Goed geïnformeerd met ontslag na een goede uitslag 
Een toolkit voor het implementeren van een patiëntenbrief na de behandeling van laag-risico basaalcelcarcinoom
21-5-2021
Voor wie is deze toolkit bedoeld?
De toolkit is bedoeld voor dermatologen die de kwaliteit van zorg willen verbeteren met een informatiebrief voor patiënten die behandeld zijn voor laag-risico basaalcelcarcinoom (BCC). De toolkit helpt met het implementeren van de brief op de afdeling dermatologie. 
In drie stappen leggen we uit hoe u de implementatie kunt aanpakken. De materialen die hierbij ingezet kunnen worden zijn te vinden op onze website https://doenoflaten.nl/landelijk-project-bcc-patientenbrief/. Voor vragen over de brief en het gebruik ervan kunt u contact opnemen met Eva Verkerk, onderzoeker (eva.verkerk@radboudumc.nl), en Edo Bramer, arts-onderzoeker (e.bramer@erasmusmc.nl). Voor meer informatie over het verminderen van niet-gepaste zorg verwijzen wij naar onze website www.doenoflaten.nl. 
De inspiratie voor deze toolkit
Het doel van deze toolkit is het ondersteunen van dermatologen in het implementeren van een brief voor patiënten die behandeld zijn voor laag-risico BCC. Marlies Wakkee en Sven van Egmond uit het ErasmusMC hebben de brief ontwikkeld. De brief informeert de patiënt over de behandeling, de relatief lage kans op een recidief, hoe ze hun huid kunnen beschermen, en verwijst ze naar informatie voor het zelf controleren van hun huid. Het is een standaardbrief die wordt gepersonaliseerd op basis van de behandeling en gegevens van de patiënt. Onder coördinatie van het ErasmusMC hebben negen zorginstellingen de brief getest. Meer informatie over dit onderzoek staat in het kader hieronder.
De voordelen van de brief
Het onderzoek toonde aan dat het inzetten van de brief de patiënttevredenheid verhoogt en het aantal onnodige vervolgconsulten vermindert. Patiënten worden geïnstrueerd zelf hun huid te controleren en bij afwijkingen contact op te nemen met de huisarts. In de richtlijn BCC van de NVDV wordt aanbevolen hoog-risico BCC patiënten wel onder controle te houden. Door patiënten met een laag risico BCC het vertrouwen te geven hun eigen huid te controleren, komen zij minder snel terug op uw spreekuur. Daarnaast krijgen zij informatie over de aandoening, behandeling en wat te doen bij een nieuw verdacht plekje.

De brief is nu doorontwikkeld met dermatologen uit het ErasmusMC, het Radboudumc, algemene ziekenhuizen en zelfstandige behandelklinieken. Ook de Nederlandse Vereniging voor Dermatologie en Venerologie en de patiëntenvereniging HUKAs hebben de brief beoordeeld. Zij raden alle ziekenhuizen en zelfstandige behandelklinieken aan om de brief naar eigen inzicht aan te passen en te gaan gebruiken. 

	De ontwikkeling en evaluatie van de brief

In de Nederlandse richtlijn staat als aanbeveling dat alleen voor patiënten met een hoog-risico basaalcelcarcinoom (BCC) nacontrole zinvol is. Advies is om patiënten met laag-risico BCC te ontslaan met adviezen voor zelfonderzoek. In de praktijk blijkt dat dermatologen laag-risico patiënten nog vaak controleren. Aangezien het BCC de meest voorkomende kankersoort is in Nederland en de incidentie toeneemt, kan dit resulteren in toenemende drukte op de spreekuren van dermatologen. Het doel van dit onderzoek was om een strategie te ontwikkelen om het aantal overbodige BCC-nacontroles te verminderen, zonder gevolgen voor de gezondheid van patiënten of de patiënttevredenheid.

Aanpak
Met focusgroepen, interviews en keuze-experimenten onder patiënten, dermatologen en huisartsen werden hun beweegredenen en voorkeuren voor nacontroles na een BCC in kaart gebracht. Op basis daarvan is een gepersonaliseerde informatiebrief voor patiënten ontwikkeld.

De gepersonaliseerde brief voor patiënten werd eerst getest in drie zorginstellingen en daarna uitgebreid naar, in totaal, negen zorginstellingen.

Resultaten
Na het uitdelen van de gepersonaliseerde informatiebrief vonden er 13% minder nacontroles plaats bij de dermatoloog in het eerste jaar na diagnose. De gezondheid en de patiënttevredenheid van patiënten bleef hierbij gelijk. De uitkomst van een kosteneffectiviteitsanalyse laat zien dat succesvolle landelijke opschaling na 5 jaar zou resulteren in een kostenbesparing van drie miljoen euro.

Dermatologen vonden de gepersonaliseerde brief een goede toevoeging in de huidige BCC nazorg, onder voorwaarde dat de brief makkelijk op te maken is. Dermatologen en patiënten vonden dat de brief aan alle nieuwe BCC-patiënten meegegeven zou moeten worden.




Hoe implementeert u de brief in uw zorginstelling?
Voor een geslaagde implementatie zijn onderstaande punten belangrijk:
· Er is een projectleider (dermatoloog) die tijd vrij kan maken om het project op gang te brengen. 
· Een tweede dermatoloog of arts-assistent kan meedenken. 
· De afdeling wil dit project omarmen en er is draagvlak onder artsen, verpleegkundigen en leidinggevenden voor het project. 
· Er is een ICT’er of EPD-beheerder die de brief in het EPD kan bouwen. 

Stap 1. Pas de brief aan naar de werkwijze op uw afdeling
Nodig: 3-5 uur van een dermatoloog 
Over de brief
De brief vindt u in op https://doenoflaten.nl/landelijk-project-bcc-patientenbrief/. In de brief staan zwarte en gekleurde tekstblokken. De zwarte blokken zijn standaard in elke brief. De gekleurde tekstblokken gaan over de behandeling die de patiënt gehad heeft. Deze moet u dus specifiek voor de patiënt selecteren. De geel gearceerde items zijn elementen die mogelijk direct uit het EPD kunnen worden geladen, als deze daarvoor al in het EPD zijn geregistreerd. 
In de brief wordt de kans op een recidief BCC en de kans op een volgend BCC genoemd. De kans op een recidief BCC is afhankelijk van welke behandeling de patiënt heeft gehad en is gebaseerd op getallen uit de literatuur. De kans op een volgend BCC is gebaseerd op een gepersonaliseerde kansberekening. Deze bestaat uit de elementen: leeftijd, geslacht, aantal BCC’s bij eerste diagnose, groeiwijze van het BCC en het aantal koppen koffie dat de patiënt per dag drinkt. In de bijlage vindt u een bestand met daarin een beschrijving van hoe deze kansberekening is opgebouwd. Deze kansberekening is een formule en kan ook in het EPD worden gebouwd. De uitkomst van deze berekening, een percentage, wordt dan zichtbaar in de brief. 
In stap 2 kijkt u met een EPD bouwer wat hierin mogelijk is. 
Pas de brief aan
Pas de brief aan naar de werkwijze op uw afdeling. Bespreek de brief en hoe u hem zou willen gebruiken met collega’s. Zorg ook dat de inhoud van de brief overeenkomt met uw andere voorlichtingsmateriaal. Het kan namelijk zijn dat het huidige patiëntvoorlichtingsmateriaal over BCC’s, zoals folders of een website, andere percentages gebruikt dan die in de brief worden genoemd. Het is belangrijk dat deze percentages overeenkomen, zodat er geen verwarring ontstaat bij de patiënt. Ook kunt u in de brief een link aanbrengen naar uw eigen informatiemateriaal.
Het staat u vrij om de brief aan te passen voor eigen gebruik. Kern van de brief is de voor de patiënt gepersonaliseerde informatie over recidiefkans en zelfonderzoek; wij raden u aan om deze informatie te behouden. 

Stap 2: Bouw de brief in het epd
Nodig: 6-10 uur van een dermatoloog en 6-15 uur van een ICT-er of EPD-beheerder die in het EPD kan bouwen
Het is makkelijker om de brief te gebruiken wanneer deze op een logische plek te vinden is en de dermatoloog deze snel en gemakkelijk kan aanmaken. 
Betrek voor deze stap iemand die in het EPD kan bouwen. Dat kan iemand zijn van de afdeling ICT of Informatiemanagement. Afhankelijk van het EPD, is het ook mogelijk dat een dermatoloog of andere collega van de afdeling dermatologie bepaalde rechten heeft om in het EPD te bouwen. Deel deze stap met de bouwer.  
Het aanmaken van de brief
De dermatoloog kan de brief op verschillende manieren gebruiken, zoals direct meegeven in het consult, na het consult versturen, en in het patiëntenportaal zetten. Bekijk wat op uw afdeling de beste plek in het EPD is om de brief aan te maken. Kijk daarbij wat het beste past in de al bestaande werkafspraken en gewoonten. 
Het personaliseren van de brief
De brief bevat enkele velden die voor de patiënt gepersonaliseerd kunnen worden, zoals de gekleurde tekstblokken en geel gearceerde items. Er zijn verschillende opties om deze velden te personaliseren: 
· U kunt handmatig bij elke brief de juist info typen 
· U kunt uit een keuzelijstje de juiste optie kiezen
· U kunt de gegevens automatisch laten invullen als die al in het EPD zijn geregistreerd 
Over het algemeen is het redelijk eenvoudig om een brief snel te laten aanmaken in een EPD. Voor het automatisch laten invullen van gegevens is echter wat meer tijd nodig. Bespreek met uw EPD-beheerder welke mogelijkheden er zijn voor de gepersonaliseerde velden die u wilt gebruiken. 
Zo veel mogelijk automatisch invullen
Als u zo veel mogelijk gegevens automatisch wil laten invullen, dan is het nodig dat deze gegevens goed geregistreerd worden in het EPD. Het eenmalig goed registreren zodat de gegevens voor onder andere de brief hergebruikt kunnen worden, kan aanzienlijk veel tijd besparen. Bespreek hiervoor de mogelijkheden met uw EPD-beheerder, en bespreek met collega’s op welk moment, hoe en wie het dan zou moeten registreren. 
[bookmark: _GoBack]Soms zijn EPD-beheerders geholpen met wat meer informatie over de benodigde gegevens, bijvoorbeeld in hoeverre deze gekoppeld zijn aan de zorginformatiebouwstenen (zibs). Wij hebben een overzicht opgesteld, waarin te zien is waar de gegevens mogelijk te vinden zijn. Dit overzicht is te vinden op https://doenoflaten.nl/landelijk-project-bcc-patientenbrief/. U kunt dit overzicht delen met uw EPD-beheerder. 
Als het personaliseren van de velden te ingewikkeld is of u inschat dat het te veel tijd kost, dan kunt u overwegen om deze velden uit de brief te laten. 
· De kans op een volgend BCC kan worden berekend met een formule, waarbij leeftijd, geslacht, aantal BCC’s bij eerste diagnose, groeiwijze van het BCC en het aantal koppen koffie dat de patiënt per dag drinkt voor nodig zijn. Als het niet mogelijk is om deze berekening in te bouwen of u vindt dat het invullen te veel tijd kost, dan kunt u deze kansberekening vervangen door de volgende zin: Het is onze verwachting dat de kans dat u in de komende 3 jaar nog een volgend basaalcelcarcinoom krijgt tussen de 4 en 27% ligt.
· Tumortype en locatie worden wellicht (nog) niet zo geregistreerd in uw EPD dat u de informatie in de brief kunt laden. In het ErasmusMC bleek dit ook een uitdaging. De pathologieverslagen waren in hun geheel als tekst opgeslagen. De HiX bouwers is het gelukt om in het verslag van de excisie op bepaalde woorden te zoeken. De software scant op de woorden ‘nodulair’, ‘superficieel’, etc. Als deze een van deze woorden tegenkomt wordt dit in de brief geladen. Als er meerdere woorden in staan wordt het meest agressieve subtype ingeladen. 
· Controleer goed of de afbeelding van de huidtypen goed verschijnt in de brief. 
Voorbeelden van andere ziekenhuizen
Het ErasmusMC dat gebruik maakt van HiX:
In het ErasmusMC is de brief al ingebouwd. De EPD bouwers zijn nog bezig om de brief in een module te zetten die andere HiX-ziekenhuizen zouden kunnen overnemen. In het ErasmusMC wordt de brief aangemaakt in het kopje “Brieven”, kies dan “poliklinische blanco brief” en klik dan op “Genereren”. Selecteer: “Alle items > EMC Tekstblokken > DER brief BCC brief [behandeling]. De template is dan in de brief geladen. Controleer vervolgens of de items correct in de brief zijn gezet. Vul zo nodig missende informatie aan.

[image: ]

Het Radboudumc dat gebruik maakt van Epic: 
In het Radboudumc wordt de brief aangemaakt in de sectie Nazorgplan door een nieuwe notitie aan te maken. Daar wordt de brief ingeladen met de smartphrase ‘.nazorgplanBCClaagrisico’. De verschillende blokken tekst die afhangen van de behandeling worden apart ingeladen met een smartphrase, zoals ‘.nazorgBCCresultaatexcisie’ wanneer een patiënt een excisie heeft gehad. In het Radboudumc worden deze gegevens automatisch ingeladen: datum opstellen brief, gegevens van de patiënt, naam van de arts die de brief aanmaakt. Deze gegevens worden handmatig gekozen uit een keuzelijst: locatie van het BCC, gekozen behandeling, en huidtype. 
[image: ] 

Stap 3: Zorg ervoor dat dermatologen de brief goed gebruiken
Nodig: 3-5 uur van een dermatoloog
De brief is bedoeld voor patiënten bij wie de behandeling van het BCC is afgerond. Om ervoor te zorgen dat uw collega’s de brief gebruiken, moet u ze goed informeren over de brief en de voordelen ervan. 
De pilot
Laat de brief eerst gebruiken door een zorgverlener of enkele zorgverleners die veel patiënten met een laag-risico BCC ziet voor het ontslag. Bijvoorbeeld een dermatoloog, physician assistant of arts-assistent. Het is makkelijker om in eerste instantie een kleine groep te overtuigen van het gebruik van de brief. Deze personen kunnen de brief uitgebreid testen en eventuele verbeteringen doorvoeren. 
De rest van de afdeling
Vervolgens kunt u, samen met de kleine groep die de brief al gebruikt, de rest van de afdeling informeren over de brief en helpen met het gebruiken ervan. Enkele tips:
· Het bevordert de implementatie als uw collega’s hebben meegedacht in het aanpassen en inbouwen van de brief. 
· Geef een demonstratie of laat uw collega’s oefenen met het aanmaken van de brief.
· Zorg ervoor dat de instructie voor het invullen van de gepersonaliseerde informatie makkelijk terug te vinden is. 
Hulpmiddelen voor de implementatie, zoals een opzet voor een presentatie, voorbeeldinstructies voor de invulvelden, of een informatieve mail voor uw collega’s, vindt u op https://doenoflaten.nl/landelijk-project-bcc-patientenbrief/. 
Na een tijdje kunt u bespreken hoe het gaat. Wordt de brief gebruikt? Zijn er nog punten die verbeterd kunnen worden en wat kan daarbij helpen? Worden patiënten daadwerkelijk eerder ontslagen? Als de brief als nuttig wordt ervaren, kunt u overwegen een vergelijkbare brief te maken voor andere oncologische patiënten. 

Bijlage 1: kansberekening volgend BCC
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Uw kans op een volgend basaalcelcarcinoom
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zelf goed te controleren op verdachte plekjes.
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Behandeling
U bent behandeld middels excisie.

Resultaotvan uw behandeling met excisie
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Uwkans op een volgend basascelcarcinoom
De kans p het onttaan van een nleuw basaalcelcarcinoom op een andere plaatsop het ichaam s over het algereen fets groter wanneer
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Predicting Risk of Second BC

Table 3. On the left, score chart for predicting an individual’s risk of a second BCC at the fime of a first BCC. On the
right, tofal scores and corresponding absolute risks of a second BCC at the time of a first BCC.

Predictor Value Score Total score 1-Year risk 3-¥earrisk 5-Year risk
‘Age at first BCC (years) <55 o <=5 1% % %
0 1 -4 2% 5% %
6 2 = 2% % %
7 2 = 2% % 0%
s 1 = 2% % "
%0 o o 3% % 13%
8 = 1 3% 0% 16%
200 -5 2 4% "% 18%
Sex Female [ 3 5% 13% 20%
Male 1 4 5% 15% 2%
Daily intake of cups of coffee o 2 5 6% 8% 28%
1 1 6 8% 2% 2%
2 1 27 10% 27% 0%
3 [
4 -1
5 -1
26 =
Supericial subtype of fist BCC No o
Yes 1
1 BCC at first date of diagnosis No o
Yes 5
Total score

‘Abbreviaon: BCC. basa cell arcnoma.
The predicted rik (%) of  second BCC within 1 year aftr the primary BCC was detemined by: P=[1-(expl-exp(5)0.035)]100%, where
520285 xage-0.002 xage® + 0152 (f male sex) 0,093 x cafe cups per day-+0.209 i superficial subiype + 0.796 (i more than one BCO).




