
III. Andere randvoorwaarden voor een
 succesvolle transitie & transfer

I. Algemene principes

II. Transitieproces

a. Transitiebeleid

b. Transitiecoördinatie

c. Transitieplanning

d. Transitieplan 

e. Transfer 

b. Training voor zorgverleners 

c. E-health systemen

a. Training voor patiënten & ouders

d. Evaluatie

Visuele samenvatting

De richtlijn is ontwikkeld door een panel met leden uit 15
Europese landen, waaronder:

Richtlijnspecialisten
Survivors van CAYA-kanker
Artsen
Verpleegkundigen
Psychologen

"Transitie van survivors van kanker bij kinderen en adolescenten is een
actief, gepland, gecoördineerd, alomvattend, multidisciplinair proces om
survivors van kanker bij kinderen en adolescenten in staat te stellen
effectief en harmonieus over te stappen van kindgerichte naar
volwassengerichte gezondheidszorg. Het transitiesproces moet flexibel
zijn, aangepast zijn aan de ontwikkeling en rekening houden met de
medische, psychosociale, educatieve en beroepsmatige behoeften van
survivors, hun familie en zorgverleners, en een gezonde levensstijl en
zelfmanagement bevorderen."[1]

Binnen het EU-CAYAS-NET project is een richtlijn ontwikkeld
om de transitiezorg voor CAYA-kanker (kinderen,
adolescenten en jongvolwassenen) in Europa te verbeteren.
Deze evidence-based richtlijn biedt gestructureerde en
gepersonaliseerde aanbevelingen om de overgang naar
lange termijn zorg en opvolging te vergemakkelijken,
afgestemd op individuele risico's. Door wetenschappelijke
kennis en ervaringen van zowel clinici als patiënten te
combineren, zorgt de richtlijn ervoor dat overlevenden van
CAYA-kanker leeftijdsgerichte zorg ontvangen die aansluit bij
hun unieke medische en psychosociale behoeften. Dit draagt
bij aan betere gezondheidsresultaten en een verbeterde
kwaliteit van leven op lange termijn.

Aanbevelingen voor de transitie van zorg voor survivors
van kinderkanker 

Definitie van transitie

[1] Mulder RL, van der Pal HJH, Levitt GA, Skinner R, Kremer LCM, Brown MC, Bárdi E, Windsor R, Michel G, Frey E. Transition guidelines: An important step in the future care for
childhood cancer survivors. A comprehensive definition as groundwork. Eur J Cancer. 2016 Feb;54:64-68. doi: 10.1016/j.ejca.2015.10.007. Epub 2015 Dec 28. PMID: 26735352.

Methode

I. We bevelen de zorginstelling aan een
transitiecoördinator met medische
kennis aan te stellen (bijvoorbeeld een
verpleegkundig specialist of een andere
zorgverlener)

II. We bevelen aan dat de
transitiecoördinator samen met de survivor
en de ouders/verzorgers en alle betrokken
zorgverleners een individueel transitieplan
ontwikkelt

III.  We bevelen aan dat er actief
informatiemateriaal (digitaal en in gedrukte
vorm) wordt verstrekt en waarnaar wordt
verwezen, dat geschikt is voor de leeftijd en
ontwikkelingsfase, met informatie over:

waarom het transitieproces belangrijk is
wat het transitieproces inhoudt 
wat te verwachten tijdens en na het
transitieproces 
de veranderende rollen en
verantwoordelijkheden van de survivor en
de ouders/verzorgers

& meer aanbevelingen
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