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Tussenvragen

- Via de speciale app

Als eerste: uit welke provincie komen jullie?



Mevrouw Janssen

e /5 aar
» Woont zelfstandig
 Partner dementerend

* Vrijwilligerswerk




Mevrouw Janssen

* Voorgeschiedenis
 Hypertensie

» Spreekuur

 ‘Anderen vinden dat
ze er slecht uitziet’




Incidentie oncologie

» 115.000 diagnoses van kanker in 2020
* 50% Is 70 jaar of ouder

* Per normpraktijk 20-25 nieuwe diagnoses per jaar

Volksgezondheidenzorg.info



Incidentie oncologie

/ Huidkanker: 19,2 %

Overige vormen van kanker« 36,0

Borstkanker: 11,4 %

Longkanker: 12,1 %

Dikkedarmkanker: 10,2 %
Prostaatkanker: 11,1 %

volksgezondheidenzorg.info




Mevrouw Janssen

« Afvallen
« Langdurig hoesten

* Verwijzing longarts




Communicatie huisarts-specialist

51% communicatie (tamelijk) slecht

« 82% specialistenbrieven 29% verwijsbrieven
goede kwaliteit goede kwaliteit

« 23% op tijd verzonden

 50% vraag uit de verwijsbrief
beantwoord 1. Berendsen 2009



Verwijzing

 Wat moet er in de
verwijsbrief staan?

 Dossleronderzoek
 |Interviews
* Delphi-studie

Afbeelding: Maartje de Goede, proefschrift ME Stegmann
S



Verwijzing

Doel

. Reden voor verwijzing
. Urgentie

Medische feiten | 3. Voorgeschiedenis

. Reanimatiebeleid

. Allergie voor medicatie

. Namen huidige medicatie

. Dosering en frequentie huidige medicatie
. Huidige klachten

. Beloop van deze klachten

Anamnese

© 00ON O O &~ W DN P

Psychosociaal |[10. Behoefte aan een tolk

Diagnostiek 11. Lichamelijk onderzoek: afwijkende bevindingen relevant voor huidige
probleem
12. Aanvullend onderzoek: afwijkende bevindingen relevant voor huidige
probleem

2. Stegmann 2019
S



Verwijzing

Doel

1. Reden voor verwijzing
2. Urgentie

Reden van verwijzing:

Liefst concrete vraag




Verwijzing

Medische|3. Voorgeschiedenis

feiten 4. Reanimatiebeleid

5. Allergie voor medicatie

6. Namen huidige medicatie

/. Dosering en frequentie huidige medicatie

Voorgeschiedenis:
Vaak relevante en niet-relevante zaken door elkaar




Tussenvraag

Hoe ga Ji om met de voorgeschiedenis in een
verwijzing?

a) Zorgdomein importeert de probleemlijst en episodelijst en ik klik gewoon door
(dus alles wordt verstuurd)

b) Zorgdomein importeert de probleemlijst en episodelijst en ik klik alle niet-
relevante dingen weg

c) Ik heb bij elke patiént een medische voorgeschiedenis in mijn eigen dossier die
alleen de relevante zaken bevat die ik los in de verwijzing plak

d) Ik schrijf in mijn verwijzing een kopje Voorgeschiedenis en typ daar de
relevante zaken in



Verwijzing

Anamnese |8. Huidige klachten
9. Beloop van deze klachten

Anamnese:
Veel afkortingen




Verwijzing

Psycho- |10. Behoefte aan een tolk
sociaal

Psychosociaal:
Geen behoefte aan andere
Informatie?




Verwijzing

Diagnostiek

11. Lichamelijk onderzoek: afwijkende
bevindingen relevant voor huidige
probleem

12. Aanvullend onderzoek: afwijkende
bevindingen relevant voor huidige
probleem

Diagnostiek:
Afkortingen




Verwijzing

Doel

. Reden voor verwijzing
. Urgentie

Medische feiten | 3. Voorgeschiedenis

. Reanimatiebeleid

. Allergie voor medicatie

. Namen huidige medicatie

. Dosering en frequentie huidige medicatie
. Huidige klachten

. Beloop van deze klachten

Anamnese

© 00ON O O &~ W DN P

Psychosociaal |[10. Behoefte aan een tolk

Diagnostiek 11. Lichamelijk onderzoek: afwijkende bevindingen relevant voor huidige
probleem
12. Aanvullend onderzoek: afwijkende bevindingen relevant voor huidige
probleem

Houd de ontvanger in gedachten!



Specialistenbrief

Expliciet beschrijven

- Behandelopties en overwegingen
- Curatief of palliatief

- Wat Is er aan de patiént verteld




Specialistenbrief

o

Q

€

e gedachtegang is
goed te volgen is wat

het gesprek met patiént

makkelijker maakt.

~

J

/Het kost weinig extra tijd.\
lk gebruik het wel omdat

ik dan niet vergeet te
onderbouwen waarom we
soms van bepaalde

behandeling afzien. /

Eigen data, nog ongepubliceerd




Behandelkeuze

Brief longarts:
* Longcarcinoom met
hersenmetastase

* Mutatie-analyse volgt
* Optie: chemo of evt
targeted therapie




Tussenvraag
Wat doet u?

a) Visite

b) Telefoontje

c) Uitnodigen op spreekuur

d) Niets, eerst analyse verder afwachten



Behandelkeuze

Belt zelf:

Wil graag met de dokter
overleggen over wat te doen

-> Visite volgende dag




Gezamenlijke besluitvorming

Afbeelding: Maartje de Goede, proefschrift ME Stegmann




Gezamenlijk besluitvorming

3. Stiggelbout e.a. 2015




Gezamenlijke besluitvorming (SDM)

* Meeste patiénten willen SDM
 Artsen overschatten hoeveelheid SDM

» Patiénten: meer kennis & beqgrip,
tevredenheld, therapietrouw, kwaliteit v leven
* Artsen: meer voldoening

NPF Meldactie 2017, 4. Stacey 2017
S



Gezamenlijk besluitvorming

Rol huisarts bij maken van keuzes

Luisteren zorgen en overwegingen

Bespreken mening keuze

Bespreken doelen en gevolgen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mEens wmOneens mWeet ik niet/ geen mening

NFK 2019, 5. Noteboom 2021
S



Gezamenlijk besluitvorming

Rol huisarts bij maken van keuzes Daadwerkelijk gebeurd

Luisteren zorgen en overwegingen

Vragen naar begrip I i

47% (n = 1744)

17% (n = 542)

Bespreken mening keuze 10% (n = 294)

Bespreken doelen en gevolgen 15% (n = 461)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mEens wmOneens mWeet ik niet/ geen mening

NFK 2019, 5. Noteboom 2021
S



Gezamenlijk besluitvorming




Gezamenlijk besluitvorming

Vaak onduidelijk dat er een
keuze Is!




Gezamenlijk besluitvorming

Informatie-overdracht specialist naar huisarts

Niet behandelen als optie




Gezamenlijk besluitvorming

Artsen slechts in 40% juiste inschatting doelen

6. Festen 2021
S



Gezamenlijke besluitvorming

O PT - O utcome Behandeldoelen

Levens- Onafhankelijk- Pijn Andere klachten
verlenging  heid bewaren verminden verminderen

Prioritization Tool
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Tussenvraag

Wat denkt u dat ouderen met kanker het vaakst
als belangrijkste doel kiezen?

a) Levensverlenging

b) Onafhankelijknheid bewaren
c) Pijn verminderen

d) Andere klachten verminderen



Doelen

Andere symptomen
verminderen

Levensverlenging
Pijn
verminderen

Onafhankelijkheid

bewaren

8. Stegmann, 2020



Doelen

Doelen veranderen tijdens het ziekteproces

Veranderen van doelen
Veranderende doelen

e Symptomen
e Ziektebeloop

e [evensgebeurtenissen

Stabiele doelen
e Stabiele situatie
¢ Niet-ziektegerelateerde motivatie

: en: I ol s
B Verandering van doelen; [ Stabiele doelen e Stabiliteit ondanks symptomen

9. Stegmann, 2020



Gezamenlijk besluitvorming

Besluit door patiént
Of door familie of arts met belang patiént voor ogen




««OPTion

Randomized Controlled Trial
V 4

i"i Oudere patiénten met niet-curatieve kanker

j Behandeldoelen gesprek met huisarts

8. Stegmann, 2020

Behandeldoelen
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««OPTion

Geen effect op DCE

- plafondeffecten

Significant lagere angstscore

Interventiegroep

Lagere scores klachten

depressie en vermoeidheid

8. Stegmann, 2020

45% Gesprek hielp bij nemen
beslissing

62% Raadt gesprek aan

330/, Huisartsen: gesprek gaf
huisarts nieuwe inzichten



Gezamenlijke besluitvorming

* Onafhankelijkheid bewaren
e Zorg voor partner

* (Geen chemotherapie
* Doelgerichte therapie
(tabletten)




Advance Care Planning

* Gesprek over levenseinde

» Partner dagopvang
» Vertegenwoordiging




Advance Care Planning

62% wil er over praten
= 80% met partner
= /6% met huisarts
= 65% met kinderen
* 63% met specialist

NFK 2018, 10. Stegmann, 2020



Tussenvraag

Wanneer spreekt u met een patiént over het
levenseinde?

a) Direct na de diagnhose
b) BIj verslechtering van de gezondheld
c) Als de patiént het aangeeft

d) Als het levenseinde waarschijnlijk nablj Is
(<2wKk)



Advance Care Planning

- Patienten willen erover praten
= 39% na de diagnhose
= 58% bij gezondheidsverslechtering
= 44% ‘als het moment goed voelt’
= 23% kort voor overlijden

- Het wordt gewaardeerd als de zorgverlener
het Initiatief neemt

NFK 2018, 10. Stegmann, 2020



Hulsarts en oncologie

- Zorg voor een bondige verwijsbrief met alleen
relevante informatie

- Spreek over een behandelbeslissing
- Inventariseer expliciet de doelen

- Wees pro-actief bij het levenseindegesprek
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