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Samenvatting
Huidtherapie is een, door de wet beroepen individuele gezondheidszorg (wet BIG ) geregistreerd, paramedisch beroep met een diversiteit aan specialismen. Dit is na te gaan, in artikel 34 van Besluit opleidingseisen en deskundigheidsgebied huidtherapeut onder wet en regelgeving.

In de praktijk blijkt dat huidtherapie bij medici en patiënten relatief onbekend is. Dit onderzoek is de mogelijke aanzet om aan deze onbekendheid een einde te maken. 

De enquête waar dit onderzoek op gefundeerd is zal bepalend zijn voor de conclusie. De enquête vragen zijn afgestemd op de hoofd en deelvragen. Er zijn 118 Nederlandse mammapoliklinieken benaderd waarvan 26 een respons hebben gegeven binnen de gestelde responsperiode van 14 dagen. De website www.kiesbeter.nl, heeft de basis adressen geleverd van alle mammapoliklinieken verspreid over Nederland.
77% van de respondenten is van mening dat de huidtherapeut genoemd moet worden in de Centraal Begeleidings Orgaan (CBO) mammacarcinoom, 2008 
De taakomschrijving van de huidtherapeut zoals beschreven in de wet BIG is nauwelijks bekend bij de medewerkers van de mammapolikliniek. 

Slechts 42% van alle respondenten was bekend met de specifieke aanvullende interventies en competenties naast oedeemtherapie, die ingezet kunnen worden binnen de mammapolikliniek betreffende het beroep huidtherapie in die vorm dat daar ook een daadwerkelijke samenwerking uit ontstaan is. 
Het ontbreken van de huidtherapeut binnen de richtlijnen van het CBO zal mede verantwoordelijk zijn voor de onbekendheid van de huidtherapeutische interventies en competenties die ingezet kunnen worden voor een patiënt binnen de mammapolikliniek. 

De CBO richtlijnen zijn gefundeerd op de Europese richtlijnen “European Society of Breast Cancer Specialists” (EUSOMA) dat richting geeft aan de vereisten van de specialisten en verpleegkundige binnen een mammapolikliniek. 
De mammateams binnen de EU werken volgens deze richtlijnen, en zijn van toepassing op de voor de mammapolikliniek  van belang zijnde  medewerkers zoals :

 Chirurgen, Radiologen, Patholoog, Internist-oncoloog, Mammacareverpleegkundige, Nurse practitioner, Oncologieverpleegkundige. 

Een toekomstige benoeming van de huidtherapie in de richtlijnen van het CBO zal ook een belangrijke stap zijn, om de betrokkenheid van de huidtherapeut binnen het multidisciplinaire team van de mammapolikliniek te vergroten.
Inleiding
In de medische omgeving is huidtherapie een relatief nieuw beroep.

Huidtherapie is een door de wet beroepen individuele gezondheidszorg geregistreerd, paramedisch beroep met een diversiteit aan specialismen. Dit is na te gaan, in artikel 34 van Besluit opleidingseisen en deskundigheidsgebied huidtherapeut onder wet en regelgeving.

De onderzoeksvraag “Hoe kan de huidtherapeut een onderdeel worden van het multidisciplinaire team op de mammapolikliniek ?”is ontstaan om reden dat de huidtherapeut vakgerichte specialisaties heeft ontwikkeld die ingezet kunnen worden in het curatieve traject van een Patiënt binnen de mammapolikliniek. De NABON nota (Nationaal Borstkanker Overleg Nederland) en de CBO richtlijnen mammacarcinoom (Centraal Begeleidend Orgaan)worden huidtherapeuten nagenoeg niet beschreven. 
In de literatuur is weinig of niets bekend over de inzetbaarheid van de huidtherapeut binnen de mammapolikliniek.
 Het  besluit opleidingseisen en deskundigheidsgebied huidtherapeut van de wet BIG (2002), 
artikel 34 geeft aan dat een groot deel van de artsen en Patiënten onbekend zijn met het beroep huidtherapeut. 
Mogelijk is er in afgelopen acht jaren wel een verandering ten gunste van genoemde bekendheid opgetreden.
Onbekend maakt onbemind, een logische redenering, als een medisch specialist geen duidelijk zicht heeft op wat een huidtherapeut kan betekenen voor een patiënt, zal voor een specialist geen reden zijn om een patiënt door te verwijzen naar een huidtherapeut. 
Dit onderzoek, mede op basis van een praktijkgerichte enquête kan mogelijk bijdragen tot een juiste beeldvorming m.b.t. de rol die de huidtherapeut binnen de mammapolikliniek in de toekomst kan vervullen. 
Methodische aanpak

Hoofdvraagstelling: Definitieve onderzoeksvraag/vraagstelling
“Hoe kan de huidtherapeut een onderdeel worden van het multidisciplinaire team op de mammapolikliniek ?”
Deelvragen 

· Welke ondersteuning kan de huidtherapeut bieden aan het multidisciplinaire traject van het mammateam?

· Hoe bekend is de huidtherapeut bij de samenwerkende disciplines binnen een mammateam? (conclusie uit onderzoek)

· Hoe belangrijk zijn de bestaande richtlijnen voor de huidtherapeut?

Probleemstelling 
Gedurende de opleiding lijkt het vanzelfsprekend dat een borstkankerpatiënt naar een huidtherapeut wordt doorverwezen voor verdere behandeling van lymfoedeem of littekens.

In de praktijk blijkt dat huidtherapie bij medici en patiënten relatief onbekend is.

Borstkanker is volgens het Centraal Bureau voor de Statistiek een veel voorkomende ziekte en neemt met een stijgende lijn in de westerse samenleving toe,  zowel bij vrouwen als in mindere mate bij mannen. De meeste mensen kennen wel iemand, een familielid, kennis, die borstkanker heeft gehad of iemand kennen met borstkanker.

Wat opvalt is, dat in de CBO richtlijn de huidtherapeut en behandelmogelijkheden niet vermeld staan. 
Methode van het onderzoek 
De enquête zal bepalend zijn voor de conclusie. De enquête vragen zijn afgestemd op de hoofd en deelvragen. (bijlage III) Er zijn 118 Nederlandse mammapoliklinieken benaderd waarvan 26 een respons hebben gegeven binnen de gestelde responsperiode van 14 dagen. 

De website www.kiesbeter.nl, heeft de basis adressen geleverd van alle mammapoliklinieken verspreid over Nederland.
Het onderzoek is opgesteld in de vorm van een schriftelijke enquête. De doelgroep is d.m.v. een inleidende brief benaderd met het verzoek tot invullen van de enquête. 
De resultaten van de enquête zijn verzameld en ondergebracht in bijlage I en II. De antwoorden van de respondenten op de open vragen zijn zonder enige vorm van bewerking onder elkaar gezet om een totaal beeld te krijgen van de opinie van de onderzoekspopulatie bestaande uit een nurse practitioner, mammaverpleegkundige c.q. verplegend consulente mammacare. De onderliggende gedachte om te kiezen voor deze doelgroep werd bepaald door de taakomschrijving vanuit de CBO richtlijnen.
De geënquêteerden zijn in de begeleidende brief geïnformeerd inzake de vertrouwelijkheid van de enquête gegevens en dat de gegevens anoniem worden verwerkt in een vergelijkende analyse betrekking hebbende op de mammapoliklinieken in Nederland. 

Om de privacy van de geënquêteerden te garanderen zijn de namen niet genoemd.

De onderzoeksresultaten die te vinden zijn in bijlage I en II zijn geanalyseerd d.m.v. het ordenen van de onderzoeksresultaten in Excel. Bij de open vragen is er gezocht naar overeenkomsten en tegenstellingen.

Literatuur specifiek voor dit onderzoek was beperkt. Evidence based artikelen zijn niet gevonden over het onderwerp huidtherapeut binnen de mammapolikliniek.  De databank hiervoor gebruikt is PubMed. De zoekresultaten van de trefwoorden PubMed zijn bijgevoegd in bijlage IV Om de zoekcriteria te specificeren is er gekozen voor full tekst artikelen. Verkregen via de databank van de Hogeschool Utrecht.
De wet op de beroepen individuele gezondheidszorg wet BIG artikel 34 en de Nederlandse vereniging van Huidtherapeuten (NVH) geeft een beschrijving van de huidtherapeutische taakomschrijving 
De bestaande richtlijnen op het gebied van borstkanker, is er gezocht op www.google.nl om zo de meeste belangrijke (Nederlandse) websites te vinden. De meest gebruikte websites zijn: www.ikc.nl, www.borstkanker.nl, www.kwf.nl, www.lymfoedeem.nl. 
De Richtlijnen die betrokken zijn bij dit onderzoek: CBO Richtlijn Mammacarcinoom 2008 en CBO Richtlijn Lymfoedeem 2002
Afbakening onderzoek
De schifting van relevante zoektermen heeft betrekking op de inzetbaarheid van de huidtherapeut binnen de mammapolikliniek. Inclusie: mammapoli in een ziekenhuis. Exclusie: oncologie afdelingen, behandeling van het mammacarcinoom en mammapoli’s buiten een ziekenhuis.
Incidentie borstkanker
De incidentie en sterfte aan borstkanker ligt hoog in Nederland in vergelijking met andere Europese landen (Levi, Bosetti, Lucchini, Negri, & Vecchia, 2005) borstkanker is voor vrouwen in de leeftijdsklasse van 30-59 jaar één van de belangrijkste doodsoorzaken. 

Mede door de invloed vanuit het bevolkingsonderzoek borstkanker  gericht op vrouwen binnen de leeftijdscatagorie van 50-75 jaar wordt er een afname van 22 % in sterfte waargenomen.Dit resulteert in een toename van de diagnostiek pre-invasieve afwijkingen, dit vergroot de kans op een borstsparende behandeling. (Levi et al, 2005) 
Rijksinstitut voor Volksgezondheid en Milieuhygiëne geeft aan dat Borstkanker bij mannen  een zeldzame aandoening is. 71 mannen werden in 2003 gediagnostiseerd met invasieve borstkanker waarbij in 2004, 18 mannen overleden zijn aan borstkanker 

Het Centraal Bureau van de Statistiek (CBS) beschrijft dat er in de leeftijdscatagorie 35-50 jaar  in 2008 meer vrouwen aan borstkanker zijn overleden dan in 2007. De grootste stijging borstkanker bij vrouwen in de leeftijd van 60-70 jaar.  Dit kan resulteren in meer druk op de mammapoliklinieken.

Het RIVM beschrijft een stablisering van de borstkankercijfers door middel van de screening van borstkanker. Dit sluit de nog onvoorspelbare vooruitzichten inzake de risicofactoren niet uit zoals, eerste menstruatie op jongere leeftijd, afnemende hoeveelheid kinderen die een vrouw krijgt, eerste kind op latere leeftijd, toename in het gebruik van anticonceptie, alcoholconsumptie, lichamelijke inactiviteit en obesitas.

Het ligt in de lijn van verwachting dat een toename van patiënten met een borstpathologie een drukverhogende werking heeft op de medewerkers van de mammapoliklinieken. Door de screening vanuit het bevolkingsonderzoek borstkanker neemt de hoeveelheid invasieve mammacarcinomen af, borstsparende behandelingen zullen toenemen, evenals huidtherapeutische interventies beschreven in de wet BIG.
Mammapolikliniek
In Mei 2000 met een revisie in 2007 heeft The European Society of Breast Cancer Specialists. (EUSOMA)
 beschreven dat er vereisten zijn aan het samenstellen van een gespecialiseerde afdeling binnen een ziekenhuis met als specialisatie borstpathologieën. De EUSOMA richtlijn is opgenomen in de richtlijn van het CBO mammacarcinoom, 2008
 fungerend als update voor de NABON-nota. 
(CBO, 2008)
De minimale hoeveelheid patiënten die volgens de Europese richtlijnen behandeld dienen te worden is niet wetenschappelijk onderbouwd, er wordt een standaard gehanteerd van minimaal 150 nieuwe patiënten met een borstpathologie per jaar. De hoeveelheid aan nieuwe patiënten per jaar binnen de mammapoliklinieken van de respondenten varieert van 120 – 1200 per jaar. Respondent nr. 19 geeft bijvoorbeeld aan dat van de 150 nieuwe patiënten per jaar ongeveer 50 patiënten met een maligne en 100 patiënten met een benigne borstpathologie zich melden.

Het team binnen de gespecialiseerde mammapolikliniek bestaat uit een vaste samenstelling van medisch specialisten met op ieder vakgebied een aanvullend specialisatie betrekking hebbende op borstpathologieën. (Cataliotti, de Wolf, Holland, Marotti, Perrye, Redmond, et al, 2007; Perry, Broeders, de Wolf, Törnberg, Holland, Karsa, et al, 2006; EUSOMA, 2007; CBO mammacarcinoom, 2008) 
De vaste kern specialisten die gericht is op de curatieve behandeling van patiënten met een  borstpathologie vertegenwoordigd binnen de mammapolikliniek zijn: Chirurgen, Radiologen, Patholoog, Internist-oncoloog, Mammacareverpleegkundige, Nurse practitioner, Oncologieverpleegkundige. (CBO, 2008)
Binnen het multidisciplinaire samenwerken van de mammapolikliniek is het team bekend met (volgens het CBO) belangrijke consulenten die met name postoperatief worden ingezet zoals de Psycholoog, Fysiotherapeut, de Plastisch chirurg, Klinisch geneticus, Diëtist, Experts op het gebied van palliatieve zorg en Administratie. De Huidtherapeut wordt niet genoemd.

Wettelijk kader huidtherapie
In de jaren 70 is een nieuwe behandelvorm ontwikkeld, voor patiënten met huidaandoeningen. Deze nieuwe behandelvorm was de basis voor een parttime opleiding huidtherapie. 
De raad van state heeft geïndiceerd dat de parttime opleiding niet toereikend was, de opleiding diende zwaarder te worden van karakter om huidtherapeuten te creëren die in staat zijn risicofactoren te herkennen. 
De raad concludeerde dat  “De huidtherapeut tegen de achtergrond van de toename van het aantal oncologische patiënten een betekenisvolle rol kan gaan vervullen in de gezondheidszorg.” (wet BIG, artikel 34, Besluit opleidingseisen en deskundigheidsgebied huidtherapeut, 2002,  p. 5 )
In september 2001 is de 4 jarige HBO opleiding huidtherapie van start gegaan en mede in 2002 opgenomen als artikel 34 beroep in de wet BIG. Dit maakt het beroep huidtherapeut een relatief jong beroep. De grenzen zijn beroepsinhoudelijk nog niet afgebakend. “De beroeps inhoudelijke ontwikkelingen zijn onderhevig aan de toekomstige vraag naar huidtherapeuten” (Vugts et al., 2005, p. 28)

Op 9 november 1993 is het wetvoorstel Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg door het ministerie van Volksgezondheid welzijn en sport  aangenomen. De wet BIG beschermt de patiënt tegen ondeskundig en onzorgvuldig handelen van beroepsbeoefenaren. 
Om de kwaliteit te kunnen waarborgen zijn er in de wet BIG voorwaarden opgenomen zoals, titelbescherming, registratie, de bevoegdheidsregeling voorbehouden handelingen en tuchtrecht.

De wet BIG is een kaderwet die de grote lijnen aangeeft. Het voorstel van de minister van vws zorgt dat er een uitgewerkte regeling tot stand komt. De regeling wordt vastgelegd in de algemene maatregelen van bestuur. De Raad van de Beroepen in de individuele Gezondheidszorg is ingesteld om een adviserende rol te vervullen om de minister van vws te kunnen informeren. De raad adviseert mede op basis van informatie  verkregen vanuit de representatieve organisaties van beroepsbeoefenaren, patiënten en onderwijsinstellingen. 
Op 10 oktober 2002, is het besluit opleidingseisen en deskundigheidsgebied huidtherapeut gepubliceerd in het Staatsblad van het Koninkrijk der Nederlanden 
De wet BIG is onderhevig aan veranderingen zoals het toevoegen van een nieuw artikel (36 a) op grond daarvan kunnen beroepsbeoefenaars zelfstandig bevoegd worden tot het indiceren en verichten van medische handelingen. Het doel van de taakherschikking bestaat uit twee delen het oplossen van capaciteitsproblemen binnen de zorg, en het vergroten van carieremogelijkheden van bestaande beroepsgroepen binnen de wet BIG.
 

Huidtherapeut binnen de mammapolikliniek?
Voor de huidtherapeut is de link met de mammapolikliniek, het behandelen van patiënten met lymfoedeem (arm); als gevolg van een okselklierdissectie, en het ondervangen van complicaties ten gevolge van lymfoedeem, wonden en de daaruit voortvloeiende mogelijke litteken problematiek. 

Doorgaans word een Patiënt binnen de mammapolikliniek doorverwezen naar een fysiotherapeut of externe huidtherapeut op verwijzing van een huisarts of medisch specialist voor een combinatie van curatieve en preventieve huidtherapeutische interventies en competenties. (bijlage II, vraag 5 & 4; wet BIG, artikel 34, Besluit opleidingseisen en deskundigheidsgebied huidtherapeut., 2002 ) 

Volgens de wet BIG onderscheidt het werkterrein van de huidtherapeut zich voldoende van andere beroepsbeoefenaren. De beroepen die overeenkomsten vertonen zijn, schoonheidsspecialisten en fysiotherapeuten. 

De bevindingen van Vugts en collega’s, geven in 2005 al aan, dat fysiotherapeuten met een oedeem specialisatie de huidtherapeut kunnen zien als concurrent. Dit kan eveneens andersom gelden. “Onduidelijkheid bestaat hoe deze concurrentie zich in de toekomst zal ontwikkelen”. (Vugts, et al., 2005, p. 29)  

Patiënten hebben geen verwijzing meer nodig van een arts om behandeld te worden door een fysiotherapeut. (Mokveld & Smit, 2007)
Ten aanzien van concurrentie vanuit de beroepsgroep huidtherapie geven Vugts en collega’s,(2005) aan dat plastisch chirurgen eveneens dermatologen een deel van hun werk kunnen uitbesteden aan huidtherapeuten,” deze twee beroepsgroepen zien de huidtherapeut niet als concurrentie maar vooral als aanvulling op hun vakgebied”. (Vugts, et al., 2005, p. 29)
Activiteiten van de huidtherapeut binnen het besluit opleidingseisen en deskundigheidsgebied huidtherapeut (2002) 

“De huidtherapeut verzorgt of revalideert de huid van patiënten met een huidaandoening met als doel verschijnselen van de huidaandoening (pijn, zwelling, e.d.) op te heffen, te verminderen of te voorkomen. Hij houdt zich bezig met aandoeningen van de huid ten gevolge van pathologische factoren, (congenitale) afwijkingen of huidklachten waarbij psycho-sociale aspecten een rol spelen. De huidtherapeut onderzoekt de patiënt, alvorens tot behandeling over te gaan, op grond van zijn specifieke deskundigheid, daarbij lettend op de gegevens uit de verwijzing. Hij richt zich op de functionele gevolgen van pathologie in plaats van op de pathologie zelf. Het huidtherapeutisch onderzoek is daarmee in zekere zin te beschouwen als complementair aan het onderzoek door de arts. Bij het huidtherapeutisch onderzoek hanteert de huidtherapeut gegevens met betrekking tot de patiënt uit medische rapporten, verslagen of diens status, informeert de patiënt omtrent de procedure inzake het verzamelen van gegevens, neemt bij de patiënt een anamnese af en inspecteert dan wel palpeert de huid van de patiënt. Vervolgens registreert hij de verzamelde gegevens, formuleert de huidtherapeutische diagnose, definieert zo nodig de mate van stoornis, beperking of handicap door een bepaalde huidaandoening alsmede de indicatie respectievelijk contra-indicatie voor huidtherapeutische interventie. Hij stelt een prognose op aangaande het opheffen dan wel verminderen van stoornissen, beperkingen of handicaps ten gevolge van een huidaandoening. In voorkomende gevallen signaleert hij huidafwijkingen die nadere consultatie van de verwijzer vereisen. De bevindingen ten aanzien van de functionele gevolgen van pathologie zijn richtinggevend voor de keuze voor een bepaalde behandelvorm. Voor de ordening van de functionele gevolgen wordt voor dit beroep vrij algemeen gebruik gemaakt van de Internationale Classificatie van Stoornissen, Beperkingen en Handicaps. De behandeldoelen van de huidtherapeut liggen op het niveau van  stoornissen, beperkingen en handicaps.
De praktische vaardigheden van de huidtherapeut richten zich op Oedeemtherapie, Camouflagetherapie, Dermatografie, Coagulatie, Elektrische epilatie, Lichttherapie, Acnetherapie, Iontoforese, Littekentherapie, Wondverzorging. Oedeemtherapie, Camouflagetherapie, Dermatografie, Coagulatie, Elektrische epilatie Lichttherapie,  Acnetherapie,  Iontoforese."  (wet BIG, artikel 34, Besluit opleidingseisen en deskundigheidsgebied huidtherapeut, 2002,   p. 10)
De huidtherapeutische interventies die toepasbaar zijn binnen de mammacare.

De huidtherapeut heeft doorgaans bekendheid verworven met betrekking tot oedeemtherapie waaronder de patiëntengroep die een lymfklierdissectie hebben ondergaan of beschadiging aan het lymfsysteem hebben naar aanleiding van een operatieve behandeling. 
Oedeemtherapie is een combinatie van de volgende interventies: voorlichting, advies, instructie, manuele lymfdrainage, compressietherapie, lymftaping, aanmeten van een elastische kous, bewegingsoefeningen. (wet BIG, artikel 34, Besluit opleidingseisen en deskundigheidsgebied huidtherapeut., 2002)
De huidtherapeut is in staat aanvullend binnen de mammapoli na een oncologische ingrepen of bestraling de wondverzorging voor haar rekening te nemen. (wet BIG, artikel 34, Besluit opleidingseisen en deskundigheidsgebied huidtherapeut., 2002)
De wondverzorging in combinatie met Manuele lymfdrainage kan de wondgenezing in positieve zin bevorderen. Door activatie van de Vasomotorische reacties mits de wonden pathologie dit toelaat, oncologisch verantwoord is, en met het oog op bestraling. (Verdonk, 2000; Hernandez-Reif, Ironson, Field, Hurley, Katz, Diego, et al, 2004)
Dermatografie (medische tatoeage) is toepasbaar na een borstreconstructie voor het pigmenteren van een door de plastisch chirurg gecreëerde tepel, of het tatoeëren van hyper- of hypopigmentatie ten gevolge van bijvoorbeeld littekens. De huidtherapeut past speciale apparatuur toe die pigmentstoffen in de huid aanbrengt. Met als doel de natuurlijke kleur van de huid te benaderen. (wet BIG, artikel 34, Besluit opleidingseisen en deskundigheidsgebied huidtherapeut., 2002)
De huidtherapeut kan door zorggebonden preventie, voorlichting en adviezen verergering of recidief van huidaandoeningen voorkomen. (van der Burgt, van Mechelen-Gevers, & te Lintel Hekkert, 2008) Voor de revaliderende patiënt die een mamma amputatie of borstsparende operatie heeft ondergaan kan de huidtherapeut een belangrijke rol vervullen. Te denken valt aan pijn na lymfklierdissectie, litteken complicaties en sensorische veranderingen. (Cappiello, Cunningham, Knobf, & Erdos, 2007)
De patiënten met een doorgemaakt mammacarcinoom uit het onderzoek van Cappiello, et al (2007) geven aan dat zij vooraf graag meer informatie hadden gehad betreffende blijvende bijwerkingen van curatieve therapieën, emotionele belasting, en veranderingen in het dagelijks leven. De resultaten berusten op de uitkomst dat patiënten die borstkanker hebben overleefd het gevoel hebben niet voorbereid te zijn op wat het toekomst perspectief biedt betrekking hebbende op de bijwerkingen van de therapie. (Rose, Stovall, Ganz, Desch, & Hewitt, 2008) De huidtherapeut kan hier op inspelen door vooraf aan het curatieve traject de mammapatiënt te informeren over toekomstige oplossingen voor mogelijke postoperatieve problematieken gericht op het vakgebied van de huidtherapeut.

Enquête
De onderzoeksresultaten die te vinden zijn in bijlage I en II zijn geanalyseerd om een antwoord te kunnen geven op de vraag: “Hoe kan de huidtherapeut een onderdeel worden van het multidisciplinaire team op de mammapolikliniek?” om hier direct een antwoord op te krijgen is in vraag nr. 4 de doelgroep voorgelegd hoe men dacht over hun inzichten m.b.t. de toekomst voor de huidtherapeut binnen de mammapolikliniek.
23 respondenten hebben antwoord gegeven op vraag 4. (bijlage I) 50 % van de respondenten was van mening dat de huidtherapeut een waardevolle aanvulling zou zijn. De taken van de huidtherapeut binnen de mammapolikliniek worden veelal ingevuld door de fysiotherapeut. (bijlage II, Resultaten open vraag 5 & 4; figuur 1 & 2)
	Figuur 1.

Antwoorden van de respondenten op de open vraag 4:
 is er naar uw inzien een toekomst voor de huidtherapeut binnen de mammapolikliniek?


	Ja
	Neen



	Als extramurale medewerker
	Huidtherapeuten worden in een later stadium gevraagd, in huis: wondconsulent die wondverzorging op zich nemen

	Zijn wij binnen ons ziekenhuis mee bezig, gesprekken zijn gaande o.a. met fysiotherapie

	Patiënten worden pas doorverwezen na hun behandeling/ operatie, radiotherapie. zijn dan alweer in hun thuissituatie, niet in het ziekenhuis. dus zou toch extra bezoeken betekenen voor de patiënt. Communicatie verloopt goed, via verwijzing of telefonische toelichting


	wij zijn gestart met een lymfoedeem poli op de andere locatie patiënten vanaf Emmeloord kunnen daar ook terecht, maar kiezen liever voor een therapeut om de hoek, lymfoedeem werkgroep bestaat uit chirurg, lymfdrainage therapeut, mammaverpleegkundige

	Mogelijk overlapping met bestaande disciplines binnen de mammapoli, mij onbekend welke meerwaarde de huidtherapeut kan betekenen



	Er is samenwerking met een huidtherapeut extern

	Of ze echt binnen een mammapoli werkzaam moet zijn betwijfel ik, een vlotte doorverwijzing op indicatie, lijkt zinvoller!



	Ligt er aan hoe je het bekijkt, ik denk dat huidtherapeuten zich meer mogen profileren. Veelal worden patiënten automatisch verwezen naar de fysiotherapeut.
	Te kleine groep patiënten die huidproblemen hebben, zo nodig, poliklinisch in te schakelen / verwijzen (patiënten per jaar: maligne ongeveer 50, benigne ongeveer 100)



	Fysiotherapeut met oedeem aantekening, of huidtherapeut


	Binnen de mammapoli wordt de patiënt in de acute fase gezien. Dan is er veelal nog geen sprake van lymfoedeem 

	
	Wel op een multidisciplinaire follow-up kliniek (mamma poli hoe definieert u dit??)




	Figuur 2.

Antwoorden van de respondenten op de open vraag 5:
Is het mogelijk dat de activiteiten van de huidtherapeut in het verlengde liggen van andere behandelaren?



	Ja
	Neen



	Tevens op het gebied van protheses aanmeten
	in het verlengde van de fysiotherapeut. Wanneer een patiënt een bewegingsbeperking heeft v.d. arm wordt eerder verwezen naar een fysiotherapeut



	In het vervolgtraject (Follow-up) verwijs mogelijkheid, zoals nu in ons ziekenhuis al bestaat


	

	Patiënten met bewegingsbeperking en bijvoorbeeld lymfoedeem sturen wij door naar de fysiotherapeut

	

	Mogelijk wordt door de aanwezigheid van een huidtherapeut het verwijs en behandelbeleid meer eenduidig bij genoemde interventies.


	

	Voor een groot deel is dit al van toepassing binnen ons ziekenhuis.


	


Huidtherapeutische interventies in orde van belangrijkheid (bijlage I, vraag 6 )
 (betrekking hebbend op de antwoorden van de respondenten)
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 Grafiek 1
De deelvraagstelling “ Welke ondersteuning kan de huidtherapeut bieden aan het multidisciplinaire traject door het mammateam?”: kan met de uitkomst van bovenstaand grafiek worden beantwoord en onderbouwd.
Orde van belangrijkheid:

92%

 Manuele lymfdrainage,
81%

 Littekenmassage 
77%

 Behandeling van het litteken, 
77% 

 Voorlichting
77% 

 Aanmeten elastische armkous
73% 

 Advies en instructie
69% 

 Lymfe-taping
58%

 Compressietherapie
54% 

 Bewegingsoefeningen
19%  

 Wondverzorging
Manuele lymfdrainage wordt door 92% van de respondenten als een belangrijke aanvulling gezien binnen de mammapolikliniek. 
19% van de groep respondenten vindt Wondverzorging een minder inzetbare competentie. 
Uit de open vraag 4 (bijlagen II) waarin gevraagd wordt: Is er naar uw inzien toekomst voor de huidtherapeut binnen de mammapolikliniek, hierop wordt geantwoord door respondent 13: Neen, wondzorg wordt gefaciliteerd door een interne wondconsulent. 
Inzetten van de huidtherapeut voor of na het curatieve stadium van een mammapatiënt (bijlage I & II, vraag 7)
[image: image2.png]20
18
16
14
12

o N B o ®

Ja

Neen

Soms

Geen mening




 Grafiek 2
Ja= 69,23%     Neen = 23,08%    Soms = 3,85%     Geen Mening = 3,85%
Van de respondenten is 69% van mening dat een huidtherapeut een aanvulling kan zijn voor of na het curatieve stadium van een patiënt met een mammapathologie.
Deze groep respondenten vindt dat behandeling met name van lymfoedeem en littekens door de huidtherapeut een belangrijke aanvulling is na het curatieve traject van een patiënt die een mammareconstructie en mogelijk een lymfklierdissectie heeft ondergaan.
De respondenten geven in de open vraag 7 aan (bijlage, II; figuur 3) Op dit moment wordt de huidtherapeut als extramuraal inzetbaar gezien voor oedeem complicaties. Er wordt aangegeven dat de huidtherapeut zich meer mag profileren inzake de mogelijkheden voor post en pre operatieve behandelingen. Respondent 17 beschrijft dat de meest genoemde interventies worden uitgevoerd door huidige disciplines binnen de mammapolikliniek.
	Figuur 3.

Antwoorden van de respondenten op de open vraag 7: 

Vindt u dat de huidtherapeut, tijdens of vlak na curatieve stadia ingezet kan worden binnen de mammapoli?



	Ja
	Neen



	
Op het gebied van advies en instructie


	Op indicatie klachten verwijzen naar extern


	Zeker bij patiënten met een oksel klierdissectie is er een win situatie te behalen in het behandelen


	Bijvoorbeeld lymfoedeem later optreed


	Littekens en herstel na curatief
	Meest genoemde interventies worden momenteel uitgevoerd door huidige disciplines, mogelijk kan dit nog wel worden geoptimaliseerd



	De start van voorlichting, advies en instructie

	Ik weet te weinig over dit vak. Nu een rustperiode na operatie en dan wordt bekeken of er klachten zijn ik weer niet of een huidtherapeut in dit stadia al wat kan doen



	Ook in de palliatieve zorg!
	Mensen zien al zoveel hulpverleners 35 evt. iets voor een iets later stadium



	Niet altijd, maar na ablatio mamma is informatie en wondgenezing zeker van belang


	veelal in de chronische / subacute fase

	Vroegtijdige herkenning en doorverwijzing de kwaliteit van leven verbeterd en onomkeerbaar lymfoedeem kan voorkomen


	

	Patiënt goede voorlichting krijgt en op de juiste behandelplaats is.


	

	Zij de coördinatie/continuïteit rondom de patiënt met oedeem of geen oedeem op zich kan nemen, wordt nu voornamelijk door de mammaverpleegkundige

	

	Het curatieve stadium kan een jaar duren, in deze periode kan lymfoedeem ontstaan bij een okselklier toilet, patiënten worden dan door verwezen met de huidtherapeut voor lymfedrainage

	

	Er is zeker voor een aantal patiënten winst te behalen situatie verbeteren op het gebied van littekenmassage en lymfdrainage


	

	Ze een toegevoegde waarde heeft op alle bestaande disciplines, vooral in relatie tot oedeemmanagement


	

	Fysiek aanwezig? Zou soms best mooi zijn om directe uitwisseling te hebben. Maar gezien de geringe aantal patiënten die dit betreft per dag niet rendabel


	

	Met name in de voorlichtende rol


	

	Littekenbehandeling of oedeembehandeling
	


Activiteiten van de huidtherapeut die in het verlengde liggen van andere behandelaren (bijlage I, vraag 5)
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 Grafiek 3
 Neen = 7,69%     Ja = 84,62%     Geen mening = 7,69%
(bijlage I, vraag 5)
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Grafiek 4
Een activiteit die volgens de geënquêteerde in mindere mate in het verlengde ligt van andere behandelaren is dermatografie. Het beroep huidtherapie is een verzameling van disciplines en deel activiteiten die door de geschiedenis heen altijd bij diverse behandelaars werden ondergebracht met name de fysiotherapeut. (figuur 1& 2)
Medici werkzaam bij respondenten. (bijlage I)
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Grafiek 5 

Benoemen van de huidtherapeut in het CBO (bijlage I, vraag 8)
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 Grafiek 6
Ja = 77%     Neen = 11,50%     Geen mening = 11,50%
Alle respondenten waren bekend met het beroep huidtherapeut.
77% van de respondenten is van mening dat de huidtherapeut genoemd moet worden in de CBO richtlijnen mammacarcinoom.
Slechts 42% van alle respondenten was bekend met de specifieke aanvullende interventies en competenties naast oedeemtherapie, die ingezet kunnen worden binnen de mammapolikliniek betreffende het beroep huidtherapie in die vorm dat daar ook een daadwerkelijke samenwerking uit ontstaan is. (bijlage I, vraag 1, 2 & 3)
	Figuur 4.

Antwoorden van de respondenten op de open vraag 9: 

wat kunnen wij als huidtherapeut doen ten gunste van de mammapoli om goed aan te sluiten binnen het team?


	Open vraag, zonder ja of nee


	Duidelijkheid over aan te bieden zorg



	Jezelf introduceren middels een klinische les



	Netwerken en contacten leggen



	Transparantie in functie omschrijving casus en voorbeelden, presentatie aan mbo en netwerken



	Eigenlijk zou elk ziekenhuis met een mammapoli ook een huidtherapeut in dienst moeten hebben toegankelijk en makkelijk te consulteren.


	Wanneer duidelijk is dat de huidtherapeut een toegevoegde waarde heeft, Dit zal eerst duidelijk en bewezen moeten zijn, voordat er aansluiting bij het team plaats kan vinden



	Goede terugkoppeling van patiëntengegevens / behandelresultaten



	Meer bekendheid geven aan jullie vak huidtherapie, Nog niet alle specialisten weten dit volgens mij op waarde te schatten



	Goed bijhouden website, Up to Date



	wij werken nu samen met de dermatoloog, patiënten met een oksel klierdissectie blijven onder controle, bij ons bij mogelijk oedeem worden zij doorverwezen naar hem. Evt. voor zwachtelen of verwijzing naar een huidtherapeut. Bij de chirurg mis ik hun ervaring om patiënten door te sturen met littekenproblematiek,


	Het is mij niet duidelijk wat de toegevoegde waarde kan zijn, specifiek: fysiotherapeut voor oedeem, dermatografie deskundigheid is al in huis, wondverzorging doet de wondverzorging consulent



	Bekendheid, indien mogelijk spreekuur, bijvoorbeeld 1x per week in het ziekenhuis



	Jezelf bekend maken, presentaties geven over wie je bent en wat je te bieden hebt. het verschil uitleggen tussen fysiotherapie en huidtherapie



	Vooral kunnen aangeven wat de meerwaarde kan zijn van een huidtherapeut binnen de mammapoli



	Vlotte doorverwijzing mogelijk maken



	Laten zien + weten wat de meerwaarde is van een huidtherapeut binnen dit team



	Jezelf meer laten zien, wat hebben jullie extra te bieden ten opzichten van een fysiotherapeut.


	Contact leggen met de mammapoli, dit toelichten

	In loondienst zijn, niet vrij gevestigd. Op een mammapoli zoals ik hem definieer zie ik alleen voorlichting werk. Zie verder vraag 4.

	Vaak consulteren

	Onderdeel van mammateam: overleg met fysiotherapeut en één beleid maken



De meerderheid van de respondenten antwoorden bij open vraag 9 (bijlage II; figuur 4) het volgende: 
Transparantie van het beroepsprofiel huidtherapeut en de bekendheid rond het beroep om aan te kunnen sluiten binnen de mammapolikliniek. 

De respondenten hechten waarde aan de verduidelijking van de toegevoegde waarden van de huidtherapeut binnen de mammapolikliniek

Vraag 1 uit de enquête (bijlage I)‘bent u bekend met het beroep huidtherapie’ antwoorden alle 26 respondenten dat zij bekend zijn met het beroep.
Conclusie Enquête
De CBO richtlijnen mammacarcinoom geven geen duidelijkheid over de plaats van de huidtherapeut, binnen dat kader. Het  exploreren d.m.v. een enquête inzake de  mogelijkheden maar zeker ook de onmogelijkheden hebben de toepassingen en voorwaarden  inzichtelijk gemaakt. 

Uit het enquêteonderzoek komt naar voren dat bij de respondenten onduidelijkheid bestaat wat de huidtherapeut voor toegevoegde waarde kan hebben binnen de mammapolikliniek. 

De huidtherapeut heeft wel bekendheid onder de respondenten qua naam maar er heerst een onbekendheid naar de huidtherapeutische interventies en competenties en op welke wijze deze inzetbaar zijn. Uit de open vragen van het onderzoek komt naar voren dat de respondenten binnen hun eigen mammapolikliniek, het ontbreken van de huidtherapeut op hun eigen manier hebben ingevuld. 

De CBO richtlijnen zijn gefundeerd op de Europese richtlijnen “European Society of Breast Cancer Specialists” dat richting geeft aan de vereisten van specialisten en verpleegkundige binnen een mammapolikliniek. Het ontbreken van de huidtherapeut binnen de richtlijnen van het CBO zal mede verantwoordelijk zijn voor de onbekendheid van de huidtherapeutische interventies en competenties die in gezet kunnen worden voor een patiënt binnen de mammapolikliniek. 
De meerderheid (77%) van de respondenten geven aan dat de huidtherapeut wel genoemd dient te gaan worden in de CBO richtlijnen mammacarcinoom. 
Een positieve bijkomstigheid van het onderzoek is dat men doordrongen is van de noodzaak van een samenwerking met een huidtherapeut. Zie grafiek 5, 6

Voorlichting en informatie zal in de toekomst de nodige aandacht moeten krijgen vanuit de vakgroep huidtherapie naar de specialisten van de mammapolikliniek. Het probleem berust niet op de bekendheid van de beroepsnaam “ huidtherapie” bij alle respondenten was deze naam bekend.

De taakomschrijving van de huidtherapeut zoals beschreven in de wet BIG is nauwelijks bekend bij de medewerkers van de mammapolikliniek. 
Conclusie
De kaderwet BIG is onderhevig aan veranderingen met de nodige consequenties voor alle beroepen die onder deze wet vallen. Een herschikking van functies binnen de mammapolikliniek is in de toekomst niet ondenkbaar. 
Alleen al door  het bevolkingsonderzoek borstkanker is het sterfte percentage met 22 % afgenomen,

dientengevolge een toename van de behandelingen van pre-invasieve borstafwijkingen.

Deze toename van patiënten betekent  meer druk op de mammapoliklinieken.

De gespecialiseerde kennis van de huidtherapeut kan een zinvolle ondersteuning zijn binnen de mammapolikliniek en wordt nu in veel gevallen extramuraal ingezet.
De aanwezigheid van een huidtherapeut binnen de mammapolikliniek is doorgaans niet vanzelfsprekend, omdat de omvang en het patiënten aanbod binnen de mammapolikliniek  hiervoor mede bepalend is.
Met advies en instructie kan de huidtherapeut in het pre-operatieve stadium al een belangrijke rol vervullen. De patiënt is dan ook voorbereid op de toekomstige behandelingen , te denken valt aan oedeem, litteken en dermatografie.

In de wet BIG onderscheidt het beroep huidtherapie zich voldoende van andere disciplines om een plaats binnen de mammapolikliniek te rechtvaardigen. 
Momenteel zijn de beroepen met de meeste raakvlakken het beroep schoonheidsspecialist en de fysiotherapeut. 
Van de medisch specialisten vinden de plastisch chirurgen en dermatologen de huidtherapeut een logische aanvulling op hun vakgebied. 
Discussie punten 
Na de enquête responsperiode van 14 dagen zijn nog 8 reacties nagekomen, die eenduidig correspondeerden met de reeds vaststaande resultaten van het enquêteonderzoek , derhalve niet tot een andere uitkomst hadden geleid.  
Aanbeveling van verder onderzoek naar integratie van de huidtherapeut binnen de richtlijnen van het CBO mammacarcinoom. 
Naar voren kwam dat de meerderheid van de geënquêteerden binnen de mammapolikliniek een meerwaarde ziet in het benoemen van de huidtherapeut binnen de CBO. richtlijnen. 
Meer aandacht voor de bekendheid rond de activiteiten en inzetbaarheid van het beroep huidtherapeut binnen de mammapoliklinieken, een belangrijke voorlichtingsrol is hierin met name weggelegd voor de NVH.

Het Besluit Opleidingseisen en Deskundigheid Huidtherapeut zoals genoemd in de wet BIG 2002 dient voor dit jonge in ontwikkeling zijnde beroep opnieuw te worden getoetst, tenslotte hebben de ontwikkelingen in de afgelopen acht jaren niet stilgestaan. 
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 http://www.cbs.nl/nl-NL/menu/home/default.htm
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Bijlage II: Respons enquête Open vragen
Enquête gegevens van de open vragen
Onderstaand de ruwe antwoorden vanuit de enquête. De antwoorden op de open vragen zijn zonder enige vorm van tekstuele aanpassing overgenomen en in kolommen gezet. Dit resulteert in een overzicht met opinies van de geënquêteerde. 


	Resultaten uit de open vraag 3: bent u in uw loopbaan als medicus binnen de mammapoli reeds benadert door een huidtherapeut voor samenwerking, Zo ja is er een samenwerking voortgevloeid uit deze benadering?





	Ja, namelijk
Enquête nr.




	9
	Patiënten worden doorgestuurd voor manuele lymfdrainage of littekenmassage



	10
	Wij verwijzen via de website Nederlandse vereniging lymf oedeem 



	11
	Patiënten verwijzing voor protheses, wond en litteken probleem, tatoeage, lymfoedeem



	15
	Zeer goede samenwerking met de huidtherapeuten in de regio, duidelijkheid over wat zij doen, en te bieden hebben. Wij hebben adressenlijsten van huidtherapeuten. We verwijzen patiënten regelmatig



	16
	Verwijzingen standaard na oksel kliertoilet voor begeleiding, advies voorlichting en eventueel behandeling. Verder op indicatie



	18
	We zitten samen in een werkgroep lymfoedeem. We geven samen zgn. bewustwordingscursus preventie lymfoedeem, We verwijzen patiënten naar elkaar door



	19
	Uitreiken van foldermateriaal, doorverwijzing, uitleg/ doel aan patiënt uitleggen. Kunnen we altijd contact mee opnemen als we vragen hebben.



	22
	Er zijn contacten gelegd en indien nodig verwijzen wij patiënten naar de huidtherapeut




Resultaten uit de open vraag 3: bent u in uw loopbaan als medicus binnen de mammapoli reeds benadert door een huidtherapeut voor samenwerking, Zo ja is er een samenwerking voortgevloeid uit deze benadering?


	Nee, Waarom niet

Enquête nr




	1
	Nog geen verdere afspraken gemaakt wel afspraken voor extramurale benadering



	4
	Geen concreet plan van aanpak opgesteld door beide partijen



	5
	Door uitbreiding van de polikliniek



	20
	We zien geen toegevoegde waarde momenteel



	21
	We weten elkaar te vinden




	Resultaten uit de open vraag 4: is er naar uw inzien een toekomst voor de huidtherapeut binnen de mammapolikliniek?



	Ja,

Enquête nr. 




	1
	Als extramurale medewerker



	2
	Als ik zie hoeveel patiënten zich na een okselklier dissectie melden met klachten / problemen van oedeem is de huidtherapeut zeker een toegevoegde waarde binnen de mammapoli



	5
	Zijn wij binnen ons ziekenhuis mee bezig, gesprekken zijn gaande o.a. met fysiotherapie



	7
	wij zijn gestart met een lymfoedeem poli op de andere locatie patiënten vanaf Emmeloord kunnen daar ook terecht, maar kiezen liever voor een therapeut om de hoek, lymfoedeem werkgroep bestaat uit chirurg, lymfdrainage therapeut, mammaverpleegkundige



	14
	Er is samenwerking met een huidtherapeut extern



	21
	Ligt er aan hoe je het bekijkt, ik denk dat huidtherapeuten zich meer mogen profileren. Veelal worden patiënten automatisch verwezen naar de fysiotherapeut.



	23
	Fysiotherapeut met oedeem aantekening, of huidtherapeut




	Resultaten uit de open vraag 4: is er naar uw inzien een toekomst voor de huidtherapeut binnen de mammapolikliniek?



	Neen,

Enquête nr.





	13
	Huidtherapeuten worden in een later stadium gevraagd, in huis: wondconsulent die wondverzorging op zich nemen

	15
	Patiënten worden pas doorverwezen na hun behandeling/ operatie, radiotherapie. zijn dan alweer in hun thuissituatie, niet in het ziekenhuis. dus zou toch extra bezoeken betekenen voor de patiënt. Communicatie verloopt goed, via verwijzing of telefonische toelichting



	17
	Mogelijk overlapping met bestaande disciplines binnen de mammapoli, mij onbekend welke meerwaarde de huidtherapeut kan betekenen



	18
	Of ze echt binnen een mammapoli werkzaam moet zijn betwijfel ik, een vlotte doorverwijzing op indicatie, lijkt zinvoller!



	19
	Te kleine groep patiënten die huidproblemen hebben, zo nodig, poliklinisch in te schakelen / verwijzen (patiënten per jaar: maligne ongeveer 50, benigne ongeveer 100)



	22
	Binnen de mammapoli wordt de patiënt in de acute fase gezien. Dan is er veelal nog geen sprake van lymfoedeem

	24
	Wel op een multidisciplinaire follow-up kliniek (mamma poli hoe definieert u dit??)




	Resultaten uit de open vraag 5: Is het mogelijk dat de activiteiten van de huidtherapeut in het verlengde liggen van andere behandelaren?



	

Neen,

Enquête nr.




	21
	Zie reactie op vraag 4, in verlengde van de fysiotherapeut. Wanneer een patiënt een bewegingsbeperking heeft v.d. arm wordt eerder verwezen naar een fysiotherapeut




Resultaten uit de open vraag 5: Is het mogelijk dat de activiteiten van de huidtherapeut in het verlengde liggen van andere behandelaren?

	


	Ja, in de volgende disciplines
Enquête nr.




	7
	Tevens op het gebied van protheses aanmeten



	8
	In het vervolgtraject (Follow-up) verwijs mogelijkheid, zoals nu in ons ziekenhuis al bestaat



	15
	Patiënten met bewegingsbeperking en bijvoorbeeld lymfoedeem sturen wij door naar de fysiotherapeut



	17
	Mogelijk wordt door de aanwezigheid van een huidtherapeut het verwijs en behandelbeleid meer eenduidig bij genoemde interventies.



	18
	Voor een groot deel is dit al van toepassing binnen ons ziekenhuis.




	Resultaten uit de open Vraag 7: Vindt u dat de huidtherapeut, tijdens of vlak na curatieve stadia ingezet kan worden binnen de mammapoli?




	Ja, de huidtherapeut kan in deze stadia een aanvulling zijn omdat:

Enquête nr.





	1
	Op het gebied van advies en instructie



	2
	Zeker bij patiënten met een oksel klierdissectie is er een win situatie te behalen in het behandelen



	3
	Littekens en herstel na curatief



	4
	De start van voorlichting, advies en instructie



	5
	Ook in de palliatieve zorg!



	6
	Niet altijd, maar na ablatio mamma is informatie en wondgenezing zeker van belang



	7
	Vroegtijdige herkenning en doorverwijzing de kwaliteit van leven verbeterd en onomkeerbaar lymfoedeem kan voorkomen



	9
	Patiënt goede voorlichting krijgt en op de juiste behandelplaats is.



	12
	Zij de coördinatie/continuïteit rondom de patiënt met oedeem of geen oedeem op zich kan nemen, wordt nu voornamelijk door de mammaverpleegkundige



	14
	Het curatieve stadium kan een jaar duren, in deze periode kan lymfoedeem ontstaan bij een okselklier toilet, patiënten worden dan door verwezen met de huidtherapeut voor lymfedrainage



	15
	Er is zeker voor een aantal patiënten winst te behalen situatie verbeteren op het gebied van littekenmassage en lymfdrainage



	16
	Ze een toegevoegde waarde heeft op alle bestaande disciplines, vooral in relatie tot oedeemmanagement



	17
	Mogelijk



	21
	Fysiek aanwezig? Zou soms best mooi zijn om directe uitwisseling te hebben. Maar gezien de geringe aantal patiënten die dit betreft per dag niet rendabel



	24
	Tijdens Follow-up, na behandeling (opmerking n.p.: curatief stadia wat is dit?



	25
	Met name in de voorlichtende rol



	26
	Littekenbehandeling of oedeembehandeling




	Resultaten uit de open vraag 7: Vindt u dat de huidtherapeut, tijdens of vlak na curatieve stadia ingezet kan worden binnen de mammapoli?




	Neen, de huidtherapeut kan in deze stadia niets bieden omdat:

Enquête nr.




	10
	Op indicatie klachten verwijzen naar extern



	13
	Bijvoorbeeld lymfoedeem later optreed



	17
	Meest genoemde interventies worden momenteel uitgevoerd door huidige disciplines, mogelijk kan dit nog wel worden geoptimaliseerd



	19
	Ik weet te weinig over dit vak. Nu een rustperiode na operatie en dan wordt bekeken of er klachten zijn ik weer niet of een huidtherapeut in dit stadia al wat kan doen



	20
	Mensen zien al zoveel hulpverleners 35 evt. iets voor een iets later stadium



	22
	Zie vraag 4, veelal in de chronische / subacute fase



	24
	Geen opmerking

 


Resultaten uit de open vraag 9: wat kunnen wij als huidtherapeut doen ten gunste van de mammapoli om goed aan te sluiten binnen het team? 
	


	Open vraag, zonder ja of nee

Enquête nr.




	1
	Duidelijkheid over aan te bieden zorg



	2
	Jezelf introduceren middels een klinische les



	3
	Netwerken en contacten leggen



	4
	Transparantie in functie omschrijving casus en voorbeelden, presentatie aan mbo en netwerken



	5
	Eigenlijk zou elk ziekenhuis met een mammapoli ook een huidtherapeut in dienst moeten hebben toegankelijk en makkelijk te consulteren.



	6
	Wanneer duidelijk is dat de huidtherapeut een toegevoegde waarde heeft, Dit zal eerst duidelijk en bewezen moeten zijn, voordat er aansluiting bij het team plaats kan vinden



	7
	Goede terugkoppeling van patiëntengegevens / behandelresultaten



	9
	Meer bekendheid geven aan jullie vak huidtherapie, Nog niet alle specialisten weten dit volgens mij op waarde te schatten



	10
	Goed bijhouden website, Up to Date



	12
	Zie 7, wij werken nu samen met de dermatoloog, patiënten met een oksel klierdissectie blijven onder controle, bij ons bij mogelijk oedeem worden zij doorverwezen naar hem. Evt. voor zwachtelen of verwijzing naar een huidtherapeut. Bij de chirurg mis ik hun ervaring om patiënten door te sturen met littekenproblematiek, succes!!



	13
	Het is mij niet duidelijk wat de toegevoegde waarde kan zijn, specifiek: fysiotherapeut voor oedeem, dermatografie deskundigheid is al in huis, wondverzorging doet de wondverzorging consulent



	14
	Bekendheid, indien mogelijk spreekuur, bijvoorbeeld 1x per week in het ziekenhuis



	15
	Jezelf bekend maken, presentaties geven over wie je bent en wat je te bieden hebt. het verschil uitleggen tussen fysiotherapie en huidtherapie



	17
	Vooral kunnen aangeven wat de meerwaarde kan zijn van een huidtherapeut binnen de mammapoli



	18
	Vlotte doorverwijzing mogelijk maken



	19
	Laten zien + weten wat de meerwaarde is van een huidtherapeut binnen dit team



	21
	Jezelf meer laten zien, wat hebben jullie extra te bieden ten opzichten van een fysiotherapeut.



	22
	Contact leggen met de mammapoli, dit toelichten



	24
	In loondienst zijn, niet vrij gevestigd. Op een mammapoli zoals ik hem definieer zie ik alleen voorlichting werk. Zie verder vraag 4.



	25
	Vaak consulteren



	26
	Onderdeel van mammateam: overleg met fysiotherapeut en één beleid maken




Bijlage III: Enquete verstuurd naar de respondenten
Utrecht, 2 november 2009

Geachte Nurse Practitioner,

Graag zou ik uw mening willen weten over het volgende:

Bijgevoegd treft u een enquête aan Inzake een onderzoek binnen de opleiding huidtherapie.

Het onderzoek heeft als doel het beantwoorden van de vraag hoe de huidtherapeut een onderdeel kan worden van het multidisciplinaire team binnen de mammapolikliniek.

De achterliggende gedachte van het onderzoek betreft de richtlijnen. De richtlijnen mammacarcinoom geven geen duidelijkheid over de plaats van de huidtherapeut, binnen dat kader. De onbekendheid rond het beroep huidtherapie is een mogelijke oorzaak. 

Het  exploreren d.m.v. een enquête inzake de  mogelijkheden maar zeker ook de onmogelijkheden kunnen een goed inzicht geven of dit een haalbaar doel is.

Uw medewerking wordt bijzonder op prijs gesteld  in het  belang van het welslagen van het onderzoek.

Met dank voor uw medewerking en in afwachting van uw bericht, verblijf ik met vriendelijke groet.

Charlotte de Deugd 

Dit onderzoek is onderdeel van het afstudeerproject HBO Huidtherapie aan de Hogeschool Utecht.

Uw gegevens zullen te allen tijde vertrouwelijk worden behandeld en anoniem worden verwerkt in een vergelijkende analyse betrekking hebbende op de mammapoliklinieken in heel Nederland. De enquête duur is ongeveer 10 minuten.

Bijlagen:
· Taakomschrijving van de huidtherapeut volgens de wet BIG

· Enquête

· Gefrankeerde retour enveloppe
Contactgegevens:

Charlotte de Deugd, Zanglijsterstraat 1, 3084NT Rotterdam.
Telefoon: 0646-613213
E-mail: charlotte.dedeugd@student.hu.nl
Bijlage: Taakomschrijving van de huidtherapeut volgens de wet BIG

Huidtherapie is een, door de wet op de beroepen individuele gezondheidszorg (wet BIG. artikel 34 ) geregistreerd, paramedisch beroep met een diversiteit aan specialisme.

De huidtherapeut verzorgt of revalideert de huid van patiënten met een huidaandoening met als doel verschijnselen van de huidaandoening (pijn, zwelling,e.d.) op te heffen, te verminderen of te voorkomen. Hij houdt zich bezig met aandoeningen van de huid ten gevolge van pathologische factoren, afwijkingen of huidklachten waarbij psycho-sociale aspecten een rol spelen De behandeldoelen van de huidtherapeut liggen op het niveau van stoornissen, beperkingen en handicaps.

De huidtherapeut onderzoekt de patiënt, alvorens tot behandeling over te gaan, op grond van zijn specifieke deskundigheid, daarbij lettend op de gegevens uit de verwijzing. Hij richt zich op de functionele gevolgen van pathologie in plaats van op de pathologie zelf. Het huidtherapeutisch onderzoek is daarmee in zekere zin te beschouwen als complementair aan het onderzoek door de arts. 

Bij het huidtherapeutisch onderzoek hanteert de huidtherapeut gegevens met betrekking tot de patiënt uit medische rapporten, verslagen of diens status, informeert de patiënt omtrent de procedure inzake het verzamelen van gegevens, neemt bij de patiënt een anamnese af en inspecteert dan wel palpeert de huid van de patiënt. 

Vervolgens registreert hij de verzamelde gegevens, formuleert de huidtherapeutische diagnose, definieert zo nodig de mate van stoornis, beperking of handicap door een bepaalde huidaandoening alsmede de indicatie respectievelijk contra-indicatie voor huidtherapeutische interventie.

Hij stelt een prognose op aangaande het opheffen dan wel verminderen van stoornissen, beperkingen of handicaps ten gevolge van een huidaandoening. In voorkomende gevallen signaleert hij huidafwijkingen die nadere consultatie van de verwijzer vereisen.

Wondverzorging

Wondverzorging behelst huidtherapeutische interventie bijvoorbeeld na oncologische ingrepen of bestraling.

Wanneer voor pijndemping verdoving noodzakelijk is, gebruikt de huidtherapeut een applicatie van Emla-crème of Lidocaïne, waarvoor de patiënt een recept van zijn arts krijgt.

Littekenbehandeling

Bij littekentherapie worden specifieke technieken toegepast, o.a. massages, siliconensheets, drukpakken en lichttherapie, waarbij eventueel gebruik wordt gemaakt van peelings, pakkingen, chemische of farmacologische producten, waarvoor de patiënt een recept van zijn arts krijgt.

Dermatografie:

Bij dermatografie (medische tatoeage) maakt de huidtherapeut een tepelhofreconstructie na borstreconstructie, of het tatoeëren van hyper- of hypopigmentatie ten gevolge van bijvoorbeeld traumata  e.d. Hiertoe brengt de huidtherapeut met speciale apparatuur pigmentstoffen in de huid. Dat gebeurt zodanig dat de natuurlijke kleur van de huid goed wordt benaderd.

Oedeemtherapie

Oedeemtherapie strekt ertoe vocht af te voeren uit lichaamsdelen die gezwollen zijn door een falen van het lymfsysteem (zoals na een borstoperatie) bij patiënten met een secundair lymfoedeem. In het kader van oedeemtherapie past de huidtherapeut manuele lymfdrainage toe, legt compressieverbanden of lymftaping aan, geeft bewegingsoefeningen en adviezen voor houdingsverbetering, meet therapeutische elastische kousen

aan, alsmede, na mamma amputatie of borstsparende operaties, borstprotheses respectievelijk deelprotheses.

Bron:alle informatie verkregen uit de taakomschrijving huidtherapeut wet BIG artikel 34. http://www.minvws.nl
Bijlage III: Enquête verstuurd naar de respondenten
Bijlage: Enquête
Voor een goede beeldvorming verzoek ik u de onderstaande vragen in te vullen. Deze vragen zullen worden verwerkt in het onderzoek inzake de behoefte in Nederland naar een huidtherapeut als aanvulling op het multidisciplinaire samenwerken binnen de mammapoli.


	Locatie mammapoli



	Uw naam



	Uw functie



	Aantal patiënten per jaar



	Huidtherapeut werkzaam:  Ja  / Nee




Welke medici zijn er in totaal werkzaam op de mammapoli?
O
Chirurg





O   Internist

O
Radiodiagnost




O   Mammacare-verpleegkundige
O
Cytopatholoog




O   Nurse practitioner
O
Radiotherapeut




O   Fysiotherapeut

Mogelijk meer medewerkers?

	

	

	


1) Bent u bekend met het beroep huidtherapie?

O 
Ja




O
Nee, ga naar vraag 4


2) Bent u in uw loopbaan als medicus binnen de mammapoli reeds benaderd door een huidtherapeut voor samenwerking?

O
Ja




O
Nee



3) Zo ja, is er een samenwerking voortgevloeid uit deze benadering? 

O 
Ja, namelijk


O 
Nee, waarom niet
	

	

	


4) Is er naar uw inzien een toekomst voor de huidtherapeut binnen de mamma poli?
 
O
Ja

O
Neen
	

	

	


5) Is het mogelijk dat de activiteiten van de huidtherapeut mogelijk in het verlengde liggen van andere behandelaren.

O  Neen
O  Ja, in de volgende disciplines:


O
 Wondverzorging 


 O  Oedeem management


O
 Bewegingsoefeningen
 

O   Voorlichting




O 
 Advies en instructie


O  littekenbehandeling

O
Pijnreductie (MLD)


O Dermatografie




Opmerkingen:


	

	

	


6) Welke huidtherapeutische interventies zouden volgens u belangrijk zijn?

O
 Littekenmassage



O    Behandeling van het litteken



O
 Manuele Lymfdrainage



O   Compressietherapie




 O
Aanmeten elastische armkous


O   Lymfe-taping



O
 Bewegingsoefeningen



O   Wondverzorging



O
 Voorlichting




 O   Advies en instructie



7) Vindt u dat de huidtherapeut,  tijdens of vlak na curatieve stadia ingezet kan worden binnen de mammapoli?

 O
Ja, de huidtherapeut kan in deze stadia een aanvulling zijn omdat:

	

	

	


 O
Neen, de huidtherapeut kan in deze stadia niets bieden omdat: 
	

	

	


8) Ziet u een meerwaarde in het toevoegen van de huidtherapeut in de richtlijn Mammacarcinoom (CBO)?

 O
Ja

 O
Neen
9) Wat kunnen wij als huidtherapeut doen ten gunste van de mammapoli om goed aan te sluiten binnen het team?
	

	

	


Dank u voor uw medewerking.
Bijlage IV: PubMed zoekresultaten
	Zoektermen
	1. Mamma carcinoma (All: 55670)

2. Treatment 

3. Surgical treatment breast cancer (All: 41702)

4. Carcinoma in situ (All: 32856)

5. Preventive operation mamma carcinoma

6. Invasive mammary carcinoma (All: 1474)

7. Preventive surgical treatment mamma carcinoma (All: 63)

8. Treat method mamma carcinoma (All: 8348)

9. Lobular carcinoma in situ (All: 1730)

10. Ductal carcinoma in situ (All: 10284)

11. Ductal hyperplasia (All: 1748)

12. Lobular hyperplasia (All: 740)

13. Lobular neoplasia (All: 5498)

14. Ductal neoplasia (All: 19104)

15. Breast-conserving therapy (All: 2710)

16. Radiation therapy mamma carcinoma (All: 6570)

17. Scars mamma carcinoma (All: 215)

18. Movement restriction (All: 13)

19. Nipple reconstruction (All: 1193)

20. Breast reconstruction (All: 8730 )

21. Scar and reconstruction and breast (All: 552)

22. Local skin flap breast (All: 294)

23. Surgical treatment breast (All: 49624)

24. Post-treatment breast cancer (All: 355)

25. Cancer care trajectory (All: 235)

26. Cancer care (All: 112908)

27. Cancer care breast (All: 15238)

28. Care and scars and breast (69)!

29. Wound healing and breast and scars (All: 583)

30. Wound and breast cancer (All: 4804)

31. Surgical treatment and wound and breast cancer (All: 1713)

32. Drains and wound and breast cancer (All: 36)

33. Radiation dermatitis breast (All: 323)

34. Axillary web syndrome (All: 11)

35. Breast cancer survival (All: 7771)

36. Lymphedema and breast and arm (All: 656)

37. Breast cancer treatment guidelines (All: 1263)

38. Multidisciplinary team breast cancer (All: 545)

39. Mastectomy breast (All: 21013 (Naraynsingh V. H., 2009))

40. Radical mastectomy breast (All: 4390)

41. TRAM flap reconstruction (All: 724)

42. Neuropraxia breast (All: 9)

43. Lumpectomy (All: 4878)

44. Mastectomy (All: 22571)

45. Cosmetic breast surgery (1780)
46. Huidtherapeut and mammapolikliniek (0)

47. Breast cancer and special unit hospital and skin therapy (0)


	Combineren
	1+2 (All: 27986)

2+4 (All: 13884)

1+4 (All: 7754)

2+5 (All: 44)

3+6 (All: 352)

43+20 (All: 398)

44+20(All: 3230)

	Bronnen 
	Pubmed

	Begrenzingen
	Voor het onderzoek is het niet relevant te beschrijven wat een carcinoom is, wel interessant is dat binnen de mammapoli niet noodzakelijkerwijs altijd een mammacarcinoom wordt behandeld er zijn ook benigne aandoeningen en niet invasieve aandoeningen van de borst.




� De EUSOMA (European Society of Mastology) : de Europese gouden standaard van de zorg rond het mammacarcinoom


�  Het Centraal BegeleidingsOrgaan (CBO) is het kwaliteitsinstituut voor de gezondheidszorg, dat zich onder meer door ondersteuning en begeleiding van professionals en zorginstellingen richt op de kwaliteits�verbetering in de zorg.


� � HYPERLINK "http://www.recht.nl/exit.html?id=89413&url=http%3A%2F%2Fwww.recht.nl%2Fattachment.html%3Fid%3D234xe5745bf15951e987b8a52a2fcb6776a0" \t "_blank" �Voorstel van Wet� (Tweede Kamerstuk 2009-2010, 32261 nr. 2)


  � HYPERLINK "http://www.recht.nl/exit.html?id=89414&url=http%3A%2F%2Fwww.recht.nl%2Fattachment.html%3Fid%3D235x8eca0ebaf8d0d58b6e8678d7087df957" \t "_blank" �Memorie van Toelichting� (Tweede Kamerstuk 2009-2010, 32261 nr. 3)


  � HYPERLINK "http://www.recht.nl/exit.html?id=89415&url=http%3A%2F%2Fwww.recht.nl%2Fattachment.html%3Fid%3D236x1eb9f9911437150dbafb3e36817b7243" \t "_blank" �Advies Raad van State� (Tweede Kamerstuk 2009-2010, 32261 nr. 4)
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