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15.00-15.30

15.30-16.30
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18.00-18.30
18.30-19.00
19.00-19.15
19:15 —

19:40
19:40-20:00

Opening, toelichting op de agenda, SNN laatste half jaar, ingekomen
stukken / nieuwsbrief, notulen vorige keer, jaarcijfers 2017

Er zijn 2 nieuwe netwerken aanwezig; extra welkom:

Randstad West & Groot Drente

Inhoudelijk deel: TOS — dr. Joep Teijink / Niels Pesser (Cardiovasculair
centrum Catharina ziekenhuis Eindhoven, ClaudicatioNet)
Gevolgd door discussie over samenwerking SNN - vaat chirurgen - CN

Over de inhoudelijke SNN projecten

Evaluatie congres - 3S vragenlijst — KR schema — Uitwerking HWO (met
toestemming!)

Nominatie van 2 nieuwe netwerken SNGH en SNGV

Hoe veel netwerken streven we na ?? Met brainstorm in de regio’s.

Soep met broodjes

Agendapunt van de RVA

Met aandacht voor de ingedeelde regionale activiteiten !

Algemene zaken die de netwerken betreffen: voorbeelden; congres SNOZL,
vergoeding bestuursleden regionale SN'n

Over toetsing >>

voorstel toetsing met weblecture & vragen

Voorstel cursus MSU vanuit SNT

Hanteren van gezamenlijk gedragen protocollen / klasseringen

Rondvraag, afsluiting

datum volgende bijeenkomst: do 15 november 2018 in Amersfoort.



3. Inhoudelilke SNN projecten

Evaluatie congres
SNN 3S vragenlijst project

SNN KR Model als CDST
Nog verder met HWO project?



3.1 Evaluatie congres.



3.2 SNN 3S vragenlijst: nut screening.

Heeft het FT handelen rond
SP patiénten multimodale
kenmerken ?7?




The STarT Back Screening Tool

Patiert name: Drate:

Thinkmg abouat the last T weele tick ywour response to the follwans questions:

o
1
]

M back pam has spread down my legiz)in the last 2 wecks

I have had pam m the shoulder or neck at some time in the last 2 weeks

I have onbr walled short distances becaise of myr back pain

Inthe last 2 wreels, I have dressed more showdy than uwmal becanse of back pan

It"s not really safe for a personwath a condition hike nune to be plorsically active

Wornying thoughi have been going through my mind a lot of the time

I feel that my hack pain i errble ad ot's ever qoing to getany betier

L u I IS T = T L T I L

O|o|o(o|o|gio|o
O|o|o(o|o(gio|o

In zenerall have notenjoyed all the things [ used to amjoy

Ormerall, hover bothesonse has wour back pam been in the lagt I weels?

Hot at all Shightly Moderatelr Verr nmach Extremelr
O O O O O
Total score (all 9): Sub Score (59

S Keele Trdversity 010807

STarT BST

A

0
A

» Totaal score 0 — 3:
Laag risico op aanhoudende LRP

 Totaal score 4 of meer:
medium of hoog risico op
aanhoudende LRP

- wordt bepaald door de subscore
op de items 5 t/m/ 9:

- subscore 1-3: medium risico

- subscore 4-5: hoog risico



10

Naast pijn rond de schouder en in de bovenarm, heb ik de laatste
2 weken ook uitstralende pijn in mijn onderarm.

Naast pijn rond de schouder en in de bovenarm, heb ik de laatste
2 weken ook pijn tussen de schouderbladen en in nek of rug.
Ondanks mijn SP, slaap ik ’s nachts normaal.

Mijn slaap wordt niet negatief beinvloed door mijn SP.

Ondanks mijn SP kan ik onderhands, met twee handen, best een
kratje bier (10 kilo) optillen.

Ondanks mijn SP kan ik met mijn ‘aangedane’ arm normaal een
deur open en dicht doen.

Ik ervaar mijn huidige SP als erg vervelend maar heb er
vertrouwen in dat, met enige hulp, die pijn gaat verminderen.

Ik merk dat ik vanwege mijn SP vaker somber ben en minder van
mijn leven geniet dan normaal.

Vanwege mijn SP is het af te raden om mijn ‘aangedane’ arm
actief te gebruiken.

Als het nodig is om oefeningen voor pijnlijke schouder uit te
voeren, ben ik in staat dat programma uit te voeren.

Over het geheel genomen, hoe hinderlijk was uw SP de laatste 2 weken?

In het geheel Een beetje Matig Erg
niet hinderlijk hinderlijk hinderlijk hinderlijk

O 0 0 O

Oneens Eens
L] L
L] L
L] L
L] L
L] L
[ L
L] L
L] L
L] L

Extreem
hinderlijk



Over de praktische strategie van
de 3S vragenlijst;

screenen doen we bij aanvang !!




Punten & interpretatie 3S vragenlijst.

Stelling

Punt bij:

oneens

EEns

oneens

eens

oneens

eens

oneens

EEns

1 | Ondanks mij SP, slaap ik s nachts normaal.
Mijn slaap wordt niet negatief beinvioed door mijn SP.

2 | Naast pijn rond de schouder en in de bovenarm, heb ik de laatste 2
weken ook uitstralende pijn in mijn onderarm.

3 | Ondanks mijn SP kan ik onderhands, met twee handen, best een
kratje bier (10 kilo) optillen.

4 | Naast pijn rond de schouder en in de bovenarm, heb ik de 2 weken
ook pijn tussen de schouderbladen en in nek of rug.

5 | Ondanks mijn SP kan ik met mijn ‘aangedane’ arm op normale wijze
een deur open en dicht doen.

6 | Ik merk dat ik vanwege mijn SP vaker somber ben en minder van
mijn leven geniet dan normaal.

7 | Ik ervaar mijn huidige SP als erg vervelend maar heb er vertrouwen
in dat, met enige hulp, die pijn g. verminderen.

8 | Vanwege mijn SP is het af te raden om mijn ‘aangedane’ arm actief
te gebruiken.

9 | Als het nodig is om oefeningen voor pijnlijke schouder uit te voeren,
ben ik in staat dat programma uit te voeren.

10 | Over het geheel genomen, hoe hinderlijk was uw SP de laatste 2

weken?

In het geheel Een beetje Matig
niet hinderlijk hinderlijk hinderlijk

O (| (|

oneens




Punten & interpretatie 3S vragenlijst.

Stelling Construct,
disfunctie

1 | Ondanks mij SP, slaap ik 's nachts normaal. Inflammatie, disstress
Mijn slaap wordt niet negatief beinvioed door mijn SP.

2 | Naast pijn rond de schouder en in de bovenarm, heb ik de (Perifere) sensitisatie
laatste 2 weken ook uitstralende pijn in mijn onderarm.

3 | Ondanks mijn SP kan ik onderhands, met twee handen, best Niet vermijdend /
een kratje bier (10 kilo) optillen. catastroferend

4 | Naast pijn rond de schouder en in de bovenarm, heb ik de 2 (Centrale) Sensitisatie
weken ook pijn tussen de scapulae en in nek en/of rug.

5 | Ondanks mijn SP kan ik met mijn ‘aangedane’ arm op normale | Niet vermijdend /
wijze een deur open en dicht doen. catastroferend

6 | Ik merk dat ik vanwege mijn SP vaker somber ben en minder Somberheid,
van mijn leven geniet dan normaal. depressiviteit

7 | Ik ervaar mijn huidige SP als erg vervelend maar heb er Zelfvertrouwen, hoopvol,
vertrouwen in dat die pijn gaat verminderen. positief

8 | Vanwege mijn SP is het af te raden om mijn ‘aangedane’ arm Vermijdend,
actief te gebruiken. disfunctionele emotie

9 | Als het nodig is om oefeningen voor pijnlijke schouder uit te Zelfmanagement, eigen
voeren, ben ik in staat dat program uit te voeren. controle

10 | Over het geheel genomen, hoe hinderlijk was uw SP de Algemeen, ervaren last /

laatste 2 weken?

hinder

Toegevoegd onderzoek

[ interventie
Anamnese, advies
medicatie, slaapgedrag
Hyperalgesie vaststellen,
desensitiserende oef.ther.
FABQ, Tampa, PCS
graduele exp./functioneel
Disstress bevragen, CSl,
disf. cognities/emoties J,
Pijn-educatie, graduele
exposure, functioneel oef.
4 DKL, HADS, positieve
gezondheid (verwijzen?)
Graded activity, samen
oefenen/ brein trainen
FABQ/Tampa, pijn-
educatie, graduele exp.
Graded activity,
functioneel oefenprogr.
Hands-on & hands-off
desensitiseren, trainen




3. Studies naar 3Slijst

SNN 3S vragenlijst project
SNN leden die participeren door bij hun
SP patiénten de lijsten in te vullen

Betrouwbaarheidsonderzoek 35S
vragenlijst
MMS opleiding (Elaine Reitsema)
Saxion hogeschool Enschede



Het 3S vragenlijst project.

 Een longitudinale SNN studie (3 — 12 weken)
1¢ meting- Sociodemografisch / SPADI /3S / SF 12
2¢ meting- GPE (6pt.Likert scale) / SPADI / 3S /
oordeel FT

 EXxcel spreadsheet / achtergrond informatie /

iInformed consent op:
http://schoudernetwerk.nl/page/snn-kr-model-3s

« 35S vragenlijst is een (vermoedelijk) relevant
onderdeel in het KR proces van SN FT’en.


http://schoudernetwerk.nl/page/snn-kr-model-3s
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Hoe komt SNN we aan die 305 lijsten ??

Twente 106
Kennemerland 31
Zeeland 30 305
West Brabant 12
Noord Holland Noord 12
Groot Zwolle 30
Zaanstreek 22
Groningen 21
Gooi & Eemland 5
Amsterdam 5
Zuidwest Friesland 17

Z0O Limburg 14



£ *35onderzoekSNN.2

File  Edit

View Data

7.sav [DataSet1] - IBM SPSS Statistics Data Editor

Transform  Analyze  Direct Marketing

Graphs

Utilities  Exensions  Window  Help

2 e~ BLAHE

9

SH
|

-E"@S
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4 Dominant Numeric 6 0 Dominante zijde MNone MNone 6 &5 Nominal “ Input
& Klachtenduur Numeric 8 0 Duur episode SP {1, 0 - 3 weken}... 999 8 Center il Ordinal i Input
[ Klachtduurkl Numeric 8 0 (Sub)acute SP vs Chronische SP {1, SP episode tot 12 weken}... 999 8 Center &5 Mominal “w Input
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8 Opleiding Numeric 8 0 Hoogst genoten opleiding {1, LO / LBO}... 999 8 Center {l Ordinal “ Input
9 SpadiPijn1 Numeric 8 0 Pijnscore SPADI lijst1 MNone 939 8 Center & Scale “ Input
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47
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Beschrijvende

statistiek




Frequentie

257

Leeftijd

=—Marmal

Mean = 53,18
Std. Dev. =14 089
M =304



Mannen / Aangedane

Wrouwen zijde
Mvrouwen BLinks
BEMannen BRechts




Count

1005

80

G0=

20+

(Subjacute SF vs
Chronische SP

SP episode
tot 12 weken

SP episode
Elmeer dan 12
weken



200

1507

100

Count

a0

39N wiam M5l [137

SAPS schouder  Beperkte schouder Instabiele schouder Posttraumatische  Gesensitiseerde

zchouder =chouder

Container SNN KR model
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Ervaren effect
dichotoom

Mict-responder
Eresponder




Frequency

3 4 5 B 7 8 ] 10
35S Score totaal 1 (0-10)

Mean = 3,82
Std. Dev. = 2,09
M =305



3S score fysiek (0-5)

3S Score psychologie 1 (0-5)

120

100

80

60

Frequency

404

20+

3S Score psychologie 1 (0-5)



35S Score klassering 1

200

150

Frequency
]
1

501

o=

vooral somatische factoren

39

somatische & psychologische
actoren

3S Score klassering 1

94

vooral psychologische factoren

Aantal SP patienten

200

vooral biclogische factoren biologisct;ecttan somatische wooral psychologische factoren
actoren

3S Score klassering via totaal



Gemiddelde Minimum | Maximum Std. Dev.
53,18 17 83 14,08
43,67 3 100 20,04
37,99 0 100 18,75
49 35 0 100 23,70
63,15 18 100 18,41
55,50 1 100 22,07
70,87 13 100 19,39

Aantal patiénten per item 301 - 305




120 Mean = 1,53
Stdl. Dev. = 1,86
M = 304

3S bl aanvang:
3.82

3S bij einde therapie:

1.53

Frequency

35S Score totaal 2 (0-10)



Verklarende

statistiek




Behandeling niet
gebaseerd op
biologische factoren

grotendeels
gericht op
psychologische
factoren

grotendeels
gericht op
biologische
factoren






35 Score klassering via totaal * Ervaren effect dichotoom

Ervaren effect JA / NEE
Niet-
responder | Responder| Totaal
3s klassering |1: vooral biologische factoren 41 151 192
via 3S score 13- phiologische en somatische fact. 20 54 74
totaal —
3: vooral psychologische factoren 16 23 39
Totaal| 77 228 305
Ervaren effect JA / NEE Percentage om
Niet- een niet-
responder Responder Totaal respnnder te zijn
35 klassering via 1: vooral biologische factoren 41 151 192 21 %
3S score totaal 2- biologische en somatische factoren 20 54 74 27%
3: vooral psychologische factoren 16 23 39 41 %
Totaal 77 228 305 29%




Ervaren effect
dichotoom N Mean Std. Dev. SE Mean
3S Score totaal 1 niet-responder 77 4,25 2,249 256
(0-10) responder 228 3,68 2,019 134

Independent Samples T test:
Mean Difference= 0,967 punten / equal variances assumed (Levene): YES

95% BI: 0,028 — 1,106 / p waarde= 0,039 (berust dus niet op toeval)

 Responders scoren bij aanvang 3,68 punten
niet responders 4,25 punten

 De verschilscore van 0,57 punten berust
weliswaar niet op toeval (p= 0,039) maar is Iin
klinisch perspectief niet relevant



De 3S betrouwbaarheids-studie

Een transversale diagnostische studie
- Inclusie: 1€ lijins SP patiénten (Noord
Nederland)

- sociodemografische gegevens

- Informed consent

1€ invulling 3S vragenlijst
Andere vragenlijst, performance test, meer
sociodemografische gegevens, NPRS

2¢ Invulling 3 S vragenlijst
(lijist met gewijzigde volgorde van de vragen)



N= 25 unt bij:

1 | Ondanks mij SP, slaap ik ‘s nachts normaal. DNeens
Mijn slaap wordt niet negatief beinvloed door mijn SP.

2 | Naast pijn rond de schouder en in de bovenarm, heb ik de eens
laatste 2 weken ook uitstralende pijn in mijn onderarm.

3 | Ondanks mijn SP kan ik onderhands, met twee handen, best DNeens
een kratje bier (10 kilo) optillen.

4 | Naast pijn rond de schouder en in de bovenarm, heb ik de 2 eens
weken ook pijn tussen de schouderbladen en in nek of rug.

5 | Ondanks mijn SP kan ik met mijn ‘aangedane’ arm op DNEeens
normale wijze een deur open en dicht doen.

6 | Ik merk dat ik vanwege mijn SP vaker somber ben en minder eens
van mijn leven geniet dan normaal.

7 | Ik ervaar mijn huidige SP als erg vervelend maar heb er DNEeens
vertrouwen in dat, met enige hulp, die pijn g. verminderen.

8 | Vanwege mijn SP is het af te raden om mijn ‘aangedane’ arm eens
actief te gebruiken.

9 | Als het nodig is om oefeningen voor pijnlijke schouder uit te Oneens
voeren, ben ik in staat dat programma uit te voeren.

10 | Over het geheel genomen, hoe hinderlijk was uw SP de Brg/extr.

laatste 2 weken? Aantal scores voor erg / extreem.




Intraclass 95% Confidence Interval

Correlation 2,1 Lower Bound Upper Bound

Single Measures 0,949 0,889 0’977

Two-way random effects model where both people effects and measures effects are random.

 De 3S betrouwbaarheid wordt vastgesteld
door de ICC 2,1 te berekenen

 Deze bedraagt 0,949
(ICC waardes boven de 0,75 worden
beschouwd als goed)



Variance Estimates

Component Estimate
Var(Serie) 0,003
Var(Patnr) 4,483
Var(Error) 0,237

Dependent Variable: SNNtotbeide; Method: Restricted Maximum Likelihood Estimation

 Berekenen van de 3S meetfout met behulp
van SPSS ‘error variance'.

« De SEM (Standard Error of Measurement) =
\ (foutvariantie) = 0,24 = 0,48

e De MDC (Minimal Detectable Change) =
1.96 * V2 * SEM = 2.77 * SEM = 1.35 punten
(n.b. verschil in 3S studie begin—eind = 2.19).



Punt bij:

Stelling
1 Ondanks mij SP, slaap ik s nachts normaal.
Mijn slaap wordt niet negatief beinvioed door mijn SP.
2 Naast pijn rond de schouder en in de bovenarm, heb ik de

laatste 2 weken ook uitstralende pijn in mijn onderarm.

oneens

eens

3 Ondanks mijn SP kan ik onderhands, met twee handen, best
een kratje bier (10 kilo) optillen.
4 Naast pijn rond de schouder en in de bovenarm, heb ik de 2

weken ook pijn tussen de schouderbladen en in nek of rug.

oneens

5 Ondanks mijn SP kan ik met mijn ‘aangedane’ arm op normale
wijze een deur open en dicht doen.

eens

oneens

6 Ik merk dat ik vanwege mijn SP vaker somber ben en minder
van mijn leven geniet dan normaal.
7 Ik ervaar mijn huidige SP als erg vervelend maar heb er

vertrouwen in dat, met enige hulp, die pijn g. verminderen.

eens

8 Vanwege mijn SP is het af te raden om mijn ‘aangedane’ arm
actief te gebruiken.

oneens

9 Als het nodig is om oefeningen voor pijnlijke schouder uit te
voeren, ben ik in staat dat programma uit te voeren.

eens

10 Over het geheel genomen, hoe hinderlijk was uw SP de laatste 2 weken?

In het geheel niet Een beetje Matig
hinderlijk hinderlijk hinderlijk
O O O

oneens

Interpretatie 3S vragenlijst totaal score: focus therapie op de gescoorde progn. factoren (rode cellen)

0-4 pt: redelijk goede prognose; bij score 5 of hoger neemt prognose af en is multimodaal beh. nodig.




3.3 Relatie 3Slijst & KR model

Het aangepaste SNN KR model kent 8
diagnostische levels

In het nlieuwe SNN KR model krijgt level 2
‘'screening’ op potentieel ongunstige
factoren een prominente plek



Globaal overzicht KR schema: 8 levels
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Globaal overzicht KR schema

Prinischredsisien

Onderzoek Klassering container

he? Anamnese

= geerirelevante rode viaggen fverleg medicus
“ [deels) bintnechanisch patroon
=|degls) nocisensorische pijn
= nader FT ohdetzoek geindiceerd

H contalner? Inftiele clustering
Gestoorde fukctiefoorzaak
5 celign 55CH cantalners

Rode viaggen?
Huisarts: algemeen ziek, acul

Op basis van medische gegevens, al

1. 5APS schouder § RC lotsel

Cluster data voor containgr zeurende piin bovenarin
Betreft voorlopige hypothese 4370 jaar, bovenhands werk-
pijnlijke weerstandstests

Medische ICD aandoening? ICD handboek RC tendinopathie
(=Patho-anatomie) tirthopedie KT letsels [degeneratief)
Pathologie Cuffartropathie

F5l: PosteroSup. Impingement

Berste subcategorle? Tiwee klassen 1.1. Primaire SAPS/RC letsel
Gebaseerd op substraat

- —— ot

—_—— —
—_——

—_——
—_—

Pathokinesiologisch beeld Clusterdata bron & oorzaak SAweefsel

Kassieke Imp.tests (Neer, HE, Yocum)

weerstand tests / Jobe «

Britnaire hyperalgesie

Clusters in diagnostische studies Clustervan Litaker
Clustervan Pa

Clusterdata
RELLC e signs & sy Indien

Dit schema is al beschikbaar
(www.schoudernetwerk.nl) . M.b.v. computer
software die de gebruiker stapsgewijs door het
schema leidt, ontstaat een CDST

(Clinical Decision Support Tool)



Level 3 KR schema bestaat uit 5
containers

1. SAPS sch./ 2. Beperkte 3. Instabiele 4. Posttraumatische 5. Sensitieve

RC letsel schouder schouder schouder schouder

 Zeurende pijn bovenarm * Beperkte ROM anamnese « Pijnscheuten, twinges * Anamnese + begin *Niet passend in andere

*40-70 jaar * Beperkte ROM « Jongere pt (15-35 jaar) (trauma)/ pijn . container

« Bovenhands werk « Gestoorde AROM *Vaak jongere, sportieve *Myofasciaal beeld,

« Pijnlijke weerstandstests « Frozen shoulder «Geen duidelijk trauma in SRUEIEN spierketen, rompstabiliteit

«Normale GH/ ST mobiliteit « GH/ om-artrosis anamnese : cohc;lér??socgh?hjk G * Slensmsatle(gsetgmentaall

*RC tendinopathie - AMBRI/ AIOS *Vaak veel . glgeimze;lé’er:e;ejs

*RC letsels (degeneratief) * :V'St' tl)\/l_ll_?or Shoulder functiestoornissen conditie/ belastbaarheid

« Cuffartropathie SELNGY « RC-ruptuur

* PSI: Posterosuperieure « GH (sub)luxatie/ TUBS/

Implngement ALPSA

* AC (sub)luxatie
* Fracturen (+ Bony
apprehension test)

* Consult orthopeed
meestal wenselijk



KR schema bevat In totaal 8 levels
& 9e level (voor therapie advies)

oIs er sprake van indicatie FT? ePersoonskenmerken
*Relevante rode / gele vlaggen? +3S vragenlijst

*Welke SCH container?
*Gestoorde functie/ oorzaak *Functionele aspecten, SSMP’s

*Medische ICD aandoening? *Kinesio-pathologisch beeld
(patho-anatomie)

*Eerste subcategorie
*Gebaseerd op substraat
«Patho-kinesiologisch beeld

Mate van reactiviteit
laag — midden - hoog

*Tweede subcategorie
*Gebaseerd op substraat
«Patho-kinesiologisch beeld

*Overleg met SP patiént, plan van
aanpak past bij mening patiént



KR schema bevat In totaal 8 levels
& 9e level (voor therapie advies)

o|s er sprake van indicatie FT?
*Relevante rode / gele vlaggen?

*Tweede subcategorie
*Gebaseerd op substraat
*Patho-kinesiologisch beeld

* Prognostische

Level 2 factoren
» 3S vragenlijst

*Functionele aspecten, SSMP’s
«Kinesio-pathologisch beeld

*Welke SCH container?
*Gestoorde functie/ oorzaak

*Medische ICD aandoening?
(patho-anatomie)

*Mate van reactiviteit
laag — midden - hoog

*Eerste subcategorie

Leve| 4 *Gebaseerd op substraat Level 8

*Patho-kinesiologisch beeld

*Overleg met SP patiént, plan van
aanpak past bij mening patiént;
persoonlijke ‘beliefs’ bevragen




3.3 SNN KR model als CDST.

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

e Functie 3S lijst Is patiénten met meer
nsychologische disfuncties te lokaliseren

« KR schema is niet direct een ‘zorgplan’.
Er bestaat frictie tussen enerzijds een heldere
[ transparante werkwijze te realiseren en
anderzijds recht te doen aan de complexe
werkelijkheid in de kliniek.




3.4. Project video’s huiswerk oefeningen

Begin 2016: contact met Hello Fysio app

Inmiddels ook contact met 0.a. Physitrack
en HWO.

Hoe relevant vinden we dit project;
zijn we bereid ‘fors’ te investeren?

Inmiddels zijn de contacten met Fytek het
meest veelbelovend.



Begroting HWO project

We zijn het eens over de volgorde!
Alvast HWO project of eerst KR schema afronden ?

Kosten voor gebruik software HWO:
4000 Euro voor 2 jaren gebruik voor 600 deelnemers
software faciliteert toekenning oefeningen aan patiént

Kosten vervaardigen 200 korte video’s
5500 Euro (filmer: 2000,00; 3 SNN leden: 3000,00,
apparatuur / locatie: O; proefpersoon 500)

Totaal (9.500,00 + 500,00 = 10.000 Euro)

voor 2 jaren gebruik, zitten we nergens aan vast
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Punten 5:

Nieuws van de RVA.



5. Nieuws van de RVA

 Eris een plek voor een nieuw RVA lid.
 Wijzigingen in HR >>

- ruimere keuze in RvA leden

- voldoende ervaring in RVA leden

 Naast de jaarlijkse kascontrole meer en
relevante taken van de RVA
- bijhouden acties regionale SN’en
- Intensiveren overleg met SNN bestuur
- actievere rol binnen SNN



d

SNN Bestuur

minstens 3 leden

AN
Werkgroepen :
taken vanuit bestuur, Raad van Advies
RVA en/of 3 leden regionale SN’en

deelnemersraad.

v ’4

- D

SNN DEELNEMERSRAAD

2 (bestuurs)leden van de regionale SN’en
met indirect de individuele leden van de SN’en

Situatie april 2017



Lijst met potentiele onderwerpen - 1.

SNN breed.

1 Strategie HWO
2 Voortgang KR schema >> CDST



Lijst met potentiele onderwerpen - 2.

Per netwerk / 2 netwerken
1 Barbotage

2 Website >>> patiénten deel >>> 5 containers

3 Richtlijn Instabiliteit >> kleinere porties

4 PO richtlijnen herzien >> verdelen over netwerken
5 Elleboog >> richtlijnen

6 Toetsing / monitoring SNN fysio’s: hoe doen we dat
7 Samenwerking met eerste lijn (HA / POH’ers)

8 Samenwerking SNN therapeuten met/zonder MSU

9 Standaardisering van verslaglegging FT — HA — spec.
10 Implementatie FS richtlijn, goed vs minder goed

Etcetera, etcetera ......



/. Planning & verdeling SNN activiteiten

« Er blijven ‘brede’ SNN activiteiten waarin
collegae uit verschillende netwerken
participeren
(vb. FS richtlijn; mogelijk KR schema)

e Er zijn ook onderwerpen / activiteiten die
het SNN bestuur graag wil toewljzen aan
regionale netwerken
De inhoudelijke commissies van die
netwerken nemen dat onderwerp op zich,
schrijven zelf een product en een tijdpad en
communiceren met de RVA.
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8. Over toetsing !

 Willen we dat ??
e Pro/Con’'s ??



6e SNN deelnemers-vergadering 2018

8. Over toetsing ! Voorstel

e Saxion Bb course site;
leder SNN lid krijgt een eigen persoonlijke inlog.

« 1 of 2 artikelen plus video PP presentatie:
met software video quizzing.

« Automatisch gevolgd door een toets met 10 stellingen.
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9. MSU activiteiten in SNT.
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10. Rondvraag

« Voorstel datum volgende bijeenkomst:
donderdag 15 november 2018

o Locatie: vermoedelijk opnieuw KNGF Amersfoort

o Afsluiting



6e SNN deelnemers-vergadering 2018

Volgende 7¢ bijeenkomst donderdag 15 — 11 - 2018.
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