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“Meer betrekking van eerstelijnszorg bij follow-up na 

diagnose kanker, is aangewezen.“ 
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Waarom is de interventie bedacht en voor wie?  



ά±ŀƴǳƛǘ het oogpunt van continuïteit is het wenselijk dat de  

huisarts tijdens de verwijzing actief contact houdt met de patiënt 
en dat contact continueert nadat kanker is vastgesteld.  

Ook is het wenselijk dat de huisarts ondersteuning biedt bij 
moeilijke keuzesΦέ 

Korte schets van de interventie  

Bron: NHG standpunt oncologische zorg in de huisartsenpraktijk. 2014 
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Diagnose 
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GRIP deel 1 - Time Out bij huisarts 

Structureel aangeboden  

tussen diagnose en therapiekeuze 



Korte schets van de interventie  

Bron: NHG standpunt oncologische zorg in de huisartsenpraktijk. 2014 

ά5Ŝ ƘǳƛǎŀǊǘǎ ƛǎ ǘƛƧŘŜƴǎ ŘŜ ōŜƘŀƴŘŜƭŦŀǎŜ ōŜǎŎƘƛƪōŀŀǊ ŀƭǎ ŎƻƴǘƛƴǳŜ 
verbindende factor in de zorg en als gesprekspartner voor de 
patiënt en zijn gezinsleden/mantelzorgersΦά 
 
Obstakel: tijd en inhoudelijke kennis 
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GRIP deel 2 ς inschakelen 1e lijns oncologieverpleegkundige 
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Elkerliek  Ziekenhuis - palliatief  

Effect op gedeelde besluitvorming 
 

71% heeft Time Out  
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Nazorg 
 

Ψ¢ƛƳŜ ƻǳǘΩ 
Huisarts 

Diagnose 
kanker 

10 eerstelijns oncologieverpleegkundigen  

Meer dan 250 huisartsen  

11 afdelingen in 4 ziekenhuizen 

Multicentre RCT ς Twee armen 
Minimisatie obv ziekenhuis en afdeling 

Geïncludeerd: 154 patiënten  



Doel: Het structureren van het eerstelijnszorgaanbod na de diagnose 
kanker ter waarborging van persoonsgerichte, holistische, en continue zorg 
in de eigen leefomgeving  

Twee onderdelen  

Å Het TIME OUT gesprek bij de huisarts ter ondersteuning behandelkeuze 

ÅGestructureerde begeleiding tijdens behandeling door huisarts en 
oncologieverpleegkundige 
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Korte schets van de interventie  


