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Hypothese en
doelstelling




- Open en heldere communicatie over
palliatieve zorg zal helpen om
palliatieve zorg vroegtijdig te kunnen
Implementeren in het traject van een
kankerpatiént

- Onderzoeken welke determinanten
de communicatie over palliatieve zorg
beinvloeden/hinderen

- Perspectief zorgverleners en
multidisciplinaire team




Studie 1

Wat zijn de barrieres bij medisch
oncologen in Vlaanderen om te praten
over palliatieve zorg?




Kwalitatieve studie

15 Open, diepte-interviews
Gecertificeerde medisch oncologen
11 mannen en 4 vrouwen

5 uit academisch ziekenhuis en 10 uit
niet-academisch ziekenhuis

Leeftijdsrange van 37 tot 70 jaar
Ervaringsrange van 8 tot 44 jaar




Beschrijvende classificatie van barrieres
op 7 verschillende niveaus:

- Oncoloog gerelateerde barrieres
- Patiént gerelateerde barriéres
- Familie gerelateerde barrieres

- Barrieres gerelateerd aan de
doorverwijzende arts

- Barrieres gerelateerd aan de ziekte en
behandeling

- Organisatorische barrieres

- Maatschappelijk en beleidsgerelateerde
barrieres



- Complexe mix van verschillende
Interagerende barrieres op
verschillende niveaus

- “oud” model palliatieve zorg
predominant

- Palliatieve zorg = doodgaan en falen
- Gebrek aan communicatietraining

- Gebrek aan ondersteuning van
oncologen



Studie 2

Worden toekomstige oncologen in
Vlaanderen voldoende getraind en
opgeleid om te communiceren over
palliatieve zorg?




- Kwalitatieve studie

- Documentenanalyse van nationale en
Internationale richtlijnen

- Interviews bij ASO’s medische
oncologie (Antwerpen, Leuven, Gent
en Brussel):

- Visie op de huidige opleiding mbt
communicatie over PZ
- Ervaring met communicatie over PZ

- Opleidingsbehoeften mbt communicatie
over PZ



- Andere visie op palliatieve zorg tov
“‘oudere” generatie

- Weinig richtlijnen voor het trainen
van communicatie over palliatieve
Zorg

- Weinig specifieke hands-on
training voor palliatieve zorg

- Al doende leren tijdens klinische
stage (al dan niet onder supervisie)




Studie 3

Hoe wordt er in een MDT
gecommuniceerd over palliatieve
zorg en wat is de impact van
organisatiestructuren?




- Comparatieve case-study
- Observaties MDTMs

- 2 academische ziekenhuizen, 2
niet-academische ziekenhuizen

- Alle vormen van multidisciplinair
overleg mbt gehospitaliseerde
patiénten




- 4 verschillende vormen van
multidisciplinair overleg, 1 wettelijke
gereguleerde vorm

- Verschillen qua samenstelling,
doelstelling, timing, inhoud en
besluitvorming

- Communicatie over palliatieve zorg komt
In de MOC slechts beperkt aan bod

- Communicatie over palliatieve zorg wordt
geinitieerd door niet-medische disciplines




- Multidisciplinaire communicatie is een
proces over langere tijd dat vorm krijgt
doorheen meerdere en verschillende
vormen van overleg

- Inschakelen van palliatieve zorg is
beslissing die groeit doorheen de
verschillende vormen van overleg

- Verschillende medische en niet-
medische disciplines dragen vanuit hun
eigen perspectief bij tot het “verhaal”
van de patiént



Studie 4

Kunnen financiéle incentives voor
oncologen de communicatie over
palliatieve zorg

stimuleren?




- Vergeleken met andere disciplines is
oncologie een “speaking medicine”

- Weinig financiéle incentives voor
oncologen in Belgische systeem

- Studies hebben aangetoond dat
financiéle incentives een rol kunnen
spelen

- Andere beinvloedende variabelen en
complexe gegeven van financiering in
gezondheidszorgsysteem




- Communicatie over palliatieve zorg is
meer dan alleen de dialoog tussen
oncoloog en patiént

- Communicatietraining voor ervaren
oncologen, toekomstige oncologen
maar ook voor alle toekomstige
artsen

- Van multidisciplinair naar
interdisciplinair

- Ook vanuit organisatie en beleid
nadenken over communicatie

- Multicomponenten interventies zijn
nodig!
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