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Huisarts en kanker

- 100 mensen in de praktijk leven met kanker

- Een aanzienlijk deel (30-40 mensen) wordt niet meer 

beter (palliatief)

- Een klein deel is in de laatste levensfase  (laatste 3 mnd)





Wat verwachten patiënten?  

- Actieve, ondersteunende rol

- 60% wil contact

- Eigen initiatief huisarts



Wat speelt bij patiënten?  
- Angst voor terugkeer/ toename kanker

- Werkhervatting

- Relaties en seksualiteit

- Existentiële vragen, einde leven



Ervaringen uit de praktijk

- Veel angst voor terugkeer kanker

- Hoe langer de actieve ZH-behandeling duurt, hoe lastiger

- Hoe jonger, hoe lastiger

- Vaak onvoldoende afstemming met andere behandelaren



Ervaringen

- Medisch specialistisch vs generalistisch vs sociaal

- Veel organisatie hulp in ziekenhuis bemoeilijkt vervolg

- Gemeente, IPSO: Marikenhuis, Helen Downing



Ervaringen

- Palliatieve zorg vs psychosociale zorg

- Rol POH-GGZ

- POH oncologie



Rol huisarts

- Wisselt 

- Is soms balanceren: te veel – te weinig

- Wordt steeds groter richting einde leven
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