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1- Waarom heb je KR nodig?
• Je wilt de beste aanpak van een 

gezondheidsprobleem realiseren.
• Er is zelden sprake van één op één relaties.
• Je wilt de onzekerheid minimaliseren

(er zijn weinig pathognomonische testen).
• Zowel bij onderzoek als behandelen gaat het 

om combinaties van middelen.
• Er zijn meerdere prognostische factoren.
• Er zijn meestal meerdere contextfactoren.



• DOELGERICHTHEID
• SYSTEMATIEK
• PROCESMATIGHEID
• BEWUSTHEID

ELEMENTEN 
van METHODISCH HANDELEN :



• Verzamelmethode,
• Algoritme of beslisboom,
• Patroonherkenning, 

en:
• Hypothetico – deductieve methode.

STRATEGIEËN
van METHODISCH HANDELEN



1. Subjectieve klacht, 
vooral gericht op de beperkte activiteiten.

2. Pathofysiologisch substraat / 
vaststellen van de grondvorm van pijn.

3. Contextfactoren (persoonlijk / omgeving).
4. Oorzaak van de klacht / klaaggedrag.
5. Indicatie, prognose / prognostische factoren.
6. Behandelstrategie, prioritering 

(met externe onderbouwing).
7. Behandeling / resultaat voorgaande behandeling.

STAPPEN IN KLINISCH REDENEREN 
Naar Jones / Higgs, 2000:



Verwijzing patiënt +
Hulpvragen +

Biomedische gegevens +
Voorgeschiedenis

1: Subjectieve klacht:
-aard probleem(ICIDH/ICF)
- nadruk op  activiteiten

2: Pathobiologisch substraat
- stadium weefselherstel
- grondvorm van pijn

3: Contextfactoren:
- persoonlijke aard
- omgevingsfactoren

4: Oorzaak van de klacht:
- belangrijkste factor (bron)
- relaties der symptomen

5: Prognose:
- + / -factoren  – contra ind.
- verwachtingen patiënt

6: Behandelstrategie:
- (sub)doelstellingen
- middelen / dosis / meting

7: (volgende)
behandeling

KR in het
proces van
behandelen.



Diagn. KR: Hypothetico-deductief.

1. Correcte rijtjes rode vlaggen hanteren & interpretatie
2. Patroon met anamnese, lijsten, performance tests.
3. Klinische patronen herkennen met test clusters.

Hoe veel plausibele ‘mechanisms’ kan FT/MT genereren?
4. Kennis & vaardigheid in toepassen CPR’s / TBC’s.
5. Vaststellen van ‘adaptive’ vs ‘non-adaptive’ bew.

- Wanneer wordt bewegen als kwalitatief onvoldoende en 
klachten-onderhoudend beschouwd?

- Uitvoeren van pijnreductie tests / tape / manuele correctie.
6. Gele vlaggen: juiste anamnese vaardigheden,

juist hanteren / interpreteren van vragenlijsten.
7. Vaststellen fysieke fitheid / parameters training.



2- First diagnosis ?



"Every patient contains a truth...
The (clinician) must adopt a conscious humility, 
not towards the patient, but towards the truth 
concealed within the patient"

"All pain has a source"
"All treatment must reach the source"
"All treatment must benefit the lesion"

James’ Quotes:

Sterk biomechanisch / orthopedisch bepaald!















Verantwoorde hypothese: 
Letsel van de n. suprascapularis?





First diagnosis ???

• De actuele klinische symptomatologie 
blijkt niet (??) te correleren met:

- de medische of FT of MT diagnose ……..
- de pathologisch – anatomische schade …..
- de afwijkingen op de beeldvorming ……..
- blijkt sterk afhankelijk van pt kenmerken …..

• Welke diagnose hebben we het over ???



3. Wat is een CDST ??

• Het SNN KR schema is een CDST: 
Clinical Decision Support Tool

• Het SNN KR schema is geen Zorgplan!
Er bestaat frictie tussen enerzijds een 
heldere / transparante werkwijze te 
realiseren en anderzijds recht te doen aan 
de complexe werkelijkheid in de kliniek.





Wat is een CDST ??

• Een instrument (bijvoorbeeld SNN KR 
model) dat de professional helpt bij het 
nemen van klinische beslissingen.

• Poogt vanuit actuele patiënt 
karakteristieken (‘signs & symptoms) 
gerichte aanbevelingen te doen betreffende 
diagnostiek en behandeling.

• Gaat vaak gepaard met technologie en 
computers / software.



1. Profiel 1. Rugpijn met een normaal beloop

2. Profiel 2. Rugpijn met een afwijkend beloop 
ZONDER dominante aanwezigheid van 
psychosociale herstel-belemmerende factoren

3. Profiel 3. Rugpijn met een afwijkend beloop 
MET dominante aanwezigheid van 
psychosociale herstel-belemmerende factoren

Uitgangspunten richtlijn aspecifieke LRP 
KNGF richtlijn 2013



1. Profiel 1. SP met beperkte PROM
- richting exo: FS beeld / artrose beeld
- richting abd: SAPS

2. Profiel 2. SP zonder beperkte PROM maar met 
pijnlijk traject in de abductie
- duidend op SAPS beeld

3. Profiel 3. Overige SP zonder beperkte PROM 
en zonder pijnlijk abductie traject
- duidend op instabiliteit, AC – SC, CTO - TWK

NHG standaard Schouder 2008
KNGF statement SAPS 2011



In de trechter: de ‘gemiddelde’ patiënt met een LRP probleem, met ‘gemiddelde’ ernst /
beperkt ADL functioneren, behandeld door de ‘gemiddelde’ FT / MT

Hé: er zijn (maar?) drie profielen !!

Geldt ook voor 
de meeste 

‘zorgplannen’.



In de trechter: de ‘gemiddelde’ patiënt met een LRP probleem, met ‘gemiddelde’ ernst /
beperkt ADL functioneren, behandeld door de ‘gemiddelde’ FT / MT

Hé: er zijn (maar?) drie profielen !!

Willen we een overzichtelijk en 
‘eenvoudig’ zorgmodel / zorgplan ??

Of willen we een model waarin we 
FT zo effectief mogelijk inzetten ??



Dan toch maar beter klasseren ??

Zijn de resultaten betreffende 
de effectiviteit van interventies bij LRP 

/ SP wezenlijk verbeterd ??



1. Container begrip

4. Opbouw van het SNN KR model.

2. Medische / orthop. diagnose

3. FT / MT diagnose

4. Koppeling naar FT interventie



Container indeling SP.
• SAPS schouder / RC letsel
• Stijve, beperkte schouder
• Instabiele schouder
• (Post) Traumatische schouder
• Resterende SCH aandoeningen

- Myofasciaal syndroom
- Chronisch pijnlijke schouder
- Met / zonder segmentale / centrale sensitisatie



KR schema bestaat uit 5 containers

Eerste kritiek: Container 5 te breed: 
2 containers van maken; 

een container voor PO toevoegen?



Globaal overzicht KR schema

Zo gauw er eenduidigheid is over de stappen, 
maken we een ‘automatisch’ schema waarin 

de andere containers verdwijnen en alleen de 
volgende stap met keuze verschijnt.



KR schema 
bevat 7 levels

& 8e level
(voor therapie advies)



5. Plaats van de 3S vragenlijst

• Het SNN KR schema is een CDST: 
Clinical Decision Support Tool

• Functie 3S lijst is patiënten met meer 
psychologische disfuncties te lokaliseren

• KR schema is geen Zorgplan
Er bestaat frictie tussen enerzijds een 
heldere / transparante werkwijze te 
realiseren en anderzijds recht te doen aan 
de complexe werkelijkheid in de kliniek.





De keuze voor deze drie modellen 
voor Stratified Care 

• Het betreft modellen die deels onderzocht zijn; 
er is (enige) externe onderbouwing.

• Het zijn praktisch toepasbare modellen.
• Het onderliggende substraat / mechanisme

betreft:
- het risico op vertraagd herstel (STarT)
- de respons op een behandeling (TBC)
- het onderliggende mechanisme (CFT)



Veel onderzoek tot nu toe: 
onderzoek op een inhomogene groep LRP patiënten.

Een betere strategie: 
eerst klasseren en dan onderzoeken.



STarT

• Totaal score 0 
– 3:
Laag risico op 
aanhoudende 
LRP

   



- Hoog risico:
BPS behandelen
mogelijk 

langdurig
spec. 

competenties

- Medium risico:
EBP FT 

toepassen
(richtlijn / 
stratified care)

- Low risk:
geruststellen, 
adviseren, kort 
behandelen.

55
%

30
%

15
%



Kenmerken STarT klassering: 
• Is ontwikkeld voor de eerste lijn.
• Is gevalideerd voor a-specifieke LRP.
• Leidt tot een voorspelling in 3 categorieën LRP 

patienten die praktisch is.
• De predictie / voorspelling wordt sterk

beinvloed door een passende behandeling.
• De drie categorieën geven geen aanwijzing

voor een specifieke behandeling.
• De huidige RCT’s duiden aan dat de STarT

klassering voldoet maar niet in welke mate de 
behandeling invloed heeft op de uitkomst.



Het 3S vragenlijst project.

• Longitudinale SNN studie
1- Sociodem. / SPADI / 3S / SF 12
2- Likert scale / SPADI / 3S / oordeel FT

• Lopen patiënt gegevens gevaar (privacy)?
• Is sprake van WMO plicht?
• Is een IC nodig?

• Wat is de relevantie voor SNN / 
FT zorg voor SP patiënten?







6. Procesmatigheid in SN’en

• Openstaan voor een model is 
een voorwaarde. 
(zeker v.e. ‘ingewikkeld’ model)

• Interne motivatie is essentieel:
eigen opmerkingen zijn relevant >>>
het is ook mijn model !!

• Betrouwbaarheid zal een probleem zijn.
• Waarde van KR wordt wel weergegeven

(onderscheidend v. SCH gespecialiseerde FT)
• Als CDST zal het een open / responsief 

instrument zijn.



Opmerkingen vanuit SN’en

• I.h.a. positief gewaardeerd !
• Moment 3S lijst.
• Plek voor AC gewricht te gering.
• Niet te veel ‘door – klasseren’!
• 4e fase bij FS (betreft start fase; Kelley).
• Relevantie lange kop biceps? Speed.
• Aparte container voor postoperatief?
• Relevantie biceps load 2 test?
• I.h.a. positief over de waarde 3S lijst.
• Belangrijkere plek CTO gewenst.
• Containers sluiten elkaar niet uit; klopt!



7. Afronding

• Hoe nu verder?

• Wacht tot de software versie gereed is.
• Probeer het schema te gebruiken.
• Doe mee met het 3S vragenlijs project.
• Test het gebruik van de 3S in je praktijk.

• Blijf positief over je deelname aan SNA 
en indirect aan SNN !!


	Bijeenkomst SN � onderdeel KR -SNN model�&�3S vragenlijst project��door Gerard Koel, bestuurslid SNN, najaar 2016�
	Dianummer 2
	Dianummer 3
	Dianummer 4
	Dianummer 5
	Dianummer 6
	Dianummer 7
	Dianummer 8
	Dianummer 9
	Dianummer 10
	Dianummer 11
	Dianummer 12
	Dianummer 13
	Dianummer 14
	Dianummer 15
	Dianummer 16
	Dianummer 17
	Dianummer 18
	Dianummer 19
	Dianummer 20
	Dianummer 21
	Dianummer 22
	Dianummer 23
	Dianummer 24
	Dianummer 25
	Dianummer 26
	Dianummer 27
	Dianummer 28
	Dianummer 29
	Dianummer 30
	Dianummer 31
	Dianummer 32
	Dianummer 33
	Dianummer 34
	Dianummer 35
	Dianummer 36
	Dianummer 37
	Dianummer 38
	Dianummer 39
	Dianummer 40
	Dianummer 41
	Dianummer 42
	Dianummer 43
	Dianummer 44
	Dianummer 45

