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1. Inleiding

Steeds meer patiénten overleven kanker, maar houden klachten die hen hinderen in het dagelijks functioneren en
een negatieve invlioed hebben op hun kwaliteit van leven. Het aantal mensen dat in Nederland de diagnose
kanker krijgt, groeit nog steeds. Als gevolg van de verbeterde diagnostiek en behandeling verbeteren de
overlevingskansen en neemt het aantal mensen dat leeft met kanker of de gevolgen daarvan, toe van 366.000 in
2000 tot 692.000 in 2015 (4% van de Nederlandse bevolking). Eén op de drie mensen die behandeld zijn voor
kanker ervaart jaren na afloop van de behandeling nog steeds ernstige vermoeidheidsklachten, die kunnen leiden
tot een lagere kwaliteit van leven, verminderd functioneren in het dagelijkse leven en een verminderde participatie
op de arbeidsmarkt. Oncologische revalidatie kan een groot deel van de (ex-)patiénten met kanker helpen om de
gevolgen van kanker te boven te komen en om hun kwaliteit van leven en maatschappelijk- en arbeidsparticipatie
te verbeteren'™.

Sinds 1997 wordt in Nederland oncologische revalidatie aangeboden onder de naam Herstel & Balans
(www.herstelenbalans.nl). De stichting Herstel & Balans — een samenwerkingsverband tussen de Vereniging van
Integrale Kankercentra (VIKC), Revalidatie Nederland (RN) en de Nederlandse Federatie van
Kankerpatiéntenorganisaties (NFK) — begeleidt en codrdineert het revalidatieprogramma Herstel & Balans. De
stichting Herstel & Balans heeft inmiddels een landelijk dekkend, multidisciplinair netwerk voor oncologische
revalidatie opgebouwd, waarin anno 2010 64 revalidatieaanbieders en ruim 200 professionals participeren. Voor
dit netwerk biedt de stichting een kwaliteitssysteem met licenties en een deskundigheidsbevorderingprogramma
met scholingen, intervisies en een jaarsymposium °.

De wetenschappelijke inzichten internationaal in de revalidatie van oncologische patiénten zijn de afgelopen jaren
aanzienlijk uitgebreid ™ ®'°. Het betreft vooral studies naar de effectiviteit van fysieke training, soms
gecombineerd met psycho-educatie, tijdens en na afloop van de kankerbehandeling, m.n. bij patiénten met
borstkanker. Een deel van deze studies laten een positief effect zien op het uithoudingsvermogen, de spierkracht,
de kwaliteit van leven en vermoeidheid ®'°. Studies naar oncologische revalidatie in Nederland laten positieve
resultaten zien op kwaliteit van leven en vermoeidheid '3.

Deze nieuw verworven inzichten hebben hun uitwerking gekregen in de richtlijn ‘Oncologische Revalidatie’, die de
VIKC in samenwerking met beroepsverenigingen ontwikkelt met financiering van ZonMw. Dit is een belangrijke
professionaliseringstap in het relatief jonge vakgebied van oncologische revalidatie in Nederland. Deze landelijke
multidisciplinaire evidence-based richtlijn bevat onder andere adviezen over de indicatiestelling en intake
voorafgaand aan de revalidatie en de invulling van revalidatiezorg tijdens en na kankerbehandeling met curatieve
of palliatieve opzet. De richtlijn verschijnt eind 2010 op www.oncoline.nl, waarna een implementatiefase
noodzakelijk is: de aanbevelingen uit de richtlijn Oncologische Revalidatie moeten landelijk en regionaal
verspreid, geimplementeerd en geborgd worden.

2. Probleemstelling

De nieuw verworven wetenschappelijke inzichten zoals vastgelegd in de richtlijn, geven aan dat het nodig is het
huidige revalidatieaanbod na curatieve kankerbehandeling aan te passen. Uitbreiding van de revalidatie naar het
gehele zorgtraject van oncologische patiénten is gewenst: startend in de diagnostiek- en behandelfase,
doorlopend in de herstelfase en palliatieve fase. Daarbij is zorg op maat gewenst: na indicatiestelling door een
oncologisch behandelaar wordt in een uitgebreide intake door bv. een revalidatiearts met de patiént bepaald
welke revalidatie geindiceerd en effectief is. Hiervoor is ketenzorg met gerichte procesafspraken nodig. Dit vergt
aanpassingen van de huidige organisatie van zorg, in de oncologie en de revalidatiezorg. Deze aanpassingen
sluiten aan bij de omschrijving van oncologische revalidatie als te verzekeren prestatie in de basisverzekering "
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Het is bekend dat implementatie van richtlijnen niet vanzelf gaat en vaak moeizaam verloopt '* "%, Implementatie
van de aanbevelingen uit de richtlijn ‘Oncologische Revalidatie’ is door de noodzakelijke
organisatieveranderingen in de zorg nog een complexer traject dan gebruikelijk. Hiervoor zullen de gebruikelijke
implementatiestrategieén, zoals ontsluiten via de richtlijnenwebsite www.oncoline.nl en kennisoverdracht via e-
mails, websites en nieuws- en vakbladen, niet volstaan. De implementatie vergt een gerichte strategie en
aanvullende specifieke acties.

3. Doelstelling

Het doel van het voorgestelde project is de implementatie van de aanbevelingen uit de richtlijn ‘Oncologische
Revalidatie’ in de Nederlandse zorg, zodat oncologische revalidatiezorg volgens de richtlijn op maat en voor meer
(ex-)kankerpatiénten toegankelijk wordt.

Voor deze implementatie gaan wij op twee manieren ondersteunende netwerken inrichten, te weten /) door in
samenwerking met revalidatie-instellingen/afdelingen een infrastructuur van ketenzorg en netwerkvorming voor
oncologische revalidatiezorg op maat op te zetten, en //) door een kennisnetwerk van knowledge brokers te
initi€ren en te ondersteunen voor de zorginhoudelijke vertaling van de aanbevelingen naar de praktijk.

Daarbij stellen wij ons tot doel de effecten van deze innovaties te monitoren aan de hand van nog op te stellen
proces- en uitkomstindicatoren.

4. Beschrijving innovaties per domein
De implementatiestrategie voor de richtlijn ‘Oncologische Revalidatie’ behelst zowel netwerkvorming als
kennisspreiding. Hiervoor zetten we in op de volgende innovaties.

1) Netwerk van ketenzorg voor oncologische revalidatiezorg op maat

De stichting Herstel& Balans nodigt revalidatie-instellingen/afdelingen uit om in hun adherentiegebied de
ketenzorg te creéren en procesafspraken te maken voor de organisatie van de indicatiestelling en de spreiding en
concentratie van het revalidatieaanbod tijdens het gehele oncologische zorgtraject. Hiervoor biedt het landelijke,
multidisciplinaire netwerk van de stichting Herstel & Balans (www.herstelenbalans.nl) een uitstekende
infrastructuur als basis. Met deze ketenafspraken wordt dit netwerk versterkt en uitgebreid. Hierbij wordt zo veel
mogelijk aangesloten bij bestaande netwerken en structuren in de revalidatiezorg. Wij maken hierbij gebruik van
onze eigen ervaringen met netwerken, zoals bijvoorbeeld in de palliatieve zorg (www.netwerkzorgopmaat.nl), de
revalidatieadviescentra voor spierziekten (www.vsn.nl) en ervaringen van anderen (bv. Parkinsonnet
www.parkinsonnet). Bij de vorming van het netwerk voor ketenzorg wordt het ‘Kwaliteitskader oncologische
revalidatie’ (2010) van de stichting Herstel & Balans aangehouden, dat kwaliteitscriteria voor aanbieders van
oncologische revalidatie bevat.

1) Kennisnetwerk met knowledgebrokers voor implementatie van aanbevelingen uit de richtlijn ‘Oncologische
Revalidatie

De stichting Herstel & Balans richt een structuur van lokale/regionale knowledge brokers in ter ondersteuning van
de richtlijnimplementatie op de locaties. De knowledge brokers zijn lokale/regionale voorlopers en trekkers voor
de uitwerking van de richtlijn en kennisspreiding in de lokale praktijk " Zij vertalen de aanbevelingen van de
richtlijn zorginhoudelijk naar de praktijk. Voor dit project gaat het om implementatie van de inhoudelijke aspecten
van de aanbevelingen over: 1) verwijzing naar en indicatiestelling voor oncologische revalidatie, 2) de intake
oncologische revalidatie en 3) de revalidatieprogramma’s tijdens en na afloop van de in opzet curatieve
behandeling en tijdens de palliatieve fase. De implementatiecommissie in dit project zorgt voor de landelijke
codrdinatie en aansturing van dit kennisnetwerk en de uitwerking van de richtlijn. De implementatiecommissie
benut de ervaringen van de integrale kankercentra met het vergelijkbare consulentensysteem en de ervaringen
van Revalidatiecentrum De Hoogstraat met knowledge brokers bij richtlijnimplementatie (cerebrale parese, CVA).

1ll) Monitoren van het implementatietraject

De implementatiecommissie monitort de uitwerking van de richtlijn in de oncologische revalidatiezorg aan de
hand van, met betrokkenen nog landelijk op te stellen, proces- en uitkomstindicatoren. De evaluatie vindt plaats
op het niveau van patiénten, zorgaanbod en de organisatie van zorg. Ook de werkwijze en resultaten van de
beide ondersteunende netwerken voor oncologische revalidatie worden geévalueerd. De stichting identificeert
succes- en faalfactoren bij implementatie van de richtlijn. De reeds voor uitvoerders beschikbare webbased
kwaliteitsmonitor voor Herstel & Balans dient als uitgangspunt voor de evaluatie van de richtlijnimplementatie.
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5. Projectorganisatie

De leiding van het project ‘Implementatie richtlijn Oncologische Revalidatie door netwerkvorming, knowledge
brokers en monitoring’ is in handen van de stichting Herstel & Balans. De stichting is een samenwerkingsverband
van VIKC, RN en NFK waarmee de expertise van oncologie, revalidatie en het patiéntenperspectief
samengebracht worden. De stichting Herstel & Balans maakt gebruik van de personele inzet van de integrale
kankercentra als expertisecentra voor kennis en kwaliteit van zorg. Voor het project wordt een stuurgroep
ingesteld, bestaande uit het bestuur van de Stichting Herstel & Balans. Samenstelling: mw. drs. A.G. Koppejan-
Rensenbrink, directeur Integraal Kankercentrum Midden Nederland / voorzitter, mw. dr. A.C. Ansink, directeur
Integraal Kankercentrum Rotterdam, mw. drs. G. Eikelboom, directeur algemene zaken Revalidatie Friesland,
mw. drs. C.A.L.M. Lennards, directeur Stichting Revalidatiecentrum Breda, mw. H.J. Smeijers, bestuurslid NFK.

De uitvoering van het project wordt verzorgd door een implementatiecommissie, tevens de initiatiefnemers van
het project, die bestaat uit:

drs. B.C.M. Gijsen, landelijk codrdinator stichting Herstel& Balans, VIKC-coérdinator programma ‘Herstel na
kanker’, Utrecht, projectleider

drs. M.J. Velthuis, procesbegeleider richtlijn ‘Oncologische Revalidatie’ VIKC, Utrecht

prof. dr. H. Hillen, voorzitter richtlijnwerkgroep ‘Oncologische Revalidatie’, emeritus hoogleraar Interne
Geneeskunde, Maastricht Universitair Medisch Centrum

prof. dr. E. Lindeman, hoogleraar Revalidatiegeneeskunde, Revalidatiecentrum De Hoogstraat, Universitair
Medisch Centrum Utrecht

dr. J.P. van den Berg, revalidatiearts Meander Medisch Centrum Amersfoort

dr. M.A. van der Pol, procesbegeleider richtlijn ‘Oncologische Revalidatie’ , VIKC, Utrecht

prof. dr. H. Rietman, hoogleraar Revalidatiegeneeskunde, Roessingh Research and Development, Enschede
(benaderd als beoogd lid)

Revalidatieafdelingen en -centra in het netwerk van de stichting Herstel & Balans worden uitgenodigd als
projectdeelnemers om hun revalidatieaanbod aan te passen aan de richtlijn. Gestreefd wordt naar landelijke
spreiding in projectdeelname en landelijk dekkende netwerkvorming. Voor de revalidatie-afdelingen/centra
betekent dit /) het initiatief nemen tot het vormen van een lokale-regionale ketenzorg en netwerk voor
oncologische revalidatie en /) één van hun zorgprofessionals aanwijzen als voortrekker bij de implementatie en
deelname aan het kennisnetwerk van knowledge brokers.

Relevante overwegingen

e  Twee belangrijke voorwaarden voor het slagen van dit project zijn al gerealiseerd, namelijk de stichting
Herstel & Balans heeft landelijk dekkend netwerk voor oncologische revalidatie beschikbaar en heeft over
de benodigde veranderingen reeds consensus en medewerking bereikt bij de revalidatieaanbieders in het
netwerk. Zij beschouwen een codrdinerende rol van de stichting als wenselijk hiervoor.

e De VIKC stelt de richtlijn ‘Oncologische Revalidatie’ om niet beschikbaar in Nederland en realiseert met een
Engelse vertaling ook internationale beschikbaarheid.

e Kennisuitwisseling is een belangrijk onderdeel van dit project. Waar nodig worden aanvullende projecten
opgezet als omvangrijke instrumenten en media hiervoor ontwikkeld moeten worden.

e De richtlijnontwikkeling brengt ook inzicht in belangrijke hiaten in evidentie en kennis van oncologische
revalidatie. In de richtlijn worden dan ook aanbevelingen voor onderzoek gedaan. Mogelijk kunnen deze
opgepakt en uitgewerkt worden in de netwerkvorming in dit project van richtlijnimplementatie.
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