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Achtergrond Hoewel het belang van psychosociale zorg voor patiénten met kanker steeds meer erkend wordt, verloopt de integratie ervan zowel in
Belgié als internationaal stroef. Verschillende internationale organisaties roepen op tot systematische screening van disstress en zorgnoden, als aanzet naar
een meer patiént-gecentreerde, kwalitatieve kankerzorg. In Belgié werden hiervoor geen aanbevelingen geformuleerd of richtlijnen uitgeschreven. Binnen
dit doctoraatsproject werd er verder toegespitst op de bevraging van kwaliteit van leven en psychosociale zorgnoden van patiénten met kanker.

» > Research question: ‘Is the Flemish translation of the Cancer Rehabilitation Evaluation System (CARES) an
eligible and valid PROM to measure QOL and care needs of cancer patients in our population?’
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» > Research question: ‘How does the multidisciplinary group of healtcare professionals
involved in cancer care manage patients’ psychosocial issues?’
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» > Research question: ‘What is the effect of systematic screening and assessment
of psychosocial well-being and care needs on the well-being of cancer patients?’
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»» CONCLUSIE » » De bevindingen pleiten voor verdere inspanningen voor de ontwikkeling van meer geintegreerde en patiént-gecentreerde zorg,

met een JdILRD I A EUCHRAELEO L WIS pi 3 Ml het verbeteren van bestaande en maken van nieuwe connecties tussen onderzoek en praktijk, tussen

zorgcontexten, tussen verschillende disciplines van zorgprofessionals,... ten einde de match tussen zorgaanbod en de zorgnoden van patiénten te verbeteren.

Een project met financiéle steun van Limburg Sterk Merk en Oncologisch Studiecentrum Erika Thijs < <«



