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Opwarmer: stellingen

 De oncologen delen mijn kijk op mijn taak en rol als oncopsycholoog

 De begeleidingsverpleegkundigen delen mijn kijk op mijn taak en rol als 
oncopsycholoog

 Mijn verantwoordelijke deelt mijn kijk op mijn taak en rol als oncopsycholoog

 Mijn collega oncopsychologen vullen hun taak op dezelfde manier in als ik

 In ons team wordt er echt multidisciplinair samengewerkt

 Psychosociale zorg maakt deel uit van basis oncologische zorg – is dit ook echt 
zo? 

 Patiënten weten wat ze van mij als oncopsycholoog kunnen verwachten

Plaats in het systeem 

 Veel hulpverleners rond eenzelfde patiënt

 Oncologen, chirurgen, radiotherapeuten, anatomopathologen, revalidatieartsen, …

 Oncocoaches, diëtisten, kinesisten, sociaal werkers, pastoraal werkers, morele 
consulenten, …

 Overcrowding? Overshooting?

 Eigen plekje zoeken, creëren, communiceren

 Unieke positie van oncopsycholoog

 Niet medische discipline in medische setting

 Afstand overbruggen

 Maar eigenheid bewaren! Bepaalde afstand nodig
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Plaats in het systeem 

 Rol van leidinggevende

 Zelf psycholoog? Verpleegkundige? …

 Zelf iemand die patiëntenwerk doet? 

 Diversiteit inschakeling oncopsycholoog

 Verbonden aan één dienst? Eén pathologie? Eén oncoloog? Eén 
oncocoach/begeleidingsverpleegkundige?

 Allrounder? 

 Voor-/nadelen? 

 Enkel opgenomen patiënten? Ook ambulante begeleidingen?

 Verbonden aan palliatieve eenheid / PST / palliatieve thuiszorg? Samenwerking 
oncopsycholoog en psycholoog palliatieve zorg?

Stepped care
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Stepped care

Normale 
stressreactie

Normale 
stressreactie AanpassingsstoornisAanpassingsstoornis Depressie of 

angststoornis
Depressie of 
angststoornis

 1/3 kankerptn. psychische stoornis (Mehnert e.a. 2014)

 Prevalentie aanpassingsstoornis 19,4%

 Prevalentie depressie 14,9%

 Prevalentie angststoornis 10,3% (Mitchell e.a. 2011)

Effectieve 
informatieverlening 
algemene 
psychologische 
ondersteuning

Herkenning van 
psychologische noden

Alle zorgverleners1

Psychologische 
technieken die
probleemoplossend 
zijn

Screening van 
psychologische 
distress

Alle zorgverleners 
met aangevulde 
expertise

2

Counseling en 
psychologische 
interventie zoals 
angsthantering

psychologische 
distress detecteren en 
psychopathologie 
diagnosticeren

Getrainde 
psychosociale 
hulpverleners

3

Gespecialiseerde 
psychologische en 
psychiatrische 
interventie en 
psychotherapie

Psychopathologie en 
aanpassingstoornissen 

detecteren

Specialisten 
geestelijke 
gezondheid
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Welke patiënten willen we bereiken? 
Risicofactoren / verwijscriteria

 Welke aanmeldingscriteria voor de onco-psycholoog worden gehanteerd 
binnen jouw werksetting?

 Wat is jouw visie hierop? Zou je dit in een ideale toekomst hetzelfde willen of 
zou je dit willen aanpassen? 

Welke patiënten willen we bereiken? 
Risicofactoren / verwijscriteria
 Medische factoren

 Intensieve / ingrijpende behandeling

 Slechte prognose (vb. pancreas, long, …)

 Chronische behandeling

 Sociodemografische factoren

 Vrouwen

 Jonge leeftijd

 Beperkt sociaal netwerk

 Psychosociale factoren

 Familie- of voorgeschiedenis psychische / psychiatrische problematiek

 Kwetsbare persoonlijkheid

 Vermijdende coping

 Samenloop life events

 Indicatoren van emotionele problemen

 Aanhoudende of toenemende emoties

 Onevenredige intensiteit van emoties

 Emoties met negatieve impact op dagelijks leven of behandeling
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Hoe komt de psycholoog bij de pt?
(of de pt bij de psycholoog )

 Systematische zorg

 Zorg op aanvraag

 Zorg op doorverwijzing

 Screening

 Welke manier van psychologische hulp aanbieden wordt in jouw werkplek 
gehanteerd?

 Wat zijn de voor- en nadelen van die manier van werken? 

 Wat zou je willen veranderen / optimaliseren / bijsturen? 

Hoe komt de psycholoog bij de pt?
 Systematische zorg

 👍 drempelverlagend, zelf controle, nauwe samenwerking met andere teamleden

 👎 tijdsintensief, eigen motivatie?, risico pathologiseren

 Screening

 👍 verhoogt communicatie tussen medisch team en ptn

 👎 administrie, onderzoek: geen bewijs voor betere uitkomsten (Schroevers & Dekker, 
2022)

 Zorg op doorverwijzing

 👍 tijdsbesparend, teamwork, aanvulling met info uit apps mogelijk

 👎 afhankelijk van motivatie en communicatiestijl van verwijzers, hogere drempel

 Zorg op aanvraag

 👍 gemotiveerde ptn, emancipatorisch?

 👎 hoge drempel: bereik je wie je wil bereiken?; wie luidste roept…?; weet elke pt van 
mogelijkheid psychologische zorg?
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Screening

 Distressbarometer

 Lastmeter

 HADS

Zorg op verwijzing

 Belang van goede “interne PR”

 Werken aan een visie op taak en rol van de oncopsycholoog en dit verspreiden 
binnen het team

 Hoe stel je jezelf voor aan nieuwe artsen/assistenten/verpleegkundigen? 
Proactieve communicatie!!!

 Gun jezelf en je team tijd

 Voortdurende afstemming en terugkoppeling

 Deelname teamoverleg - verslaggeving

 Assertieve communicatie (zie verder)

 Ken je verwijzers

 Persoonlijke stijl en betrokkenheid

 Overtuigd worden van meerwaarde van oncopsycholoog = proces
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“Pysiolo…wa???”

 Hoe stel je jezelf voor aan de patiënt? Kort rollenspel per twee

 Duidelijkheid omtrent wat pt./familie van jou kan en mag verwachten

Wanneer komt de psycholoog bij de pt? 
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Wanneer komt de psycholoog bij de pt? 

 Wordt de psycholoog aangekondigd? En door wie? 

 Bestaat er iets als ‘te vroeg’ bij de patiënt langsgaan?

 Verschuivingen binnen oncologie: toename chronische behandelingen 
haalbaar?

 Psychologische opvolging na behandeling / revalidatie mogelijk?

 Overgang naar palliatieve fase: ook overgang naar andere psycholoog? 

Multidisciplinair werken
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Team: belangrijke contextfactoren

 Structuur van het team: hiërarchisch of circulair

 Historiek van het team

 Duidelijkheid van de taak – en rolverdeling 

 Emotioneel belastende job waarbij communicatie een cruciale rol speelt 

Assertieve communicatie in 
teamverband

 Veel communicatieproblemen in teams ontstaan door 
problemen/misverstanden/tegengestelde verwachtingen inzake assertief 
communiceren 

 Psychologen/verpleegkundigen/paramedici, ... zijn vaak gericht op zorg 
geven en minder op eigen noden bewaken in de job 

 Artsen zijn vaak opgeleid om vanuit een expertpositie te werken en te 
communiceren 
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Wat wordt artsen aangeleerd 
in hun opleiding / stage?

 Vertrouw niemand, doe het zelf' 
(niet goed in teamverband)

 Eten en slapen waar je kunt' 
(zorg voor patiënten vóór jezelf)

 Je bent verantwoordelijk voor alles, 
of je er nu van weet of niet, of je er 
nu bij was of niet 
(afkeer van handoffs, shifts)

Hoe communiceren artsen? 
(ja, dit is een veralgemening)

 Snel!

 Taakgericht  ‘overbodige’ info roept irritatie op

 Probleemoplossers  ratio > gevoel

 Hechten waarde aan kritisch denken

 Typisch slechte onderhandelaars

 Verantwoordelijk voor alles  willen zelf controle behouden
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Communiceren met artsen: aanbevelingen 

 Ken uw arts

 Kies het juiste moment

 Verantwoordelijkheid laten bij wie ze hoort

 Blijf bij de feiten

 Leg een schriftelijk spoor aan 

 Assertieve communicatie

Verantwoordelijkheid  
laten bij wie ze hoort
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Assertieve communicatie

 Ik-boodschap

 Beluister de reactie van de ander

 Zelf rustig blijven (kijk achter de luidspreker)

 Bij je standpunt blijven

 Objectieve informatie aanbrengen/herhalen

 Duidelijk maken wat je precies verwacht van de ander (maar 
verantwoordelijkheid laten bij wie ze hoort)

Vragen???
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