, 2016; Coffey et al., 2019; Cole & Florez, 2020; Lim et al.,
2017). Voetulcera bij mensen met DM zijn een van de meest frequent voorkomende en beperkende
complicaties van DM, met een incidentie tot wel 25% bij deze populatie en vormen een probleem met grote
gevolgen voor de kwaliteit van leven van deze individuen, waarbij het ook grote financiéle consequenties
meebrengt voor de samenleving (Bus & van Netten, 2016; Bus et al., 2020; Coffey et al., 2019; Cole & Florez,
2020; Lim et al., 2017). Een van de belangrijkste aspecten van de multidisciplinaire behandeling van deze
wonden is het geven van drukontlasting, ook wel “offloading” genoemd (Lim et al., 2017). Uit onderzoek blijkt
dat tenminste 75% van de gevallen vermeden kunnen worden middels kwalitatief goede preventiezorg (Coffey
et al., 2019; Bus & van Netten, 2016). Offloading kan worden gecreéerd op verschillende manier, waaronder
gipsbehandeling, (voorlopig) orthopedisch schoeisel, vilt, etc. (Lim et al., 2017). ledere behandeling bevat
verschillende eigenschappen voor de uiteindelijke resultaten, waar naast hun impact op de medische
resultaten, deze modaliteiten ook allemaal impact hebben op het milieu.

De verschillende vormen van offloading hebben allemaal heel verschillende eigenschappen. Gipsbehandeling
moet wekelijks, en soms zelfs vaker, opnieuw aangelegd worden, waardoor veel materiaal gebruikt wordt.
Voorlopig orthopedisch schoeisel is een tijdelijk hulpmiddel, waarvoor materialen gebruikt worden die daarna
niet worden hergebruikt. Vilt moet dagelijks of om de dag vervangen worden. Zo hebben al deze
behandelvormen impact op het milieu.

Om het verband te zien tussen een chronische aandoening, zoals diabetes en het milieu is het noodzakelijk dat
uitgezocht wordt waar dit verband gevonden kan worden. Uit onderzoek blijkt dat de gezondheidszorg een
belangrijke bron is van CO2 uitstoot, waarbij er alleen al in Engeland de gezondheidszorg provisies worden
geassocieerd met een jaarlijkse uitstoot van 22.8 miljoen ton koolstofdioxide equivalent (CO2e) (Fordham et al.,
2020; Sustainable Development Unit, 2020). Hiervan is een groot deel van de uitstoot afkomstig van de
producten verworven door onder andere de National Health Service (NHS) (Sustainable Development Unit,
2020). Uit onderzoek blijkt dat het reduceren van de complicaties van chronische aandoeningen zoals DM door
middel van aanpassingen binnen de behandelmodaliteiten kan leiden tot een vermindering van de uiteindelijke
uitstoot van broeikasgassen, wat op de den duur dus een positieve impact zal hebben op het milieu (Fordham
et al.,, 2020).

De wereldwijde prevalentie van DM wordt geschat significant toe te nemen van 463 miljoen in 2019 tot 700
miljoen in 2045 (IDF Diabetes Atlas, 2021). Hieruit kan blijkt dat een constant stijgende prevalentie van DM ook
samen gaat met een stijging van de vraag naar de preventie en behandeling van mogelijke complicaties van de
aandoening (Coffey et al., 2019). Aangezien het gebruik van diverse hulpmiddelen ter preventie en revalidatie
van voetulcera bij DM patiénten effectief is gebleken, zal dit in combinatie met de stijgende vraag ervoor zorgen
dat er meer therapeutische hulpmiddelen geproduceerd moeten worden (Bus et al., 2020).

De verhoging van de productie en het gebruik van therapeutische hulmiddelen voor DM patiénten zal dus het
probleem met zich meebrengen dat het zal bijdragen aan een verhoging van de CO2 uitstoot, terwijl het
noodzaak is dat deze uitstoot wordt teruggedrongen.

Uit onderzoek blijkt dat bewustzijn een belangrijke factor is in het creéren van gedragsverandering binnen
onder andere de milieusector (Campbell et al., 2000; Wang et al., 2022). Hierbij zijn positieve veranderingen
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waargenomen bij het verhogen van het algemene bewustzijn en daarnaast gaat het vergroten van het
algemene bewustzijn voor het milieu en de waarde die wordt gehecht aan het maken van een milieubewust
verandering samen (Campbell et al., 2000; Wang et al., 2022). De aanbevelingen vanuit verschillende
onderzoeken zijn vaak gecentreerd rondom het vergroten van het bewustzijn van de publieke perceptie van
milieuvervuiling en het vergroten van de self-efficacy rondom het maken van milieubewuste keuzes vanuit het
individu (Campbell et al., 2000; Chin et al., 2019; Mattah et al., 2018; Wang et al., 2022). Bewustzijn kan in deze
context gedefinieerd worden als het besef of de realisatie van de buitenwereld of een actuele situatie hierin,
waarbij er sprake is van een helder besef, kennis en erkenning van dat specifieke onderwerp dat het ook
daadwerkelijk bestaat (“bewustzijn”, z.d.). In deze specifieke context sluit dat aan op de afwezigheid van het
besef of de realisatie onder zorgprofessionals dat diverse hulpmiddelen voor de drukontlasting van diabetische
voetulcera impact uitoefenen op het milieu (Chin et al., 2019; Mattah et al., 2018; Wang et al., 2022). Het is dus
duidelijk dat het veranderen van bewustzijn voor het milieu bijdraagt aan een verbetering van de uitkomsten
voor het milieu, maar dat er nog onduidelijk is in welke mate zorgprofessionals zich bewust zijn van de impact
van deze hulpmiddelen op het milieu (Chin et al., 2019; Mattah et al., 2018; Wang et al., 2022).

Er is geen ontkomen aan het feit dat het milieu in Nederland zwaar onder druk staat en in een slechte staat
verkeerd. ledere dag wordt de kwaliteit van de bodem, het water en de lucht die wij dagelijks inademen
aangetast door onze eigen toedieningen, waardoor het een punt bereikt waarop herstel moeilijk verloopt
(Ministerie van Infrastructuur en Waterstaat, 2022). De natuurlijke systemen lijken langzaam aan hun grens te
bereiken, met de gevolgen van dien. De gezamenlijke invloed van de opwarming van de aarde uit verschillende
sectoren, waaronder ook de gezondheidszorg, levert averechtse gevolgen op die ervoor zorgen dat er onder
andere, problemen ontstaan voor onze gezondheid, de leefbaarheid van de omgeving en de economie in zijn
algemeen (Ministerie van Infrastructuur en Waterstaat, 2022).

Omdat de zorgsector goed is voor 7% van alle CO2-uitstoot in Nederland is het belangrijk om alle aspecten van
de zorg tegen het licht te houden van hun impact op het milieu (Steenmeijer et al., 2022). Elke besparing kan
helpen om als samenleving onze CO2-uitstoot te verlagen en daarbij zal ieder nieuw inzicht een stap hieraan bij
kunnen dragen. Meer uitstoot betekent namelijk meer problemen.

De constant stijgende vraag naar diverse therapeutische hulmiddelen in combinatie met de steeds groter
wordende noodzaak om de invloed op het milieu terug te dringen, betekent dat er middels dit onderzoek een
manier moet worden ontwikkeld om de bewustwording van de carbon footprint onder zorgprofessionals die
deze aanbieden in kaart te brengen en te kunnen vergroten. Dit zodat iedereen zich bewust is van de milieu
impact van de producten die zij gebruiken en milieubewuste verandering hieruit voort kan vloeien. Het doel is
dus om inzichtelijk te krijgen in welke mate zorgprofessionals zich bewust zijn van de impact van het gebruik
van diverse offloadingshulpmiddelen ter preventie en behandeling van diabetische voetulcera op het milieu. De
onderzoeksvraag van dit onderzoek luidt dan ook als volgt:

In welke mate zijn zorgprofessionals zich bewust van de impact van het gebruik van diverse hulpmiddelen ter
drukontlasting van diabetische voetulcera op het milieu?
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Methode

Onderzoeksdesign

Er wordt mixed-methods onderzoek uitgevoerd, waarbij kwantitatief (survey (vragenlijst) onderzoek) en
kwalitatief onderzoek worden gecombineerd om te bepalen in welke mate zorgprofessionals zich bewust zijn
van de impact van het gebruik van diverse hulpmiddelen ter drukontlasting van diabetische voetulcera op het
milieu.

Werving deelnemers & inclusie- en exclusiecriteria

Ten eerste dient er ter inventarisatie van de begrippen uit de onderzoeksvraag duidelijkheid te worden
gecreéerd van de betekenis van de begrippen die nog mogelijk onduidelijkheid met zich meebrengen. Het
onderzoek zal worden uitgezet binnen het HOMELAND netwerk. HOMELAND is een academisch werkplaats die
bestaat uit verschillende samenwerkende kernpartijen, waaronder ziekenhuizen, (hoge)scholen, producenten,
verenigingen en beroepsvertegenwoordigers. HOMELAND draait om drukontlastende hulpmiddelen voor
mensen met neuropathie en een verhoogd risico op voetulcera en amputaties en dit zijn dus niet alleen
mensen met diabetes mellitus (DM). Om binnen deze context aan te kunnen sluiten en om een op alles
aaneensluitend begrip te creéren dat de personen binnen deze organisaties doet illustreren, is er gekozen voor
het begrip “zorgprofessionals” binnen de onderzoeksvraag. Wanneer er dus wordt gesproken over
zorgprofessionals binnen dit onderzoek, betekent dit iedere persoon die werkzaam is binnen de zorg in het
HOMELAND netwerk.

Participanten worden benaderd via de mail die verstuurd wordt naar iedere partner van het HOMELAND
netwerk, waarin ze de vragenlijst via Microsoft Forms ontvangen en daarbij wordt dan ook de informatiebrief
via de mail toegestuurd.

Ten tweede dienen duidelijke criteria te worden opgesteld over de inclusie en exclusie van de deelnemers aan
het onderzoek. Met behulp van de onderstaande tabellen is getracht een duidelijk overzicht te creéren van de
in- en exclusiecriteria voor de deelname aan de vragenlijst en de interviews.

Vragenlijst:
Inclusiecriteria: Exclusiecriteria:
Werkend als een Geen inherente relatie hebben met de
zorgprofessional OF werkzaam orthopedische
geweest binnen de schoenindustrie/hulpmiddelenindustrie

gezondheidszorg

Participant werkzaam met
diabetische schoeisel of andere
drukontlastende hulpmiddelen

Participant werkzaam binnen de
orthopedische schoenindustrie
OF binnen de drukontlastende
hulpmiddelenindustrie OF in de
gezondheidszorg

Tabel 1: In- en exclusiecriteria vragenlijst

Interviews:
Inclusiecriteria: Exclusiecriteria:
Werkend als een Geen inherente relatie hebben met de
zorgprofessional OF werkzaam orthopedische
geweest binnen de schoenindustrie/hulpmiddelenindustrie

gezondheidszorg
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Participant werkzaam met
diabetische schoeisel OF andere
hulpmiddelen

Participant werkzaam binnen de
orthopedische schoenindustrie
OF binnen de drukontlastende
hulpmiddelenindustrie OF in de
gezondheidszorg

Tabel 2: in- en exclusiecriteria interviews

Meetinstrumenten

Hiervoor zullen een vragenlijst en interviews worden afgenomen onder de zorgprofessionals binnen de
organisatie HOMELAND.

De vragenlijst die wordt gebruikt is de “Awareness about Carbon Footprint in Diabetic Foot Ulcer Footwear
Questionnaire” (in het Nederlands vertaald naar de vragenlijst “Bewustzijn van de impact op het milieu van
drukontlastende hulpmiddelen voor mensen met neuropathie”) ontwikkeld door een student van de Fontys
Hogeschool ter vergelijkbare doeleinden als binnen het huidige onderzoek. De vragenlijst bestaat uit 4 vragen
die zijn ingedeeld op een 5-punts Likertschaal en een open vraag, waarbij de antwoorden op de Likertschaal
variéren van “helemaal mee oneens” tot “helemaal mee eens”. Participanten worden gevraagd om hen

” o« n o«

overeenstemming met de vraag uit te drukken in “helemaal mee oneens”, “oneens”, “niet mee oneens en niet
mee eens”, “eens” of “helemaal mee eens”. De korte enquéte met 5-punts Likertschaal wordt verspreid onder
30 personen binnen de organisatie HOMELAND om kwantitatief inzichtelijk te maken in welke mate bewustzijn

aanwezig is. De vragenlijst is terug te vinden in Bijlage 1.

Vervolgens worden er semigestructureerde interviews uitgevoerd met 6 personen binnen de organisatie
HOMELAND. De interviews zullen gehouden worden met een orthopedisch schoentechnicus/schoenmaker, een
leidinggevende binnen een podotherapeutisch bedrijf, een werknemer binnen een podotherapeutische bedrijf,
een voorschrijver van drukontlastende hulpmiddelen, een gebruikende van het hulpmiddel/patiént en een arts
of wetenschapper die werkzaam is binnen het verduurzamen van de gezondheidszorg en in het speciaal binnen
de drukontlastende hulpmiddelenindustrie. De huidige vragen/topics die aangekaart zullen worden zijn terug te
vinden in het interviewschema in bijlage 2.

Onderzoeksprotocol/procedure

Voor dit onderzoek naar het bewustzijn van de impact van het gebruik van diverse hulpmiddelen ter
drukontlasting van diabetische voetulcera op het milieu onder zorgprofessionals wordt gebruikgemaakt van
fieldresearch. Zo wordt er een korte enquéte met 5-punts Likertschaal verspreid onder 30 personen binnen de
organisatie HOMELAND om kwantitatief inzichtelijk te maken in welke mate bewustzijn aanwezig is. Vervolgens
worden er semigestructureerd interviews uitgevoerd met 6 personen binnen de organisatie HOMELAND.

Enquéte/vragenlijst:

Er is besloten om enquétes te gebruiken om kwantitatieve data te verzamelen aangaande de mate van het
bewustzijn onder zorgprofessionals. De operationalisering van dit concept vindt plaats door de
enquéte/vragenlijst om de mate van bewustzijn te beoordelen uit te zetten naar de personen/zorgprofessionals
binnen HOMELAND via een mail met daarin de informatiebrief en een link naar de vragenlijst via Microsoft
Forms (MSF). Hierbij wordt gevraagd naar de huidige bekendheid met de “carbon footprint”, het persoonlijk
ervaarde belang naar klimaat neutrale producten in het dagelijks leven, het denken aan uitstoot/ de impact op
het milieu bij het kopen van medische producten en het denken over de “carbon footprint” wanneer de
persoon met voetulcera schoeisel werkt, deze gebruikt of koopt. Daarnaast wordt er ook gevraagd naar de
individuele waarschijnlijkheid tot verandering. De vragenlijst is terug te vinden in bijlage 1. Middels de gesloten
vragen mogen participanten het bewustzijn beoordelen op een 5-punts Likertschaal. De data zijn hierdoor
numeriek en daarbij wordt er een descriptieve/beschrijvende toets uitgevoerd.
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Interviews:

Het bewustzijn van zorgprofessionals over de impact van het gebruik van diverse hulpmiddelen voor
drukontlasting van diabetische voetulcera op het milieu zal worden onderzocht middels semigestructureerde
interviews af te nemen bij 6 participanten van 18 jaar of ouder binnen de organisatie HOMELAND. Er is gekozen
voor semigestructureerde interviews om zo de vooraf opgestelde deelvragen op een gestructureerde wijze te
beantwoorden, terwijl dit ook de ruimte geeft om dieper op antwoorden in te gaan om nog meer informatie te
verzamelen. Voor de topics wordt doorverwezen naar het interviewschema dat te vinden is in bijlage 2. De
participanten zullen worden geworven middels een selecte gemakssteekproef, in verband met het beperkte
tijdsbestek van dit bachelor onderzoek. Hierbij wordt de expertise van de opdrachtgever Jaap van Netten
gebruikt om connecties in het HOMELAND netwerk te benutten om vervolgens participanten te werven. De
interviews zullen worden afgenomen online via Microsoft Teams of op locatie en duren 20 tot 30 min. De
participanten worden individueel geinterviewd. Deze interviews zullen na schriftelijke toestemming van de
geinterviewden opgenomen worden/audiofragmenten worden opgenomen, zodat hetgeen dat gezegd wordt
op een later moment kan worden beschreven en getranscribeerd.

Data-analyse

Voordat de data geanalyseerd kan worden zullen de enquéteresultaten verwerkt worden in Microsoft Excel
2021 en deze zullen ook hier worden opgeslagen. De interviews zullen worden beschreven en getranscribeerd
met behulp van het opnamemateriaal dat verkregen is gedurende de interviews. ledere participant krijgt hierbij
een random nummer aangewezen voor organisatiedoeleinden. Hierna worden de transcripties open, axiaal en
selectief gecodeerd middels Microsoft Excel en gethematiseerd om deze thema’s met de enquéteresultaten te
vergelijken die worden geanalyseerd middels descriptieve statistiek. De centrummaten (modus en mediaan) en
spreidingsmaten (minimumwaarde, maximumwaarde en bereik) zullen worden bepaald op basis van de
antwoorden van de vier vragen en op basis daarvan zullen de resultaten een notie geven van de huidige mate
van bewustzijn. Het antwoord op vraag vier zal mede worden geanalyseerd met als doel het krijgen van inzicht
in de mate van individuele waarschijnlijkheid tot verandering. Na het analyseren van de data uit de enquétes en
interviews, zal de verkregen informatie gebruikt worden om potentiéle aanbevelingen te creéren passend bij de
resultaten en conclusies uit het onderzoek.

Ethische aspecten

Om de AVG van de participanten te waarborgen, zal de data anoniem worden gehouden. Daarnaast zullen er
geen namen van de participanten worden benoemd en wordt alle verkregen data veilig opgeslagen in een
vergrendelde map van de onderzoeker en alle informatie verkregen in de interviews wordt verwijderd vijftien
jaar na deelname aan het onderzoek. Als de WMO (Wet Medisch-Wetenschappelijk Onderzoek met mensen)
wordt geinterpreteerd zoals deze is opgesteld, dan betekent dat dat in dit onderzoek de proefpersonen niet
worden onderworpen aan handelingen, en/of dat er geen bepaalde gedragswijze wordt opgelegd aan de
proefpersonen. Er wordt binnen dit onderzoek ook niet gewerkt met patiénten/cliénten. Dit toont aan dat het
huidige onderzoek niet WMO-plichtig is. Enkele wettelijke regels dienen alsnog in acht te worden genomen, wat
betekent dat aangezien er lijfelijke proefpersonen betrokken zijn, geldt dat er een informed consent
(informatiebrief + toestemmingsverklaring) afgenomen moet worden en er voldaan moet worden aan de AVG.
Het model informed consent van de Fontys Commissie van Ethiek en Onderzoek (FCEO) is hiervoor gebruikt en
middels dit model voldoen de informatiebrief en toestemmingsverklaring aan de wettelijke eisen, inclusief de
AVG. De informatiebrief en toestemmingsverklaring zijn tevens terug te vinden in Bijlage 3 en 4.
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Resultaten
Kwantitatief

Aan de hand van een vragenlijst en middels beschrijvende statistiek is onderzoek gedaan naar de mate waarin
zorgprofessionals zich bewust zijn van de impact op het milieu van drukontlastende hulpmiddelen voor mensen
met diabetische voetulcera.

Demografische kenmerken

De demografische kenmerken van de participanten worden weergegeven in Tabel 1. EIf van de zeventien
participanten waren man, zes participanten waren vrouw, waarbij de leeftijdsgroep uiteenliep van 18 tot 70
jaar. Participanten waren werkzaam binnen zeven verschillende beroepen en waren allemaal aangesloten bij
het HOMELAND netwerk.

Tabel 3: Demografische kenmerken vragenlijst (n = 17)

Demografische kenmerken N (%)

Geslacht
Man 11 (65%)
Vrouw 6 (35%)
Leeftijd
18-30 4 (24%)
31-40 4 (24%)
41-50 4 (24%)
51-60 3(17%)
61-70 2 (11%)
Beroep
Docent 1 (6%)
Wetenschapper 5 (29%)
Podotherapeut 2 (12%)
Schoentechnicus 5 (29%)
Arts 2 (12%)
Manager 1 (6%)
Anders 1 (6%)

Resultaten vraag 1
De meeste participanten gaven aan dat ze weten wat er bedoeld wordt met de carbon footprint/ecologische
voetafdruk (modus = mee eens; 82% mee eens of helemaal mee eens; zie figuur 1).

IK WEET WAT BEDOELD WORDT MET DE “CARBON
FOOTPRINT”/“ECOLOGISCHE VOETAFDRUK”

8

FREQUENTIE

2
1
] —

HELEMAAL MEE ONEENS MEE ONEENS MEE EENS HELEMAAL MEE EENS
MATE WAARIN IEMAND HET EENS IS

Figuur 1: Staafdiagram antwoorden vraag 1
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Resultaten vraag 2

De meeste participanten gaven aan dat ze belang hechten aan klimaatneutrale producten in hun dagelijks leven
(modus = helemaal mee eens; 76% mee eens of helemaal mee eens; zie figuur 2).

IK HECHT BELANG AAN KLIMAATNEUTRALE PRODUCTEN IN
MIJN DAGELIJKS LEVEN

=]
'_
z 5
L
2
g
o 2
o 1 1
[ | . [ |
HELEMAAL MEE MEE ONEENS NIET MEE EENS OF MEE EENS HELEMAAL MEE
ONEENS ONEENS EENS

MATE WAARIN [EMAND HET EENS IS

Figuur 2: Staafdiagram antwoorden vraag 2

Resultaten vraag 3

De antwoorden van de participanten liepen uiteen t.a.v. de mate waarin zij nadenken over de impact op het
milieu van drukontlastende hulpmiddelen, waarbij de meeste participanten het hiermee oneens zijn (modus =
mee oneens; 29% mee oneens; zie figuur 3).

IK DENK IN MIJN WERK NA OVER DE IMPACT OP HET MILIEU
VAN DRUKONTLASTENDE HULPMIDDELEN DIE IK
MAAK/VOORSCHRIJF

5
4
3 3
2
HELEMAAL MEE MEE ONEENS NIET MEE EENS OF MEE EENS HELEMAAL MEE

ONEENS ONEENS EENS
MATE WAARIN IEMAND HET EENS IS

FREQUENTIE

Figuur 3: Staafdiagram antwoorden vraag 3

Resultaten vraag 4

De meeste participanten gaven aan dat ze in de toekomst meer willen letten op de impact op het milieu van
drukontlastende hulpmiddelen (modus = mee eens; 82% mee eens of helemaal mee eens; zie figuur 4).
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IK WIL IN DE TOEKOMST MEER LETTEN OP DE IMPACT OP
HET MILIEU VAN DRUKONTLASTENDE HULPMIDDELEN

FREQUENTIE

2
1
o ]

HELEMAAL MEE ONEENS MEE ONEENS MEE EENS HELEMAAL MEE EENS
MATE WAARIN IEMAND HET EENS IS

Figuur 4: Staafdiagram antwoorden vraag 4

Kwalitatief

Aan de hand van gecodeerde semigestructureerde interviews is onderzoek gedaan naar de mate waarin
zorgprofessionals zich bewust zijn van de impact op het milieu van drukontlastende hulpmiddelen voor mensen
met diabetische voetulcera.

Demografische kenmerken

De demografische kenmerken van de participanten worden weergegeven in tabel 2. Vijf van de zes
participanten waren man, waarbij de leeftijdsgroep uiteenliep van 18 tot 70 jaar. Participanten waren werkzaam
binnen zes verschillende beroepen en waren allemaal aangesloten bij het HOMELAND netwerk.

Tabel 4: Demografische kenmerken semigestructureerde interviews (n = 6)

Demografische kenmerken N (%)

Geslacht
Man 5 (83%)
Vrouw 1(17%)
Leeftijd
18-30 1(17%)
31-40 1(17%)
41-50 2 (32%)
51-60 1(17%)
61-70 1(17%)
Beroep
Wetenschapper 2 (32%)
Schoentechnicus 1(17%)
Arts 1(17%)
Manager 1(17%)
Anders 1(17%)
Codeboom

De zes semigestructureerde interviews zijn ieder woordelijk getranscribeerd, waarna het coderingsproces is
afgegaan volgens een vaste structuur, namelijk open coderen, axiaal coderen en vervolgens thematiseren. Dit
proces is in kaart gebracht middels Figuur 1. Uit de codeboom blijkt dat er uit de zes transcripten 144 quotes
gevonden zijn, die corresponderen met 90 open codes. Deze open codes zijn verder gecodeerd naar 41 axiale
codes, waarna er uiteindelijk zeven thema’s zijn bepaald, namelijk: ‘Ecologische voetafdruk’, ‘Huidig
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bewustzijn’, ‘Milieuinitiatieven’, ‘Milieuonderzoek’, ‘Collega’s, patiénten & de persoon’,
‘Veranderingsbereidheid’ en ‘Bewustzijnsvergroting’.

Transcripten interviews

144 quotes
90 open codes

41 axiale codes

Ecologische voetafdruk = 10 quotes
Huidig bewustzijn = 21 quotes
Milieuinitiatieven = 58 quotes
Milieuonderzoek = 20 quotes

Collega's, patiénten & de persoon = 17 quotes

Veranderingsbereidheid = 6 quotes

Bewustzijnsvergroting = 13 quotes

Figuur 5: Codeboom

Thema’s

leder thema zal worden behandeld, waarbij duidelijk wordt gemaakt wat ze betekenen. Bij ieder thema zullen
de bevindingen worden ondersteund met quotes en voorbeelden. Enkele belangrijke aanvullende quotes per
thema zijn tevens weergegeven in Bijlage 5 om de tekst leesbaar en overzichtelijk te houden.

Ecologische voetafdruk

Uit het onderzoek bleek dat de ecologische voetafdruk of carbon footprint door vier participanten breed kan
worden gedefinieerd als hetgeen wat een individu of persoon vanuit zijn eigen toedoen achterlaat aan
milieubelasting of CO2-uitstoot. Hierbij zou deze dan dus afhankelijk zijn van iemand zijn eigen gedrag en
consumptie. Enkele quotes waren:

“C02 uitstoot die wordt gegenereerd of die ik zelf achterlaat met mijn gedrag en consumptie en dingen die ik in
het dagelijks leven doe.”
“Ja, dat is, eigenlijk, he, zoals ik het begrijp, dus soort van het geheel aan belasting van milieu en Aarde voor
elke persoonlijk individu, dus dat. Ja, als het om mij gaat, is ja wat, wat doe ik in mijn leven aan activiteiten,
dingen, die milieubelastend zijn? Dus daar en daar valt alles onder te onder te voegen.”

Omgeving bleek ook een component te spelen in de visie op de ecologische voetafdruk, waarbij een participant
aangaf:

“Ook waar jij in je omgeving allemaal in aanraking komt.”

Eén participant illustreerde de definitie van de ecologische voetafdruk als een cumulatie van de CO2 uitstoot
over de hele keten van een product. Deze participant zei hierover het volgende:

“Nou de carbon footprint, dat is de totale CO2-uitstoot van een product en daar wordt alles, alles wordt daarin
meegenomen, dus dan gaat het eigenlijk om de hele keten, alles wat nodig is geweest om het product tot stand
te brengen.”

Twee participanten gaven daarnaast aan onwetend te zijn over het concept van de ecologische voetafdruk of
onvoldoende kennis te hebben over de betekenis hiervan binnen hun dagelijks leven of werk. Deze reageerde
hierop:
“Weet ik niet.”
“Misschien moet ik er nog wel wat meer vanaf weten van in hoeverre nu.”

13
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Huidig bewustzijn

Uit het onderzoek bleek dat het huidig bewustzijn over de impact van het milieu van drukontlastende
hulpmiddelen van de zes participanten van elkaar verschilt, waarbij drie participanten aangaven een redelijk
bewustzijn te hebben, terwijl één participant een groot bewustzijn liet zien binnen diens werk en aan de andere
kant ontbrak het bewustzijn omtrent deze kwestie bij twee participanten. Eén participant lichtte dit nog verder
toe door aan te geven dat deze zich bewust was van het ontbreken van zijn bewustzijn van de impact op het
milieu en dat hij/zij niet had stilgestaan bij diens eigen aandeel hierin. Deze participanten zeiden hierover:

“Dus ik het belang begrijp ik wel goed, omdat we ja anders gewoon onze Aarde aan het vernachelen zijn.”
“Ja ik ben er nu dagelijks mee bezig met de impact van onze producten op het milieu.”
“lk heb heel weinig bewustzijn van de ja hoe een soort van de relatie tussen gebruik van de hulpmiddelen, in de
zorg en de milieubelasting daarvan.”
“Dus toen ik dat las, ik zag, nee, het gaf mij het bewustzijn dat ik er echt totaal niet mee bezig ben in mijn werk
dan.”
Het huidige bewustzijn kan ook gekenmerkt worden door een toenemend belang dat terugkomt uit de
antwoorden van de participanten. Niet enkel wordt er gesproken over een toenemend belang van bewustzijn,
maar het wordt ook gekenmerkt door uitingen over meer inzichten geven van bewustzijn, het inzien van de
noodzaak om meer aandacht te besteden aan het milieu vanuit persoonlijk perspectief en bedrijfsperspectief,
waarbij een verandering van de bedrijfscultuur ook besproken wordt door één participant. De participanten
zeiden hierover:
“Daar ga je natuurlijk toch wel meer bewuster nadenken.”

“Ook dat wordt steeds hoger, de bewustwording wordt steeds groter, zowel vanuit de vraag van de cliént als
wat je doet als professional in dat bedrijf, dus daar gaan we tegenwoordig ook wel naar een 6 of 7. We zijn daar
echt wel over na aan het denken en mee bezig, dat wil niet zeggen dat het lukt, maar we zijn er wel mee bezig,
het is wel gewoon een item om daar stappen in te gaan maken.”

Vanuit de noodzaak om meer aandacht te besteden binnen bedrijven aan het milieu redeneerde één
participant dat hierin de bedrijfscultuur omtrent het milieu aan het veranderen is:

“Ja, omdat ik denk dat het nodig is om overal rekening mee te houden, dus om overal naar te kijken, niet alleen
naar de drukontlastende middelen binnen de zorg, maar ieder bedrijf. Het is super belangrijk dat bedrijven
intrinsiek gemotiveerd zijn om gewoon beter met hun productieproces of beter met welk proces dan ook om te
gaan ten aanzien van het milieu. Dus om overal daar waar mogelijk dingen aan te passen om uiteindelijk of
minder CO2 uitstoot of minder water te gebruiken of in het algemeen beter voor het milieu te zijn, voor het
klimaat.”

Milieuinitiatieven

Uit het onderzoek bleek dat volgens de participanten verschillende milieuinitiatieven aan de gang zijn binnen de
verschillende bedrijven waarvoor zij werken. Digitalisering wordt geimplementeerd volgens de participanten in
de vorm van digitalisering van werkprocessen, het doen van zaken online, maar ook het digitaliseren van de
productie. Ook gaven de participanten aan dat er rekening werd gehouden met het milieu bij het vervoeren van
personen, onder andere door het meer gaan gebruiken van elektrische auto’s en planningsoptimalisatie van
reisafstanden en bij de huisvesting van de bedrijven wordt er gekeken naar het overstappen op een andere
energieleverancier of het verduurzamen van gebouwen. De participanten zeiden hierover:

“Ook digitalisering. Dus proberen schoenen op een digitale manier aan te meten, waardoor je minder vaak
tussenproduct of een ander materiaal hoeft te gebruiken om tot je eindproduct te komen, maar waarin die
stappen digitaal plaatsvinden.”

“Wat ik zeg, in 2025 wordt het wagenpark elektrisch, maar dan beginnen we met alleen nog maar met
elektrische wagens uit te stromen, dus dan is het niet in een keer alles elektrisch, maar dat gaat normaal
gefaseerd en dus in de toekomst zullen we daar zeker nog in groeien, maar daar zijn we nu dus wel al mee bezig,
nu ook met een aantal van die initiatieven.”
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“Huisbezoeken; podotherapeuten doen huisbezoeken bij diabetes patiénten, hebben wij een
planningsoptimalisatie gedaan dat we een verkorte afstand hoeven te overbruggen met de auto om al die
patiénten te zien.”
“Ja, we zitten in een nieuw pand met zonnepanelen.”

De participanten geven aan dat er binnen hun bedrijven oog is voor afvalmanagement en
recyclemogelijkheden, waarbij er wordt gekeken naar recyclebare materialen en minder productieverspilling,
hergebruiken van het afval van zolen, scheiden van afvalstromen en een proactief proces van afval en recycling.
Volgens de participanten is het belangrijk dat het afval hergebruikt en recyclet wordt door de belasting die het
heeft op het milieu en zijn ze binnen hun bedrijven bezig met het onderzoeken van recyclemogelijkheden en
het terugvragen van producten. De participanten legde uit:

“Maar ik merk wel in onze projecten dat bij ons ook meer focussen op primair recyclebare materialen, minder
verspilling in productie en dat zijn ook wel projecten die we nu vaker aangrijpen om, omdat we dat ook
belangrijk vinden.”

“We proberen daar waar mogelijk overal te schaven om minder afval te produceren, om het afval dat we
produceren te scheiden, de goede verwerkingspartners daarvoor te vinden, het hergebruiken, recyclen en daar
waar mogelijk proberen we alles binnen ons productieproces zeg maar aan te passen, dus daar zijn we wel heel
actief mee bezig.”

“En kijk, wij zijn ook bezig of we zijn ook aan het kijken of we gewoon alles weer terug kunnen vragen en dat het
hele product uiteindelijk weer terug in die keten kunnen gooien.”

Bijkomend kijken verschillende bedrijven ook naar de verandering van productietechnieken, onder andere door
het implementeren van 3D printen en het scannen van benen en frasen van modellen. Eén participant zei
hierover:

“En zeker ook als we een model moesten hebben, vroeger maakte we dat van gips, nou dat is echt een vreselijk
materiaal om af te voeren. Nu printen we gewoon die modellen. Dat is nog steeds niet 100%, maar wel een stap
de goeie kant op.”

“Nou dat we steeds meer scannen en printen dat is gewoon een beleidsstuk, dus we gaan daar steeds meer mee
verder en scannen van benen bijvoorbeeld heeft er ook voor gezorgd dat we geen gipsmodellen meer maken,
maar dat we ze laten frasen. Dat is ander materiaal dat beter te verwerken is of beter te recyclen is, maar heeft
nog steeds wat afval, dus daar gebeurt ook al wat in en je zult zien dat het 3d printen gewoon in de orthopedie
wel steeds belangrijker wordt.”

Twee participanten lieten noodzakelijkheidsbepalingen ook terugkomen, waarbij het draait om het
terugdringen van onnodige uitgave van hulpmiddelen en het voorkomen van nutteloze productie. Eén
participant zei hierover:

“Nou ja zo dat ja dus het is en minder produceren en goed kijken naar de hoe noodzakelijk is het dat je die
hulpmiddelen inzet, dat is eigenlijk waar we mee bezig zijn, ja.”

Milieubewuste materiaalkeuzes spelen ook een rol volgens de participanten. Voorbeelden die werden gegeven
door participanten zijn het gebruik van biologisch afbreekbare schoonmaakmiddelen, verandering van
verpakkingskeuzes van hulpmiddelen en het reduceren van wegwerpmateriaal. Tevens gaf één participant aan
dat er stimulering van verantwoorde materiaalkeuzes dient plaats te vinden. Innovatie van materiaalgebruik
dient dus ook volgens de participanten mee te worden genomen. Enkele participanten maakten nog de
kanttekening dat innovatie alleen mogelijk is als de juiste instrument of materiaalmogelijkheden beschikbaar
zijn om dit te realiseren. De participanten zeiden hierover:

“We proberen zoveel mogelijk naar de soorten materialen te kijken die we gebruiken, dus ook materialen wat
we gebruiken en te stoppen met gebruiken die bijvoorbeeld schadelijk zijn voor het milieu of materialen
gebruiken die hernieuwbaar zijn, die misschien op natuurlijke basis gemaakt zijn, we proberen ook echt wel te
kijken naar materialen die gemaakt zijn onder goede omstandigheden. Dat is echt wel heel belangrijk ook voor

”

ons.
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“Je moet natuurlijk werken, nog steeds blijven werken met Evidence Based uitgangspunten, maar ik hoop dat
we, ja, de industrie het stimuleert om op zoek te gaan naar meer verantwoorde materiaalkeuze.”
“Eén technieken en twee wij zijn als bedrijf en in onze cultuur, we willen echt wel vooruit, we gaan niet helemaal
voorop lopen, daar zijn de middelen niet voor, dat is een beetje een probleem in de hulpmiddelen zorg, de
middelen zijn er niet om dingen te bedenken, dus je gaat met de flow mee.”

Verder is door één participant het geheel aan verenigingsinitiatieven in kaart gebracht, waaronder webinars
over duurzaamheid, een thema groen van het NVVP-congres, het ontwikkelen van een duurzaamheidschecklist
voor podotherapeuten en het uitreiken van tips en tricks rondom duurzaamheid. Deze participant zei hierover:

“Ja, ja, dus, het is niet zo dat we bespreken natuurlijk met onze leden en we hebben ook al twee keer een
duurzaamheidscongres gehad, waar dan ook allerlei partijen staan met handige tips op het gebied van
duurzaamheid en duurzaamheid kan ook zijn het inzetten van mensen met een beperking hé, dus het is heel
breed duurzaamheid, maar ook het inzetten van elektrische auto's voor je personeel, weet je dat soort dingen
komen daar echt wel allemaal aan bod.”

Een andere participant lichtte enkele bedrijfsinitiatieven toe, waaronder het agendapunt duurzaamheid bij de
directie M&T op een hogeschool, maar ook op beleids- directieniveau. Deze participant vertelde hierover:

“Het wordt een steeds belangrijker punt in het maken van ons beleid. Dus waar we een jaar of drie/vier geleden
hier niet naar keken, begint dat nu een overweging te worden bij het maken van beslissingen en het maken van
beleid. Dus in die zin zie je ook daar een verandering ontstaan en zeker als je het wat breder trekt naar dat
maatschappelijke verantwoord ondernemen, dat is gewoon een van de punten waar we nu als bedrijf zijnde
echt mee bezig zijn en ons eigen beleid aan toetsen en als we een beleidsverandering doen, waar we kijken naar
is dit wel in overeenstemming met wat wij daarvan vinden. Dus in die zin zie je ook op beleids- en directieniveau,
staat het wel letterlijk op de agenda.”

Ten slotte legde één participant nog de voorschrijversinitiatieven toe, waarbij deze toelichtte dat duurzaamheid
geen rol speelt in het voorschrijven van hulpmiddelen voor deze persoon zelf. De participant heeft hierover het
volgende gezegd:
“Nou, kijk, ik doe, ik heb, ik heb jarenlang, ja, dat weet jij wel hoe het in elkaar zit, schoenspreekuren dus dat we
samen met de orthopedisch schoenmaker, patiénten zien en patiénten adviseren en schoenen te gaan dragen.
En, dat verdient nu dus voorschrijven, maar in de materiaalkeuze heb ik nooit stilgestaan bij dit aspect.”

Milieuonderzoek

Uit het onderzoek bleek dat volgens de participanten een onderzoekstrend rondom het milieu is ingezet, wat
zich uit in onder andere een toename van beschikbare subsidiegelden en een toename van leesmateriaal.
Volgens één participant eisen de subsidiegevers steeds vaker de rol van duurzaamheid mee te nemen binnen
hun onderzoeken en denkt deze participant dat de rol van onderzoekers ook belangrijker wordt in het
communiceren van duurzame alternatieven richting behandelaars. De participanten uitten zich als volgt:

“Kijk, er spelen best wel wat materiaalonderzoeken waar daar meer aandacht aan voor is dan
gedragsonderzoeken bijvoorbeeld en daarin wordt weinig rekening gehouden met de belasting op het milieu,
maar ik merk wel een trend dat er ook subsidiegelden beschikbaar worden gesteld voor projecten die het thema
groen raken, noem ik het maar even.”

“Ja en dat dat ik er meer over lees, dat is ook wel echt iets van de laatste jaren dat je kan kijken van ja, hoe kan
je daar zelf nu invlioed op uitoefenen en ook in je omgeving.”

“Ik wil vanuit mijn, ja, hoedanigheid al ben ik geen behandelaar, dus ik bepaal niet per se hoe of wat, maar ik
ben natuurlijk wel instrumenteel naar de behandelaars toe over de keuze die zij maken voor behandeling, omdat
ik het onderzoek doe wat daar daaraan ten grondslag ligt, dus ik kan daar ook rekening mee houden en
bijvoorbeeld duurzaamheid als een uitkomstmaat gaan meenemen standaard in het onderzoek dat ik doe naar
hulpmiddelen, zodat ik ook de behandelaars en de mensen die er in de praktijk mee werken, kan adviseren of
kan onderbouwen waarom wordt een of voor het ander te kiezen is.”
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Verschillende participanten zien daarnaast ook dat het milieu nog vaak een secundair belang vormt binnen
onderzoek, waarbij er geen duidelijke afweging van duurzaamheid wordt gemaakt. De participanten zeiden
hierover:

“De redenen zijn primair anders, maar wat secundair bijdraagt aan ook hier de carbon footprint.”
“Nee niet in die zin, die afweging wordt nu niet gemaakt, maar wij proberen dat vanuit de productie wel te
doen, dus aan de klinische kant zal dit minder zo zijn.”

Twee participanten uitten zich ook over het ontbreken van literatuur omtrent duurzaamheid en ze gaven aan
dat hier meer onderzoek naar vereist is. Deze participanten zeiden:

“Maar het hele soort van duurzaamheidsaspect is daar niet in meegenomen. De ene materiaal is misschien veel,
energie intensiever om te produceren dan het andere materiaal, maar daar heb ik dus geen rekening mee
gehouden, dus ik hé dus in subsidieaanvragen moet ik er meer rekening mee houden en het onderzoek wat we
nu doen binnen die subsidieaanvraag, zullen we het dus nou ergens in de komende jaar twee jaar mee moeten
nemen, maar op dit moment doe ik dat dus nog niet.”

“Dus dit is gewoon een nieuw, een nieuw domein wat we nu moeten gaan meenemen.”

“En dat we dan ook onderzoek naar gaan doen over de naar de werkzaamheid ervan.”

Collega’s, patiénten & de persoon

Uit het onderzoek bleek dat er meer vraag was naar klimaatneutrale hulpmiddelen vanuit een bepaalde groep
patiénten, maar de participanten merkten over het algemeen een lage milieuvraag onder hun patiénten. De
participanten vertelden hierover:

“Nee, er is een groep patiénten die bijvoorbeeld dan om vegan leer vragen, dat zijn dan de echte diehards en de
rest is daar gewoon nog minder mee bezig”
“Dat kwam vroeger wel eens voor en nu ook, maar ik heb niet opeens een enorme toename daarvan
meegemaakt.”

Ook gaven verschillende participanten aan een verscheidenheid aan bewustzijn op te merken tussen hun
collega’s, maar ook tussen praktijken en personen. Een participant gaf aan dat er weinig bewustzijn van de
impact op het milieu van drukontlastende hulpmiddelen is onder de collega’s, terwijl een andere participant
aangaf dat er overeenstemming is onder collega’s ten aanzien van de impact op het milieu. De participanten
zeiden:

“Dat is een andere manier, maar goed dat is heel erg bedrijfsafhankelijk en persoonsafhankelijk.”
“Ik zie ook wel praktijken, ik bezoek ook wel eens praktijken, denk ik nou, hier gaan ze er echt nooit wat mee
doen.”

Twee participanten lichtten nog verder toe dat zij merken dat er met name minder bewustzijn aanwezig is bij
collega’s die 50+ zijn. Deze participanten zeiden hierover:

“Dus ja en ik, ja, ik denk wel dat het bij bepaalde groepen soms lastig is om daar, ja binnen te komen, zeg maar.
Ik denk dat jonge mensen daar over het algemeen wel meer mee bezig zijn dan.”

“Er zit erg veel generatieverschil in, laat ik het zo netjes zeggen, de ouderen hap heeft daar gewoon minder mee
dan de net afgestuurde orthopedisch technoloog en daar heb je een grote groep die bezig is met vegan en dat
soort dingen, die zijn daar veel drukker mee bezig, dan de groep 40’ers, 50’ers en 60’ers. Dat is ook echt wel een
generatieding dat je ziet.”

Eén participant sprak over dat zij binnen diens bedrijf niet actief bezig zijn met het vergroten van bewustzijn
onder collega’s, deze zei hierover:

“Nee, niet bewust. Wij zeggen altijd ieder doet zijn ding. Dat is wel een beetje bij ons de bedrijfscultuur, dat
vinden wij belangrijk, dat iedereen gewoon kan doen wat hij wil en dat we daar niemand op afrekenen, maar
het is niet zo wij daar, zeker als bedrijf zijnde en als persoon zijnde ook niet, dat we daar heel erg op sturen of

dat we daar mee bezig zijn.”

De participanten benadrukten het belang van het individu of de persoon voor het bepalen of iemand zich
bewust is van de impact op het milieu van drukontlastende hulpmiddelen, waarbij er daarnaast ook gekeken
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moet worden naar dat een verandering een initiatief vanuit iedereen moet zijn. Eén participant legde hierover
het volgende uit:

“Ligt heel erg aan de personen die je vraagt, ik weet dat wij in de organisatie best wel wat collega’s hebben die
daar zich hard voor willen maken en andere collega’s denken daar totaal niet aan, dus ja, niet per se bedrijf
breed definiéren, maar dat zal meer op individueel niveau spelen.”

Ten slotte spraken twee participanten over het belang van overleg tussen verschillende partijen, onder andere
met collega’s en leveranciers. Eén participant zei hierover:

“Wij praten dus ook inderdaad met de leveranciers en proberen met hun ook afspraken, tot afspraken te komen,
tot, ja, het ontwikkelen van duurzame producten.”

Veranderingsbereidheid
Uit het onderzoek bleek dat de bereidheid tot verandering verschilt onder de zes participanten, waarbij drie
participanten aangeven dat ze redelijk bereid zijn om hun gedrag ten aanzien van het verminderen van de
impact op het milieu van drukontlastende hulpmiddelen te veranderen, terwijl drie andere participanten
aangeven een hoge mate van bereidheid te hebben om te veranderen. De redelijke veranderingsbereidheid
werd geuit door de participanten in woorden als:
“Ik ben het daar wel mee eens.”
“Ik ben het daarmee eens.”
“Oh ja daar ben ik het wel redelijk mee eens, ja.”

De hoge veranderingsbereidheid werd verteld in de vorm van:

“Ja, Ik ben het zeer eens met die stelling.”
“Nou, ik ben ik volledig mee eens natuurlijk.”
“Ja eens ja, heel erg eens.”

Bewustzijnsvergroting

Uit het onderzoek bleek dat informatieverstrekking een van de belangrijkste manieren is om het bewustzijn van
de impact op het milieu van drukontlastende hulpmiddelen te vergroten. Hierbij werd door participanten
aangeven dat tastbare getallen aangereikt moeten worden. Andere manieren van het verstrekken van
informatie die door de participanten werden benoemd zijn het delen van schokkende beelden en feiten, het
combineren van voorlichtingen en brainstormsessies, leesmateriaal over de milieu impact aanreiken en ook het
geven van een presentatie over de impact op het milieu van drukontlastende hulpmiddelen. Participanten
zeiden hierover:

“Ja, ik denk toch door, ten eerste te weten wat, wat is eigenlijk de carbon footprint van de hulpmiddelenzorg,
dus dat je het inzichtelijk maakt van oké, wat dragen wij nou bij aan die als hulpmiddelen zorg, aan die, aan die
footprint en dus dat is één hé, kennis en ja dat dat delen met de mensen die in HOMELAND participeren, maar
ook daarbuiten, gewoon alle hulpmiddelen leveranciers, hulpmiddelen voorschrijvers, ja daarvan dus bewust te

maken dat dit een factor is, maar goed, het begint wel met gegevens, met kennis.”
“Nou ja, ik denk dat voorlichtingen altijd wel heel goed helpen en misschien zou je een soort brainstormsessies
kunnen houden binnen, met een bepaalde groep mensen van hoe je dat naar klanten toe uit kunt dragen, dus
dat mensen na gaan denken over wat kunnen we dan voor de klanten doen om hun bewustzijn te vergroten.”
“Dus moet je gewoon overzichtelijk presentaties maken om mensen daarin gewoon, om mensen daarin mee te
krijgen en vooral ook niet te, als je een presentatie maakt moet die niet te analytisch, niet te veel data erin,
maar probeer mensen gewoon te enthousiasmeren erover en de noodzaak ervan duidelijk te maken.”

Eén andere participant benadrukte dat het van belang is om de notie duidelijk te maken en vervolgens een
krachtig advies uit te brengen. Deze zei hierover:
“Het begin van de notie van, ja, dat zal waarschijnlijk uitkomen, dat we er gewoon onvoldoende ja, in het
voorhoofd hebben en dat is gewoon een het signaal wat nu afgegeven moet worden en het vertrekpunt van
nieuwe initiatieven.”
“En dan bliff je, dan kan je het afmaken en dan juist een krachtig advies geven.”
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Eén participant sprak over de noodzaak van het uitleggen van milieubewust handelen voor draagvlak binnen
een organisatie. Deze zei hierover:

“Als je dat zo uitlegt en je legt dat uit aan de ene kant voor je orthopedisch technoloog als zijnde efficiéntie en
makkelijk en je legt het mij ook uit, plus het feit dat we gewoon het hele energieverbruik en dat soort uitstoting
is daar ook mee en daarmee heb je aan de ene kant de groep die heel erg bezig is met efficiéntie en het
bedrijfsmatige heb je mee, maar je geeft ook een handreiking naar degene die heel erg met milieubewust bezig
zijn en zo speel je daarmee en dan zul je zien, dat weten we allemaal ook wel van, als je dat maar op die manier
brengt, heel langzaamaan gaat die volgorde in keuze veranderen en dan komt het milieu zeg maar wel als

eerste te staan en de bedrijfslasten als tweede.”

Ten slotte vertelden participanten over de rol van communicatie, waarbij één participant hierover uitlegde:

“Ik denk dat je wat ik al zei daar over moet blijven communiceren dat het niet een keer is en dat het dan tussen
de oren zit. Dat merk ik heel erg.”
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Discussie

Interpretatie resultaten

Het doel van dit onderzoek was om het bewustzijn van zorgprofessionals binnen de Academische Werkplaats
HOMELAND over de impact op het milieu van drukontlastende hulpmiddelen voor mensen met diabetische
voetulcera in kaart te brengen. Voor dit onderzoek is een mixed methods methodiek toegepast in de vorm van
semigestructureerde interviews en een vragenlijst om zo het bewustzijn in kaart te brengen.

Ten eerste dient te worden vermeld dat dit het eerste onderzoek is dat heeft getracht het bewustzijn van deze
specifieke doelgroep in kaart te brengen. Het bewustzijn dat hierbij in kaart is gebracht vormt een combinatie
van denken en handelen omtrent de impact op het milieu van drukontlastende hulpmiddelen. De definitie die
eerder al is aangehaald binnen dit onderzoek spreekt van ‘het besef of de realisatie van de buitenwereld of een
actuele situatie hierin, waarbij er sprake is van een helder besef, kennis en erkenning van dat specifieke
onderwerp dat het ook daadwerkelijk bestaat’ (“bewustzijn”, z.d.) Deze definitie dient echter nog te worden
herzien met een additie van het gebruiken van dat besef of de realisatie om vervolgens adequaat en
beredeneerd te kunnen handelen. Voorafgaand aan het onderzoek werd verwacht dat het huidig
milieubewustzijn van de verschillende partners van HOMELAND laag was. Deze verwachtingen werden
bekrachtigd door hetgeen dat uit het voorafgaande literatuuronderzoek naar bewustzijn binnen de
gezondheidssector is gebleken. Uit de literatuur is namelijk gebleken dat er onvoldoende kennis is van de
impact op het milieu van de zorgsector onder zorgprofessionals (Sijm-Eeken et al., 2022). Verder is er mede
gebleken dat er sprake is van de afwezigheid van het besef of de realisatie onder zorgprofessionals dat diverse
hulpmiddelen voor de drukontlasting van diabetische voetulcera impact uitoefenen op het milieu (Chin et al.,
2019; Mattah et al., 2018; Wang et al., 2022).

Vanuit deze huidige kennis dient een interpretatie te worden gemaakt van de resultaten die zijn verkregen in dit
onderzoek. Allereerst bleek uit het onderzoek dat er een algemene consensus bestond rondom de kennis en de
definitie van de ecologische voetafdruk/carbon footprint. De definitie zou als basiscomponenten bestaan uit
wat een individu vanuit zijn of haar eigen toedoen achterlaat aan milieubelasting of CO2-uitstoot, wat dan
afhankelijk is van iemand zijn eigen gedrag en consumptie en daarbij speelt iemand zijn directe omgeving ook
een rol hierin. Hoewel de meerderheid van de participanten aangeeft een idee te hebben van de definitie van
de ecologische voetafdruk, is er een klein deel dat tevens aangeeft hier nog onvoldoende of geen kennis van te
hebben, zoals ook blijkt uit vraag één van de vragenlijst. Dit laat een duidelijke verscheidenheid zien van kennis
ten aanzien van een kernbegrip binnen dit onderzoek.

Mede is uit het onderzoek een grote diversiteit aan mate van huidig milieubewustzijn gezien onder de
participanten. Zo varieert het huidige bewustzijn van de participanten sterk binnen zowel de interviews als de
vragenlijst, zoals bleek uit vraag drie. Enkele participanten maken duidelijke overwegingen omtrent het milieu
binnen zowel hun werk als op persoonlijk vlak, waarbij anderen duidelijk aangeven dat hun bewustzijn ten
aanzien van deze kwestie ontbreekt. De antwoorden op vraag drie van de vragenlijst illustreren de
verscheidenheid aan antwoorden binnen dit onderzoek ten aanzien van het huidige milieubewustzijn, waarbij
de modus echter meer uitging naar ‘mee oneens’. Dit betekent dat het meest gegeven antwoord op de vraag
ten aanzien van in welke mate zorgprofessionals op dit moment overwegingen maken of nadenken over het
milieu in hun werk toch illustreert dat de meerderheid niet bewust het milieu meeneemt als een factor in hun
werk. Daartegenover staan de antwoorden van de participanten uit de interviews, waar de meerderheid
aangeeft duidelijke overwegingen te maken of een hoog milieubewustzijn te hebben ten aanzien van het
duurzaam handelen in hun werk. Hoewel deze tegenstrijdigheid op gemerkt kan worden, moet zeker in
gedachte worden gehouden dat de interviews niet bedoeld waren om een representatief beeld te krijgen, maar
voor het verkrijgen van verdiepende informatie. Hieruit kan dus geconcludeerd worden dat de
zorgprofessionals in het huidige onderzoek ieder zich in verschillende mate bewust zijn van de impact op het
milieu van drukontlastende hulpmiddelen, waarbij de tendens uitging naar meer personen met een lage mate
van bewustzijn.
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Om een verdere context te kunnen duiden van de mate waarin binnen de verschillende partnerbedrijven
aandacht is voor het milieu en milieubewust gehandeld wordt, is er tijdens de interviews ruimte geweest voor
het exploreren van de huidige milieuinitiatieven. Hieruit bleek dat verschillende bedrijven en personen onder
andere bezig waren met digitalisering, het vervoer van personen, de huisvesting van de bedrijven,
afvalmanagement en recyclemogelijkheden, verandering van productietechnieken,
noodzakelijkheidsbepalingen en het maken van milieubewuste materiaalkeuzes. Ook zijn door de participanten
de verenigings-, bedrijfs- en voorschrijversinitiatieven toegelicht. Echter werd er ook duidelijk dat de
milieuinitiatieven bedrijfsafhankelijk zijn en soms ook persoonsafhankelijk. De geinterviewde voorschrijver
merkte zo op dat vanuit voorschrijversoptiek er weinig aandacht wordt besteed aan duurzaamheid en andere
participanten spraken van een uiteenloop van mate van bewustzijn onder collega’s en patiénten, maar deze
verscheidenheid werd ook duidelijk opgemerkt tussen de participanten van het huidige onderzoek. Hieruit blijkt
dat stimulering van verantwoorde materiaalkeuzes meer moet worden doorgevoerd en tevens de innovatie van
materiaalgebruik zich nog verder moet ontwikkelen binnen de hulpmiddelensector. De innovatie is enkel te
realiseren wanneer de juiste instrument- of materiaalmogelijkheden beschikbaar zijn voor de personen die
hiermee werken. In de aanbevelingen zullen mogelijke manieren worden aangereikt om dit mogelijk te
realiseren.

Verder dient in het complete plaatje ook het individu en de omgeving te worden meegenomen, wat binnen de
huidige setting betekende dat het milieubewustzijn van collega’s en patiénten ook uitgevraagd is in de
interviews. Ook tussen collega’s wordt een verscheidenheid aan bewustzijn opgemerkt door de participanten,
waarbij ook weer een duidelijk verschil aanwezig is tussen praktijken en personen. Verder kan hier
geconcludeerd worden dat de individu een grote rol speelt in zowel de mate van het huidig milieubewustzijn als
de mate waarin deze wilt veranderen in de toekomst. De demografische kenmerk leeftijd speelt een duidelijke
rol in de mate van bewustzijn volgens participanten, maar ook geografische kenmerken zoals sociale status
zouden van invloed zijn. Uit onderzoek blijkt dat leeftijd de sterkste en meest consistente voorspeller is van
milieuactivisme, waarbij oudere mensen vaak minder openstaan voor nieuwe ideeén en hun huidige manier
van handelen niet willen veranderen (Ustiin & Celep, 2007). Daarentegen zijn jongere mensen vaak meer bereid
om een nieuwe kijk op zaken te krijgen en ze ondersteunen vaker de kwestie omtrent aandacht voor het milieu
(Ustiin & Celep, 2007). Daarnaast blijkt uit onderzoek dat aandacht voor het milieu positief correleert met
inkomen, waarbij mensen met een lager inkomen vaker minder aandacht besteden aan het milieu (Ustiin &
Celep, 2007). Uit de interviews kan tevens geconcludeerd worden dat enkele instellingen niet actief aandacht
besteden aan het vergroten van bewustzijn ten aanzien van duurzaamheid van drukontlastende hulpmiddelen.
Uit het onderzoek bleek dat er meer vraag is naar klimaatneutrale producten vanuit een bepaalde groep
patiénten, maar over het algemeen werd er een lage milieuvraag opgemerkt door de participanten. Dit laat zien
dat de patiénten zelf, hoewel deze niet de directe doelgroep zijn binnen dit onderzoek, ook een lage mate van
milieubewustzijn vertonen ten aanzien van de hulpmiddelen die zij gebruiken.

Ten slotte is de veranderingsbereidheid nog meegenomen in zowel de interviews als de vragenlijst middels
vraag vier. De participanten lieten een overduidelijke indicatie zien voor het willen veranderen van hun
bewustzijn ten aanzien van de impact op het milieu van drukontlastende hulpmiddelen waarmee zij regelmatig
werken of mee in aanraking komen. Dit laat zien dat de participanten na te hebben deelgenomen aan dit
onderzoek, mogelijk een eerste notie hebben gekregen van het belang van deze kwestie en daarop een
overwegend grote veranderingsbereidheid hebben gesteld. Deze uitkomst illustreert één onderdeel van het
bewustzijn duidelijk, namelijk het denken, besef of realisatie over de impact op het milieu. De volgende stap is
vanuit hier ook om daadwerkelijk te handelen en hiermee kunnen de bevindingen uit de literatuur middels dit
onderzoek deels aanvullend zijn op het feit dat het ontwikkelen van bewustzijn binnen een populatie, kan
bijdragen aan het creéren van een uiteindelijke milieubewuste gedragsverandering (Campbell et al., 2000;
Wang et al., 2022).

Een verklaring die geboden kan worden voor de grote diversiteit met een tendens richting een lagere mate van
bewustzijn in het huidige onderzoek kan mogelijk zijn dat de participanten onvoldoende of geen kennis hebben
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van wat nu de impact is van drukontlastende hulpmiddelen voor mensen met diabetische voetulcera op het
milieu. Enkele participanten hebben duidelijk aangegeven over onvoldoende kennis te beschikken niet alleen
over de ecologische voetafdruk, maar ook over de impact van de hulpmiddelen op het milieu en hen eigen
aandeel hierin. Uit onderzoek blijkt dat een individu in iedere willekeurige situatie verschillende gedragsopties
heeft, waarbij deze mogelijk opzettelijk of impulsief gedreven zijn en wellicht afhankelijk zijn van eerder gedrag
(Kwasnicka et al., 2016). ledere gedragsoptie heeft een potentieel of waarschijnlijkheid om uitgedragen te
worden op een bepaald moment, afhankelijk van de huidige individuele en contextuele factoren (Kwasnicka et
al., 2016). Bij individuele factoren kan gedacht worden aan motivatie, gewoontes en beschikbare middelen
(waaronder ook kennis) en bij contextuele factoren aan cues, de gevolgen van het gedrag en de mogelijkheden.
Vanuit de optiek van de literatuur kan dus gesteld worden dat een lagere mate aan motivatie en individuele
middelen, waaronder ook kennis, ervoor kan zorgen dat een bepaald soort gedrag minder wenselijk is in een
bepaald situatie. Daarnaast kan onvoldoende kennis ook een contextuele factor zijn, waarin de mogelijkheden
tot het hebben van bewustzijn en gedragsverandering ontbreken of de gevolgen van het huidige gedrag niet
duidelijk zijn. In de huidige context houdt dit in dat een participant met onvoldoende kennis over de impact op
het milieu van drukontlastende hulpmiddelen, zich wellicht minder bewust is van de impact die de
hulpmiddelen hebben op het milieu.

Verder speelt persoonlijk initiatief ook mogelijk een rol in de verscheidenheid van mate van bewustzijn onder
de participanten. De participanten verschilden sterk in de mate waarin zij nadenken over de impact op het
milieu van de hulpmiddelen, zoals is gebleken uit de interviews en vragenlijst. Het individu kan mogelijk een rol
spelen doordat normen en waarden per persoon verschillend zijn, de ene persoon hecht wellicht in een
meerdere of mindere mate belang aan de huidige kwestie dan een andere en daardoor lopen de ideeén ook
sterk uiteen. Uit de literatuur blijkt een soortgelijke verwachting naar voren te komen, waarbij dus wordt
gesteld dat iedere gedragsoptie een potentieel of waarschijnlijkheid heeft om uitgedragen te worden op een
bepaald moment, afhankelijk van de huidige individuele en contextuele factoren (Kwasnicka et al., 2016).
Wanneer het initiatief of de motivatie vanuit de persoon laag is, zal de waarschijnlijkheidskans om het gedrag
uit te dragen ook laag zijn.

Ook dient een blik te worden geworpen op de impact van het bedrijf, waarbij de bedrijfscultuur en huidige
beleidsvoering mogelijk een uitkomst kunnen bieden om milieubewuste veranderingen door te kunnen voeren.
Dit betekent dan ook dat wanneer een bedrijf in zijn geheel minder aandacht heeft voor of een lager bewustzijn
heeft ten aanzien van de impact van de drukontlastende hulpmiddelen, dit zich mogelijk ook uit in zijn
werknemers en managementteam. Uit onderzoek blijkt dat beleidsinitiatieven directe mogelijkheden bieden
voor overheden en bedrijven om gedragsverandering te stimuleren (Tummers, 2019). Hierbij is draagvlak nodig
vanuit de werknemers of personen waarvoor het beleid bedoeld is, anders zullen deze initiatieven niet tot
realisatie komen (Tummers, 2019). Er speelt dus een individuele component, maar ook een bedrijfscomponent
voor de mate van bewustzijn.

Hoewel er een verscheidenheid van bewustzijn wordt waargenomen onder de participanten, kan het
toenemende belang van milieubewuste veranderingen en verduurzaming van bedrijven niet worden genegeerd.
Ook de onderzoekstrend die wordt gezien in de literatuur en die zowel duidelijk aangekaart wordt door de
participanten, moet niet over het hoofd worden gezien. Wat mede hierbij van belang is, is de hoge mate van
veranderingsbereidheid onder de meerderheid van de participanten in het huidige onderzoek, wat illustreert
dat een eerste notie mogelijk gemaakt is binnen deze doelgroep.

Nuancering (sterke en zwakke punten)

Sterke punten:

Een sterk punt van dit onderzoek is de verdeling van de leeftijdscategorieén, waarbij er geen zorgprofessionals
met een bepaalde leeftijd werden uitgesloten. Dit zorgde voor een grotere doelpopulatie in het huidige
onderzoek en komt daarmee de externe validiteit ten goede. In het huidige onderzoek is er gebruik gemaakt
van meerdere onderzoeksmethoden, namelijk een kwalitatieve methode middels interviews en een
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kwantitatieve methode middels een vragenlijst. Het gebruiken van methodische triangulatie of mixed-methods
onderzoek is voordelig gebleken voor het beter verkrijgen van resultaten, het geven van uitgebreidere
informatie, een verhoogde validiteit en een groter begrip van hetgeen dat bestudeerd is (Bekhet &
Zauszniewski, 2012). Triangulatie is dus toegepast om de validiteit en de betrouwbaarheid van het onderzoek te
vergroten en mede om de zwakke punten van één methode te verminderen en de resultaten te versterken. Het
gehele onderzoeksproces is verlopen middels een geheel aan peer examination, waarbij verschillende peers
(medestudenten, expertdocenten en opdrachtgevers) het onderzoek en het handelen gedurende het
onderzoek van feedback hebben voorzien. Dit komt ten goede van de objectiviteit van het onderzoek en
vergroot mede de betrouwbaarheid. Een volgend sterk punt van dit onderzoek was dat de vragenlijst gebaseerd
is op bestaand onderzoek van een andere student aan de Fontys Paramedische Hogeschool en dat de
interviewvragen zijn opgesteld in afstemming met de stakeholders, zoals de opdrachtgevers. Doordat de
onderzoeksmethoden gebaseerd zijn op bestaand (eerder) onderzoek en met peers is vormgegeven, versterkt
dit de interne validiteit en de betrouwbaarheid van dit onderzoek. Ten slotte is het onderzoeksproces
gestandaardiseerd verlopen, waarbij iedere participant op eenzelfde manier van informatie is voorzien en mede
aan dezelfde onderzoeksmethodes is onderworpen. Deze standaardisering komt de betrouwbaarheid van het
onderzoek ten goede.

Zwakke punten:

Desondanks dienen enkele zwakke punten geidentificeerd te worden die het maken dat de resultaten
zorgvuldig geinterpreteerd moeten worden. Allereerst dat er tijdens de interviews geen observator aanwezig is
geweest. Een observator kan de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid ten goede komen, doordat meerdere ogen
bij de uitvoering van het onderzoek ervoor zorgen dat verschillende opvattingen of ideeén anders
geinterpreteerd worden. Hierdoor kan er een hogere mate aan objectiviteit ontstaan, dit is dus een zwak punt
geweest in dit onderzoek. Een ander zwak punt is dat de onderzoeker onervaren is in het doen van onderzoek,
wat mogelijk een negatieve impact heeft gehad op de intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid.

Validiteit en betrouwbaarheid

Interne validiteit:

Om na te gaan in welke mate er met zekerheid gesteld kan worden dat een vastgestelde oorzaak-gevolgrelatie
niet door andere factoren kan worden verklaard dient de interne validiteit te worden toegelicht. Allereerst is er
binnen het huidige onderzoek gemeten wat er gemeten moest worden, namelijk de huidige mate van
bewustzijn over de impact op het milieu van drukontlastende hulpmiddelen voor mensen met diabetische
voetulcera van de verschillende zorg professionals binnen HOMELAND, het doel is hiermee dus bereikt. Enkele
onderdelen die de interne validiteit van dit onderzoek verhoogd hebben zijn dat methodische triangulatie is
toegepast, dat de mixed methods methode is opgesteld onder peer examination en dat er goedkeuring en
feedback is ontvangen vanuit verschillende partijen ten aanzien van het onderzoeksproces. Een onderdeel dat
mogelijk enige invloed heeft gehad op de interne validiteit was de onduidelijkheid omtrent de bepaling van de
populatie. Echter is na overleg met verschillende partijen de populatie toch duidelijk in kaart gebracht en
betekent dit dat de interne validiteit gewaarborgd bleef.

Externe validiteit:

Verder dient er te worden nagegaan in welke mate dit onderzoek te generaliseren is naar andere
omstandigheden en groepen, hiervoor dient de externe validiteit te worden toegelicht. Een onderdeel dat de
externe validiteit heeft doen verhogen is de specifieke bepaling van de populatie middels de
leeftijdscategorieén en de in- en exclusiecriteria. Een grotere doelpopulatie in het huidige onderzoek heeft de
externe validiteit ten goede gedaan. In het huidige onderzoek kunnen er geen algemeen geldende uitspraken
gedaan worden voor een grotere populatie, aangezien het enkel een beeld schetst van de situatie binnen
HOMELAND. De standaardisering van het onderzoekverloop en de specifieke criteria van de steekproef zorgen
ervoor dat de gegevens generaliseerbaar zijn voor de zorgprofessionals binnen HOMELAND, maar dus niet per
se daarbuiten. De huidige methode zou op een grotere schaal toegepast kunnen worden bij een grotere en
meer diverse steekproef om zo data te verkrijgen die een hogere generaliseerbaarheid hebben.
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Betrouwbaarheid:

Ten slotte dient de betrouwbaarheid van dit onderzoek te worden toegelicht. Enkele onderdelen die de
betrouwbaarheid van dit onderzoek hebben verhoogd zijn dat de mixed methods methode is opgesteld onder
peer examination, dat er goedkeuring en feedback is ontvangen vanuit verschillende partijen ten aanzien van
het onderzoeksproces, dat methodische triangulatie is toegepast, dat het onderzoeksverloop gestandaardiseerd
is en dat het gehele onderzoeksproces onder peer examination is verlopen. Enkele onderdelen die de
betrouwbaarheid van dit onderzoek hebben verlaagd zijn dat er geen observator aanwezig was tijdens de
interviews (invloed op interbeoordelaarsbetrouwbaarheid) en dat de onderzoeker onervaren is (invloed op de
intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid). Ten slotte dient te worden vermeld dat de betrouwbaarheid van de
vragenlijst nooit onderzocht is en dit maakt het dat de resultaten voorzichtig dienen te worden geinterpreteerd.

Implicaties en aanbevelingen voor de praktijk

Doordat de zorgprofessionals binnen HOMELAND een verschillende mate aan bewustzijn hebben ten aanzien
van de impact op het milieu van drukontlastende hulpmiddelen voor mensen met diabetische voetulcera met
een tendens richting een lage mate aan bewustzijn, betekent dit dat als HOMELAND niet aan de slag gaat met
het vergroten van het bewustzijn en kennis van zijn partners, dit grote gevolgen kan hebben voor het milieu. In
het huidige onderzoek is een eerste contextschets en notie gemaakt van de mate van bewustzijn onder
zorgprofessionals binnen HOMELAND, echter zijn er nog geen mogelijkheden geboden om verandering te weeg
te brengen. De resultaten van dit onderzoek bieden een begin- en discussiepunt om overeenstemming tussen
de verschillende partners te creéren over hoe ze de impact op het milieu van de drukontlastende hulpmiddelen
kunnen verlagen voor hun eigen bedrijf en mede geven deze een eerste notie van het belang van het
veranderen van het bewustzijn om zo de gevolgen op het milieu te reduceren. Op basis van de resultaten van
dit onderzoek en het feit dat er nog geen mogelijkheden geboden zijn om milieubewustzijnsverandering te
weeg te brengen, zijn enkele relevante aanbevelingen voor de praktijk opgesteld:

1. Aanreiken van tastbare getallen over of calculatiemethode(s) voor het bepalen van de carbon footprint
van hulpmiddelen.

Op het moment van de uitvoering van dit onderzoek zijn er maar beperkt beschikbare getallen over en
calculatiemethodes voor het bepalen van de carbon footprint van hulpmiddelen, waarbij het transport
momenteel het meest onderzochte aspect is van de carbon footprint (Leonardi & Browne, 2010; WRI & WBCSD,
z.d.). Echter is het transport maar een klein onderdeel van het geheel aan productie en distributie van
orthopedische hulpmiddelen voor mensen met diabetische voetulcera. Er zijn nog meer factoren van invloed,
zoals het winnen van materialen, het energieverbruik en het productieproces. Deze factoren dienen mee te
worden genomen om een compleet beeld te krijgen van de totale carbon footprint van één specifiek
hulpmiddel en/of het geheel aan hulpmiddelen voor mensen met diabetische voetulcera en dit betekent dat er
op dit moment geen tastbare getallen of accurate calculaties kunnen worden gedaan. Meer onderzoek hiernaar
is dus vereist.

2. Uitwisseling van informatie/communicatie tussen verschillende bedrijven over de huidige

milieuinitiatieven.

De stimulering van informatie-uitwisseling en een onderlinge communicatie tussen personen uit verschillende
bedrijven over de huidige milieuinitiatieven kan bijdragen aan een veralgemening van de huidige kennis en
initiatieven die worden ondernomen in een bepaald bedrijf voor andere bedrijven. Hierbij kan aandacht
worden gecreéerd voor waar een ander bedrijf nog mogelijk niet aan heeft gedacht of nog geen aandacht aan
heeft besteed. Door stakeholders uit verschillende bedrijven samen te brengen en deze te laten discussiéren
over diens huidige gang van zaken, kan dit ideeén opleveren voor andere en vervolgens mogelijk tot stappen
leiden in het veranderen van gedrag ten aanzien van het milieu.

3. Implementeren van een ‘bewustzijnssysteem’.
Uit onderzoek is gebleken dat bewustzijn bijdraagt aan het creéren van gedragsverandering en doordat een laag
bewustzijn uit de resultaten van dit onderzoek is gebleken, betekent dit dat de kans op gedragsverandering ook
laag is (Campbell et al., 2000; Wang et al., 2022). Een ‘bewustzijnssysteem’ kan daarom geimplementeerd
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worden. Dit betekent dat overzichtelijk wordt gemaakt wat de ecologische voetafdruk is van bepaalde
producten, waarbij tevens een overzicht van alternatieven wordt geboden. Hierbij dienen dan ook de kosten en
overige bijkomende factoren, zoals klinische effectiviteit te worden meegenomen in aanbevelingen voor
materialen die bijvoorbeeld meer of minder vervuilend zijn en dit kan dan vervolgens op de verpakking van de
materialen worden weergegeven of in een overzichtelijke tabel, fact-sheet of rapport. Het bewustzijnssysteem
sluit hiermee dus aan op aanbeveling één en deze complementeren elkaar doordat het bewustzijnssysteem een
verdere nadruk kan leggen op het vergroten van bewustzijn.

Aanbevelingen voor vervolgonderzoek

1. Objectiveren van de huidige manieren om bewustzijn te meten.
Het meten van bewustzijn is een subjectieve variabele. Om bewustzijn objectief te kunnen meten dient er een
objectieve manier van meten te worden ontwikkeld. Uit onderzoek blijkt dat bewustzijn een belangrijke factor
is in het creéren van gedragsverandering (Campbell et al., 2000; Wang et al., 2022). Hierbij zijn positieve
veranderingen waargenomen bij het verhogen van het algemene bewustzijn en daarnaast gaat het vergroten
van het algemene bewustzijn voor het milieu en de waarde die wordt gehecht aan het maken van een
milieubewust verandering samen (Campbell et al., 2000; Wang et al., 2022). Aanbevolen wordt dus dat er
wordt gekeken naar objectieve manieren om bewustzijn te meten.

2. Vervolgonderzoek naar manieren om het bewustzijn ten aanzien van de impact op het milieu te

vergroten.

Deze studie biedt een eerste notie van het huidige bewustzijn bij de organisatie HOMELAND. Echter zijn er nog
geen manieren in kaart gebracht om het huidige bewustzijn te veranderen. Uit onderzoek is gebleken dat de
ecologische voetafdruk van de medische industrie groot is (Fordham et al., 2020; Steenmeijer et al., 2022;
Sustainable Development Unit, 2020). Daarnaast heeft de CO2-uitstoot ook invloed op onze gezondheid (Farooq
et al.,, 2019), dus dient het bewustzijn niet alleen verder objectief te worden onderzocht op een grotere schaal,
maar dienen er ook manieren te worden ontwikkeld om het bewustzijn te veranderen en de impact op het
milieu te reduceren.
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Conclusie

In dit onderzoek is gezocht naar een antwoord op de vraag: “In welke mate zijn zorgprofessionals zich bewust
van de impact van het gebruik van diverse hulpmiddelen der drukontlasting van diabetische voetulcera op het
milieu?” Hiervoor is een mixed methods onderzoek uitgevoerd naar het huidige bewustzijn binnen de
organisatie HOMELAND.

Allereerst bleek er uit het onderzoek dat de participanten een overeenkomende definitie van de ecologische
voetafdruk/carbon footprint hadden, hoewel de kennis hierover divers was. Daarnaast is er tevens een grote
diversiteit aan mate van huidige bewustzijn naar voren gekomen onder de participanten. Enkele participanten
maken duidelijke overwegingen omtrent de impact op het milieu binnen hun werk, waarbij anderen duidelijk
aangeven dat hun bewustzijn ontbreekt. De meerderheid gaf aan niet bewust het milieu mee te nemen als een
factor in hun werk. Ook zijn de huidige milieuinitiatieven in kaart gebracht. De verschillende bedrijven waren
hierin onder andere bezig met digitalisering, het vervoer van personen, de huisvesting van bedrijven,
afvalmanagement, recyclemogelijkheden, verandering van productietechnieken, noodzakelijkheidsbepalingen
en het maken van milieubewuste materiaalkeuzes, met daarnaast ook verschillende initiatieven op verenigings-,
bedrijfs- en voorschrijversniveau. De participanten merkten zelf ook tussen collega’s een verscheidenheid aan
bewustzijn op, waarbij ook een duidelijk verschil aanwezig is tussen praktijken en individuen. Daarnaast bleek
ook dat er meer vraag is naar klimaatneutrale producten vanuit een bepaalde groep patiénten, maar over het
algemeen werd er een lage milieuvraag opgemerkt door de participanten. Ten slotte lieten de participanten een
overduidelijke indicatie zien voor het willen veranderen van hun bewustzijn ten aanzien van de impact op het
milieu van drukontlastende hulpmiddelen.

Het huidige onderzoek heeft getracht een duidelijk overzicht te bieden van de milieuinitiatieven die momenteel
lopen binnen de partnerbedrijven die zijn aangesloten bij HOMELAND. Met dit onderzoek is een eerste notie
gemaakt van het bewustzijn binnen de HOMELAND organisatie en mogelijk een aanzet ingezet tot het meer
nadenken over de impact op het milieu van de drukontlastende hulpmiddelen voor mensen met diabetische
voetulcera binnen de partnerbedrijven.

Concluderend kunnen de antwoorden op vraag drie van de vragenlijst gezien worden als een duidelijke
weergave van de resultaten van dit onderzoek. Dit illustreert dat het bewustzijn van de zorgprofessionals die
aangesloten zijn bij het HOMELAND netwerk op het huidige moment sterk uiteenloopt en een tendens heeft tot
een lagere mate van bewustzijn. Dit laat zien dat er nog geen volledige overeenstemming is tussen de
verschillende partnerbedrijven omtrent deze kwestie.

Uit dit mixed methods onderzoek is dus gebleken dat het bewustzijn van de zorgprofessionals die aangesloten
zijn bij het HOMELAND netwerk op het huidige moment sterk uiteenloopt en een tendens heeft tot een lagere
mate van bewustzijn.
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Bijlagen
Bijlage 1: Vragenlijst Bewustzijn onder zorgprofessionals
Vragenlijst Bewustzijn onder zorgprofessionals:
Bewustzijn van de impact op het milieu van
drukontlastende hulpmiddelen voor mensen met neuropathie

Informatie: Voordat u begint met het invullen van deze vragenlijst willen wij u vragen om uw geslacht, leeftijd
en beroep in te vullen. Deze vragenlijst bestaat uit 5 korte stellingen, waarbij er gebruik wordt gemaakt van een
schaal van “helemaal mee oneens” tot “helemaal mee eens” om uw antwoorden uit te drukken. Kruis aan wat
voor u het meest van toepassing is in de tabel onder de vraag. Probeer de vragen goeddoordacht te
beantwoorden. Wanneer er wordt gesproken over “drukontlastende hulpmiddelen” wordt hiermee bedoeld alle
hulpmiddelen die als doel hebben drukontlastende behandeling of preventie te geven voor mensen met
neuropathie en een verhoogd risico op voetulcera en amputaties, bijvoorbeeld orthopedisch schoeisel, gips, vilt,
etc. Als u vragen heeft, kunt u deze stellen aan de onderzoeker.

Wat is uw geslacht?
Man
Vrouw

Anders, namelijk ...

In welke leeftijdscategorie valt u?
18-20
21-29
30-39
40-49
50-59
60+

Wat is uw beroep?

Docent
Wetenschapper
Schoentechnicus
Podotherapeut
Arts

Manager

Anders

Ik weet wat bedoeld wordt met de “carbon footprint”/“ecologische voetafdruk”.

Helemaal mee Oneens Niet mee oneens Eens Helemaal mee
oneens en niet mee eens eens

Ik hecht belang aan klimaatneutrale producten in mijn dagelijks leven.

Helemaal mee Oneens Niet mee oneens Eens Helemaal mee
oneens en niet mee eens eens

29



ontys

maak/voorschrijf.

Ik denk in mijn werk na over de impact op het milieu van drukontlastende hulpmiddelen die ik

Helemaal mee
oneens

Oneens

Niet mee oneens
en niet mee eens

Eens

Helemaal mee
eens

Ik wil in de toekomst meer letten op de impact op het milieu van drukontlastende hulpmiddelen.

Helemaal mee
oneens

Oneens

Niet mee oneens
en niet mee eens

Eens

Helemaal mee
eens

e Wel, middels: ...
e Niet

Hoe houdt u rekening met de impact van drukontlastende hulpmiddelen op het milieu?
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Bijlage 2: Interviewschema HOMELAND project

Introductie:

Voorstellen:

Hallo, mijn naam is Sep Bouwels en ik ben een vierdejaars fysiotherapiestudent aan de Fontys Paramedische
Hogeschool te Eindhoven. Mijn afstudeeronderzoek voer ik uit voor HOMELAND. Ik zal eerst een korte
context schets van het project geven:

Er is geen ontkomen aan het feit dat het milieu in Nederland zwaar onder druk staat en in een slechte staat
verkeerd. De gezamenlijke invloed van de opwarming van de aarde uit verschillende sectoren, waaronder
ook de gezondheidszorg, levert averechtse gevolgen op die ervoor zorgen dat er onder andere, problemen
ontstaan voor onze gezondheid, de leefbaarheid van de omgeving en de economie in zijn algemeen. Omdat
de zorgsector goed is voor 7% van alle CO2-uitstoot in Nederland is het belangrijk om alle aspecten van de
zorg tegen het licht te houden van hun impact op het milieu. Elke besparing kan helpen om als samenleving
onze CO2-uitstoot te verlagen en daarbij zal ieder nieuw inzicht een stap hieraan bij kunnen dragen. Meer
uitstoot betekent namelijk meer problemen.

Momenteel stijgen de aantallen van mensen met Diabetes Mellitus sterk en dit zal alleen maar meer
toenemen in de komende jaren. Dit zorgt voor een toenemende vraag naar behandel- en
preventiemogelijkheden van de complicaties van deze aandoening (zoals voetulcera en amputaties, maar
ook een hoog risico op ulcera), waarvan het gebruik van drukontlastende hulpmiddelen een effectieve
manier is. Deze verschillende vormen hebben allemaal verschillende eigenschappen. Enkele vormen die
regelmatig gebruikt worden zijn gipsbehandeling, voorlopig orthopedisch schoeisel, deels of volledig op
maat gemaakt orthopedisch schoeisel, zolen, vilt, etc. Al deze behandelvormen hebben op hun eigen manier
impact op het milieu.

Bewustzijn is een belangrijke factor in het creéren van gedragsverandering binnen onder andere de
gezondheidssector. Hierbij zijn positieve veranderingen waargenomen bij het verhogen van het algemene
bewustzijn en daarnaast gaat het vergroten van het algemene bewustzijn voor het milieu en de waarde die
wordt gehecht aan het maken van een milieubewust verandering samen. Het is dus duidelijk dat het
veranderen van bewustzijn voor het milieu bijdraagt aan een verbetering van de uitkomsten voor het milieu,
maar dat er nog onduidelijk is in welke mate zorgprofessionals zich bewust zijn van de impact van deze
hulpmiddelen op het milieu.

De constant toenemende waardes van zowel de prevalentie van diabetes, de hogere vraag naar de
productie en distributie van therapeutische hulpmiddelen en de stijgende noodzaak om de druk op het
milieu te verminderen, betekent dat er in dit veld ook aan de milieu impact gewerkt moet worden. In de
huidige situatie is het nog onduidelijk in welke mate zorgprofessionals zich bewust zijn van de impact van
deze hulpmiddelen op het milieu en daardoor zijn initiatieven om dit te veranderen nog niet ondernomen.
Middels dit onderzoek moet er dus een manier worden ontwikkeld om de bewustwording van de carbon
footprint onder zorgprofessionals in kaart te brengen en te kunnen vergroten. Dit begint nu binnen
HOMELAND.

Doel van het onderzoek:

Inzicht krijgen in de mate van het bewustzijn van zorgprofessionals over de impact op het milieu van het
gebruik van diverse hulpmiddelen voor drukontlasting van voeten van mensen met diabetes en (een hoog
risico op) voetulcera.

Doel van het interview:

Inzicht krijgen in de huidige situatie met betrekking tot de mate van het bewustzijn over de impact van het
gebruik van diverse hulpmiddelen voor drukontlasting van diabetische voetulcera op het milieu binnen
HOMELAND. Inzicht krijgen in de mogelijkheden om het bewustzijn te vergroten.

Aanpak:
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Dit interview zal semigestructureerd plaatsvinden, dit betekent dat ik enkele vragen zal stellen volgens een
vast schema, maar dat de volgorde van deze variabel is en dat er ruimte is om meer de diepte in te gaan of
om vervolgvragen te stellen. De meeste vragen zullen open zijn, maar soms wordt er gebruik gemaakt van
een gesloten vraag.

Anonimiteit:

Alle informatie en gegevens die u deelt tijdens het interview zullen volledig anoniem blijven en enkel
worden gebruikt voor onderzoeksdoeleinden. De anonimiteit zal geregeld zijn op de manier waarop staat
beschreven in de informatiebrief en toestemmingsverklaring en u kunt ervan uitgaan dat alles wat u zegt
vertrouwelijk blijft. Geeft u toestemming om dit gesprek op te nemen?

Tijdsduur:
Het interview zal ongeveer 20 tot 30 minuten duren, waarbij de tijdsduur dus variabel is.

e Heeft u nog vragen naar aanleiding van het gezegde tijdens deze introductie?

Algemene vragen van demografische kenmerken:
1. Watis uw leeftijd?

2. Watis uw beroep?

Interviewvragen/topics:
Algemene vragen over het milieu:

1. Wat betekent de term “carbon footprint” voor u?

2. Wat doet u in uw dagelijks leven om reken te houden met het milieu?

3. In welke mate hecht u belang aan klimaat neutrale producten in uw dagelijks leven?
4. Waarom geeft u deze score?

Vragen over impact van drukontlastende hulpmiddelen op het milieu:

5. In welke mate denkt u na over de impact op het milieu van drukontlastende hulpmiddelen wanneer
u met deze werkt of deze koopt/gebruikt? Geef een cijfer op een schaal van 0 tot 10.

6. Waarom geeft u dit cijfer?
7. Waarom zegt u ... en niet bij wijze van spreken ...? (cijfer gaat omhoog)
8. Hoe zou u van ... naar bijvoorbeeld een ... kunnen gaan?

Inzichten in de huidige situatie:
9. Wat doen/doet jullie/u al op het gebied van het reduceren van de impact op het milieu van

drukontlastende hulpmiddelen?
10. Wat zouden/zou jullie/u nog meer kunnen doen?
11. Wat doen/doet jullie/u bij patiénten om bewustwording te creéren?
12. Hoe doen jullie dat?
13. Wat voor effecten zien jullie daarvan?
14. Wat doen/doet jullie/u bij collega’s om bewustwording te creéren?
15. Hoe doen jullie dat?
16. Wat voor effecten zien jullie daarvan?

Bereidheid tot verandering bewustzijn:
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17. Ik wil u graag een stelling voorleggen. De stelling luidt: “Ik wil in de toekomst meer letten op de
impact op het milieu van drukontlastende hulpmiddelen.” In welke mate bent u het eens of oneens
met deze stelling? Geef een score op een schaal van helemaal mee oneens tot helemaal mee eens.

18. Wat brengt u tot dit antwoord?
19. Hoe kun uvan ... naar ... gaan?

Mogelijke manieren om bewustzijn te veranderen:
20. Nadat we dit alles besproken hebben, wil ik u de volgende vraag stellen. Welke mogelijke manieren
ziet u om het bewustzijn t.a.v. de impact op het milieu te vergroten onder personen binnen
HOMELAND?

21. Welke manier denkt u dat het meest effectief voor u zou zijn?

22. Waarom is dit het geval?

Afsluiting:
23. Wilt u nog iets kwijt wat nog niet besproken is tijdens dit interview? Heeft u nog vragen aan mij als

onderzoeker?
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Bijlage 3: Informatiebrief
Informatiebrief

Titel van het onderzoek
Bewustzijn onder zorgprofessionals: Bewustzijn van de impact op het milieu
van drukontlastende hulpmiddelen voor mensen met neuropathie

Inleiding

Geachte heer/mevrouw,

ledereen heeft inmiddels wel gehoord dat het milieu in Nederland ernstig onder druk staat. De zorgsector is
alleen al goed voor 7% van de totale CO2-uitstoot in Nederland en dus moeten alle aspecten van de zorg tegen
het licht worden gehouden van de impact op het milieu. Met de constant toenemende aantallen van mensen
met Diabetes Mellitus, de hogere vraag naar de productie en distributie van therapeutische hulpmiddelen voor
deze populatie, de stijgende noodzaak om de druk op het milieu te verminderen en een beperkt bewustzijn
hiervan in de huidige situatie, betekent dat er middels dit onderzoek een manier moet worden ontwikkeld om
de bewustwording van de carbon footprint onder zorgprofessionals in kaart te brengen en te kunnen vergroten.
Dit begint nu binnen HOMELAND. Daarom vragen wij u vriendelijk om mee te doen aan dit onderzoek:
“Bewustzijn onder zorgprofessionals: Bewustzijn van de impact op het milieu van drukontlastende hulpmiddelen
voor mensen met neuropathie.”

Wij benaderen u, omdat we ervan overtuigd zijn dat uw deelname van waarde kan zijn voor het vinden van een
antwoord op dit onderzoek. U beslist zelf of u wilt meedoen. Voordat u de beslissing neemt, is het belangrijk
om meer te weten over het onderzoek. Lees deze informatiebrief rustig door. Bespreek het met partner,
vrienden of familie. Hebt u na het lezen van de informatie nog vragen? Dan kunt u terecht bij de onderzoeker
Sep Bouwels. Verder in de brief vindt u de contactgegevens.

Wat is het doel van het onderzoek?

Er is geen ontkomen aan het feit dat het milieu in Nederland zwaar onder druk staat en in een slechte staat
verkeerd. De gezamenlijke invloed van de opwarming van de aarde uit verschillende sectoren, waaronder ook
de gezondheidszorg, levert averechtse gevolgen op die ervoor zorgen dat er onder andere, problemen ontstaan
voor onze gezondheid, de leefbaarheid van de omgeving en de economie in zijn algemeen. Omdat de
zorgsector goed is voor 7% van alle CO2-uitstoot in Nederland is het belangrijk om alle aspecten van de zorg
tegen het licht te houden van hun impact op het milieu. Elke besparing kan helpen om als samenleving onze
CO2-uitstoot te verlagen en daarbij zal ieder nieuw inzicht een stap hieraan bij kunnen dragen. Meer uitstoot
betekent namelijk meer problemen.

Momenteel stijgen de aantallen van mensen met Diabetes Mellitus sterk en dit zal alleen maar meer toenemen
in de komende jaren. Dit zorgt voor een toenemende vraag naar behandel- en preventiemogelijkheden van de
complicaties van deze aandoening (zoals voetulcera en amputaties, maar ook een hoog risico op ulcera),
waarvan het gebruik van drukontlastende hulpmiddelen een effectieve manier is. Deze verschillende vormen
hebben allemaal verschillende eigenschappen. Enkele vormen die regelmatig gebruikt worden zijn
gipsbehandeling, voorlopig orthopedisch schoeisel, deels of volledig op maat gemaakt orthopedisch schoeisel,
zolen, vilt, etc. Al deze behandelvormen hebben op hun eigen manier impact op het milieu.

Bewustzijn is een belangrijke factor in het creéren van gedragsverandering binnen onder andere de
gezondheidssector. Hierbij zijn positieve veranderingen waargenomen bij het verhogen van het algemene
bewustzijn en daarnaast gaat het vergroten van het algemene bewustzijn voor het milieu en de waarde die
wordt gehecht aan het maken van een milieubewust verandering samen. Het is dus duidelijk dat het
veranderen van bewustzijn voor het milieu bijdraagt aan een verbetering van de uitkomsten voor het milieu,
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maar dat er nog onduidelijk is in welke mate zorgprofessionals zich bewust zijn van de impact van deze
hulpmiddelen op het milieu.

De constant toenemende waardes van zowel de prevalentie van diabetes, de hogere vraag naar de productie en
distributie van therapeutische hulpmiddelen en de stijgende noodzaak om de druk op het milieu te
verminderen, betekent dat er in dit veld ook aan de milieu impact gewerkt moet worden. In de huidige situatie
is het nog onduidelijk in welke mate zorgprofessionals zich bewust zijn van de impact van deze hulpmiddelen op
het milieu en daardoor zijn initiatieven om dit te veranderen nog niet ondernomen. Middels dit onderzoek
moet er dus een manier worden ontwikkeld om de bewustwording van de carbon footprint onder
zorgprofessionals in kaart te brengen en te kunnen vergroten. Dit begint nu binnen HOMELAND.

Het doel is dus om inzichtelijk te krijgen in welke mate zorgprofessionals zich bewust zijn van de impact van het
gebruik van diverse offloadingshulpmiddelen ter preventie en behandeling van diabetische voetulcera op het
milieu.

Hoe wordt het onderzoek uitgevoerd?

Er wordt onderzocht middels een korte vragenlijst en interviews, echter gaat het in deze informatiebrief enkel
over de interviews. U heeft een mail ontvangen waarin is bijgevoegd: deze informatiebrief en de
toestemmingsverklaring. U heeft al aangegeven interesse te hebben in deelname aan de interviews, maar we
vragen u vriendelijk om formeel toestemming te geven door de toestemmingsverklaring door te nemen, te
tekenen en door te sturen naar de onderzoeker Sep Bouwels (zie mail onderin de brief). U heeft in de mail die u
hebt ontvangen de mogelijkheden te horen gekregen waarin een afspraak (op locatie of online) kan worden
gemaakt om het interview te houden. De onderzoeker zal in samenspraak met u overleggen wanneer en waar
deze afspraak plaatsvindt middels de mail.

Wat wordt er van u verwacht?

Ten aanzien van de interviews wordt er van u verwacht dat u de vragen van de onderzoeker naar eerlijkheid en
eigen kennis beantwoord. De interviews nemen ongeveer 20-30 min van uw tijd in beslag. De interviews
kunnen zowel op locatie (nader te bepalen in overleg met de onderzoeker) of online plaatsvinden naar voorkeur
van beide partijen.

Wat zijn mogelijke voor- en nadelen van deelname aan dit onderzoek?

U zult zelf geen directe voor- of nadelen ervaren als u deelneemt aan dit onderzoek. Voor de toekomst kan het
onderzoek wel nuttige gegevens opleveren. Over in welke mate bewustzijn aanwezig is van de impact van het
gebruik van drukontlastende hulpmiddelen op het milieu is weinig bekend. Als blijkt dat het bewustzijn nog
beperkt aanwezig is binnen HOMELAND, dan kunnen initiatieven worden opgezet om dit te vergroten.

Er zijn voor u geen risico’s verbonden aan het deelnemen aan het onderzoek.

Wat gebeurt er als u niet wenst deel te nemen aan dit onderzoek?

U beslist zelf of u meedoet aan het onderzoek. Deelname is geheel vrijwillig. Als u besluit niet mee te doen,
hoeft u verder niets te doen. U hoeft niets te tekenen. U hoeft ook niet te zeggen waarom u niet wilt meedoen.
Als u wel meedoet, kunt u zich altijd bedenken en toch stoppen zonder opgave van reden. Ook tijdens het
onderzoek. Deelname kan eventueel ook door de onderzoeker worden beéindigd indien nodig.

Wat gebeurt er als het onderzoek is afgelopen?

U krijgt als deelnemer binnen het HOMELAND netwerk een terugkoppeling van de onderzoeksresultaten in de
vorm van een rapportage en een presentatie. Deze kunt u in uw eigen tijd bekijken en de informatie naar eigen
invulling gebruiken. Na afloop van dit onderzoek zijn wij verplicht uw onderzoeksgegevens minimaal 15 jaar te
bewaren. Elke procedure en uw rechten ten aanzien van het bewaren en opslaan van uw gegevens worden
verder in deze brief toegelicht. Geen verdere procedures moeten worden doorlopen na afloop van het
onderzoek.
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Wordt u geinformeerd als er tussentijds voor u relevante informatie over de studie bekend wordt?

Het onderzoek zal zo nauwkeurig mogelijk volgens plan verlopen. Maar de situatie kan tussentijds veranderen.
Bijvoorbeeld door nieuwe informatie. Als dat zo is, bespreken we dat direct met u. U beslist dan zelf of u met
het onderzoek wilt stoppen of doorgaan. Als uw veiligheid of welbevinden in gevaar is, stoppen we direct met
het onderzoek.

Wat gebeurt er met uw gegevens?

Voor dit onderzoek is het nodig dat uw onderzoeksgegevens worden verzameld en gebruikt. Als onderzoekers
zijn wij verplicht uw onderzoeksgegevens minimaal 15 jaar te bewaren. Dit geldt zowel voor de gegevens die u
geeft tijdens de interviews en voor de geluids-of video-opnames of transcripten. Daarvoor geeft u toestemming
als u meedoet aan dit onderzoek. De persoonsgegevens worden veilig opgeslagen. De gegevens die we opslaan
en bewaren zijn gecodeerd. Elke proefpersoon krijgt een code die op de gegevens komt te staan. Uw naam
wordt weggelaten. Al uw gegevens blijven vertrouwelijk. Alleen de onderzoeker weet welke code u heeft. Wij
geven uw gegevens door aan de opdrachtgever van het onderzoek (onderzoeksbegeleiders), maar alleen met
die code, nooit met uw naam. De sleutel voor de code blijft bij de onderzoeker. Ook in rapporten over het
onderzoek wordt alleen die code gebruikt. U kunt uw gegevens ten alle tijden inzien, afschermen, vernietigen,
corrigeren of opvragen.

Zijn er extra kosten/is er een vergoeding wanneer u besluit aan dit onderzoek mee te doen?
Er zijn geen kosten of een vergoeding verbonden aan deelname.

Wilt u verder nog iets weten?

Voor het stellen van vragen of verkrijgen van nadere informatie voor, tijdens en na het onderzoek kunt u
contact opnemen met de onderzoeker of met een van de onderzoeksbegeleiders. U kunt beslissen of u mee wilt
doen aan dit onderzoek tot 31 maart 2023.

Dan kunt u terecht bij de onderzoeker:

Sep Bouwels, fysiotherapeut in opleiding Fontys Paramedische Hogeschool, Eindhoven
E-mail: s.bouwels@student.fontys.nl

Tel.: 06-31230711

Of een van de onderzoeksbegeleiders:
Jaap van Netten, senior onderzoeker Amsterdam UMC
E-mail: j.j.vannetten@amsterdamumc.nl

Fred Holtkamp, associate lector. Fontys Paramedische Hogeschool, Eindhoven
E-mail: f.holtkamp@fontys.nl
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Bijlage 4: Toestemmingsverklaring
Toestemmingsverklaring:

Titel van het onderzoek: Bewustzijn onder zorgprofessionals: Bewustzijn van de impact op het

milieu van drukontlastende hulpmiddelen voor mensen met neuropathie

Ik heb de informatiebrief voor de deelnemer gelezen. Ik kon aanvullende vragen stellen. Mijn vragen zijn
genoeg beantwoord. Ik had genoeg tijd om te beslissen of ik meedoe.

Ik weet dat meedoen helemaal vrijwillig is. Ik weet dat ik op ieder moment kan beslissen om toch niet mee te
doen. Daarvoor hoef ik geen reden te geven.

Ik weet dat sommige mensen mijn gegevens kunnen zien. Die mensen staan vermeld in de informatiebrief.
Ik geef toestemming om mijn gegevens te gebruiken, voor de doelen die in de informatiebrief staan.

Ik geef toestemming om mijn onderzoeksgegevens 15 jaar na afloop van dit onderzoek te bewaren.

Ik wil meedoen aan dit onderzoek.

Naam deelnemer:
Handtekening: Datum :__/_ /__

Ik verklaar hierbij dat ik deze deelnemer volledig heb geinformeerd over het genoemde onderzoek. Ik heb de
deelnemer de gelegenheid gegeven om vragen te stellen. Ik verklaar dat ik vertrouwelijk met de aan mij
beschikbaar gestelde gegevens integer en vertrouwelijk zal omgaan, zoals in de informatiebrief staat
beschreven.

Als er tijdens het onderzoek informatie bekend wordt die de toestemming van de deelnemer zou kunnen
beinvloeden, dan breng ik hem/haar daarvan tijdig op de hoogte.

Naam onderzoeker (of diens vertegenwoordiger):
Handtekening: Datum:../../ ...
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Bijlage 5: Appendix met belangrijke aanvullende quotes uit de interviews:
Huidig bewustzijn:

Dit zeiden participanten over een toenemend belang van milieubewustzijn:
“Ja, hier moeten we gewoon echt wel actiever mee aan de slag, ja.”
“Nou ja het is, nu ben ik daar met mijn werk heel veel mee bezig.”

Dit zei één participant over meer inzichten geven van bewustzijn en het inzien van de noodzaak om meer
aandacht te besteden aan het milieu vanuit bedrijfsperspectief, waarbij een verandering van de bedrijfscultuur
ook wordt besproken:
“En nu is het waar het eerst 4-5 jaar geleden een mooie bijkomstigheid was, is het nu al een parameter om wel
al ja of nee over te zeggen.”

“Nou vanuit dat maatschappelijk verantwoord ondernemen en het milieu, zullen we wat moeten, want hebben
gewoon best veel afval, we hebben te veel afval en dat kan echt wel een beetje minder. Dus dat we daarmee
aan de gang gaan en dat we daarmee bezig zijn, ja dat proces is echt wel ingezet. En de eerste resultaten
beginnen nu te komen en of dit al helemaal voor drukontlastende voorzieningen al geldt, maar in andere
productgroepen zie je dat wel al echt gebeuren. Dus ik denk ja echt absoluut dat we hier rekening mee gaan
houden en steeds meer.”

“Ja en dat is wel wat je nu ziet en zeker in de hulpmiddelenzorg en orthopedische technologie, dat is ook een
conservatief wereldje, dat gaat allemaal niet zo snel, maar als het dan eenmaal gaat en je ziet dat ook om je
heen, dan gaat dat ook echt wel door.”

Milieuinitiatieven:
Dit zei één participant over digitalisering:

“We werken in het bedrijf heel digitaal”

Milieuonderzoek:
Dit zeiden participanten over de onderzoekstrend rondom het milieu die is ingezet, wat zich uit in onder andere

een toename van beschikbare subsidiegelden:
“Alleen, ik merk wel dat in het onderzoek dat we doen of in de subsidieaanvragen dat we doen, moeten we er
meer aandacht aan besteden.”

“Ja dus kijk, tegenwoordig is het dus ook van belang, omdat subsidiegevers dat eisen dat je dus een paragraaf
of een stuk in de aanvraag opneemt van hoe ga je om met duurzaamheid, dus ja, men vindt dat tegenwoordig
terecht ook belangrijk, dus hoe, hoe bewuster je daarmee om kan gaan, hoe beter en daar vragen dus
subsidiegevers naar en daarom kom ik er ook mee in aanraking, omdat ik erover moet nadenken en dat heeft
ook wel deels met hulpmiddelen te maken, want dan gaat het bijvoorbeeld over restafval in het in het
produceren van hulpmiddelen, het gebruik van materialen.”

Dit zei één participant over dat het milieu nog vaak een secundair belang vormt binnen onderzoek:
“Er wordt gekeken naar hoe bijvoorbeeld de handspalken, we scannen en we printen volgens mij 98%, dat houdt
gewoon in, dat is bedrijfsmatig hé, want dat kost gewoon heel veel minder tijd, dus daar zit de start van zoiets,
maar daarmee krijg je wel heel veel minder afval.”

Collega’s, patiénten & de persoon:
Dit zeiden de participanten over het belang van het individu of de persoon voor het bepalen of iemand zich
bewust is van de impact op het milieu van drukontlastende hulpmiddelen:

“Mensen het meer ja bewust van maken dat die planeet natuurlijk echt wel heel erg aan het verslechteren is op
dit moment, hét situatie dus dat we daar echt wel met zijn allen wat aan moeten doen, ja.”

Bewustzijnsvergroting:
Dit zeiden de participanten over informatie verstrekken:
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“Je moet schokkende dingen laten zien. Vaak is wel de impact als je iets schokkends ziet, als je ziet dat er met ik
wel heel veel beesten uitsterven of dat die ijskappen helemaal afbreken, als je dat soort beelden ziet, ja, dan is
voor mij altijd wel de trick denk oh misschien toch nog wel een stapje harder zetten, dus ik ja voor mij is het
altijd wel en ik denk dat dat voor veel mensen geldt, de manier om ja te laten zien wat er gebeurt als je niks
doet hoe erg het kan worden en wat voor impact dat heeft op je kinderen en de generaties die na ons komen en
ook op de natuur. Er zijn natuurlijk heel veel natuurgebieden die er ja straks niet meer zijn en beesten die
uitsterven en ja, daar moet je wel soms dramatische beelden over laten zien denk ik en laten horen, ja.”

“Lezen, mensen moeten zich gewoon inlezen, maar mensen hebben daar misschien geen zin in.”
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