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Introductie

* Nieuwe behandelopties (immuuntherapie, doelgerichte therapie)

* Verbeterde overleving
* Onzekere levensverwachting en ziekteverloop

* Impact op psychosociaal welzijn
* Angst voor progressie
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perspectives

psychosocial outcomes in advanced cancer patients

&KWF
Dr. José Custers
Scoping review Literatuuronderzoek psychosociale aspecten
Interviewstudie Verschillende perspectieven
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Scoping review

Evie E.M. Kolsteren, Esther Deuning-Smit, Alanna K. Chu, Yvonne C. W. van der Hoeven,
Judith B. Prins, Winette T.A. van der Graaf, Carla M.L. van Herpen, Inge M. van Oort,

Sophie Lebel, Belinda Thewes, Linda Kwakkenbos, José A.E. Custers
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Doel

* Wereldwijde literatuur over psychosociale uitkomsten
samenvatten

* Qverzicht terminologie patiéntgroep

* Formuleren van kennishiaten
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Methode
* Engelstalige papers
* Publicatie > 2000

* Volwassenen met gevorderde kanker en systemische
behandeling

* Tenminste 1 psychosociale uitkomstmaat
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Resultaten

identification

screening

eligibility

Records identif gc through data Jase searching
n=16,015

Records after duplicates
n=11,678

v

Records screened

n=11,678 T,

Records excluded
n=11,193

v
Full-text articles assessed for eligibility

n =485

v

included

Additional articles identified by
hand search
n=13

Studies inclu

Full-text articles excluded, with
reasons
n=344

\ Quantitative stuNjes n = 82

Qualitative studieS
Mixed-methods n =6
Other studies n = 28
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Veel verschillende termen

Living with life-prolonging

Meta,,:
8 aft AVivoreh :
er rsh’D therapy

Chronic metastatic cancer

Patients who achieved 3

Living (longer) with
g (longer) durable response to therapy

metastatic cancer
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Interviewstudie

Evie E.M. Kolsteren, Esther Deuning-Smit, Judith B. Prins, Winette
T.A. van der Graaf, Linda Kwakkenbos, José A.E. Custers

Radboudumc



Doel en methode

In kaart brengen van:

* Nederlandse setting

* Verschillende perspectieven (patiénten en partners)
* QOrganisatie van zorg (zorgverleners)

* Purposive sampling: Radboudumc, zelfverwijzing

* Videobellen / telefoon (mei-dec 2020 (COVID-19))
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Methode

* Diagnose en behandeltraject (patiént + partner)
* Psychologische en sociale aspecten (patiént + partner apart)
* (Impact COVID-19)

* Opname en transcriptie
* Coderen in Atlas.ti
* Thematische analyse
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_ Patiénten (15) | Partners (7) Zorgprofessionals (11) -

Leeftijd (SD) 59 (10.7)* 63 (17.8)* 45 (5.3)

Vrouw (n; %) 7 (46.7) 4 (57.1) 7 (63.6)

Diagnose Profession

Melanoom 5 NA Oncoloog 4
Gastrointestinaal 3 Huisarts 2
Long 2 Verpl. specialist 2
Borst 2 Psycholoog 2
GIST 1 Med.-maatsch. werker 1
Leiomyosarcoom 1

Multiple myeloma 1

* Missing data of 1 participant
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Patienten
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Partners

Onvoldoende Zichzelf wegcijferen ]

psychosociale begeleiding voor een langdurige periode

o
S

partner

Mismatch met sociale omgevin
[ - - r ﬁ Voorbereiden op verlies partner]
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Zorgverleners

Zorg niet optimaal ingericht op Te weinig tijd en vaardigheden voor goede

psychosociaal welbevinden patiént en partner psychosociale begeleiding

Communicatie en afstemming rolverdeling Verpleegkundig specialist: meer tijd voor

behoeft verbetering psychosociale begeleiding en centrale rol

— N

[ Huisarts: coachende rol en begeleiding bij levenseinde ] [ Specialist: langdurige begeleiding patient
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Samenvattend

* Patiént: aandacht voor omgaan met langdurige angst en
onzekerheid en betekenisgeving

* Partner: aandacht voor eigen functioneren en verlieservaring

* Organisatie van zorg: tijd, ruimte, competenties nodig; centraal
aanspreekpunt

Radboudumc



Richting voor zorgverleners

* Help met het zoeken van houvast en hoop in het leven met
voortdurende angst en onzekerheid:
* Patiénten goed informeren
*  Counselen
* Partners actief betrekken
* Ondersteuning in het communiceren naar naasten
 Communiceer (tijdig) en stem af met andere betrokken
zorgverleners
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Dank!

Evie.Kolsteren@radboudumc.nl
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