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Disclaimer

» Mijn Teams verstuurt soms uit zichzelf reacties, negeer deze.
» Onderbreek mij gerust (hand opsteken / verbaal onderbreken mag).

» Handig om paraat te hebben voor opdrachten:
» Pen en papier
» PubMed
» De powerpoint is UITGEBREID. Deze ontvangen jullie.

» Boek-, film- en seriesuggesties.




hennismaking

» drs. Amber Daniélle Zegers

> Heden: 5e jaar PhD kandidaat op het onderwerp kanker en werk
Amsterdam UMC locatie VUmc, Nederland

» Toekomst: Postdoc op het onderwerp informele zorg en werk
VU Amsterdam, Nederland

> Verleden: MSc Occupational Health Psychology, cum laude
Leiden, Nederland

» Verleden: MSc Forensic Psychology, cum laude
Maastricht, Nederland
Stagejaar OPZC Rekem, Belgié

> Verleden: BA Liberal Arts and Sciences, magna cum laude
Middelburg, Nederland
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hennismaking

» In de chat:
» Voornaam, functie
» Wat is je huidige favoriete onderwerp binnen de psychosociale oncologie?
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Geschiedenis van de psycho-oncologie



SPECIAL ARTICLE

Geschiedenis van de psycho-oncologie

History of Psycho-Oncology: Overcoming Attitudinal and Conceptual Barriers

Jnmie C. Howaso, MD

The formal beginnings of
unspeakable was

was diminished to
their illness could be explored for the first time. However, a second

of interest in the psychological

date to the mid-1970s, when the stigma
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including end-of-life care (1). Given the mu-lity of
psychological issues in cancer, it is that the
hmnllmlm'ynf bogmon]yml.h
mid-1970s in the United States. It becomes under-

standable, however, when one realizes that it was only
then that the stigma attached to cancer diminished to
the point that most patients were told their diagnosis,
ﬂnhilpo-ibhtoymdltndy

psychological responses.

Although the development of psycho-oncology
occurred primarily over the last of the 20th
cenltury, it is crucial to understand the attitudes of
an earlier American society toward cancer and to-
ward mental illness (including psychiatric comor-
bidity and psychological issues in medical illness)

bacansa thev still imnact an contemnaorary attitudag.
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Wat is de oorsprong van de naam ‘kanker’?




> ‘Kanker’ > Griekse woord voor krab (karkinos), circa 400 B.C.
» Tumor en de gezwollen bloedvaten eromheen leken op het lijfje en de poten van

rs een krab.
SUSCINEE | -

On'l'Clg' > ‘Oncologie’ > Griekse woord voor massa of last (0nkos).
liness as ™ > Kanker als een last die je met je meedraagt.
Metaphor °

& Aids and its Metaphdrs

> Vroegst gedocumenteerde gevallen van tumoren: circa 1500-1600 B.C. in

Egyptische mummies en Egyptische teksten over chirurgische verwijdering van
tumoren.



Formeel gezien bestaat het veld van de

psycho-oncologie pas sinds £ 1975.
Waar kan dit mee te maken hebben?




» Medische en maatschappelijke houding: De diagnose kanker is een doodsvonnis.
» De oorzaken van kanker (en vele andere ziektes!) waren onbekend.
» Er waren geen behandelingen voor kanker.
» De patiént was ‘in de hand van God'.
» Wantrouw tegenover het medische beroep: kwakzalvers (oplichters)!

» Logisch gevolg: De diagnose werd niet medegedeeld aan de patiént.
» Mededeling van de diagnose aan de patiént werd gezien als wreed en onmenselijk.
» De familie werd wel op de hoogte gesteld. Arts en familie hielden samen de schijn

- op.
Susqrg » De familie deelde de diagnose niet met buitenstaanders.
Sontagy > Stigma door onbegrip!
liness as ™~ » Schuld en schaamte: een straf Gods?

Metaphor
& Aids and its Metaphdrs

» Angst voor besmettelijkheid, onreinheid.
» Kanker als metafoor: de mysterieuze binnendringer die het lichaam overneemt.
Vies, onrein, bezetenheid?




» ldem voor psychiatrie: De oorzaak en behandeling van waanzin waren onbekend.
» Demonische bezetenheid, een straf Gods, een misdadiger.
> ldem stigma door onbegrip.
» Schuld en schaamte.
» Angst voor besmettelijkheid en gevaarlijkheid.

Y

‘L’aliéné’: De vervreemde krankzinnige. ‘Folie’: waanzin.
» Vervreemd van de ander en van zichzelf,

> Vervreemd van zijn burgerrechten;

» Vervreemd van zijn recht op individuele vrijheid.

» Opvang binnen de familie.

» ‘Disciplinaire/morele behandeling’ buiten de reguliere ziekenhuizen in gestichten voor
sociale controle. Scheidslijn gesticht en samenleving heel duidelijk.

ALIENIST

=



Dolhuys c.q. Museum van de Geest (Haarlem, NL)

Voormalig Leproos-, Pest- en Dolhuis

0N “heeft 700 jaar lang onderdak geboden aan ‘melaatsen,
& gekken, onaangepasten, alcoholici, hoeren met syfilis,
dementerende ouderen, zwervers, mensen in crisis’.”




Geschiedenis 1800-1000
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> Psychiatrie circa 1800-1850: ‘Van fol/ie naar maladie mentale’.
» Specialisatie naar ‘médecin aliéniste’.
» Enthousiasme over mogelijkheid tot genezing: het probleem is ontbrekende zorg!
(Volle gestichten, institutionalisering)

> Psychiatrie circa 1850-1900: Aangepaste verwachtingen.
» Opkomst allerlei behandelmethoden.
» Conclusie: er was vaak geen hoop op genezing. Terugkomst associatie
krankzinnigheid en ‘slechtheid’/’slecht karakter’.




Guislaingesticht c.g. Museum dr. Guislain (Gent, BE)

“Petrus Jozef Triest ... slaagt erin de mensonterende situatie in de toenmalige Gentse
krankzinnigengestichten Hospice no.8 en het Geeraard de Duivelsteen ingrijpend te wijzigen.”

Het morele beleid van o.a. Triest en prof. dr. Jozef Guislain doet zijn intrede in NL: krank-

zinnigen zijn zieken waarvoor menswaardige en therapeutische behandeling beschikbaar moet
zijn.

» Krankzinnigenwetten in
Belgié en Nederland circa

STAATSBLAD
1850.
> R e S p e Ct e n h 0 O p HET KONINGRIJI DER NEDERLANDEN.
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nige gesticliten ,in onderscheiding van andere, minder
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Geschiedenis 1800-1000




» 1895: Rontgen ontdekt X-rays.
» 1898: Pierre en Marie Curie ontdekken radium.
» Circa 1900: Nieuw begrip van kanker als een ziekte gekarakteriseerd door pathologische
hyperplasie waarin cellen uit zichzelf ongecontroleerd delen. Leukemie niet meer als
infectie (‘wit bloed = pus’), maar als ‘kanker in vioeibare vorm’.
» 1913: Eerste X-ray van borsttumoren (Salomon).
» Mammografie wordt pas routine vanaf £ 1966.
» 1918: Ontwikkeling van het eerste externe radiotherapieapparaat (Failla).
» Radiotherapie werd even gevreesd als chirurgie!




» ‘Kankerbehandeling was een keuze tussen verwijdering (chirurgie) en obliteratie
(radiotherapie) van het aangedane weefsel.” Een keuze tussen twee verminkende
procedures.

> Vrees voor radiotherapie verder aangewakkerd: ‘radium girls’ (sarcomen), £1920.

RADIUM GIRLS




> 1941: Begin van hormoontherapie (Huggins — prostaatcarcinoom).
> 1946: Begin van chemotherapie (Farber).
> Eerste succesverhalen met aminopterin (leukemie) en nitrogen mustard (Hodgkin).
» Ook ernstig gefaalde experimenten op o.a. kinderen!
> 1949: FDA accordeert het gebruik van nitrogen mustard voor de bestrijding van
kanker.
> In dit tijdperk waren enorme vooruitgangen in antibiotica, hygiéne, enz. waardoor de
gemiddelde levensverwachting enorm steeg (van 47 - 68 tussen 1900-1950). Kanker
werd daardoor ook zichtbaarder.

» Sinds 1950: Verbeteringen in chirurgie, radiotherapie en chemotherapie.

AMERICAN HORROR STeRY o . . . .
> Eerste langdurige remissies en genezingen voor met name kinderkankers.

Y P

.

» Rond deze tijd ook WWII en Nuremberg trials.
» Wetgeving omtrent ethische procedures met menselijke proefpersonen.
» & zodat zulke dingen niet meer gebeuren.




» Psychiatrie circa 1930: Opkomst van psycho-analyse.
» Onderzoek naar psychiatrische oorzaken van kanker:

» 1954: Blumberg et al. A Possible Relationship Between Psychological Factors and
Human Cancer; ¥ 2

» 1954: Stephenson et al. Life Stress and Cancer of the Cervix;

» 1955: Reznikoff et al. Psychological Factors in Breast Cancer: A Preliminary
Study of Some Personality Trends in Patients with Cancer of the Breast,

» 1956: F/sher et al. Relationship of Body Image to Site of Cancer. A




Hoe denken jullie dat er op dit punt van
de geschiedenis door medici naar de

psychiatrie werd gekeken? Positief of
negatief? Waarom?




Medici

Concrete medische vooruitgangen op het gebied
van chirurgie, radiotherapie, chemotherapie,
genetica, vaccins, enz.




Geschiedenis 1000-1975




Geschiedenis 1000-1975




» Kanker en werk: Focus op beroepsgerelateerde kanker.

UROLOG

Access provided by VU Amsterdam

Workers Died of Dyes: The Discovery of Occupational
Bladder Cancers

Behnam Nabavizadeh = Gregory M. Amend = Benjamin N. Breyer 2

+ Pubkished: May 16, 2021 * DOI. hitps /idoi org/10. 1016/ urology 2021.05.010 *

Bladder cancer has been linked with well-known carcinogens. It is estimated that nearly 27% of global bladder cancer
deaths are attributed to smoking. High arsenic levels in drinking water, some medications, and Schistosoma haematobium

Infection are examples of ather environmental risk factors.? Well-known occupational carcinogens include aromatic amines

(eg, benzidine, a-Naphthylamine, -Naphthyiamine, etc.).* The history of the discovery of these occupational carcinogens is
paradoxically not well-acknowledged in contemporary urology literature. Here we chronicle the physicians and their

B discoveries which led 1o this pivotal public health breakthrougr the animal by a German

ReSnL A pathologist, Dr. Wilhelm Hueper, which formed the basis of our current g of in

bladder cancer.

> ) Natl Cancer Inst. 1978 Jan;60(1):77-82. doi: 10.1093/jnci/60.1.77.

Bone cancer among female radium dial workers.
Latency periods and incidence rates by time after
exposure: brief communication

A P Polednak

PMID: 628024 DOI: 10.1093/jnci/60.1.77
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Hoeveel procent van de artsen deelde
de diagnose kanker niet met de patiént
in 19617




Geschiedenis 1000-1975
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Formeel begin > 1975

\"“:@50’ ’\L CK
> Belangrijke ontwikkelingen:
» Openheid over de diagnose kanker; _
» Meer optimisme over de behandeling van kanker; \"*‘»\g‘& /(cf
> Beroemde mensen deelden hun ervaringen met kanker; -
» Maatschappelijke vooruitgangen op het gebied van patiénten-, consumenten- en \“x‘ )’
vrouwenrechten. g

» 1975: Eerste nationale (U.S.A.) congres over psycho-oncologie.

» Gebrek aan meetinstrumenten binnen de psycho-oncologie (pijn, angst, depressie).

» 1977 Heroprichting van het eerste Psycho-Oncologie centrum te Memorial Sloan
Kettering onder leiding van dr. Jimmie Holland.

» De ‘consultant-liaison psychiatrists’ waren de eerste onderzoekers op het gebied van
psycho-oncologie: comorbide psychiatrische stoornissen zoals depressie, angst en
delirium.

» Opkomst klinische trials naar psychosociale en psychofarmacologische interventies
voor kankerpatiénten.




Formeel begin > 1975

» Opkomst van gezondheidspsychologie en gedragspsychologie in het kader van
kanker: theorieén en modellen, meetinstrumenten zoals de EORTC QLQ-C30.

» 1983: Oprichting van The Journal of Psychosocial Oncology.
» 1989: Eerste tekstboek over psycho-oncologie.

» 1992: Oprichting van het wetenschappelijke tijdschrift Pycho-Oncology. Officiéle
tijdschrift van the International Psycho-Oncology Society (IPOS), the British
Psychosocial Oncology Group, the American Society of Psychosocial and
Behavioral Oncology/AIDS.

» 1998: Tekstboek Psycho-Oncology.

» Opkomst van existentiéle/pastorale/levensbeschouwende kant van de psycho-

oncologie. /</
ool
LN




Formeel begin > 1975

> Voorbeeld: # kanker en werk publicaties door de jaren heen.

1970

2021



Sindsdien...

PSYCHOLOGISCHE ™
PATIENTENZORG™ ™
in de ONCOLOGIE

HANDBOEK VOOR
PROFESSIONALS,

=

> Verbeteringen van behandelingen, nieuwe behandelingen, preventie.

» Opkomst van verschillende wetenschappelijke tijdschriften.

» Bijv. Lancet Oncology, Journal of Clinical Oncology, European Journal of
Cancer, British Journal of Cancer, Psychosomatic Medicine, BMC Cancer,
Journal of Cancer Survivorship, Supportive Care in Cancer, European Journal
of Cancer Care, enz.

» 2016: Tekstboek Psychosociale Zorg in de Oncologie.
» 2017: Derde editie tekstboek Psychosociale patiéntenzorg in de oncologie.
» 2022: Vierde editie van bovenstaande.



Sindsdien...

modellen, enz.

» Bijv. Kanker en werk;

> Bijv.

> Bijv.

> Bijv.

> Bijv.
de AYA populatie.

Angst voor terugkeer van kanker,;
Seksualiteit en kanker;
Palliatieve psychosociale zorg;
Psychosociale behoeften van patiénten met een zeldzame kanker en/of

» Ontwikkelingen binnen verschillende subonderwerpen en subpopulaties,

VARIABLES
HISTORY OF PSYCHO-ONCOLOGY
‘ INDEPENDENT | | MEDIATING |
CONTINUUM OF CANCER CARE
Persomal
Sociodemagraphic
OF LIFE Personality and coping style
Prior adjustment
D&m& i i sp.nmmm.],z"sbelms
“Treat Effect
PALLIATIVE CARE e e Medical

SURVIVORSHIP
ACTIVE TREATMENT
DIAGNOSIS

DETECTION

Fig. 3. Contemporary role of the psycho-oncologist.

db
Doctar-patient relatioaship
Treatment cavironment
Rehabilitative options

Social (Supports)
Family/fricnds
Community resources

¥
Spintualireligious community
Cultural affiliation

Quolity f Life
(Functional Domains)
Physical
Psychological
Social
Vocational

Sexual

Survival

Fig. 2.

INTERVENTIONS

Model of research in psycho-oncology.
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Evidence-based practice
in de psycho-oncologie




Geschiedenis van EBP




\Welke problemen kun je ervaren?




\VVoorbeelden uit Nederland

[ ]
integraal
K N L e data laten leven®

A Kankersoorten NKR NKR Cijfers R&D Kanker & leven Monitor Palliatieve zorg Q

Kanker & leven —» Zorgaanbod —» Opschalen interventies

o Opschalen interventies

DAL T Hoe zorgen we ervoor dat evidence-based psychosociale innovaties

:atfna;l :\ﬂieplan daadwerkelijk in de klinische praktijk komen, ten goede van de kwaliteit

van leven van mensen met en na kanker? Hiervooris de ‘Opschalingsgids

Oncologiezorgnetwerken

psychosociale oncologie’ opgesteld. Deze gids is gericht op het bevorderen

Zorgaanbod ” van succesvolle landelijke implementatie van evidence-based psychosociale

innovaties.

Wat kan IKNL voor onderzoekers betekenen?
Start u een nieuw (onderzoeks)project en wilt u van meet af aan rekening

houden met implementatie? Of wilt u een bestaande interventie
implementeren of opschalen? Wij denken mee! Mail ons
op opschalen@iknl.nl.

[ ]
integraal
K N L kankercentrum
Nederland

"i' Opschalingsgids

psychosociale
oncologie

| voor het vergroten van
| landelijke beschikbaarheid van
psychosociale interventies

=
0




\VVoorbeelden uit Nederland

[ ]
K N L EEE{%?rum data laten leven ' Richtlijn Detecteren behoefte psychosociale zorg

'n Kankersoorten NKR NKRCiffers R&D Kanker & leven Monitor _Pallatieve zorg Richtlijn Aanpassingsstoornis bij patiénten met kanker

Kanker & leven - Richtlijnen Richtlijn Herstel na Kanker

= RIChtlunen Richtlijn Medisch Specialistische Revalidatie

Gevolgen van kanker

Richtlijnen bieden aanbevelingen over diagnostiek, behandeling en de
?::f:fi' &cvﬁ:.phn gevolgen van kanker(behandelingen). Deze aanbevelingen zijn bij voorkeur Richtlijn Kanker en Werk
gebaseerd op wetenschappelijk onderzoek (evidence based). Daar waar

geen wetenschappelijk bewijs is, zijn ze gebaseerd op de expertise en : . P
. paott Beslisboom en informatiestandaard

)

ervaringen van zorgprofessionals en zorggebruik

Zorgaanbod

= Richtlijnen zijn in feite het fundament onder het professioneel handelen in
Scholingen en

congressen de oncologische zorg. De onderwerpen waarvoor richtlijnen zijn opgesteld
zijn ziektegericht, symptoomgericht en doelgroepgericht.

Richtlijnen

Onderzoek
Hieronder volgt een overzicht van een aantal richtlijnen op het gebied van de

Aanvragen subsidie paramedische en psychosociale oncologie. Zie hiervoor ]URIDISCHE BETEKENIS
ook Oncoline, Richtlijnendatabase en voor palliatieve zorg Palliaweb.

Richtlijnen zijn op evidence en consensus gebaseerde aanbevelingen waaraan
betreffende professionals moeten voldoen om kwalitatief goede advisering en zorg te
verlenen. Richtlijnen zijn geen wettelijke voorschriften. Na autorisatie van de richtlijn door
een beroepsvereniging wordt de richtlijn gezien als deel van de ‘professionele standaard’.
Professionals kunnen op basis van hun professionele autonomie zo nodig afwijken van
de richtlijn. Dit kan in bepaalde situaties zelfs noodzakelijk zijn. Een professional die van
de richtlijn afwijkt, moet dit beargumenteren en documenteren (Hulshof CT|. Introductie
NVAB-richtlijnen. Utrecht: 2009, Kwaliteitsbureau NVAB).




LBP

5 principes




Principe I: Formuleer je vraag

“Ik werk als zelfstandig psycholoog. Ik heb al een paar patiénten gehad die leven met een
permanent stoma tgv de behandeling voor darmkanker. Mijn laatste patiént is actief binnen
een zelfhulpgroep voor stomapatiénten. Zij vroeq me om een voordracht te komen geven voor
hun vereniging met als onderwerp ‘Impact van een stoma op lichaamsbeleving en
lichaamsbeeld”. Ik heb hier wel de klinische ervaring rond maar ik vind dit een goede
gelegenheid om mij te verdiepen in de wetenschappelijke literatuur rond dit onderwerp.”

- Wat is de impact van een stoma bij kankerpatiénten op het viak van lichaamsbeleving en
lichaamsbeeld? -

“Ik ben als onco-psycholoog in het ziekenhuis waar ik werk aanspreekpunt voor
zorgverleners die werkgerelateerde klachten ervaren. Vaak gaat het om stressklachten en
vragen rond zelfzorg. Ik heb enkele jaren geleden een korte opleiding gevolgd rond de
basisprincipes en technieken van “self compassion’. Ik vind het echter moeilijk om dit te
vertalen naar onco-zorgverleners. Ik denk nochtans dat dit een belangrijke meerwaarde kan
zijn in het aanpakken van maar misschien ook in de preventie van stressqerelateerde
klachten binnen mijn werksetting.”

- Zijn interventies gebaseerd op self compassion bij zorgverleners in oncologische settings
effectief als ondersteuning in hun dagelijkse praktijk? -

“Ik krijg vaak te maken met patiénten die slaapproblemen melden tijdens of na hun
kankerbehandeling. Ik val dan terug op de basisregels m.b.t. slaaphygiéne en psycho-
educatie maar ik vraag mij af of er specifieke interventies ontwikkeld zijn om
slaapproblemen bij mensen met kanker aan te pakken?”

- Welke interventies zijn effectief bij de behandeling van slaapproblemen bij mensen met
kanker? -



Principe I: Formuleer je vraag

Fill in the blanks with information from your clinical scenario:

THERAPY
In, what is the effect of compared with

?

PREVENTION

For does the use of reduce the future risk of compared with
?

DIAGNOSIS OR DIAGNOSTIC TEST
Are (Is) more accurate in diagnosing

PROGNOSIS
Does influence in patients who have

ETIOLOGY
Are risk for/of compared with




Principe I: Formuleer je vraag | Voorbeeld




Principe I: Formuleer je vraag | Voorbeeld




Probeer

Beschrijf een probleem en formuleer
een PICO vraag die voor jou relevant
zou kunnen zijn. [5-10m]




Terugkoppeling

Zet je PICO vraag in de chat.
Waar liep je tegenaan?



Principe z: Zoekt en gij zult vinden

L3
_ About  Blog 4 nUp Login

4 .
L] . 5 )
Trip medical database .
| to find high quality clinical research
- evidence

e e —

! Intervention

a treatment, diagnostic test




Principe z: Zoekt en gij zult vinden

AND

Using AND, this search
would only retrieve
results with Peanut
Butter and Jelly.

Using OR, this search would
retrieve results with peanut
butter, with jelly, and with
both.

NOT

Using NOT, this search would
retrieve results with peanut
butter, and exclude those
with jelly or PB with jelly.




Principe z: Zoekt en gij zult vinden




Principe z: Zoekt en gij zult vinden




Principe z: Zoekt en gij zult vinden

Secondary,
preappraised, or filtered
studies

Primary
ervational  Studies




= SIEP5

Terms connected by OR AND Terms connected by OR AND Terms connected by OR AND Terms connected by OR
P | C (0]

Cancer survivor* Vocational rehabilitation Randomized Controlled Trial Employment*

Cancer patient* Work-related intervention Usual care Return to work

Work-related program*
Work-related support
Vocational intervention
Vocational program*

Vocational support

Standard care

Control

Work resumption
Work retention

Sustained employment*

(“cancer survivor*”[tiab] OR “cancer patient*”[tiab]) AND (“vocational rehabilitation”[tw] OR “work-related
intervention”[tw] OR “work-related prog*”[tw] OR “work-related support’[tw] OR “vocational
intervention”[tw] OR “vocational prog*’[tw] OR “vocational support”[tw]) AND (“randomized controlled
trial”[tw] OR “usual care”[tw] OR “standard care”[tw] OR control[tw]) AND (employ*[tw] OR “return to
work”[tw] OR “work resumption”[tw] OR “work retention”[tw] OR “sustained employ*”[tw]) 11 resultaten

zonder filters



Probeer

Maak van je PICO vraag een
zoekopdracht in PubMed en kijk wat er
gebeurt. [10-15m]




Terugkoppeling

Tegen welke problemen liep je aan?



Principe z: Tips voor zoekstrategie

MeSH terms

> Humans

> Neoplasms / psychology

> Neoplasms / rehabilitation™

> Physical Therapy Modalities

> Psychotherapy

> Randomized Controlled Trials as Topic
> Rehabilitation, Vocational

> Survivors

> Work* / psychology

Related information

Cited in Books
MedGen

Pu bMed ® (neoplasms[MeSH Terms] OR cancer survivor™ OR cancer patient*) AND (voce X Search

Advanced User Guide

> Cochrane Database Syst Rev. 2011 Feb 16:(2):CDO07569. FULL TEXT LINKS

doi: t;.1002[14651358.cﬂ007569. b2.

oi pul @ Cochrane
Interventions to enhance return-to-work for cancer
patients

ACTIONS

_5 Cite
Angela Gem de Boer !, Taina Taskila, Sietske ) Tamminga, Monique Hw Frings-Dresen,

Michael Feuerstein, Jos H Verbeek

Affiliations 4 expand
PMID: 21328297 DOl 10.1002/14651858.CD007569.pub2

Abstract
Similar articles

< Cited by

MeSH terms
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m National Library of Medicine

Add terms to the query box

PubMed Advanced Search Builder

PublQed”

User Guide

All Fields s ‘

Enter a search term

Query box

Enter / edit your search query here

History and Search Details

Show Index

&. Download m Delete

#39 e >

Search Actions Details Query

Search: ("cancer survivor®"[tiab] OR
“cancer patient*"[tiab]) AND
("vocational rehabilitation”[tw] OR
“work-related intervention”[tw] OR
“work-related prog*"[tw] OR "work-
related support”[tw] OR “vocational

ion” [tw] OR “vocational prog™"

[tw] OR “vocational support”[tw]) AND
("randomized controlled trial"[tw] OR
“usual care”[tw] OR "standard care”[tw]
OR control[tw]) AND (employ*[tw] OR
“return to work”[tw] OR “work

Results

Time

11 05:24:44

History and Search Details

&, Download @ Delete

#39

Search Actions Details Query

#38

Create alert

["cancer survivor*“[tiab] OR 1
‘patient*"[tiab]) AND
onal rehabilitation” [tw] OR
elated intervention” [tw] OR
_ elated prog*“[tw] OR “work-
related support”[tw] OR "vocational
intervention”[tw] OR "vocational prog*”

U "4 TR

[tw] OR "sustained employ*"[tw])

 Add with AND [“cancer survivor*” OR “cancer
3 t“) AND ("vocational
Add with OR " OR “vicrlcralatad
Add with NOT ‘Lnion" OR "work-related prog*"
-related support” OR
Delete ;:d intervention” OR "vocational
Create alert R "vocational support”) AND

 «mm=-mized controlled trial" OR RCT
OR "usual care” OR "standard care” OR

Results Time

05:24:44

22 05:21:07
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Over ons

Cursussel

Boek Inleiding
EBM

4.2 Diagnostiek

Checklist A

QUADAS-22

STARDE:

4.3 Prognose

Cohortonderzoek

Checklist &1

QuUIPS A

PROBASTIZ

TRIPOD 2

4.4 Therapie en

preventie (interventie}

trial (RCT)

Cochrane Risk of Bias tool 4
Hoofdstuk 8.5 van het
Cochrane Handbook 2

Voor non-randomised
studies:

ROBINS-1L2

CONSORTEZ

4.5 Etiologie en ‘harm’

Cohort-en
patiéntcontrole-
onderzoek

4.6 Screening

Zied2end4

4.7 Klinimetrie

Meerdere typen

COSMIND:

4.8 Kwalitatief

Meerdere typen

ische reviews

5.2 Therapieen
preventie (interventie}

AMSTAR2/C2

ROBISE

PRISMATZ

5.3 Diagnose

ROBISEZ

PRISMA-DTACZ

5.4 Observationeel
onderzoek

BOEISE

PRISMAE2
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Opmerkingen zijn ook welkom.
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About the IPOS Federation

The objective of the IPOS Federation is to represent psycho-oncology, world-wide, speaking compellingly in a unified voice the message
that all cancer patients and their families throughout the werld should receive optimal psychasocial care at all stages of disease and
survivership.

National psychosocial oncelogy societies araund the world may apply to join the Federation by completing the IPOS Federation
Membership Application. Please refer to the Federated Society Member Benefits.
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Psycho-Oncology

Psycho-Oncology 21: 10271033 (2012)
Published online in Wiley Online Library (wileyonlinelibrary.com). DOI: 10.1002/pon.3154

Editorial

Psychosocial care in cancer: an overview of psychosocial
programmes and national cancer plans of countries within
the International Federation of Psycho-Oncology Societies

Luigi Grassi L, Maggie Watson® and on behalf of the IPOS Federation of Psycho-Cncology Societies' co-authors’
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Abstract

‘We report data from representatives of national pr 1 psycho- logy societies on the
integration of psychosocial care into national cancer programmes or cancer plans. To date in-
formation on how, or whether, psychesocial care has been recognized and integrated into com-
prehensive cancer care internationally has been extremely limited. The value of the current
survey, whilst not comprehensive, lies with the fact that it is the first to report on the current
status of psychosocial care for cancer patients and their families from a global perspective.

Representatives of 29 countries that are members of the Federation of National Psycho-Oncology
Societies, coordinated under the aegis of the International Psycho-Oncology Society (IPOS),
participated in a survey aimed at clarifying access to psychosocial care. Results indicate
that while psychosocial oncology has grown over the last decade, it is either not established
or not completely established, or not an integral part of care in some countries, especially
developing countries, where basic care is sometimes not provided to cancer patients.

Future targets need to focus on the integration of psychosocial oncology programmes into
comprehensive cancer care and their coordination within multidisciplinary teams.
Copyright © 2012 John Wiley & Sons, Ltd.

Keywords: psychosocial: national cancer plans; societies; oncology: IPOS; Federation
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> Tip: kijk naar de eerste en laatste auteur. Zoek deze namen op en bekijk hoeveel (en
met wie!) zij op dit onderwerp hebben gepubliceerd.
» Voorbeeld: dr. Saskia F.A. Duijts & cancer and work | unmet needs of patients with
rare cancer.
» https://iknl.nl/medewerkers/saskia-duijts
» Voorbeeld: prof. dr. Sanne Schagen & cognitive complaints in cancer patients.
» https://www.nki.nl/research/research-groups/sanne-schagen/
» NCI research groups https://www.nki.nl/research/research-groups/
» Voorbeeld: prof. dr. Lonneke van de Poll-Franse & PROFILES
» https://www.nki.nl/research/find-a-researcher/groupleaders/lonneke-van-de-poll/
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Hartelijk
dank!

Contactgegevens A.D. Zegers
a.zegers@amsterdamumec.nl
LinkedIn: https://www.linkedin.com/in/zegersamber/




