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Doelstelling Oncologische Revalidatie

Het verbeteren van de kwaliteit van leven van
patiénten met kanker en het bevorderen van
lichamelijk, geestelijk en sociaal welzijn.

“Oncologische revalidatie maakt onderdeel uit van geneeskundige zorg en
valt daarmee aan te merken als verzekerde zorg binnen het basis Pakket”

College voor Zorgverzekeringen 2009
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gevolgen van kanker(behandeling)

Incidentie: 90.000 patieénten/jaar (2010)
700.000 mensen leven met kanker en de gevolgen
(2015) 4% van de Nederlandse bevolking

Fysiek (0.a. conditieverlies en spierkrachtvermindering)
Psychisch (b.v. angst en depressie)
Sociaal (b.v. verstoring relaties, arbeidsongeschiktheid)

Vermoeidheid (70-100% van patiénten)

: dagelijks functioneren,

participatie in arbeid/maatschappij, kwaliteit van leven




Herstel & Balans, i(N'.
revalidatieprogramma sinds 1996

Mederland

Doelgroep:
« Patiénten, alle typen kanker, na curatieve behandeling
« zicht op herstel, verminderd functioneren/welzijn, restklachten

Doel:
o Kwaliteit van leven verbeteren, minder restklachten
« Optimaal herstel: fysiek, psychisch en sociaal

Programma:
« Groepsrevalidatie met individuele differentiatie
* Fysieke training + psycho-educatie + lotgenotencontact




Ontwikkelingen oncologische
revalidatie
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Meer dan 65 locaties Herstel & Balans in Nederland en Belgié

Sinds 2010 erkenning van CVZ als verstrekking via basisverzekering

Herstel & Balans was aanzet tot vakgebied oncologische revalidatie
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Revalidatieprogramma Herstel & Balans®

Het revalidatieprogramma Herstel & Balans voor mensen met
kanker omvat componenten van lichaamstraining en educatie.
Dit is gericht op minder klachten na kankerbehandeling en een
betere kwaliteit van leven. Herstel & Balans vindt u op meer
dan 60 locaties.

Licentiaverstrekking staat garant voor de kwalitait van het
programma. Hiervoor is de Stichting Herstel & Balans opgericht.
De meeste zorgverzekeraars vergoeden deze revalidatie via de
aanvullende verzekering.

De Vereniging van Intearale Kankercentra, Revalidatie Nederland
en de Nederlandse Federatie van Kankerpatientenorganisaties
begeleiden en coordineren de ontwikkelingen rond Herstel &
Balans.

Deze website biedt uitgebreide informatie en films over het
programma Herstel & Balans. Ook kunt u informatie vinden over
onderzoeken (PACT-studie en PACES-studie). Onderzoeken die
lopen om effecten van bepaslde vormen van revalidatie te meten,
zoals bewegen tiidens de behandeling. U kunt zich hiervaor als
deelnemer opgeven.

Documenten op deze website kunt u downloaden als pdf-
bestand met het programma Acrobat Reader op uw computer; dit
kunt u installeren door gratis downloaden.
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Nieuwe evidence based
richtlijn Oncologische revalidatie 2011

Voorziet in:

« Systematisch overzicht van evidentie

« Aanbevelingen voor professionals voor
de dagelijkse praktijk

Doel:
— voorkomen / verminderen klachten
— verbeteren kwaliteit van leven

Betrokkenen:
 IKNL (procesbegeleiding), ZonMW (subsidie), multidisciplinaire
richtlijnwerkgroep, Ned. Ver. Revalidatieartsen (hoofdeigenaar)




1r'1-:-r:_ir'.'1.-]|
N l kankercentrum
Nederland

Doelgroep richtlijn

Primaire zorgverleners oncologie als verwijzers:

» Medisch specialisten (oncologen, chirurgen, radiotherapeuten),
verpleegkundigen (specialisten), huisartsen, bedrijfs-
/arbeidsgeneeskundigen

Uitvoerders van revalidatie:
* Revalidatieartsen, fysiotherapeuten, ergotherapeuten, psychologen,
maatschappelijk werkers, diétisten
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De richtlijn beschrijft:

Tijdens curatieve behandeling Na afloop curatieve behandeling In palliatieve fase

Klachten ( Klachten

Signalering en verwijzing

Intake

\ :’/

= Revalidatieprogramma’s

s N N
Revalidatieprogramma’s / Revalidatieprogramma’s
A

Revalidatieprogramma’s en arbeids(re)integratie en maatschappelijke participatie

Effectevaluatie

Empowerment
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Veel voorkomende klachten

Na afloop behandeling: (evidentie)

« Langdurige (vaak ernstige) vermoeidheid > 50%
Depressie, angst (30-50%)
Algemeen slechtere lichamelijke gezondheid
Verminderd fysiek functioneren > 50%
Conditieverlies (80-100%)

In palliatieve fase:
* Pijn, vermoeidheid, zwakte, energiegebrek

— Negatief effect op: functioneren in dagelijks leven, kwaliteit van leven,
arbeid en maatschappelijke participatie
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Beslisboom Oncologische revalidatie

SIGNALERING EN VERWIJZING

SCHEMA |: OVERZICHT ONCOLOGISCHE REVALIDATIE

Gesprek plus lastmeter

= Emotionele problemen

* Vermoeidheid

« Lichamelijke / functionele problemen

v

INTAKE EN EVALUATIE ONCOLOGISCHE REVALIDATIE

INTAKE:

+ Fysiek
* Psychisch
+ Sociaal

vy

Hulpvraag, revalidatie indicatie

therapeut / efc.

\'4

] Enkelvoudige
problematiek

Verwijzing naar psycholoog / fysio-

Doelen vaststellen (zie schema's Il tm V)

Aanvullende signalering:

« CES-D>16

« VAS vermoeidheid = 4

+ Patient Specifieke Klachten lijst = 4 op
minimaal 1 item

Meervoudige

lidatie door
problematiek

i

Verwijzing voor oncologische reva-

multidisciplinair revalidatieteam

Verwijzing voor

REVALIDATIE:

revali

Complexe
prabl tiek

iegeneeskunde

iy

INTERVENTIES ONCOLOGISCHE

Tijdens in opzet curatieve behandeling
h

Na afloop in opzet curatieve behandeling
v

Interventies anders Interventies
dan oncologische oncologische
: revalidatie revalidatie
[ Effectevaluatie ]

‘5 « b Afronding en advies
: hulpvraag

L

(ziekte- en symptoomgerichte) Palliatieve fase
v

Voormeting Voormeting Voormeting
(meetinstrumenten, zie Effectevaluatie) (meetinstrumenten, zie Effectevaluatie) (meetinstrumenten, zie Effectevaluatie)
[ Psychosociale begeleiding l [ Psychosociale begeleiding ] [ Psychosociale begeleiding l
o o =]
£ £ =
E [ Voeding en dieet ] E [ Voeding en dieet I E [ Voeding en dieat I
2 e 2 :
Y o [ Coaching/energieverdeling ] 2 l Coaching/energieverdeling ]
2 2. oy
w w
[ Psycho-educatie ]
Informatie [ Arbeidsre-integratie l Informatie [ Arbeidsre-integratie l Informatie
[ Cognitief gedragsmatige therapie { = 1 jaar) I
Nameting Nameting Nameting
(meetinstrumenten, zie Effectevaluatie) (meetinstrumenten, zie Effectevaluatie) (meetinstrumenten, zie Effectevaluatie)
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Aanbevelingen: KNL =
Signaleren en verwijzen

SCHEMA I: OVERZICHT ONCOLOGISCHE REVALIDATIE
SIGNALERING EN VERWIJZING

[ Gesprek plus lastmeter;
+ Emotionele problemen
+ Vermoeidheid
* Lichamelijke / functionele problemen

v

Hulpvraag, revalidatie indicatie

Enkelvoudige Verwijzing naar psycholoog / fysia-
problematiek therapeut ! elc.

[ ) ) Verwijzing voor oncologische reva-
nvullende signalenng: Meervoudige lidati F_f d U?:_r 9

+ CES-D=16 problematiek ¢t b e
. VAS vermoeidheid = 4 » multidisciplinair revalidatieteam
= Patient Specifieke Klachten lijstz 4 op

minimaal 1 item r r
Complexe Verwijzing voar
v problematiek revalidatiegeneeskunde

| Geen verwijzing I

« Oncologie behandelaars: signaleren van klachten en z.n. verwijzen

 1e stap: signaleren met Lastmeter + z.n. aanvullende signalering CES-D,

VAS Vermoeidheid, PSK



Aanbevelingen:
Intake en evaluatie

INTAKE EN EVALUATIE ONCOLOGISCHE REVALIDATIE

-

INTAKE:
~

Doelen vaststellen (zie schema's |l t'm V)
+ Fysiek

+ Psychisch

+ Sociaal

Interventies anders Interventies
dan ancologische oncologische
revalidatie revalidatie

¥

Effectevaluatie J

v

Resterende b[ Afronding en advies
hulpvraag
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» Gestructureerde intake door arts
met expertise oncol. revalidatie:

1. doelen vaststellen

2. programma op maat selecteren

3. revalidatie

» Gebruik op indicatie testen,

vragenlijsten

« Gebruik gevalideerde

meetinstrumenten effectevaluatie
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Revalidatie tijdens curatieve behandeling

 Bespreek bij elke patiént fysieke training

Tijdens in opzet curatieve behandeling
v

Voorneting ] tijdens behandeling

(meetinstrumenten, zie Effectevaluatie)

—_—m

l Psychosociale begeleiding ]

« Vorm en intensiteit training vaststellen in

[ Vioeding en dieel

overleg met patiént

Fysieke training

Informatie [ Arbeidsre-integratie ]

 Krachttraining is zinvol (behoud spiermassa)

Mamaeting
(meetinstrumenten, zie Effectevaluatie)

 Stimuleer: Nederlandse norm gezond bewegen
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Aanbevelingen: | KNL =
Revalidatie na curatieve behandeling

« Aerobe training met tenminste matige

MNa afloop in opzet curatieve behandeling
hd

[ Vioormeting 1 |ntenS|te|t

(meetinstrumentan, zie Effectevaluatie)

—

Psychosociale begeleiding ]

* Progressieve spierkrachttraining met tenminste

Voeding en dieet

matige intensiteit

Coachinglenergieverdeling

Psycho-educatie

Informatie Arbeidsre-integratie

« Cognitieve gedragstherapie bij ernstig

Cognitief gedragsmatige therapie ( = 1 jaar)

Nameting vermoeidheid langer dan 1 jaar na afronding

{(meetinstrumenten, zie Effectevaluatie)

kankerbehandeling
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Revalidatie in palliatieve fase

(ziekte- en symptoomgerichte) Palliatieve fase U SI=TESToTo] g I[N [o1=1 (=T a WAV oTo] ¢ \CIVI=1aW o i [=1 0l

I Voormeting

(meetinstrumenten, zie Effectevaluatie) Ce n ‘t ra al

Psychosociale begeleiding

* Bijhouden klachtendagboek aanbevolen

| Voeding en dieet

l Coaching/energieverdeling

Fysieke traning

» Streven naar:

Informatie
e

- Preventie/behandelen symptomen

:r;?iig?mmenten. zie Effectevaluatie) = Optl mallseren kwalltelt Van |even

- Behoud van fysieke functies
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Richtlijn disseminatie

« Samenvattingskaart

« Patiéntenfolder

» Web-tv en e-learning programma (medisch contact tv)

« Symposium 16 nov. en 1 dec 2011

* Publicaties: Kankerbreed, NtvG etc

 Presentaties

« www.oncoline.nl
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Implementatietraject: doelen

Aanpassing revalidatie cq. Herstel & Balans:
uitbreiding naar alle ziektefasen, modules uitbreiden

intake door arts voor zorg op maat
Ketenzorg netwerk:
structurele indicatiestelling en verwijzing

zorgaanbod in keten, procesafspraken

Kennisnetwerk van knowledge brokers
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Implementatietraject: partijen

« Meander MC: eigenaar, budgethouder
 IKNL: projectleider
« Stichting Herstel & Balans (IKNL, RN, NFK): advies

 Implementatiecommissie: projectgroep
Prof. dr. H.F.P. Hillen MUMC, Prof. dr. E. Lindeman UMCU, Hoogstraat,
Drs. W.M. Hoek-Scholten VRA, Drs. R. Smeijers, NFK,
Dr. J.P. van den Berg, Dr. M. J. Velthuis, Drs. B.C.M. Gijsen (voorzitter)

* 6-9 deelnemende centra in Nederland




Conclusies

» Oncologische revalidatie is onderdeel van het
. startend in de
behandelfase, doorlopend in herstelfase en palliatieve fase.

 Doel: Het verbeteren van de kwaliteit van leven van patiénten
met kanker en het bevorderen van lichamelijk, geestelijk en
sociaal welzijn.

. signaleren van klachten
en bij bestaande hulpvraag doorverwijzen voor intake
oncologische revalidatie.




Conclusies

 Evidence based richtlijn Oncologische Revalidatie

* Elke (ex)patient met kanker krijgt
oncologische revalidatie
— voorkomen / verminderen klachten
— verbeteren kwaliteit van leven

» Implementatie traject 2012-2014: ketenzorg

Samenwerking primair behandelaar Oncologie —
Revalidatiegeneeskunde intensiveren
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