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Disclaimer
 Mijn Teams verstuur t  soms ui t  z ichzel f  react ies,  negeer deze.
 Onderbreek mi j  gerust  (hand opsteken /  verbaal  onderbreken mag).

 Handig om paraat  te hebben voor  opdrachten:
 Pen en papier
 PubMed

 De powerpoint is  UITGEBREID. Deze ontvangen ju l l ie .

 Boek-,  f i lm- en ser iesuggest ies.



Kennismaking
 drs.  Amber Danië l le Zegers

 Heden:  5e jaar PhD kandidaat op het  onderwerp kanker en werk
Amsterdam UMC locat ie VUmc, Nederland

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

 Ver leden: MSc Occupat ional Health Psychology, cum laude
Leiden,  Nederland

 Ver leden: MSc Forensic Psychology,  cum laude
Maastricht ,  Nederland
Stagejaar OPZC Rekem, België

 Ver leden: BA Liberal Arts and Sciences,  magna cum laude
Middelburg, Nederland 



Kennismaking
 In de chat :
 Voornaam, funct ie
 Wat is  je huid ige favor iete onderwerp b innen de psychosocia le oncologie?



Geschiedenis van de psycho-oncologie



Geschiedenis van de psycho-oncologie



Wat is de oorsprong van de naam ‘kanker ’?



‘Kanker’
 ‘Kanker ’  Griekse woord voor  krab (karkinos) ,  c i rca 400 B.C.

 Tumor en de gezwol len b loedvaten eromheen leken op het  l i j f je  en de poten van 

een krab.

 ‘Oncologie ’  Griekse woord voor  massa of  last  (onkos) .

 Kanker a ls een last  die je met je meedraagt.

 Vroegst  gedocumenteerde gevallen van tumoren:  c irca 1500-1600 B.C. in 

Egypt ische mummies en Egypt ische teksten over chirurgische verwi jder ing van 

tumoren.



Formeel gezien bestaat het veld van de 
psycho-oncologie pas sinds ± 1975.
Waar kan dit mee te maken hebben?



Geschiedenis < 1800
 Medische en maatschappel i jke houding:  De d iagnose kanker  is  een doodsvonnis .

 De oorzaken van kanker  (en vele andere z iektes!)  waren onbekend.

 Er waren geen behandel ingen voor kanker.

 De pat iënt  was ‘ in  de hand van God’.

 Wantrouw tegenover het  medische beroep:  kwakzalvers (opl ichters) ! 

 Logisch gevolg:  De d iagnose werd niet  medegedeeld aan de pat iënt .

 Mededel ing van de diagnose aan de pat iënt  werd gezien als wreed en onmenseli jk .

 De famil ie  werd wel op de hoogte gesteld.  Arts en fami l ie  hielden samen de schi jn 

op.

 De famil ie  deelde de diagnose niet  met bui tenstaanders.  

 St igma door onbegr ip!

 Schuld en schaamte:  een st raf  Gods?

 Angst  voor  besmet te l i jkheid,  onreinheid.

 Kanker  a ls  metafoor :  de myster ieuze binnendr inger  d ie het  l ichaam overneemt .  

Vies,  onre in ,  bezetenheid?



Geschiedenis < 1800
 Idem voor psychiatr ie:  De oorzaak en behandel ing van waanzin waren onbekend.  

 Demonische bezetenheid,  een straf  Gods,  een misdadiger.

 Idem st igma door onbegr ip.

 Schuld en schaamte.

 Angst  voor  besmettel i jkheid en gevaar l i jkheid.

 ‘L’a l iéné’ :  De vervreemde krankzinnige.  ‘Fol ie ’ :  waanzin.

 Vervreemd van de ander en van zichzel f ;

 Vervreemd van zi jn burgerrechten;

 Vervreemd van zi jn recht  op indiv iduele vr i jheid.

 Opvang binnen de fami l ie.

 ‘Discip l inaire/morele behandel ing’ bui ten de regul iere z iekenhuizen in gest ichten voor  

socia le controle.  Scheidsl i jn  gest icht  en samenleving heel duidel i jk .



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

Voormalig Leproos-, Pest- en Dolhuis

“heeft  700 jaar lang onderdak geboden aan ‘melaatsen, 
gekken, onaangepasten, alcoholici,  hoeren met syf i l is, 
dementerende ouderen, zwervers, mensen in cr isis’.”



Geschiedenis 1800-1900
 Kanker c i rca 1847

 Verbeter ingen in begr ip van celb io logie (Vi rchow) en daarmee kanker  (pathological

hyperplas ia  ‘neoplasma’) .

 Verbeter ingen in chi rurg ische ingrepen,  verdoving,  ontsmett ingsmiddelen.

 1882: eerste radica le  mastectomie (Halsted) .

 Sol ide tumoren konden, theoret ische gez ien,  verwi jderd worden mi ts  deze 

vroegt i jd ig gediagnost iceerd werden.  

 Begin 1900: opkomst van publ ieke campagnes voor  vroegt i jd ige herkenning van 

symptomen van kanker (Amer ican Cancer Society:  “Fight cancer with knowledge!” ) .

 In  de werke l i j kheid werden symptomen nog vaak genegeerd.



Geschiedenis 1800-1900
 Psychia tr ie c i rca 1800-1850: ‘Van fo l ie naar  maladie mentale ’ .

 Specia l isa t ie naar  ‘médecin al iéniste ’ .

 Enthousiasme over  mogel i j kheid  tot  genezing:  het  probleem is  ontbrekende zorg! 

(Vol le gest ichten,  inst i tut ional iser ing)

 Psychia tr ie c i rca 1850-1900: Aangepaste verwacht ingen.

 Opkomst  a l ler le i  behandelmethoden.

 Conclusie :  er  was vaak geen hoop op genezing.  Terugkomst  assoc iat ie 

krankz innigheid en ‘s lechtheid ’ / ’s lecht  karakter ’ .



Guislaingesticht c.q. Museum dr. Guislain (Gent, BE)
“Petrus Jozef Tr iest … slaagt erin de mensonterende si tuat ie in de toenmalige Gentse 
krankzinnigengestichten Hospice no.8 en het Geeraard de Duivelsteen ingr i jpend te wijzigen.”

Het morele beleid van o.a. Tr iest en prof.  dr.  Jozef Guislain doet zi jn intrede in NL: krank-
zinnigen zijn z ieken waarvoor menswaardige en therapeutische behandel ing beschikbaar moet 
zi jn.

 Krankzinnigenwetten in 
België en Nederland circa 
1850.
 Respect en hoop.
 Óf de famil ie nam de 

zorg op zich;
 Óf gedwongen 

opname/collocat ie.
( Inst i tut ionaliser ing)



Geschiedenis 1800-1900
 Eind 1800:  Opkomst van psychiat r ische afdel ingen binnen de regul iere z iekenhuizen.  

 Het werd als dubieus gezien dat  psychiaters bi j  de regul iere pat iënten langs zouden 

kunnen komen. Deze pat iënten waren immers n iet  ‘krankzinnig ’,  dus wat zou het  nut  

z i jn? 

 Maar! Langzame opkomst van consultat ies voor  bi jv.  psychiat r ische comorbidi te i t bi j  

z iektes,  waaronder kanker.



Geschiedenis 1900-1975
 1895:  Röntgen ontdekt  X-rays.

 1898:  Pierre en Mar ie Cur ie  ontdekken rad ium.

 Circa 1900:  Nieuw begr ip van kanker  a ls  een z iekte  gekarakter iseerd door  patho logische 

hyperplas ie waar in cel len u i t  z ichzel f  ongecont ro leerd delen.  Leukemie n ie t  meer a ls 

infect ie ( ‘wi t  b loed = pus’ ) ,  maar a ls  ‘kanker  in  v loeibare vorm’ .

 1913:  Eerste X-ray van borst tumoren (Sa lomon).  

 Mammograf ie wordt  pas rout ine vanaf  ± 1966.

 1918:  Ontwikkel ing van het  eerste  externe radiotherapieapparaat  (Fa i l la) .

 Radiotherap ie  werd even gevreesd a ls  ch irurgie! 



Geschiedenis 1900-1975
 ‘Kankerbehandel ing was een keuze tussen verwi jder ing (chirurgie)  en obl i terat ie 

( radiotherapie)  van het  aangedane weefsel. ’ Een keuze tussen twee verminkende 

procedures.

 Vrees voor  radiotherapie verder aangewakkerd:  ‘ radium gir ls ’ (sarcomen),  ±1920.



Geschiedenis 1900-1975
 1941:  Begin van hormoontherapie (Huggins – prostaatcarcinoom).

 1946:  Begin van chemotherapie (Farber).

 Eerste succesverhalen met aminopter in ( leukemie)  en nit rogen mustard (Hodgkin) .

 Ook ernst ig gefaalde exper imenten op o.a.  k inderen! 

 1949:  FDA accordeert  het  gebruik van ni t rogen mustard voor de best r i jding van 

kanker.

 In di t  t i jdperk waren enorme voorui tgangen in ant ibiot ica,  hygiëne,  enz.  waardoor de 

gemiddelde levensverwacht ing enorm steeg (van 47  68 tussen 1900-1950).  Kanker  

werd daardoor ook zichtbaarder.

 Sinds 1950:  Verbeter ingen in chirurgie,  radiotherapie en chemotherapie.

 Eerste langdur ige remissies en genezingen voor  met name kinderkankers.

 Rond deze t i jd  ook WWII  en Nuremberg t r ia ls.

 Wetgeving omtrent  ethische procedures met mensel i jke proefpersonen.

  zodat  zulke d ingen niet  meer gebeuren.



Geschiedenis 1900-1975
 Psychia t r ie c irca 1930:  Opkomst van psycho-analyse.  

 Onderzoek naar  psych ia t r ische oorzaken van kanker :

 1954: Blumberg et  a l.  A Possible Relat ionship Between Psycholog ica l Factors and 
Human Cancer;

 1954: Stephenson et  a l .  L ife St ress and Cancer of  the Cervix;
 1955: Reznikoff et  a l .  Psychological Factors in Breast Cancer:  A Prel iminary 

Study of  Some Personal i ty Trends in Pat ients with Cancer of  the Breast ;
 1956: Fisher et  a l.  Relat ionship of  Body Image to Site of  Cancer.



Hoe denken jull ie dat er op dit punt van 
de geschiedenis door medici naar de 
psychiatrie werd gekeken? Positief of 

negatief? Waarom?



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

Poging tot het begri jpen van de 
psychische oorzaken van 
kanker.



Geschiedenis 1900-1975
 Opspl i ts ing b innen de psychosomat ische beweging:

 Psychoneuroimmunolog ie :  bi jv.  de impact  van stress en coping op immuun-

react ies gedurende kankerbehandel ing.

 ‘Consul ta t ion- l ia ison psychiat ry’ :  psychiaters b innen regul iere z iekenhuizen.  

Poging tot  het  begri jpen van de psychologische last  van het  hebben van kanker.  

 Eerste psychoanalyt ische rapportages ui t  1955 & 1963:  pat iënten die t i jdens 

hun psychoanalysetra ject  kanker  ontwikkelden en gevolgd werden door de 

psychoanal ist .

 Begin 1950:  prospect ieve onderzoeken waar in gekeken werd naar  

psychologische respons van opgenomen kankerpat iënten;

 1955: eerste publicat ies.  Veelvoorkomende thema’s waren schu ld  en 

schaamte (nog s teeds!) ,  communicat iepatronen t i jdens het  z iektever loop,  

enz.



Geschiedenis 1900-1975
 Na WW2:  Psychologische ondersteuning voor kankerpat iënten bestond voornamel i jk  

ui t  lo tgenotencontact  geïni t ieerd door  pat iënten zel f .

 Bijvoorbeeld:  ‘Vis i tor programs’ van de Amer ican Cancer Society.

 Pat iënten die bepaalde chirurgische ingrepen moesten ondergaan en daar  

angst  voor hadden, konden vooraf  spreken met  lotgenoten die de behandel ing 

doorstaan hadden. 

 Lotgenotencontact  was controversieel  tot  c irca 2000! 



Geschiedenis 1900-1975
 Kanker en werk:  Focus op beroepsgerelateerde kanker.



Hoeveel procent van de artsen deelde
de diagnose kanker niet met de patiënt

in 1961?



Geschiedenis 1900-1975
 Het  n iet  ver te l len van de d iagnose…

 1961:  Surveyonderzoek onder ar tsen:  > 90% van de ar tsen ver te lde de diagnose 

NIET aan de pat iënt .

 1978: Herhal ing van bovenstaand surveyonderzoek onder artsen:  97% van de ar tsen 

ver te lde de diagnose WEL aan de pat iënt .

 Loopt gel i jk  met  een per iode waar in pat iënten,  consumenten en vrouwen opkwamen 

voor  hun rechten.

 Loopt tevens geli jk  met deïnst i tut ional iser ingsproces, ambulante behandel ing (met 

bi jkomende problemen),  waaronder in de reguliere z iekenhuizen,  voor  psychiatr ische 

problemen.



Formeel begin > 1975
 Belangr i jke  ontwikke l ingen:

 Openheid over de diagnose kanker ;

 Meer opt imisme over de behandeling van kanker ;

 Beroemde mensen deelden hun ervar ingen met kanker ;

 Maatschappel i jke vooruitgangen op het  gebied van pat iënten- ,  consumenten- en 

vrouwenrechten.

 1975:  Eerste nat ionale (U.S.A.)  congres over  psycho-onco logie.  

 Gebrek aan meet instrumenten binnen de psycho-oncolog ie (p i jn,  angst ,  depressie).

 1977:  Heropricht ing van het  eerste Psycho-Oncolog ie centrum te Memoria l Sloan

Ketter ing onder le iding van dr.  J immie Hol land.

 De ‘consultant - l ia ison psychiatr ists ’ waren de eerste onderzoekers op het  gebied van 

psycho-oncologie:  comorbide psychiatr ische stoornissen zoals depressie,  angst  en 

del i r ium. 

 Opkomst k l inische t r ia ls naar  psychosocia le en psychofarmacolog ische intervent ies 

voor  kankerpat iënten.  



Formeel begin > 1975
 Opkomst  van gezondheidspsycholog ie  en gedragspsychologie in  het  kader  van 

kanker :  theorieën en model len,  meet instrumenten zoals de EORTC QLQ-C30.

 1983:  Opricht ing van The Journal  of  Psychosocia l Oncology.

 1989:  Eerste tekstboek over  psycho-onco logie.

 1992:  Opricht ing van het  wetenschappel i jke t i jdschr i f t  Pycho-Oncology.  Off ic ië le 

t i jdschr i f t  van the Internat ional  Psycho-Oncology Society ( IPOS),  the Bri t ish 

Psychosocia l Oncology Group, the Amer ican Society of  Psychosocia l and 

Behavioral Oncology/AIDS.

 1998:  Tekstboek Psycho-Oncology.

 Opkomst  van exis tent ië le/pastorale / levensbeschouwende kant  van de psycho-

oncologie .



Formeel begin > 1975
 Voorbeeld:  # kanker en werk publ icat ies door de jaren heen.



Sindsdien…
 Verbeter ingen van behandel ingen,  n ieuwe behandel ingen,  prevent ie.

 Opkomst  van verschi l lende wetenschappel i jke t i jdschr i f ten.

 Bijv.  Lancet  Oncology,  Journal  of  Clin ical Oncology,  European Journal  of  

Cancer,  Br it ish Journal  of  Cancer,  Psychosomat ic Medicine,  BMC Cancer,  

Journal  of  Cancer Survivorship,  Support ive Care in Cancer,  European Journal  

of  Cancer Care,  enz.

 2016:  Tekstboek Psychosociale Zorg in de Oncologie.

 2017:  Derde edi t ie tekstboek Psychosocia le pat iëntenzorg in de oncologie.

 2022:  Vierde edi t ie  van bovenstaande.



Sindsdien…
 Ontwikkel ingen binnen versch i l lende subonderwerpen en subpopula t ies,  

model len,  enz.

 Bijv.  Kanker en werk;

 Bijv.  Angst  voor  terugkeer van kanker;

 Bijv.  Seksuali te i t  en kanker ;

 Bijv.  Pal l ia t ieve psychosocia le zorg;

 Bijv.  Psychosocia le behoeften van pat iënten met  een zeldzame kanker  en/of  

de AYA populat ie.



10m



Evidence-based practice 
in de psycho-oncologie



Geschiedenis van EBP
 EBP is ontstaan doordat  b leek dat  een groot  aantal  pat iënten NIET de zorg ontving,  d ie 

op basis van onderzoek het  meest  geschikt  voor  hen zou zi jn.  

 EBP is het  beoefenen van integrat ie tussen het  best  beschikbare wetenschappel i jke 

bewi js ,  de ind iv iduele k l in ische ervar ing en de noden van de individue le  pat iënt .

 Fidel i ty:  zorg leveren die consistent  is  met het  best  beschikbare wetenschappel i jke 

bewi js.

 Flexib i l i ty:  inspelen op de noden van de indiv iduele pat iënt .  



Welke problemen kun je ervaren?
 Er is een zee aan beschikbare informat ie.

 De kwal ite i t  van beschikbare informat ie is wisselend,  en mogel i jk  weet  je niet  hoe je de 

kwal i te it  van beschikbare informat ie moet wegen.

 De beschikbare informat ie is wel l icht  niet  geschikt  om direct  te implementeren in de 

prakt i jk .  

 Er is b i jvoorbeeld n iet  op voorhand nagedacht  over implementat ie b i j  het  opstel len 

en ui tvoeren van een intervent ieonderzoek.

 De benodigde mater ialen,  verta l ingen,  enzovoorts z i jn  niet  aanwezig,  waardoor de 

gevonden evidence-based intervent ie n iet  (direct)  u it  te voeren is.



Voorbeelden uit Nederland



Voorbeelden uit Nederland



5 principes



Principe 1: Formuleer je vraag
 Ident i f iceer  de si tuat ie /  het  probleem /  de vraag waarop je een evidence-based

antwoord wi l t  kr i jgen.

 Formuleer een vraag waarop je ger icht  antwoord kunt  v inden.  

Gebru ik  daarb i j  b i jvoorbeeld PICO:

 P:  Problem or Populat ion

 I :  Intervent ion

 C: Comparison (opt ional)

 O: Outcome



Principe 1: Formuleer je vraag



Principe 1: Formuleer je vraag | Voorbeeld
 Probleembeschr i jving:  (Ex-)kankerpat iënten in overeenkomst ige omstandigheden 

hebben wisselend succes met terugkeer naar,  en behoud van,  werk.  Huid ige 

ondersteuning is wisselend en soms ontbrekend, en r icht  z ich vaak enkel op het  

terugkeerstuk – niet  op werkbehoud ná terugkeer.  Ook wordt  te weinig rekening 

gehouden met het  type werk en de werkrelat ie.  Hoe kunnen we duurzame 

arbeidspar t ic ipat ie st imuleren in (ex-)kankerpat iënten,  k i jkende naar het  gehele proces,  

en is deze vorm van ondersteuning effect iever  dan de standaard zorg?

 Mogel i jke PICO vraagstel l ing:

 P:  (Ex-)kankerpat iënten

 I :  Gedragsmat ige arbeidstherapeut ische ondersteuning

 C: Standaard zorg (geen standaard ondersteuning)

 O: Duurzamere arbeidspar t ic ipat ie (snel ler? Meer uren? Minder  ui tval?)



Principe 1: Formuleer je vraag | Voorbeeld
 Mogel i jke PICO vraagstel l ing:

 P:  (Ex-)kankerpat iënten

 I :  Gedragsmat ige arbeidstherapeut ische ondersteuning

 C: Standaard zorg (geen standaard ondersteuning)

 O: Duurzamere arbeidspar t ic ipat ie (snel ler? Meer uren? Minder  ui tval?)

 Vraag:  

 Explora t ief :  Ui t  welke elementen moet gedragsmat ige arbeidstherapeut ische

ondersteuning ( I )  voor  (ex-)kankerpat iënten (P)  bestaan,  om duurzamere 

arbeidspar t ic ipat ie (O) te bewerkste l l igen vergeleken met standaard zorg (C)?

 Effect ivi te i t :  Is gedragsmat ige arbeidstherapeut ische ondersteuning ( I )  voor (ex-

)kankerpat iënten (P)  effect iever dan standaard zorg (C),  om duurzamere 

arbeidspar t ic ipat ie (O) te bewerkste l l igen?



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 2: Zoekt en gij zult vinden
 Heb je achtergrond in format ie nodig om de context  beter  te kunnen begri jpen? 

Mogel i jk  kr i jg je h ierdoor  een beter beeld van zoektermen, relevante f i l ters,  enz.

 Doe een brede search binnen PubMed, GoogleScholar,  enz.

 Beki jk systemat ic reviews,  reviews, narrat ive reviews, reviews of  reviews, meta-

analyses,  enz.

 ht tps: / /www.tr ipdatabase.com/



Principe 2: Zoekt en gij zult vinden
 Welke databases kan je gebruiken? ( in log via  KU Leuven)

 Bestaande r icht l i jnen:  misschien bestaat  er  a l een EBP r icht l i jn voor  je vraag.

 PubMed

 Cochrane Library

 Web of  Science

 Specif ieke psycho-oncology journals (z ie eerdere s l ides)

 Enz.

 Hoe ga je  zoeken?

 Maak zoektermen van je PICO vraag

 Beki jk MeSH termen  Voorbeeld:  “Mobi le Appl icat ions” [Mesh]

 BOOLEAN operators:  AND,  OR,  NOT



Principe 2: Zoekt en gij zult vinden
 De kernpr incipes van de zoekopdracht  (PubMed):

 Gebruik “…” voor  termen die bestaan ui t  meer dan 1 woord.  Voorbeeld:  “cancer

survivors” .

 Gebruik geen “…” voor  enkele termen.  Voorbeeld:  cancer.

 Gebruik *  voor  woorden die mogel i jk  andere,  relevante ui te indes kunnen hebben. 

Voorbeeld:  “Sustained empl*”   employment,  employabi l i ty.

 Gebruik [ tw]  voor  termen die je in de gehele tekst  wenst  te v inden.  Voorbeeld:  

“Sustained empl*” [ tw] .

 Gebruik [ t iab]  voor  termen die je in de t i tel  en/of  het  abstract  wenst  te v inden.  

Voorbeeld”  “Sustained empl*” [ t iab] .

 Verbind de onderdelen van je PICO vraag aan elkaar  door  het  gebruik van BOOLEAN 

operators zoals AND,  OR,  NOT. Voorbeeld:  (“cancer survivors” [ tw]  OR “cancer

pat ients” [ tw])  AND (“sustained empl*” [ tw]) .

 Behulpzaam f i lmpje ! ht tps: / /www.youtube.com/watch?v=xGYFDrORpzA



Principe 2: Zoekt en gij zult vinden
 Fi l ters

 Taal

 Ti jdsper iode

 Studiedesign (ar t ic le type f i l ters)

 Ful l  text avai labi l i ty



Principe 2: Zoekt en gij zult vinden



Principe 2: Zoekt en gij zult vinden | Voorbeeld

Terms connected by OR

O

ANDTerms connected by OR

C

ANDTerms connected by OR

I

ANDTerms connected by OR

P

Employment*Randomized Controlled TrialVocational rehabilitationCancer survivor*

Return to workUsual careWork-related interventionCancer patient*

Work-related program*

Work resumptionStandard careWork-related support

Work retentionControlVocational intervention

Sustained employment*Vocational program*

Vocational support

(“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



Maak van je PICO vraag een
zoekopdracht in PubMed en kijk wat er

gebeurt. [10-15m]



Terugkoppeling
Tegen welke problemen liep je aan?



Principe 2: Tips voor zoekstrategie
 Zoek eerst  breed en ki jk  naar  welke termen in andere studies worden gebruikt .

 Kijk welke MeSH terms er in re levante ar t ikelen worden gebruikt .



Principe 2: Tips voor zoekstrategie
 PubMed slaat  je zoekopdrachten op.  Als deze ui teindel i jk  goed staan,  kan je er  handig 

gebruik van maken.



Principe 3: Weeg je zoekresultaten
 Is  het  gevonden ar t ikel  geschikt  voor  de PICO vraag?

 Wat is het  studiedesign en past  dat  design bi j  de PICO vraag?

 Inclusie- /exclus iecr i ter ia

 Bijv.  het  gevonden art ikel  gaat  n iet  over  (een)  intervent ie(s)

 Bijv.  het  gevonden art ikel  gaat  over  een niet- relevante populat ie of  aandoening

 Bijv.  het  art ikel  gaat  over  haalbaarheid,  n iet  over  effect iv i te it

 Waar in een ar t ikel  v ind je snel  antwoord op je vragen /  op je PICO vraag?

 Tite l en Abstract

 Methoden

 Discussie/Conclusie

 Limitat ions



Principe 3: Weeg je zoekresultaten
 Kwal ite i tscheckl isten (en handboek EBM) op de websi te van Cochrane.



Principe 3: Weeg je zoekresultaten | Voorbeeld
 Zoekst rategie  aangepast  zodat  systemat ic reviews enz.  ook werden meegenomen in 

plaats van enkele intervent iestudies.

 Evidence-based aanbevel ingen in b i jvoorbeeld systemat ic reviews.

 Maar! Tot  op heden b leken in tervent ies onvoldoende effect ie f  om breed te 

implementeren.

 Dus,  op basis van de aanbevelingen en interviews met  exper ts en pat iënten hebben we 

een nieuw arbeidspart ic ipat ieprogramma ontwikkeld en deze zi jn we aan het  testen in 

een RCT.

 Beroepsbeoefenaars zoals  bedr i j fsar tsen hadden wel al  aan de slag gekund met de 

NVAB Richt l i jn  Kanker  en Werk = best  avai lable evidence.  



Principe 4: Vertaal en implementeer
 Afweging:  Wat kan nu het  beste gedaan worden op basis van het  best  beschikbare 

wetenschappeli jke bewi js,  je  eigen kl in ische ervar ing en de noden van de indiv iduele 

pat iënt? 

 Verder :  Wat heb je nodig om di t  ui t  te voeren? Welke beperkingen zi jn er?

 (Ver taalde)  mater ia len,  toestemming voor  gebruik;

 Ti jd en mankracht ;

 Geld;

 Systemen, appl icat ies,  in tegrat ies;

 Medewerk ing van mensen, organisat ies;

 Enz.

 Dit  behoeft  t i jd  om de beschikbare informat ie te bundelen,  op je in te laten werken en 

om een antwoord te formuleren dat  recht  doet  aan de 3 kernelementen van EBP.



Principe 5: Evalueer het proces van EBP
 Hoe ging het  proces?

 Hoe zeker voelde je je over het  genomen beslui t?

 Hoe heef t  het  beslui t  ui tgepakt? Wat waren de resul taten in de prakt i jk?

 Wat zou je de volgende keer hetzel fde of  anders doen?



Opmerkingen zijn ook welkom.



Belangrijke onderzoeksgroepen



Belangrijke onderzoeksgroepen
 Tip:  k i jk  naar  de eerste en laatste auteur.  Zoek deze namen op en beki jk hoeveel (en 

met wie !)  z i j  op d it  onderwerp hebben gepubl iceerd.

 Voorbeeld:  dr.  Saskia F.A.  Dui j ts & cancer and work | unmet needs of  pat ients with

rare cancer.

 ht tps: / / ikn l .n l /medewerkers/saskia-dui j ts

 Voorbeeld:  prof .  dr.  Sanne Schagen & cognit ive complaints in cancer pat ients.

 ht tps: / /www.nk i .n l / research/research-groups/sanne-schagen/

 NCI  research groups ht tps: / /www.nk i .n l / research/research-groups/

 Voorbeeld:  prof .  dr.  Lonneke van de Poll -Franse & PROFILES

 ht tps: / /www.nk i .n l / research/ f ind-a-researcher /groupleaders/ lonneke-van-de-pol l /



Opmerkingen zijn ook welkom.



Contactgegevens A.D.  Zegers

a.zegers@amsterdamumc.nl

L inkedIn :  ht tps: / /www. l inkedin.com/ in/zegersamber/


