Chronische pijn, bij wie moet ik zijn?

René Oosterwijk Revalidatiearts
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spreekuur te laten doen. Oosterwijk hoopt de zorgverzekeraars te kunnen
bewegen extra in revalidatiegeneeskunde te investeren, met extra menskracht

als resultaat. Meéer mensen inzetten is niet het enige. Zo ziet de Leidse afdeling
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Chronische pijn

Eerste hulp in de eerste lijn

Rene’ Oosterwijk, revalidatiearts MCA
Alkmaarse specialiteiten 2014
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Nog te doen.......

« Multidisciplinair inrichten Pijncentrum Noord-Holland
« Wachtlijstreductie

 Overleg met Zonh tav beleid SOLK klachten

Website MCA
 Etc, etc




’ Inhoud

Inleiding

Pijn en huidige ontwikkelingen
Multidisciplinair rugspreekuur
* Pijnrevalidatie Noordwest

* Pijnrevalidatie CIR

 SOLK netwerk
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2 miljoen pijnpatienten

« Aspecifieke lage
rugklachten

« Myofasciaal pijnsyndroom

« Fibromyalgie

« Whiplash Associated
Disorder

« Lumbago

« Cervicobrachialgie

« Dystrofie

« CRPS

« CCCS

« CANS ( RSI)

* Chronisch Pijnsyndroom
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@ 2000 by Randy Glasbargen. www.glasbergen. LCOm

THE PAIN STARTS IN MY HUSBAND'S LOWER BACK,
THEN IT TRAVELS UP HIS SPINE TO HIS NECK,
THEN IT COMES OUT HIS MOUTH AND INTO MY EARS.
AND THAT'S WHY | GET THESE HEADACHES.

CHIROPRALTOR




11-01-2019

Verschil tussen acute pijn en chronische pijn.

Mind of a Mind of a chronic
healthy person pain sufferer

Lo aihy’
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BIOMEDISCH MODEL
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Biopsychosociaal model

*svehologisch

- Kwetsbaarheidsfactoren: waarom ik?
 Uitlokkende factoren: waarom nu?

- Instandhoudende factoren: waarom
gaat het bij mij niet over?
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Huidige ontwikkelingen
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’Zorgstandaard chronische pijn

Stap 1: Preventie en zelfzorg;

Stap 2: Monodisciplinaire diagnostiek, pijneducatie en behandeling in de eerste lijn;

Stap 3: Mulidisciplinaire diagnostiek, pijneducatie en behandeling in de eerste lijn in nauwe
samenwerking met de tweede lin;

Stap 4: Multidisciplinaire diagnostiek, pijneducatie en behandeling in de tweede of derde lijn.
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Initiatief en implementatie health
deal chronische pijn
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“"Je levert de pijnzorg zinniqg, zuinig en excellent of
Je levert de pijnzarg niet meer”™



Acceptance and Commitment
Therapy

Acceptatie

Psychologische

Flexibiliteit
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STarT back vragenlijst

wade

In de laatste 2 weken straalde mijn rugpijn wel eens uit naar één of beide
benen.

Oneens
a

Eens
1

In de laatste 2 weken heb ik wel eens pijn in mijn schouder of nek gehad.

Vanwege mijn rugpijn liep ik alleen korte afstanden.

In de laatste 2 weken kleedde ik me trager dan gewoonlijk aan vanwege mijn
rugpijn.

Voor iemand in mijn toestand is het echt niet veilig om lichamelijk actief te zijn.

Ongeruste gedachten gingen vaak door mijn hoofd.

SN | @ || WM

Ik vind dat mijn rugpijn verschrikkelijk is en ik geloof dat het nooit meer beter
zal worden.

Owver het geheel genomen heb ik niet genoten van alle dingen waar ik vroeger
wel van genoot.

o0 e e uoe o

OO0 |00 e |g|g e

. Ovwer het geheel genomen, hoe hinderlijk was uw rugpijn in de laatste 2 weken?

In het geheel
niet

L] Ll L] L] L]
0 0 0 1 1

Een beetje Matig Erg Extreem




Heldere afspraken ondersteunen de huisarts bij
het juist doorverwijzen van de patiént

| tacgrisco | [MGESEROT] (CCRNSEON] |
WARMING
Kort traject I'* | Normaal traject 1% lijn
lijn
| !
STarT back HA STarT back HA |
6 weken 6 weken

behandeling
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Verwijzen 2% lijn




' Pijnrevalidatie Noordwest

« Patienten met musculosketale klachten, waarbij
er nog vragen zijn omtrent het somatisch
substraat of dat de patient hier nog in mee
genomen moet worden.

 Visie met betrekking tot revalidatie in het
ziekenhuis
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’ Pijnrevalidatie Noordwest

 Consult revalidatiearts

* Pijnscreening ( Ergotherapie, Fysiotherapie en
Psycholoog, daarna revalidatiearts)
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’ Behandeling

« Groepsbehandeling, maar individueel blijft
mogelijk
 ACT of CGT
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Dit is CIR

> Hoe verloopt uw > Aanmelden > Verwijzen
behandeling als cliént door arts

100%

de nieuwe.

Heeft u last van chronische pijn# CIR revalidatie
biedt u weer een toekomst. De
revalidatietrajecten van CIR zijn individueel en
op maat gesneden en zorgen voor blijvende
resultaten, zodat u weer meedoet. U wordt niet

100% de oude, wél 100% de nieuwe!

Lees hoe het
werkt

Nieuws




* Pijnpatienten met pijnklachten van het
bewegingsapparaat die open staan voor een
revalidatieprogramma om weer de regie te
herwinnen

« Hoge mentale lijdensdruk is welkom

 SOLK is discussie met beroepsgroep en
verzekeraar
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« Kennismakingsgesprek, daarna intake door
trajectcoordinator, fysiotherapeut, psycholoog
en revalidatiearts

* Veel individuele ( coachende) behandeling
« Contracten Menzis, Zilverenkruis
« Machtigingsprocedure bij VGZ en CZ
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’ Wat is het verschil met de ggz ?

« Vanuit een fysiek gerichte hulpvraag transitie naar achterliggende
psychologische en gedragsmatige mechanismen

« Combinatie tussen fysieke behandeling en mentaal/psychologische
behandeling is van grote meerwaarde

- Revalidatie is sterk participatie gericht en werkt met doelen

« Afgebakend in tijd

- Revalidatie werkt sterk op het gebied van waarden en zingeving

M' Noordwest
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Solk netwerk

Noord-kennemerland,
Kop van noord holland

Westfriesland

Scholing eerstelijns
zorgprogramma
SOLK en chronische pijn

ViCcINO

Moord-Heolland-Noord

Donderdag 13 april 2017 Den Helder
Dinsdag 9 mei 2017 Alkmaar
Dinsdag 16 mei 2017 Hoorn
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Meoerd-Helland-Meord

Doelstellingen zorgprogramma

1. Het bieden van een leidraad bij de bejegening, herkenning, diagnostiek,
voorkomen van verergering, behandeling, verwijzing en begeleiding van
mensen met SOLK of chronische pijn.

2. Betere ervaren zorg voor patiént, patiént voelt zich beter begrepen.
Betere levenskwaliteit voor patiént, minder uitval in arbeidsproces.

3. Huisarts voelt zich bekwaam om patiént te behandelen in 12 lijn

4. Voorkomen van overdiagnostiek en uitstel van behandeling van gedragsmatige
component

5. Voorkomen van schade veroorzaakt door onnodige behandeling
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VICINO

Samenwerkingsafspraken

U bent niet ziek, maar u heeft een verstoorde prikkelverwerking (centrale sensitisatie)

* Hiermee worden psychologische en gedragsfactoren wel benoemd als onderhoudend voor
de klachten;

* En kan de patiént gemotiveerd worden om naar de POH-GGZ/psycholoog en PST te gaan.

Vicieuze cirkel, het gevolgenmodel als basis voor de behandeling door POH-GGZ en PST.

Vermeld werkhypothese SOLK bij verwijzing naar 2¢€ lijn.

Na uitsluiting van somatische problematiek in 2¢ lijn, terug naar huisarts met behandeladvies
(niet intern doorverwijzen).

Uitvragen van alle klachtdimensies met SCEGS door POH-GGZ, in te zien door alle betrokken
behandelaren.

Regionale afstemming over informatie-uitwisseling.

‘ \ A Ziékenhu'iérgroep




. ICINO
Concensusfactoren arts - patient vNoord-HI:]Iund-Nourd

* Inspanningstolerantie en/of verlaagde belastbaarheid
= Centrale sensitisatie

* Verstoring in stressresponssysteem m.n. hormonaal- en

immuunsysteem (Sickness Behavior Respons)

* Psychologische processen, catastroferen, over- en onderactiviteit

en (bewegings)angst




https://www.vicinonhn.nl/

Inloggen  Contact

Vicino @ v v

Noord-Holland-Noord VOOR PATIENTEN VOOR ZORGVERLENERS OVER VICINO

Vicino
Vicino is een regionale organisatie die de zorgverlening voor
mensen met lichte tot matige psychische en/of sociale klachten
organiseert in Noord-Holland Noord. Dit doen wij door
praktijkondersteuners GGZ (POH-GGZ) aan te bieden aan
huisartsen. Vicino betekent ‘dichtbij’ in het Italiaans. Dit is precies
waar wij voor staan. Vicino biedt toegankelijke zorg bij u in de
buurt.

Daarnaast heeft Vicino nauwe samenwerkingsafspraken met o.a.
psychologen (GB-GGZ) en psychiaters (S-GGZ). Vicino draagt zorg
voor het maken en nakomen van collectieve regionale afspraken.
Vicino tracht te allen tijde de juiste hulp, op de juiste plaats en
door de juiste zorgverlener te laten plaatsvinden. Op deze website
vindt u nadere informatie over de zorgverlening van Vicino.

Nieuws Agenda Publicaties
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Stroomschema bij SOLK

Patiént komt
met SOLK bij de
huisarts

4 klachtenclusters

Paginten die valdoen san de o
innen de volgende 4

buikkachten zoals pjn, kramp, obstipatie, misselijk, opgeblazen,
braken of zuurbranden
Harten longen:
POB, ¥ i
zweet, trilen/beven, droge mond
Bewegingsapparaat:
. ehemie, 3t
gevoel of tintelingen
Algemene klachten:

owermatig L id, hoofdpijn, duizeli i
geheugenkischten, fibido, wazig zien, verstoorde siaap

Mate van ernst bepalen

Lichte SOLK:

2 Mschtenchusters (NHG-Stardaard)
lichte tot matige fysi
-Relatief korte duur [6-8 weken).
-PatiEnten begrijpen dat er een refatie is tussen fichameijk sodaak-
ik £n paychisch functi payche-
ecucatie huizarts [sensitizatiemodel].

~Geen of zser geringe poychistrizche problematiek.
-lichte of geringe functionele belemmeringen.
~Geen eerdere behandeling bekend.

Matige SOLK:

g =
klachten in ten minste

langer an
bezeffende klacht (NHE-Smncaard)

Mate van verband tussen li

ijk en peychisch
~Geringe ot matige psychistrische problematiek.
-lichte functionele beperkingen.

effect

Ernstige SOLK
Ernstige functionele belemmeringen; en SOLK-kischten in alle
enjof langer dan drie maanden [NHG-

Standaard)

-SOLK symptmmen, emstig.
-z rgdurig [minimaal 3 maanden, of zeer emstig: vele jaren].
PatiEntzn ke of i

poychisch
tot soms 06
maatschappel ke prvolgen.

~Mstige tot ernstige psychistrische problematick, verdenking op
persoonijheid sproblematick.

~[Ernstige) functionele beperingen.

Geen of effect bij eerde




Centrale sensitisatie model

Overgevoeligheid (centrale) zenuwstelsel

/ Verstoorde \
prikkelverwerki

ng

(Gewone) Lichamelijke
lichamelijlke Kachten
prikkels

Gedachtes:

Gevoelens:
‘ Prikkelversterking
Gedrag:

Reacties sociale omgeving:
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De rol van de huisarts binnen het zorgprogramma SOLK

Anamnese

- Klachtenexploratie (obv biopscyosociaal model / SCEGS)

- Somatisch of aanvullend onderzoek.
- Maak een keuze voor welk(e) onderzoek, tests of diagnostische verwijzing, athankelijk van het
soort ingangsklacht. Zie betreffende NHG-Standaarden)
- Bespreek de reden van het aanvullend onderzoek/de diagnostische verwijzing expliciet met de
patiént en uw eventuele verwachtingen.
- Verwijzing: formuleer bij verwijzing samen met de patiént een verzoek om terugverwijzing naar de
huisarts, indien er bij onderzoek geen afwijkende bevindingen zijn gevonden, teneinde interne
doorverwijzing te voorkomen. Vermeld werkhypothese SOLK op de verwijzing.

Evaluatie
- Stel de emnst van de SOLK vast o.b.v prognostische factoren.

- Gezamenlijke probleemdefinitie, verklaring van de klachten aan de hand van sensitisatie, toeleiding en
toelichting zorgprogramma SOLK.

Beleid

- Benader de klachten een voor een (zo nodig in meerdere consulten), stel effectief gerust.

- Gebruik het gegeven dat lichamelijk onderzoek geen verklaring voor de klachten heeft gegeven (positieve
terugrapportage van lichamelijk onderzoek, benoem wat er normaal is).

- Geef concrete uitleg over de klachten aan de hand van centrale sensitisatie en leg met behulp van het
gevolgenmodel uit waardoor de klachten mogelijk mede door in stand worden gehouden. Motiveer de
patiént hiermee tot behandeling binnen het zorgprogramma SOLK.

- Begin met de lichist mogelijke effectieve behandeling, vervolg bij onvoldoende resultaat met intensivering
van de behandeling.

- Alert blijven op tekenen van ziekte

- Regie houden na verwijzing
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Carine den Boer komt bij U langs

[
- - ——— . —— e —
w (i hitp://wiki hovume.nl/display/SOLK/SOLK+in+nog  geen+15+ minuten £ ~ & ¢ 501K in nag geen 15 minut... x ‘ | i 29 &
- Spaces = Gebruikers Q @~ Aanmeiden
@ soik Paginas / Leeriijn SOLK startpagina £ Oplies *

3 Pagina

SPACE SNELKOPPELINGEN

(3 wiki startpagina

(2 Leerlijn SOLK startpagina

PAGE TREE
APC met veel weerstand
Brede Klachtexploratie aan de hand var
De mate van emst bij SOLK vaststellen
De werkhypothese SOLK stellen en om
LEAP: hoe te communiceren met 'lastig
Overzicht houden bij véél verschillende:
SOLK - Huisarts en POHGGZ
SOLK in nog geen 15 minuten
SOLK met een korreltje zout en een bel
Uitleg geven bij SOLK, gebruik makend

Ziekteverzuim en arbeidsongeschikthei
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SOLK in nog geen 15 minuten

Created and last modified by Dick Walstock on apr 16, 2018
Relevantie:

+ SOLK is geen gemakkelijk onderwerp. Er zijn vele theorieén over het entstaan en in stand blijven van deze chronische lichamelijke klachten. Carine den Boer is huisarts
en doet onderzoek naar SOLK bij VUmc. Zij weet veel over de mogelijke rol van centrale sensitisatie bij het entstaan van SOLK.

Doel:

« Wil je in krap 15 minuten bijgepraat worden over de laatste stand van zaken met betrekking tot do's en dont's bij SOLK? Kilk dan naar dit YouTube-filmpje.
Subdoelen:

- In korte tijd, aan de hand van 10 aandachtspunten behandelt Carine den Boer de zaken in de
= Het gaat onder andere over communicatie bij SOLK, gebruik van SCEGS, de 4DKL en de rol van ‘centrale sensitisatie’

en van mensen met SOLK.

‘ Scholing zorgprog... 0 d

Later bekijken  Delen

Powered by Atiassian Confiuence , Team Collaboration Software - Dit werk van Huisartsopleiding VUme valt onder een Creative Commons
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Ontwikkeling
eerste lijns multidisciplinaire revalidatie

y
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It is not death or pain that is to be dreaded,
but the fear of pain or death.

(Epictetus, 50-130 )
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