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Opwarmer: stellingen

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

v

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

vV v.v Yy

Psychosociale zorg maakt deel uit van basis oncologische zorg - is dit ook echt
z0?

» Patiénten weten wat ze van mij als oncopsycholoog kunnen verwachten

Plaats in het systeem

» Veel hulpverleners rond eenzelfde patiént
» Oncologen, chirurgen, radiotherapeuten, anatomopathologen, revalidatieartsen, ...

» Oncocoaches, diétisten, kinesisten, sociaal werkers, pastoraal werkers, morele
consulenten, ...

» Overcrowding? Overshooting?

» Eigen plekje zoeken, creéren, 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 patiéntenwerk doet?

» Diversiteit inschakeling oncopsycholoog

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

Allrounder?

Voor-/nadelen?

vV v.v v

Enkel opgenomen patiénten? Ook ambulante begeleidingen?

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

Stepped care

All Patients
Proactive SM education

Universal health literacy
precautions

self-management
coaches

Specialist
delivered
health behavior
change
counselling

Increasing complexity of self-management support needs
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SMS by trained cancer

| Prosiems 1o Manage | Types of Techniques | whe Select Bxamples ||
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| Multimodal or complex  Frinciples of motsvational interviewing for  Health care Health Change
treatment regimes,long  behavior change, change talt rollng with  pruviders.ie. Australia,

term treatment cffests, reshitance, systematlc problam-sobring., advanced practice. AHAQ Self-
significart

Maintain andfor optimize  Use of 5 As behavior change counselfing murse Support (ahro.omg)

whysicad acthvity and other  approach. navigators/case

health

behaviors/impaired programs. care docs trained in

function. Inealth coaching.
| |
| High risk for late effects.  Cognitive behavioral therapy and other Behavior change Beck institute for |

low levels of activation te behaviar focused interventions. wounsellon such as Cogntve

enduring Behavioral
d for  health pyychologst,  Training

morbidities. Iehavior change. advanced practice (beckorg)

Low levels of participation nuirses with

i healthy lifestyle ‘additional training.

behaviors. Significant

Revels of ansiety/ditress
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Stepped care

Normale
stressreactie

Depressie of

Aanpassingsstoornis angststoornis

1/3 kankerptn. psychische stoornis (Mehnert e.a. 2014)
Prevalentie aanpassingsstoornis 19,4%

Prevalentie depressie 14,9%

vV v. vy

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

1 Alle zorgverleners Herkenning van Effectieve
psychologische noden | informatieverlening
algemene

psychologische
ondersteuning

2 Alle zorgverleners Screening van Psychologische
met aangevulde psychologische technieken die
expertise distress probleemoplossend

zijn

3 Getrainde psychologische Counseling en
psychosociale distress detecteren en | psychologische
hulpverleners psychopathologie interventie zoals

diagnosticeren angsthantering

4 Specialisten Psychopathologie en Gespecialiseerde
geestelijke aanpassingstoornissen | psychologische en

hei hiatrisch
gezondheid detecteren psychiatrische

interventie en
psychotherapie




Welke patiénten 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 patiénten 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

vV v.v Vv

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?

11

Hoe komt de psycholoog bij de pt?

» Systematische zorg
» (& drempelverlagend, zelf controle, nauwe samenwerking met andere teamleden
» & tijdsintensief, eigen motivatie?, risico pathologiseren

» Screening
» ¢y 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?

12
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Screening

» Distressbarometer

» Lastmeter
» HADS

DISTRESS-BAROMETER
Confidential (for medical file )

Name patient: Date:
Please fill in all three sections A and B and C!

A. How much distress have you been
experiencing in the past week ?

Please puta cross on the

B. This table lists some of the problems you might be experiencing these days. Please
indicate with a cross to what extent these problems are bothering you.

Ny

1

esot
Saben

Extreme
distress

caNwsO O N®OD

No distress

ien Bavwons. Cahrie Baikon, 2006,
ns@uzbusselbe

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

“Tick the box beside the reply that Is closest to how you have been feeling in the past week.
L.

Don't take too long over you
D

Immediate s best,

: you
A

b &
ITeel tense or ‘wound up™ TTeel as if [ am siowed down:
3 Most of the fime 3 arly all the ime_
2 Alotof the time 2 Very offen
T From tme fo fime, occaslonally T Sorsinas
L L — v Notaral
Tstill enjoy the things T used 1o Tget a sorl of frightened feeling 1Ike
: “buttertiies' n the stomah:
0 Definitely as much 0 Not af all
T NoTqule 56 mueh Cecasionally
Z ya Z e Offen
3 Hardly at al Very Often
Tgela sorl of frighiened fealing as I
something awtul s about to I have lost interest in my appearance:
happen:
3 Very definitely and quite badly 3 Definiel ¥
2| Vs, butnot oo badly 2 Tdon't take a5 much care as 1 should
T ‘Alittie. but Tt doesn't worry me 1 Tmay not fake quite as much care
U Notatal 0 Tiake JUst as much care as ever
Tcan Taugh and see fhe funny side Tieel resiiess as Ihave 1o be on the
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Notatall | Afiie |Some | Alot | Verymuch
Pain
Other physical problems
Losing memory andior
Fears
Worries about partnerifamily
Sadness
Anger lastmeter
Thermometer
Spiritual concerns
Gther problems Invuldatum: aliwers 10
- - veal last
L (Gg -mamd- joar) &
C.1 want to talk about th 9 &
If yes, with whom - doct °
Lotety | have bean in nee  Vul eerstde thermometer in:
Omcickel het nummer op de °
Sune 8 o
samenvat hosveel lastu de 2
afgelopen week (inclusief o
vandaag) hebt gehad op e o
lchamelk, emotioneel,
socisalen praktisch gebied. ]
prakisch g A b
°
°
5 o
o
°
4 o
°
o
3 °
°
°
2 °
o
n
1 o
°
e 0

geen last

0003 00000003}

0000000000}

00}

Probleemlijst
Wilt u voor onderstaande gebieden aangeven of u de afgelo-
pen week (inclusief vandaag) hier moeite mee hebt gehad of
problemen bij hebt ervaren. Wilt u elke vraag beantwoorden?

Praktische problemen
20rg voor kinderen
wonen / huisvesting
huishouden

werk / school / studie
financién
verzekering

Gezins- / sociale problemen
omgang met partner

omgang met kinderen
omgang met familie / vrienden

Emotionele problemen
greep hebben op emoties

angsten
neerslachtigheid / somberheid
spanning

cenzaamheid

concentratie

schuldgevoel

controleverlies

Religieuze/spiritusle problemen
zin van het leven / levensbeschouwing
vertrouwen in God / geloof
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Lichamelijke proble}
uiterl

veranderde urine -
verstopping / obsti
diarree

opgezwolien gevoel

mondsljmviies
misselijkheid
droge, verstopte nef

piln
seksualiteit

droge, jeukerige hui
slaap

benauwdheid
duizeligheid

praten
smaakvermogen
veranderingen in ge}
tintelingen in hande
wassen / aankleden
dagelijkse bezighed|
moeheid

conditie

spierkracht

0000000000000000000000000T
0000000000000000000000000 }

Andere problemen

Zou u met een deskundige W
Oja O misschien Oned)

2o ja, met wie?
0 verpleegkundige

0 didtist

0 fysiotherapeut

© maatschappelik werker

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

14




“Pysiolo...wa

27?7

» Hoe stel je jezelf voor aan de patiént? Kort rollenspel per twee

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

15

Cancer Care Continuum

Wanneer komt de psycholoog bij de pt?

Prevention and End-ofdife
Risk Reduction Scomaning Diagnosis Treatment Survivorship Cn
e g N N
Tobacco control -Age and gender -Biopsy “Systemic therapy ~Surveillance for
Diet specific screening of advance care
Physical activity Genetic testing
Sun and
environmental
-Alcohol use
-Che
Ammunization

16
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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 patiént langsgaan?

» Verschuivingen binnen oncologie: toename chronische behandelingen >
haalbaar?

» Psychologische opvolging na behandeling / revalidatie mogelijk?

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

17

Multidisciplinair werken

T.E.AM.

TOBGETHER
EVERYONE
ANNOYS

18
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Team: belangrijke contextfactoren

Structuur van het team: hierarchisch of circulair
Historiek van het team

Duidelijkheid van de taak - en rolverdeling

vV v.v Vv

Emotioneel belastende job waarbij communicatie een cruciale rol speelt

19
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» Psychologen/verpleegkundigen/paramedici, ... zijn vaak gericht op zorg

Assertieve communicatie in
teamverband

» Veel communicatieproblemen in teams ontstaan door

problemen/misverstanden/tegengestelde verwachtingen inzake assertief
communiceren

geven en minder op eigen noden bewaken in de job

» Artsen zijn vaak opgeleid om vanuit een expertpositie te werken en te

communiceren

20

"How could I be wrong?
I'm a doctor.”




Wat wordt artsen aangeleerd

in hun opleiding / stage?

>

TMNCREDIBLY
Vertrouw niemand, doe het zelf' BLY RAPID eaming:

(niet goed in teamverband)

Eten en slapen waar je kunt'
(zorg voor patiénten voor jezelf)

BAD HABITS DEVELOPED IN RESIDENCY

ABILITY TOFALL aSLEEP
ANYTIME/ MY WHERE

Je bent verantwoordelijk voor alles, IN“AE“ LITY To Move 47 a

) . . ORMAL pace
of je er nu van weet of niet, of je er
nu bij was of niet
(afkeer van handoffs, shifts)

TNCREASED BLADDER
PALITY™

CaPACITY
.
X ST

APROBABLY NOT AS @ooD AS .

IT SounDps
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Hoe communiceren artsen?

(ja, dit is een veralgemening)

vV v v v v Y

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

22
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..21) WERKT GRAAG iN DE MDESTUIN

Ziy HOUDT VAN ELVIS PRESLEY  2i)
HEEFT RUUE MET HAAR BULURYROUW
2€ BAKT 2oNDAG WAFELS | HAAR
HE’IENF STORM EN

KLEINKINDEREN

ARNOLF. B
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Communiceren met artsen

Ken uw arts

Kies het juiste moment
Verantwoordelijkheid laten bij wie ze hoort
Blijf bij de feiten

Leg een schriftelijk spoor aan

vV v v v v Y

Assertieve communicatie

: aanbevelingen

24
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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

vV v v v v VY

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

Ive got a patient who needs fo chat fo someone..Have you got
anyone who's completed the ‘verbal communication with patients
in a personal , supportive but not disempowering' course?

26



