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Multidisciplinaire kennisuitwisseling tijdens Geriotto bijeenkomst

Onder de noemer ‘Estafettebijeenkomst’
organiseerde Geriotto op 25 mei een
informatieavond over het geriatrisch
oncologisch project. Een oncologisch geriater,
een hoogleraar gezondheidscommunicatie en
een internist-medisch oncoloog gaven het
presenteerstokje door, waarmee ze hun
betrokkenheid en bevindingen toonden aan
ruim twintig belangstellenden van diverse
pluimage van verschillende ziekenhuizen.

Dat er zowel verpleegkundigen, specialisten, als een ict-er en een fysiotherapeut aanwezig
waren, is een goed teken. “Want”, zo opende Janny van den Eijnden (directeur IKZ en
projectleider Geriotto), “de zorg voor patiénten met kanker is nog multidisciplinairder dan we
al dachten”.

Daarbij doelt zij vooral op de zorg voor oudere kankerpatiénten. Door comorbiditeit, die
veelvuldig bij ouderen aanwezig is, is er bij de behandeling behoefte aan meer
gespecialiseerde kennis, die een geriater aan het MDO kan toevoegen. “Doel van het project
is dan ook om klinisch geriaters met oncologische expertise te laten deelnemen aan het
MDO over oudere kankerpatiénten. Bij voorkeur vanaf hun eigen werkplek via
videoconferencing.”

Daarnaast is het belangrijk om de kwetsbaarheid van
ouderen voorafgaand aan de behandeling in kaart te
brengen. Dat kan op systematische wijze met het
nieuwe ICT hulpmiddel: de Geriatric Navigator. “Dit
hulpmiddel biedt ondersteuning om ouderen niet
alleen medisch-technisch te beschouwen, maar
vooral ook rekening te houden met de mens
erachter. Om zo gefundeerder te bepalen of en
welke behandeling wenselijk is.”

Bij de behandeling van ouderen met kanker wordt al vanzelfsprekend rekening gehouden
met de vitaliteit van de patiént. “Maar”, vertelt oncologisch geriater Huub Maas, “de huidige
beoordelingsschalen, zoals WHO en Karnofsky, zijn eigenlijk te algemeen. Er is behoefte aan
specifiekere beoordeling, omdat zaken als comorbiditeit, voeding, zelfredzaamheid,
stemming en cognitie en polyfarmacie een enorme invloed hebben. Met andere woorden er
is multidomein beoordeling nodig. Want hoe neem je anders een goed gefundeerd besluit
over het al dan niet starten van bijvoorbeeld een chemotherapie aan een 82-jarige?” Het
Geriatric Assessment biedt daarbij uitkomst en dit is min of meer geautomatiseerd in de
Geriatric Navigator.
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Na Huub Maas nam Julia van Weert (hoogleraar Verpleegundie: paliint gespvekden in Theoris en prakiiK
gezondheidscommunicatie) het stokje over met een ¢
: . , Communiceren
presentatie van de highlights uit haar onderzoek s
in de zorg

naar communicatie met ouderen, meer specifiek:
voorlichting aan ouderen in chemotherapie. Sana van Duimen, Jesse Jansen, Juka von Weert
Uit het onderzoek blijkt dat ouderen over het

algemeen te veel medisch-technische informatie

over zich heen krijgen, waardoor ze slechts 22% van

de adviezen kunnen reproduceren. “Het advies is
daarom ouderen gedoseerd te informeren”, stelt ‘
Julia van Weert.” En daarbij ook empathie te tonen.

Door emotionele signalen van de patiént te

onderkennen (er op ingaan mag natuurlijk, maar is

voor de effectiviteit niet eens nodig) stijgt de
zogenoemde ‘recall’, de actieve herinnering van

hetgeen is verteld. 5 el

Ook het multimediaal en op maat aanbieden van de

informatie in eenvoudige taal heeft een positief effect. Bij het Antonie van Leeuwenhoek
ziekenhuis doen ze dat met bijvoorbeeld een persoonlijke website, waarop de patiént alleen
de relevante informatie ziet die bovendien is voorzien van foto’s, wat ook weer de effectiviteit
vergroot.”

Julia van Weert gaat vervolgonderzoek doen en richt zich daarbij op de Geriatric Navigator.
Onderwerp van studie is het effect van de Navigator op de communicatie tussen
zorgverleners en patiénten en de effecten op de multidisciplinaire afstemming in het MDO.
Er zal eerst een voormeting plaatsvinden, zonder gebruik van de Navigator, bij een
experimenteel ziekenhuis en controle ziekenhuis. Vervolgens is er de interventie met de
Navigator, waarna er een nameting plaatsvindt bij dezelfde groepen. We zijn benieuwd naar
de uitkomsten. Bekijk de video van deze presentatie in de Community [besloten)

Aansluitend op een demonstratie van de Geriotto website, community en Geriatric Navigator,
was het woord na de pauze aan internist-medisch oncoloog Franchette van den Berkmortel.

Zij vertelde over de implementatie van en eerste ervaringen met de Geriatric Navigator in het
Atrium MC Heerlen.

“Limburg loopt ruim voor op de rest van Nederland”, opende Franchette van den
Berkmortel. Dat klinkt positief, maar is hier niet zo bedoeld. “Limburg vergrijst momenteel
harder dan de andere provincies en het bevolkingsaantal krimpt.



Alin 2006 was 1 op de 4
Limburgers ouder dan 65. Die
situatie zal in heel Nederland zo
rond 2025 gelden. Op dat moment
isal 1 op de 3 Limburgers boven
de 65.” Dit betekent dat het
aandeel ouderen met kanker in
Nederland nergens zo hoog zal
zijn als in Limburg.

Vervolgens legt Van den
Berkmortel uit hoe het zorgpad
voor patienten met colorectaal
carcinoom eruitziet en hoe
momenteel de Geriatric
Navigator past in het
bijpehorende MDO. “Ons
uitgangspunt daarbij is een ideale
en haalbare behandeling, waarbij
de uitkomst van het MDO met
Geriatric Navigator moet zijn:
definiéren van voorwaarden voor
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haalbaarheid of aanpassen van het behandelplan als minimale voorwaarden niet via

interventie worden bereikt.”

Vervolgens presenteerde Van den Berkmortel hoe de implementatie in het Atrium MC is
verlopen en wat dit betekent voor het ziekenhuis in de diagnostische en behandelfase.
Conclusies over het gebruik zijn nog niet te geven, omdat er nog te kort met de Navigator
wordt gewerkt. Wel is er een goed beeld geschetst van wat er allemaal bij de implementatie

komt kijken.

Tot slot was er een levendige forumdiscussie, die aantoont dat de verschillende disciplines
samen tot allerlei ideeén komen om de zorg aan ouderen met kanker te verbeteren. Die
discussies en ideeén zijn dus heel waardevol, waarbij gespreksleider Leo Jetten aanmoedigt

om die vooral vo



