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• Andere relatie, namelijk …
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Disclosure belangen spreker



Pijn

MULTI factorieël

MULTI dimensioneel

MULTI disciplinair 



Multidisciplinair werken

• 1953 eerste‘pijnteam’  

opgericht door                   

John Bonica, anesthesioloog

• Orthopeed, neurochirurg en 

een psychiater



Definities IASP

• Multimodaal: tegelijkertijd inzetten van twee of meer 

therapeutische interventies met verschillende werkingsmechanismen 

door 1 discipline

• Multidisciplinair: multimodale behandeling door meerdere 

disciplines, die apart werken aan eigen doel(en) zonder 

noodzakelijkerwijs met elkaar te communiceren en/of af te stemmen

• Interdisciplinair: multimodale behandeling door een 

multidiscplinair team wat nauw samenwerkt in diagnostiek en 

behandeling volgens een gezamenlijk biopsychosoiaal model en met 

een gezamenlijke doel



Interdisciplinair werken

Sharing

Interdependency

Partnership

Power



Sharing

• Gemeenschappelijke visie / waarden

• Gemeenschappelijke verantwoordelijkheid

• Gemeenschappelijke besluitvorming

• Gemeenschappelijke doelen van patiënt

Interdependency
• Taken en rollen op elkaar afgestemd

• Delen van informatie



Partnership

• Respect en vertrouwen

• Open en eerlijke communicatie

• Bijeenkomsten/contacten formeel/informeel

Power
• Geen hiërarchie / machtsverhoudingen

• Gaat om kennis en competenties en niet 

om functies en titels



Voordelen        

• Complexere patiënten

• Efficiënter; 1+1 = 3

• Kennisniveau 

teamleden >

• Minder burn-out  

leden

• Open mind naar 

nieuwe 

manieren/opties

• Conflicten

• Duur

• Te lang bij elkaar 

minder open/flexibel

• Teveel complexe 

problematiek, te 

zware last 

• Inbreng van patiënt 

bewaken

Nadelen    



Huidige pijnzorg is 

deels mono, deels 

multi, deels inter, 

deels……



http://www.nivel.nl/nieuws/pijnpatient-mist-continuiteit-van-zorg

Relatie

Vertrouwen

Samenwerking

Vast 
aanspreekpunt

Pijnpatiënt mist continuïteit van zorg



Dominatie van het biomedisch model

Kennis over pijn is       

“ versnipperd”



Continuïteit van zorg voor pijn

Interdisciplinaire zorg van “begin tot einde’

Bio  EN psycho  EN sociaal

Netwerkverband



Welke patiënt?

Welk moment?

Welke behandeling?



Hoog Complex

Matig Complex

Laag Complex

Welke patiënt?



Welk moment?
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Wait & See Policy



Diversiteit in beloop (rug)pijn

Dunn 2006

20%

13%

36%

30%

Monitoring beloop

Sneller risicopatient 

detecteren



Welke behandeling?

Voorlichting & 
Pijneducatie Pijnverlichting

Optimaliseren 
dagelijkse 

activiteiten & 
participatie Optimaliseren 

cognitief & 
emotioneel  

functioneren

Terugval preventie



Welke behandeling?

• Optimale combinatie  

therapieën onbekend

• Optimale duur/frequentie 

onbekend

• Niet wenselijke     

praktijkvariatie

• Pijnbestrijding integreren       

met Pijnrevalidatie!



Het Netwerk Pijnrevalidatie Limburg
Doelmatige revalidatiezorg voor patiënten met chronische pijn



Netwerk Pijnrevalidatie Limburg

Huisarts

Indicatietool 1

Geen behandeling
Behandeling preferred

fysiotherapie praktijken

Verwijzing 

revalidatiearts

Verwijzing buiten 

netwerk

Geen indicatie voor 

behandeling. Nadruk 

op zelfmanagement 

evt ondersteund door 

online interventie

Geprotocolleerde 

behandeling bij 

gespecialiseerde 

fysiotherapie praktijken 

in de 1e lijn 

Te complexe 

psychosociale 

problematiek. 

Verwijzing naar bv GGZ

Vragenlijst waarmee 

complexiteit in kaart 

wordt gebracht



Netwerk Pijnrevalidatie Limburg

Verwijzing 
revalidatiearts

Indicatietool 2

WPN 2:
Behandeling preferred
fysiotherapie praktijken

WPN 3:
Multidisciplinaire 

Behandeling 2e lijn 

WPN 4: 
Multidisciplinaire 

Behandeling 3e lijn 

Verwijzing buiten 

Netwerk

WPN 1:
Geen 

behandeling

Zie boven

Geprotocolleerde 

behandeling 2e lijns 

revalidatie instelling

Geprotocolleerde 

behandeling 3e lijns 

revalidatie instelling

Zie bovenZie boven

Uitgebreider 

assessment waarmee 

complexiteit in kaart 

wordt gebracht 



E-health ondersteuning





▪ Deelnemers ervaren het als waardevol en zinvol om 
samen te werken

▪ Aanpassen eigen werkwijze, integreren BPS model 
gaat moeizaam

▪ Herkennen dreigende chronische patiënt is lastig

▪ Uitleg geven over m.n. psychosociale factoren lastig

▪ Communicatie in eerste lijn moeizaam

Eerste ervaringen……



Hoe verder met interdisciplinaire

zorg?

• Standaardisatie: duidelijk aan elkaar 

maken wat ieders inbreng kan zijn in 

(interdisciplinaire) pijnzorg

• Wat doe je wel en wat doe je niet!  

→ Beschrijf werkingsmechanismen

• Elkaars taal leren spreken



Hoe verder…

• Interprofessioneel opleiden vanaf nu!!

• Maatschappelijke kijk op pijn verbreden

• Kost tijd en geduld en vasthoudendheid 



Samen op weg naar betere pijnzorg    

Dank voor uw 
aandacht




