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Nieuwe inzichten en lessen van



Integrated Care - Ontwikkeling

Met betrekking tot oncologie (maar ook andere gebieden?):

ÁSteeds meer behandelmogelijkheden, waardoor langere 

behandeltrajecten

Á In dit traject door ziekte en behandeling veroorzaakte symptomen

ÁVerwijzingen voor ondersteuning in symptoombestrijding te beperkt

-> Overweeg naamswijziging: ondersteunende ipv palliatieve zorg

(Fadul, Cancer 2009; Dalal et al, Oncologist 2011)

Gebaseerd op presentaties S. Kaase en E. Bruera



Integrated Care ïZorg en behandeling

P. Stone, UK:

1. Beoordeel de situatie 

2. Bespreek de mogelijkheden ter 

verbetering

3. Bepaal het beleid

4. Beoordeel de situatie steeds 

opnieuw

Palliatief redeneren:

1. Breng problematiek in kaart 

2. Vat problematiek en beleid 

samen 

3. Maak afspraken over evaluatie 

van het beleid 

4. Stel het beleid zo nodig bij en 

blijf evalueren



1. Beoordeel de situatie

Hartekreet van Stone, Fainsinger en Bruera:

Doe aan Clinical Assessments!! 

Maak daarbij gebruik van verbal rating scales, vragenlijsten

ESAS ïMMSE ïPPS ïCAGE ïMDAS 

Opioid Daily Dose, Constipation Score, Spiritual ïfamily

Patiënten vinden het echt niet te veel werk..........



EAPC ïZelfmanagement Clinical 

Assessment

Poster Oldenmenger et al, Nederland:

To be in pain (or not); a computer enables outpatients to inform their 

physician

Poliklinische registratie pijnscore onvoldoende -> inadequate pijnbestrijding

Onderzoeksvraag: mening patiënten tav zelfmanagement via computer

Methode: gedurende 2 wk vragenlijst aan alle patiënten op polikliniek 

Resultaten:

Á 72% respons (471 patiënten)

Á 68% vindt het een goed initiatief

Á 87% van patiënten met matige-ernstige pijn besprak dit met arts

Conclusie: meerderheid patiënten steunt initiatief tot zelfmanagement



EAPC ïCompliance Clinical Assessment

Poster Bergh et al, Norwegen:

What does the answer mean? A qualitative study of how palliative cancer 

patients interpret and respond to the Edmonton Symptom Assessment 

System (ESAS)

Eerder onderzoek: patiënt heeft moeite met score / interpretatie van vragen

Onderzoeksvragen: - Hoe interpreteren patiënten de verschillende 

symptomen ïWat beinvloedt mogelijk de antwoorden?

Methode: interview met opgenomen patiënten direct na invullen ESAS

Resultaten: 11 patiënten geinterviewd  (10 weigerden deelname)

Á Moeite met depressie en angst; misvatting bij eetlust

Á Stemming, gebeurtenis, tijdstip beinvloeden antwoorden

Á Gebrek aan informatie en feedback beinvloedt keuze score: 

sommigen gaven aan at random scores te geven

Conclusie: ESAS altijd samen met patiënt doornemen na invullen



EAPC ïWaarde Clinical Assessment

Poster de Raaf et al, Nederland:

Cut-off points for cancer-related fatigue (CRF). Where do we stand?

Numeric rating scale 0-10, consensus score Ó 4 (CP4) klinisch relevant

Onderzoeksvraag: wat is evidentie voor gekozen cut-off punt?

Methode: review

Resultaten: 10 artikelen over cut-off punt voor CRF; 5 bepalen CP op Ó 4

grote variatie in waarnaar gevraagd wordt:

worst fatigue ïusual fatigue ïfatigue ïtiredness

nu ïlaatste 3 dagen

Conclusie:

consensus nodig over meest relevante aspect van CRF en over 

relevante periode 



2. Bespreek de mogelijkheden

ÁMoeilijk om uitkomst behandeling te voorspellen

ÁNog moeilijker om prognose goed in te schatten:

Ágeschatte overleving: gecommuniceerd met patiënt 90 dagen

gedacht door arts 75 dagen - in werkelijkheid 25 dagen

ÁPoster Hesselmann et al, Nederland:

Predictive signs and symptoms in patients with advanced cancer

Evaluatie consulten aan consultatieteam PZ-Midden Nederland

Groot verschil tussen geschatte overleving en overleving

ÁUitdaging om informatie onbevooroordeeld te verstrekken



3. Bepaal het beleid

N.I. Cherney, Israel:

ÁSamen met patiënt

ÁVerhoog ódemandô van patiënten: vertel wat ze mogen verwachten

-> vermeld dit in patiëntenvoorlichting, bijvoorbeeld in de chemo-

klapper

4. Herbeoordeling van situatie

Fainsinger, Canada:

ÁMaak clinical assessment en gegevensverzameling onderdeel van 

dagelijkse routine

-> standaard score-lijst in te vullen door zorgverlener conform 

toxiciteit-score chemotherapie!?



Integrated Care - Onderzoek

S. Kaasa, Noorwegen:

Á In oncologische studies zijn de eindpunten overleving en 

progressievrije overleving 

Á (secundaire) eindpunt Kwaliteit van Leven wordt steeds minder 

benoemd

-> Vestig hierop de aandacht van collegae en tijdschriften

ÁOnderzoek heeft nog (te) weinig impact op symptoomverlichting door 

onvoldoende inzicht in klinische en biologische effecten van 

ziektegerichte behandeling op symptomen

-> ósymptoombestrijdersô en ólevensverlengersô moeten krachten 

bundelen

óVoorkom burn-out, doe (mee aan) onderzoekô



EAPC - Onderzoek

Poster Masfrancx et al, België:

Significant pain relief with loading dose Zoledronic Acid in bone 

metastases is only seen in patients with elevated initial serum C 

Telopeptide (CTx)

Poster Stone et al, Ierland:

Vitamin D deficiency in advanced cancer; the prevalence and its relevance



EAPC - Onderzoek

Hardy et al, Australië:

A randomised multi-site, double-blind, parallel arm, dose titrated placebo 

controlled study of subcutaneous ketamine in the management of 

cancer pain

Ketamine effectief bij refractaire pijn, echter geen RCT beschikbaar

Onderzoeksvraag: effect van ketamine vs NaCl bij kankerpijn

Methode: zie titel - escalerende dosis ketamine sc, max 5 dagen, bij PSÓ3; 

primaire eindpunt: pijnscore op 6e dag; 75 patiënten nodig per arm

Resultaten: Studie heeft 3 jaar gelopen in 10 centra

Á Ketamine dosering 100 ï500 mg; > 50% 500 mg op dag 5

Á Dag 6 pijnscore (average pain) niet signifikant verschillend 

Á Geen verschil in bijwerkingen op lichte lokale huidtoxiciteit na 

Conclusie: Geen effect van ketamine sc aangetoond



EAPC - Onderzoek

Currow et al, Australië:

Á Overheid stimuleert onderzoekscarrière in PZ en investeert in nationaal 

Palliative Care Clinical Studies Collaborative (PaCCSC)

-> competitie voor ondersteuning door óbredeô fondsen is nu mogelijk

Á Mogelijk om onderzoek (óók RCT) tot goed einde te brengen indien:

Á Brede inclusiecriteria

Á Beperkte duur onderzoek

Á Korte clinical assessment van patient

Á Samenwerking met andere afdelingen

Á Standard Operating Procedures opgesteld

Á Toestaan óby proxyô consent



Reaching out is as relevant today as 44 years ago. (M.J. Baines)

Boodschap voor Nederland: 

Houd/maak palliatieve zorg een te stimuleren en te 

ondersteunen vanzelfsprekend onderdeel van alle zorg

1967

Change the worldôs view of dying

Cicely Saunders

2011

KNMG handreiking 

Tijdig praten over het overlijden



EAPC - Inspiratie

ÁNaamswijziging: ondersteunende zorg?

ÁBundelen krachten ósymptoombestrijdersô en ólevensverlengersô; 

werk meer samen en doe RCTs

ÁESAS altijd samen met patiënt doornemen na invullen of zelfs: 

registratiesysteem door zorgverleners overeenkomend met 

toxiciteitsscore chemotherapie (bijv. landelijke open source 

webbased applicatie voor (intramurale) consultatieteams?!)

Á óEmpowermentô patiënten ondersteunen: versterk ódemandô via 

patiëntenvoorlichting en biedt mogelijkheid van zelfmanagement



Ik voel mij van binnen bederven, 

Nu weet ik waaraan ik zal sterven, 

Aan de oevers van de Taag. 

Aan de gele, afhellende oevers,

Er is niets schooners en droevers,

En ôt bestaan verheven en traag. 

Eerste couplet óO engeitadoô

J.J. Slauerhoff 

gezongen door Cristina Branco 

op haar CD òO descobridorò


