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Waarom Is de interventie bedacht en voor wie?
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van huisarts

() Plaats een reactie

o
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lin Kankerpatiént wil meer steun
o

De meeste kankerpatiénten willen meer steun van hun huisarts, onder meer bij het
maken van keuzes over hun behandeling. Dat blijkt uit een onderzoek van de

Nederlandse Federatie van Kankerpatiéntenorganisaties (NFK) onder ruim 4700 (ex-)
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Korte schets van de interventie

G + | yhelzhogpunt varcontinuiteit is het wenselijk dat de

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

Ookis het wenselijk dat de huisarts ondersteuning biedt bij
moeilijke keuze® €

GRIP deel 1 Time Out bij huisarts
Diagnose . Therapie Structureel aangeboden
kanker keuze tussen diagnose en therapiekeuze

WeAYS |2dzi Q
Huisarts
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Bron: NHG standpunt oncologische zorg in de huisartsenpraktijk. 2014



Korte schets van de interventie
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Obstakel: tijd en inhoudelijke kennis
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GRIP deel 2 inschakelen %lijns oncologieverpleegkundige

Diagnose _ Therapie

kanker
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keuze
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Behandeling
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Gestructureerde followup ineerstelijn
Huisarts en oncologieverpleegkundige

Bron: NHG standpunt oncologische zorg in de huisartsenpraktijk.
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Wat voor effect (verwachten we)?

Specialist

Elkerliek Ziekenhuis - palliatief TOGstimuleert gedeeldebesluitvorming
Effect op gedeelde besluitvorming o

9% 27%
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71% heeft Time Out ‘ sermee e
= Mee eens

. = Neutraal
Huisarts

TOGstimuleert gedeeldebesluitvorming = Mee oneens
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Wat voor effect (verwachten we)?

Multicentre RCT¢ Twee armen Meer dan 250 huisartseb
Minimisatie obv ziekenhuis erafdeling

11 afdelingen in 4 ziekenhuizer

10 eerstelijns oncologieverpleegkundigél

Geincludeerd: 15¢atiénten

Diagnose _ Therapie Behandeling

We AYS |2 @astuctureerde followup in eerstelijn
Huisarts ™ Huisarts en oncologieverpleegkundige
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Korte schets van de interventie

Doel:Hetstructureren van het eersteliinszorgaanbod dediagnose
kanker ter waarborging van persoonsgerichte, holistische, en continue zc

In de eigen leefomgeving

Twee onderdelen
A Het TIME OUT gesprek bij de huisarts ter ondersteuning behandelket

A Gestructureerde begeleiding tijdens behandeling door huisarts en
oncologieverpleegkundige

Diagnose _ Therapie Behandeling
kanker keuze
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We¢ A YS |2 Gestructureerde followup in eerstelijn
Huisarts ™ Huisarts en oncologieverpleegkundige




