
Gezamenlijke 
besluitvorming 
door gebruik 
van KomPas 
Een prognosetool voor de 
behandeling van personen 
met claudicatio intermittens

Inleiding

Gezamenlijke besluitvorming is een aanpak voor onder 
andere fysio-/kinesitherapeutischeI en oefentherapeuti-
sche zorg waarbij evidence-based kennis gecombineerd 
wordt met de voorkeuren en verwachtingen van de 
patiënt met betrekking tot de behandeling.1,2 Patiënten 
worden op deze manier actief betrokken bij het nemen 
van beslissingen tijdens de behandeling en aangemoe-
digd om voorkeuren en gedachtes te delen met de behan-
delend fysio- of oefentherapeut. Samen beslissen draagt 
bij aan persoonsgerichte zorg, waarbij het doel is om de 
patiënt te ondersteunen en in staat te stellen om eigen 
regie en verantwoordelijkheid te nemen over de behan-

I  In dit artikel verder aangeduid als ‘fysiotherapeutisch’.

SAMENVATTING
Volgens (inter)nationale richtlijnen vormen gesuperviseerde looptraining en leefstijlbegeleiding de 
eerstekeuzebehandeling voor personen met claudicatio intermittens (CI). Gezamenlijke besluitvorming, een 
aanpak voor onder andere fysio- en oefentherapeuten waarbij evidence-based kennis gecombineerd wordt 
met voorkeuren van de patiënt, wordt in deze richtlijnen aangemoedigd. Het daadwerkelijk toepassen van 
gezamenlijke besluitvorming blijkt in de praktijk echter beperkt. Voor de behandeling van mensen met CI is 
daarom een nieuwe prognosetool ontwikkeld om het proces van samen beslissen te ondersteunen, genaamd 
KomPas. KomPas geeft met grafieken voor ieder individu een persoonlijke prognose van het te verwachten resultaat 
van een behandeltraject. Met KomPas kunnen therapeuten een patiënt beter informeren over het te verwachten 
beloop en de uitkomst van de therapie. Dit vergroot de betrokkenheid van de patiënt, wat gezamenlijke 
besluitvorming faciliteert. Dit artikel geeft inzicht in de ontwikkeling en het gebruik van KomPas en de 
dataverzameling die daarmee gepaard gaat. 
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LEERDOELEN
Na het bestuderen van dit 
artikel:

 � weet u wat gezamenlijke 
besluitvorming inhoudt en 
wat de meerwaarde hiervan is 
voor de fysiotherapeutische 
praktijk;

 � begrijpt u hoe routinematige 
dataverzameling tot stand 
komt en bijdraagt aan het 
genereren van een geperso-
naliseerde voorspelling;

 � begrijpt u hoe een gepersona-
liseerde voorspelling in de 
prognosetool gemaakt wordt;

 � kunt u een gepersonaliseerde 
voorspelling in de prognose-
tool interpreteren en 
toepassen.
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deling.3,4 Gezamenlijke besluitvorming kan op een posi-
tieve manier bijdragen aan de geleverde zorg. Samen 
beslissen wordt bijvoorbeeld geassocieerd met: duur-
zamere gedragsverandering, verbeterde therapietrouw 
en verbeterde patiënttevredenheid.5-7 

Proces van gezamenlijke besluitvorming
Het proces van gezamenlijke besluitvorming bestaat uit 
drie fases. Het start met ‘team talk’, waarbij de therapeut 
de patiënt duidelijk maakt dat er meerdere opties moge-
lijk zijn en dat ze daarom samen een keuze moeten 
maken. Daarna volgt ‘option talk’. Hierbij informeert de 
therapeut de patiënt over de verschillende behandel-
opties en worden relevante voor- en nadelen besproken. 
Het proces eindigt met ‘decision talk’, waarbij de voor-
keuren van de patiënt worden besproken en ze uiteinde-
lijk gezamenlijk een besluit nemen waarin kennis en 
voorkeuren worden geïntegreerd.5,8 Het concept van 
gezamenlijke besluitvorming is al jaren bekend in de 
gezondheidszorg.9 Uit onderzoek blijkt echter dat de 
toepassing in de dagelijkse fysiotherapiepraktijk beperkt 
is.7,10,11 Beslissingen omtrent de behandeling worden 
veelal door de therapeut genomen. Een mogelijke verkla-
ring hiervoor is dat de beslissingen worden genomen in 
het belang van de patiënt en daarom als het domein van 
de therapeut worden gezien.10 Dit gebeurt ook bij de 
fysiotherapeutische zorg voor personen met claudicatio 
intermittens.12 

Gezamenlijke besluitvorming bij claudicatio 
intermittens
Claudicatio intermittens (CI) is het meest voorkomende 
symptoom van perifeer arterieel vaatlijden (PAV), een 
chronische ziekte veroorzaakt door atherosclerose van de 
arteriën in of naar de benen. Personen met CI ervaren 
krampende pijn in been- en/of bilspieren tijdens het 
lopen, die na enige minuten rust weer verdwijnt.13,14 Deze 
klachten ontstaan door een beperkte toename van de 
zuurstoftoevoer naar de spieren tijdens inspanning. 
Vergeleken met gezonde volwassenen ervaren personen 
met CI een beperking van de loopafstand en vermin-
derde kwaliteit van leven.15 Volgens (inter)nationale 
richtlijnen vormen gesuperviseerde looptraining (GLT) 
en leefstijlbegeleiding de eerstekeuzebehandeling voor 
personen met CI.13,14,16 In deze richtlijnen wordt geza-
menlijke besluitvorming aangemoedigd. Een mogelijk-
heid om de toepassing van gezamenlijke besluitvorming 
in de praktijk te ondersteunen, ligt in de ontwikkeling 
van ondersteunende tools. Dergelijke tools, zoals keuze-
hulpen, kunnen waardevol zijn om iemand met CI 
inzicht te geven in behandelopties en bij het komen tot 
een geïnformeerde voorkeur.17 

Nieuwe tool: KomPas
Om het proces van samen beslissen te ondersteunen 
tijdens de behandeling van personen met CI is een 
nieuwe tool ontwikkeld, genaamd KomPas.18 KomPas, 
ontwikkeld door Chronisch ZorgNet (zie kader) en IQ 
healthcare (Radboudumc, Nijmegen), geeft aan de hand 
van grafieken een gepersonaliseerde voorspelling van 
het resultaat van de behandeling.18 Deze voorspelling 
komt tot stand op basis van specifieke persoonsken-
merken (zoals leeftijd, leefstijlfactoren en huidige loop-
afstand) met behulp van historische data van personen 
met CI. Deze data zijn door Chronisch ZorgNet-thera-
peuten verzameld via de Landelijke Database Fysio-
therapie (LDF) van het KNGF. Het gebruik van de geper-
sonaliseerde voorspellingen kan therapeuten en 
personen met CI helpen bij de verdere personalisering 
van het behandelplan.19 Bovendien kan de therapeut 
betere informatie geven over het te verwachten beloop 
en de uitkomst van de therapie, waardoor de betrokken-
heid van de persoon met CI groter wordt en er gezamen-
lijke besluitvorming mogelijk is. 

Chronisch ZorgNet
Beweegzorg en leefstijlbegeleiding voor personen 
met CI wordt in Nederland grotendeels vorm  ge-
geven door Chronisch ZorgNet (voorheen 
ClaudicatioNet). Chronisch ZorgNet is een landelijk 
netwerk van ongeveer drieduizend fysio- en 
oefentherapeuten die gespecialiseerd zijn op het 
gebied van bewegen en leefstijlbegeleiding bij 
personen met niet-overdraagbare, chronische 
aandoeningen zoals PAV.

Opbouw artikel 
Dit artikel geeft inzicht in de ontwikkeling en het gebruik 
van KomPas en de dataverzameling die daarmee gepaard 
gaat. Eerst wordt uitgelegd hoe de data routinematig 
worden verzameld en waarom deze data belangrijk zijn 
voor KomPas. Vervolgens wordt dieper ingegaan op de 
wijze waarop KomPas is gemaakt. Tot slot wordt het 
gebruik van KomPas in de praktijk toegelicht en worden 
perspectieven voor de toekomst gegeven. 

Dataverzameling

Data met voldoende variatie in persoonskenmerken zijn 
een vereiste om voor alle personen met CI een betrouw-
bare gepersonaliseerde voorspelling te maken. Deze data 
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worden al enkele jaren verzameld in het Chronisch 
ZorgNet Kwaliteitssysteem. In dit kwaliteitssysteem 
(figuur 1) worden patiënt-, proces- en uitkomstdata van 
personen met CI, long- en/of hartaandoeningen verza-
meld. Het systeem geeft dus inzicht in de behandelresul-
taten. Dit inzicht wordt gebruikt om de effectiviteit van 
de behandeling van niet-overdraagbare chronische 
aandoeningen in kaart te brengen. De hierdoor opgedane 
kennis wordt vervolgens weer gedeeld met Chronisch 
ZorgNet-therapeuten waardoor een leer- en verbeter-
cultuur ontstaat. Dit draagt bij aan het hoofddoel van het 
kwaliteitssysteem, namelijk de continue verbetering van 
de zorg voor personen met niet-overdraagbare chroni-
sche aandoeningen.

Landelijke Database Fysiotherapie
Het Chronisch ZorgNet Kwaliteitssysteem maakt gebruik 
van de landelijke infrastructuur van de Landelijke 
Database Fysiotherapie (LDF). De LDF is in 2015 ontwik-
keld door het Koninklijk Genootschap voor Fysiotherapie 
(KNGF), met als doel data te verzamelen om de fysio-
therapeutische zorg in Nederland te verbeteren.20 Er is 
een landelijke infrastructuur ontstaan waarmee routine-
matig fysiotherapeutische data verzameld worden. Mits 
een patiënt toestemming geeft voor het versturen van 
data, worden die in de LDF pseudo-anoniem ontvangen. 
Dit betekent dat de data niet meer herleidbaar zijn tot 
een persoon. Het verzamelen van deze data rechtstreeks 
uit de praktijk geeft een beeld dat aansluit bij de werke-
lijkheid. Een mogelijke beperking is dat aangeleverde 
data niet volledig controleerbaar zijn. Aangeleverde data 
kunnen bijvoorbeeld onvolledig zijn, of resultaten 
worden beter voorgesteld dan ze werkelijk zijn. 
Chronisch ZorgNet werkt sinds 2015 samen met het 
KNGF. Vanuit de LDF ontvangt Chronisch ZorgNet de 
data van alle Chronisch ZorgNet-therapeuten ten 
behoeve van het kwaliteitssysteem. 

Gebruik meetprotocol
Om uniforme dataverzameling mogelijk te maken 
gebruiken alle therapeuten die deel uitmaken van 
Chronisch ZorgNet een gestandaardiseerd meetprotocol. 
Hierin staat op welk moment in het behandeltraject 
welke klinimetrie wordt toegepast. Het meetprotocol van 
Chronisch ZorgNet voor de behandeling van CI is opge-
steld door een expertgroep (bestaande uit fysiothera-
peuten) en is in overeenstemming met de actuele richt-
lijnen en wetenschappelijke inzichten. Elke drie 
maanden evalueert de therapeut de voortgang van de 
behandeling met een vaste set klinimetrie. Alle deel-
nemende therapeuten verzamelen de data van deze klini-
metrie in hun elektronisch patiëntendossier (EPD) en 

versturen deze maandelijks naar de LDF. Vanuit de LDF 
worden technische specificaties gedeeld met de leveran-
ciers van de verschillende EPD-systemen. Hierin staat 
hoe klinimetrie in de verschillende EPD-systemen wordt 
geregistreerd en in welke vorm data naar de LDF worden 
verstuurd. Op deze manier verzamelen, registreren en 
versturen alle Chronisch ZorgNet-therapeuten, ongeacht 
het EPD dat ze gebruiken, op eenzelfde manier data.

Portfolio
Elke Chronisch ZorgNet-therapeut heeft een persoonlijk 
portfolio. In dit portfolio ontvangen therapeuten een 
terugkoppeling van de verzamelde data. Dit stelt thera-
peuten in staat om hun eigen resultaten te vergelijken 
met landelijke en regionale gemiddelden (figuur 2) en 
daarmee het eigen therapeutisch handelen kritisch te 
evalueren en waar nodig te verbeteren. Chronisch 
ZorgNet analyseert ook verzamelde data. De nieuwe 
inzichten en kennis die hieruit voortkomen, worden 
gedeeld met therapeuten. Dit proces wordt continu 
herhaald waardoor een cyclus van leren en verbeteren 
ontstaat. 

KomPas

Het idee voor KomPas is ontstaan vanuit de vraag om 
wetenschappelijke kennis te vertalen naar de persoon in 
de behandelkamer. Op dit moment wordt wetenschappe-
lijke kennis met name vertaald naar praktische richt-
lijnen. Maar richtlijnen geven doorgaans enkel adviezen 
voor de gemiddelde persoon die last heeft van één 
aandoening,21 en in de praktijk komt een dergelijke 

Chronisch ZorgNet 
therapeut

Landelijke 
Database 

Fysiotherapie

Chronisch ZorgNet
bewegen & leefstijl

EPD

Figuur 1 Schematische weergave van het cyclisch proces 
van het Chronisch ZorgNet Kwaliteitssysteem.
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gemiddelde patiënt vrijwel niet voor. Uit onderzoek 
blijkt dat een groot deel van de patiënten in huisartsen-
praktijken (40% op 50-jarige leeftijd) aan meerdere 
(medische) aandoeningen lijdt.22 Andere factoren waarin 
een richtlijn vaak niet voorziet, zijn verschillen in leeftijd 
en geslacht of het feit dat patiënten verschillende doelen 
en ambities hebben. Aanbevelingen in richtlijnen zijn 
daardoor niet altijd relevant voor de individuele patiënt 
en sluiten niet aan bij de dagelijkse praktijk.23 
Geïnspireerd door de groeicurves die in gebruik zijn bij 
consultatiebureaus, ontstond het idee om gepersonali-
seerde voorspellingen te gebruiken in de fysiotherapie-
praktijk. Tijdens een bezoek aan het consultatiebureau 
wordt ieder kind uitgebreid gemeten. Vervolgens zet een 
consultatiearts de ontwikkeling van het kind af tegen de 
curve van alle kinderen die eerder gemeten zijn. Op deze 
manier wordt inzichtelijk gemaakt of de groei van een 
kind wel of niet normaal verloopt. Deze voorspelling is 
gebaseerd op een gemiddelde, want één kind wordt 
vergeleken met alle kinderen. Sinds kort zijn echter 
groeicurves ontwikkeld waarbij één kind niet meer wordt 
vergeleken met alle kinderen, maar met een aantal 
kinderen die het meest op hem lijken.24 Met KomPas is 
eenzelfde systeem ontwikkeld voor patiënten met CI, 
waarbij ook dergelijke individuele prognoses gebruikt 
worden. De patiënt in de behandelkamer wordt dus niet 
vergeleken met alle patiënten, maar enkel met patiënten 
die op een aantal belangrijke punten lijken op de 
des betreffende patiënt. 

Het maken van de voorspelling
KomPas geeft personen met CI een gepersonaliseerde 
voorspelling van de verandering van (1) functionele loop-
afstand en (2) kwaliteit van leven (zie kader), gedurende 
de eerste zes maanden van het behandel traject. De beno-
digde gegevens voor de voorspelling komen uit een data-
base met praktijkgegevens van meer dan 31.000 personen 
met CI. In de database wordt gezocht naar personen met 
specifieke kenmerken die overeenkomen met die van de 
persoon met CI (figuur 3). De persoonskenmerken die 
hiervoor gebruikt worden, zijn: geslacht, leeftijd, lengte, 
gewicht, rookgeschiedenis en huidige functionele loopaf-
stand gemeten op de loopband.18 Deze zes persoonsken-
merken zijn gekozen omdat ze de grootste invloed 
hebben op de uitkomst van looptherapie en daarom ook 
de meeste invloed hebben op de voorspelling.18 De meet-
gegevens over de functionele loopafstand en kwaliteit 
van leven van de 160 meest vergelijkbare personen 
worden vervolgens uit de database gehaald en gebruikt 
om de gepersonaliseerde voorspelling mee te maken. 
Gekozen is voor een aantal van 160 vergelijkbare 
personen omdat uit statistische analyses is gebleken 
dat dit de beste voorspelling geeft. 

Functionele loopafstand en kwaliteit van 
leven
De functionele loopafstand is de afstand waarbij de 
persoon met CI zou willen stoppen met lopen in een 
dagelijkse situatie.25 Met de loopbandtest, uitgevoerd 
volgens het Gardner Skinner Protocol,26 wordt deze 
afstand objectief vastgesteld. 
De kwaliteit van leven wordt gemeten met de 
Vascular Quality of Life Questionnaire-6-NL 
(VascuQol-6-NL).27 Dit is een vragenlijst specifiek 
voor personen met CI. De VascuQol-score loopt van 
6 tot 24, waarbij een hogere score een betere 
kwaliteit van leven betekent.27 

Voorbeeld van een gepersonaliseerde 
 voorspelling 
Om de voorspelling in KomPas te verduidelijken volgt 
hier een voorbeeld uit de praktijk.

Casus
Henk is een alleenstaande man van 80 jaar die drie 
maanden geleden naar de huisarts is gegaan omdat hij in 
toenemende mate last had van pijn in zijn kuiten tijdens 
het lopen. De huisarts stelde de diagnose PAV met 
klachten van CI en verwees Henk naar een Chronisch 
ZorgNet-therapeut. Samen met zijn fysiotherapeut stelde 
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Figuur 2 Voorbeeld van een terugkoppeling aan één 
therapeut van de gemiddelde maximale loopafstand 
gedurende behandeltrajecten van personen met CI, 
vergeleken met het landelijke gemiddelde en het ge-
middelde van de tien dichtstbijzijnde therapeuten qua 
werkgebied.
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Henk als doel om binnen zes maanden weer een dage-
lijkse ronde van 1 km te lopen. De fysiotherapeut van 
Henk heeft vandaag zijn derde meting in KomPas inge-
voerd.

Wat is er in de grafieken te zien?
Figuur 4 geeft de gepersonaliseerde voorspelling van de 
functionele loopafstand van Henk weer. De grafieken 
met de voorspelling van de kwaliteit van leven zijn qua 
opzet vergelijkbaar. Om het verschil tussen een gegenera-
liseerde voorspelling en een gepersonaliseerde voorspel-
ling te tonen, maakt KomPas gebruik van een ‘alle patiën-
ten’-grafiek en een ‘vergelijkbare patiënten’-grafiek. In 
beide grafieken voor functionele loopafstand staat op de 
verticale as de loopafstand in meters en op de horizon-
tale as de duur van de therapie in maanden. De alle pati-
enten-grafiek ziet er voor iedere persoon met CI binnen 
Chronisch ZorgNet hetzelfde uit, behalve de oranje lijn 
met stippen, die de scores van Henk tijdens de drie 
metingen laat zien. De zwarte lijn (de verwachtingslijn) is 
de mediaan van de voorspelling, de verwachte lijn die 
Henk zal volgen gebaseerd op de gegevens van alle 
personen in de database. De buitenste lichtblauwe lijnen 
geven het gebied tussen het 10e en 90e percentiel aan. 
Dit betekent dat 80 procent (tussen het 10e en 90e 
percentiel) van de meetgegevens van de personen in de 
database binnen dit gebied valt. De binnenste stippel-
lijnen geven het 25e en het 75e percentiel aan. Dit bete-
kent dat de gegevens van 50 procent van alle personen 
met CI tussen deze twee lijnen liggen.
De vergelijkbare patiënten-grafiek is voor iedere persoon 

met CI verschillend. De oranje stippen tonen de indivi-
duele scores. De zwarte lijn toont de verwachte lijn die 
Henk zal volgen, gebaseerd op de meetgegevens uit de 
database van de personen die lijken op Henk. De donker-
blauwe lijnen zijn de individuele meetgegevens van de 
vergelijkbare personen. Het lichtblauwe gebied is het 
gebied tussen het 10e en het 90e percentiel, dus 
80 procent van de meetgegevens van de vergelijkbare 
personen vallen in dit gebied.

Interpretatie van de grafieken 
De alle patiënten-grafiek toont hoe Henk scoort in verge-
lijking met alle personen met CI uit de database. De 
vergelijkbare patiënten-grafiek toont hoe Henk scoort 
vergeleken met de 160 personen uit de database die verge-
lijkbaar zijn met hem. Zoals zichtbaar is in figuur 4, 
wijken deze voorspellingen behoorlijk van elkaar af. Bij 
de derde ingevoerde meting (380 meter) scoort Henk 
benedengemiddeld in de alle patiënten-grafiek. Dat wil 
echter niet zeggen dat hij het slecht doet voor iemand met 
zijn kenmerken. In de vergelijkbare patiënten-grafiek is 
namelijk te zien dat Henk met 380 meter bovengemiddeld 
scoort. Door zijn meting te vergelijken met personen die 
op hem lijken wordt een nauwkeuriger beeld gegeven van 
wat Henk heeft bereikt met de therapie. 

Gebruik van KomPas in de praktijk

Er zijn verschillende momenten gedurende de behande-
ling waarop een therapeut KomPas kan gebruiken. Zo 

GEMETEN LOOPAFSTANDEN PERSOONLIJKE VOORSPELLING

- geslacht
- leeftijd
- lengte
- gewicht
- roken
- loopafstand

Figuur 3 De gepersonaliseerde voorspelling wordt gemaakt door resultaten van personen uit een grote database (links) 
te selecteren op basis van een aantal specifieke eigenschappen (rechts). KomPas gebruikt de gegevens van deze verge-
lijkbare personen om een gepersonaliseerde voorspelling te maken.
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kan KomPas worden toegepast bij aanvang van de behan-
deling tijdens de beginmeting, maar ook bij de vervolg-
metingen gedurende de eerste zes maanden van het 
behandeltraject. 

Beginmeting
De therapeut en de persoon met CI starten het behandel-
traject met een uitgebreide intake. Vervolgens vult de 
therapeut de resultaten van de loopbandtest, de Vascular 
Quality of Life Questionnaire (VascuQol) en enkele leef-
stijl- en persoonskenmerken van de persoon met CI in 
KomPas in, waarna een algemene en een gepersonali-
seerde voorspelling zichtbaar worden. De therapeut en 
de persoon met CI bespreken of de gepersonaliseerde 
voorspelling inderdaad te verwachten is en of de voor-
spelling overeenkomt met het beoogde doel.
Persoonskenmerken zoals comorbiditeit worden niet 
meegenomen in het maken van de voorspelling. In het 
gesprek over de voorspelling kan de therapeut verschil-
lende factoren meenemen zoals motivatie, comorbiditeit, 
huidige fysieke activiteit, rookgedrag en eetpatroon. Zo 
kunnen therapeut en patiënt het hebben over de moge-
lijke invloed van de comorbiditeit op het voorspelde resul-
taat. Ook bij personen met comorbiditeit is KomPas dus 
in te zetten. Na afloop van het gesprek kan de therapeut 
de grafieken op papier meegeven (zie kader). 
Een andere toepassing van KomPas bij aanvang van het 

behandeltraject is het bevorderen van het ziekte-inzicht. 
Wanneer mensen met CI voor de eerste keer bij de thera-
peut komen, kunnen ze nogal geschrok ken zijn van de 
recente diagnose PAV. Door de KomPas-grafieken te tonen 
laat de therapeut zien dat ze niet de enige zijn met dit soort 
klachten. Ook kan de therapeut met de grafieken inzichte-
lijk maken dat de vergelijkbare personen als gevolg van 
training erg zijn geholpen, zowel op het gebied van loopaf-
stand als kwaliteit van leven. 

Printversie KomPas 
Doordat aan het begin van een traject vaak veel 
informatie op iemand met CI af komt, kan het 
prettig zijn om de grafieken met toelichting thuis 
nog eens rustig te bekijken en eventueel met 
anderen te bespreken. Daarom bestaat de 
mogelijkheid om de vergelijkbare patiënten-
grafieken te printen. Hierbij staat uitleg over de 
grafieken, wat alle lijnen betekenen en hoe deze 
lijnen geïnterpreteerd kunnen worden. 

Vervolgmeting(en)
Wanneer iemand met CI drie of zes maanden in behan-
deling is, volgt een vervolgmeting. Een therapeut kan er 
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ook voor kiezen om vaker een vervolgmeting te doen, 
bijvoorbeeld ter motivatie. De resultaten van de vervolg-
metingen worden ingevuld in KomPas waardoor de 
meting te vergelijken is met eerdere metingen, en met de 
voorspelling aan het begin van het behandeltraject. 
Wanneer de resultaten tegenvallen ten opzichte van de 
gepersonaliseerde voorspelling (iemand scoort bijvoor-
beeld ruim onder de verwachtingslijn) wordt besproken 
wat hier mogelijk de oorzaak van is. Vervolgens kan het 
behandelplan, waar nodig, worden bijgesteld. Ook 
wanneer iemand de voorspelling wel volgt, of zelfs beter 
scoort, kunnen de grafieken worden ingezet, bijvoor-
beeld om het behandeldoel ambitieuzer te maken of ter 
monitoring. Het is bekend dat het tonen van visuele 
informatie de motivatie vergroot en het doorzettings-
vermogen versterkt.28 

Ervaring uit de praktijk: casus 2
Nico is 70 jaar en is voor CI onder behandeling bij fysio-
therapeut Sanne. Nico’s doel is zonder stoppen vanwege 
de pijn 600 meter naar het winkelcentrum kunnen lopen. 
Bij aanvang van de behandeling wordt de loopbandtest 
gedaan waaruit blijkt dat Nico een functionele loopaf-
stand heeft van 160 meter. Na deze loopbandtest voert 
Sanne de gegevens in KomPas in. Volgens de voorspelling 
is de verwachting dat Nico over zes maanden een functi-
onele loopafstand heeft van 400 meter (figuur 5). Doordat 
Nico ziet dat er vergelijkbare  patiënten zijn die boven zijn 
verwachtingslijn hebben gescoord, raakt hij zelf extra 
gemotiveerd om dit resultaat ook te behalen. Samen 
besluiten Sanne en Nico dat het doel van 600 meter 
zonder stoppen naar het winkelcentrum lopen ambitieus 
maar realistisch is. Ze besluiten dat ze twee keer per 
week gaan trainen in de praktijk. Daarnaast geeft Nico 
aan dat hij dagelijks een blokje om gaat lopen en gaat 
proberen zijn loopafstand op te bouwen. Sanne heeft 
hem namelijk verteld dat hij met looptraining het meeste 
resultaat kan bereiken. 
Inmiddels is Nico drie maanden in behandeling en heeft 
hij een functionele loopafstand van 200 meter. Sanne 
pakt opnieuw KomPas erbij. Nico blijkt minder vooruit-
gang te hebben geboekt dan vergelijkbare patiënten. 
‘Welke factoren hebben volgens u invloed gehad op dit 
resultaat?’ vraagt Sanne. Wanneer ze hierover in gesprek 
gaan, geeft Nico aan dat hij het moeilijk vindt om zichzelf 
te motiveren steeds verder te lopen. Vervolgens vraagt 
Sanne: ‘Wat denkt u dat de personen die hoger scoorden, 
deden om dit resultaat te bereiken?’ Nico geeft toe dat 
deze personen wellicht, meer dan hijzelf, aan de slag zijn 
gegaan met het bewegen buiten de trainingen op de prak-
tijk om. ‘Wat heeft u dan nodig om uzelf te motiveren om 
meer en verder te gaan lopen?’ vraagt Sanne. Nico reali-

seert zich dat hij het moeilijk vindt om aan te geven na 
hoeveel meter hij in het dagelijks leven stopt met lopen. 
Hij komt zelf met het plan om een stappenteller te gaan 
gebruiken. Sanne en Nico bespreken dat hij deze stap-
penteller een week actief gaat gebruiken en dat ze de 
gegevens daarna samen doornemen, om nieuwe wandel-
doelen op te stellen. 

Ervaring uit de praktijk: casus 3
Khadija is 66 jaar en is in behandeling bij fysiotherapeut 
Rik wegens pijnklachten tijdens het lopen door CI. Bij 
aanvang van de behandeling heeft Khadija als doel 
gesteld om na zes maanden een ronde van 2 km om het 
dorp te lopen, zonder pijnklachten. Haar functionele 
loopafstand was bij de start van de behandeling 
200 meter. Na het invullen van de meetresultaten in 
KomPas (figuur 6) zag Rik dat de verwachtingslijn 
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Figuur 5 Nico’s gepersonaliseerde voorspelling voor de 
functionele loopafstand vergeleken met de personen uit 
de database die vergelijkbaar zijn met hem. De oranje 
lijn met stippen laat zijn beginmeting (160 meter) en de 
meting na drie maanden (200 meter) zien. De zwarte lijn 
geeft de prognose aan van zijn te bereiken functionele 
loopafstand. 
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liet zien dat Khadija over zes maanden op 520 meter 
lopen zou uitkomen. ‘Hoeveel vertrouwen heeft u dat het 
lopen van de ronde van 2 km, zonder pijnklachten, gaat 
lukken als u deze voorspelling ziet?’ vroeg Rik. Samen 
kwam ze tot de conclusie dat het doel bijgesteld moest 
worden naar het lopen van 2 km met drie rustpauzes. Ze 
spraken af dat ze drie keer per week gingen trainen in de 
praktijk. Daarnaast zou Khadija meer gaan fietsen omdat 
ze erg veel pijn had bij het lopen.
Drie maanden na start van de behandeling merkte 
Khadija dat ze vooruitgang boekte. Het resultaat van de 
loopbandtest in KomPas liet zelfs zien dat ze iets beter 
scoorde dan vergelijkbare personen. Rik en Khadija 
bespraken hoe Khadija deze stijgende lijn kon vast-
houden. Ze spraken af dat Khadija voortaan twee keer in 
de week in de praktijk kwam trainen, en daarnaast drie 
keer in de week zelfstandig ging lopen. 

Inmiddels is Khadija zes maanden in behandeling en kan 
ze haar ronde van 2 km lopen met drie rustpauzes. De 
vooruitgang is echter minder groot dan ze had gehoopt. Ze 
is benieuwd of haar gevoel klopt: is de vooruitgang inder-
daad onder de lijn der verwachting? Na het doen van de 
loopbandtest blijkt dat de functionele loopafstand van 
Khadija is verbeterd naar 720 meter. Wanneer Rik deze 
meetresultaten invult in KomPas, zien Khadija en hij dat 
Khadija alleen maar verder boven de verwachtingslijn is 
uitgekomen. Ze doet het dus beter dan verwacht en dat 
doet het zelfvertrouwen duidelijk goed. Wanneer Rik 
vraagt wat het streven is voor het komende halfjaar zegt 
Khadija dat ze de ronde van 2 km met maximaal één rust-
pauze wil lopen. Dit vormt een mooie ingang om te 
bespreken hoe Khadija dit wil bereiken: ze wil vanaf nu 
dagelijks buiten gaan wandelen. ‘Hoeveel vertrouwen heeft 
u erin dat u dit doel gaat halen, op een schaal van 0 tot 10?’ 
vraagt Rik. ‘Een 8!’, zegt Khadija. Ze wil ook haar echtge-
noot motiveren om samen met haar te gaan wandelen. Ze 
heeft het volste vertrouwen dat het goed komt en is erg blij 
met het gesprek van die dag: ‘Doordat ik de resultaten in 
de grafiek heb gezien, is het veel duidelijker. Dit motiveert 
mij om thuis verder aan de slag te gaan!’ 

Toekomstvisie

KomPas is één voorbeeld van een prognosetool die 
momenteel wordt ingezet. Het is de verwachting dat 
fysiotherapeuten in de toekomst steeds meer door data 
gedreven beslissingen gaan nemen. Zo bestaan er ook al 
ideeën voor de ontwikkeling van een predictiemodel 
voor personen met rugklachten, gebaseerd op kunstma-
tige intelligentie. Bij het ontwikkelen van dergelijke tools 
is het belangrijk dat wetenschap en praktijk goed op 
elkaar blijven aansluiten; de tools moeten voorzien in 
behoeftes uit de praktijk.
KomPas wordt tot op heden enkel ingezet voor de behan-
deling van personen met CI. Vanaf 2020 worden in het 
kwaliteitssysteem echter ook data verzameld van 
personen met long- en hartaandoeningen. Aangezien 
gezamenlijke besluitvorming bij deze aandoeningen 
minstens zo belangrijk is, bestaat de ambitie om KomPas 
naar long- en hartaandoeningen uit te breiden. De eerste 
stap hiervoor, data verzamelen, is dus al gezet. De 
volgende stap is zorgen dat de database voldoende data 
bevat om daadwerkelijk gepersonaliseerde voorspel-
lingen te kunnen maken. 
Naast het uitbreiden van KomPas naar andere aandoe-
ningen, wordt momenteel ook gewerkt aan een dooront-
wikkeling van KomPas: KomPas+. Hierbij worden aan de 
grafieken met de gepersonaliseerde voorspellingen een 
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Figuur 6 De gepersonaliseerde voorspelling voor de func-
tionele loopafstand van Khadija. De oranje lijn met stippen 
laat de meting zien op 0 maanden (200 meter), na drie 
maanden (430 meter) en na zes maanden (720 meter). 
De zwarte lijn geeft de prognose aan van haar te bereiken 
functionele loopafstand. 
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aantal opties en functies toegevoegd. Deze opties zijn 
gebaseerd op de aanbevelingen uit de KNGF-richtlijn 
Symptomatisch perifeer arterieel vaatlijden, en zijn met 
name gericht op het vormgeven van het behandelplan. 
Uiteindelijk zullen de KomPas-grafieken gecombineerd 
worden met het samen beslissen over de behandelkeuzes 
uit de richtlijn. Wanneer therapeut en patiënt samen 
hebben besloten dat bijvoorbeeld stoppen met roken een 
onderdeel wordt van de behandeling, kunnen zij samen 
een plan van aanpak opstellen. Hetzelfde geldt voor het 
maken van keuzes omtrent het type en de frequentie van 
de training. Uiteindelijk worden het behandelplan en de 
behandeldoelen dus bepaald door (1) de persoonsge-
richte inzichten uit de grafieken, (2) de ervaring en 
kennis van de therapeut en (3) de eigen voorkeur van de 
persoon met CI. 

Conclusie

Met KomPas is een prognosetool ontwikkeld die fysio- en 
oefentherapeuten kunnen inzetten bij de behandeling 
van personen met CI. De grafieken van KomPas geven 
een gepersonaliseerde voorspelling van het te 
verwachten resultaat van een behandeltraject. Om de 
grafieken te genereren zijn routinematig verzamelde 
data nodig. Dankzij therapeuten die data verzamelen en 
aanleveren aan de LDF is het idee om kennis te vertalen 
naar de individuele persoon in de praktijk gebracht. De 
landelijke infrastructuur die met de LDF is opgezet, 
vormt hierbij een onmisbare schakel. Via het Chronisch 
ZorgNet Kwaliteitssysteem worden met KomPas de 
aangeleverde data teruggebracht naar de praktijk. 
Gebruik van KomPas kan therapeuten en personen met 
CI helpen om gezamenlijk te anticiperen op het verloop 
van herstel, realistische doelen op te stellen en het 
actuele beloop af te zetten tegen het verwachte beloop. 
Door meer betrokkenheid van de persoon met CI wordt 
het samen nemen van beslissingen gefaciliteerd en het 
leveren van persoonsgerichte zorg nagestreefd. 
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