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EEN TOOL OM PATIENTEN MET UITGEZAAIDE
DIKKEDARMKANKER EN HUN ARTSEN TE ONDERSTEUNEN
BlJ HET KIEZEN VAN DE BEST PASSENDE BEHANDELING.
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Dikkedarmkanker
keuzehulp

SAMEN
BETER
KIEZEN

Veel patiénten met uitgezaaide
dikkedarmkanker hebben geen
goed inzicht in hun diagnose, het
behandelpad en de eventuele
keuzes die ze daarbij hebben.

De keuzehulp speelt hier op in.

Het kiczen van een behandeling is complex.
De keuze hangt samen met de afweging
over kwaliteit enlengte van leven. Patienten
hebben behoafte aan beknopte informatie
over hun diagncse, en op maat gerichte
informatie over hun behandeling. De
keuzehulp maakt dit mogalijk.
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De arts legt behandelopties uit en geeft aan dat
or een keuze is. De arts wordt daarbij ondersteund
door de spreekkamertool

4 De patiént wordt in de keuzehulp ondersteund bij
het maken van zijn of haar afwegingen, en geeft
aan wat hij of zij belangrijk vindt

ERVARINGEN ‘ ‘ Ditis een eerste stap voor de patiént om diagnose en

IN GEBRUIK

Meaer gebruikservaringen lezen?
Kijk op de volgende bladzijde.

behandelopties op het netvlies te krijgenen
tegelijk te bepalen wat ze daarin belangrijk vinden'

JOHAN VAN ROGHEN
INTERNIST-ONCOLOOG, MARTINI ZIEKENHUNS



COMMUNICATIE TUSSEN ARTS EN PATIENT

STAAT CENTRAAL
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De arts nodigt patiént uit mee te denken en
schrijft keuzahulp voor
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Met de samenvatting ziet de arts in één
oogopslag de afwegingen en voorkeur van
de patiént

‘ ‘ Voor mezelf is het altijd belangrijk
dat ik er zelf voor kies. Dan
accepteer ik de bijwerkingen beter”

PATIENT IN BEHOEFTEONDERYOEK
NAAR DE KEUZEHULP
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De patiént neemt thuis (met naaste) de
keuzehulp door

|

Het gesprek tussen arts en patiént is
effectiever en leidt tot batere behandeling

‘ ‘ Een beter geinformeerde

patient

edt tot een korter
consult”

ARTS IN BEHOEFTEONDERZOEK
NAAR DE KEUZEHULP



BEHOEFTE-
ONDERZOEK
PATIENTEN

Waar ligt de behoefte van patiénten met
uitgezaaide dikkedarmkanker tijdens de
diagnose, tijdens het maken van de
behandelkeuze en de behandeling zelf?

ZORGKEUZELAB HIELD 10 DIEPTE-INTERVIEWS.
DIT ZiJN DE BELANGRIJKSTE CONCLUSIES.

DIAGNOSE

Emoties spelen in deze fase de boventoon. Patiénten
richten zich vooral op het hier en nu en op praktische
zaken. De afweging tussen kwaliteit van leven en lengte
van leven staat centraal. Op basis daarvan is er een
sterke informatiebehoefte naar de betekenis van de
behandeling voor het dagelijks leven.

BEHANDELOPTIES- EN KEUZE

Patienten hebben behoefte aan behandelopties in
begripelijke taal, maar ook op maat voor hen gemaakt.
Op basis daarvan kunnen patiénten meer zelfstandig de
behandelkeuze maken, waardeor er minder spijt is over
die gemaakte keuze.

TIJDENS DE BEHANDELING

Bijna alle patiénten willen weten wanneer ze aan de bel
moeten trekken bij bijwerkingen. Daarnaast ontvangen
ze graag informatie in begrijpelijke taal. Nuis er vaak
onduidelijkheid over het proces rond wachttijden en het
te lopen traject.

QUOTES UIT
HET BEHOEFTE-
ONDERZOEK




VERWACHTINGEN
ARTSEN?

Een beter geinformeerde patiént,
minder vragen en mogelijke
tijdsbesparing: 63% van de
medisch oncologen vindt het prettig
wanneer er een keuzehulp voor
dikkedarmkanker is.

Dat blijkt uit een behcefteonderzoek onder
oxperts binnen de bercepsgroep. 75% van hen
behandelt maandelijks meer dan 10 patiénten mst
dikkedarmkanker, de gemiddelde ervaring is meer
dan 10jaar.

HUIDIGE INFORMATIE-

VOORZIENING

Onder de experts lopen de meningen sterk uiteen
op de vraag of patiénten voldoende worden
geinformeerd. Als voornaamste bronnen worden
de behandelend arts, oncologieverpleegkundige en
internet genoemd.

De artsen verwachten met de keuzehulp een beter
geinformearde patiént over de behandelopties,

de kwaliteit van leven en overleving. Als mogelijke
nadelen worden de complexiteit in het maken van
een behandelplan en aen mogelijke vertraging bi)
het starten van de behandeling gencemd.

JOHANNE PORTIELJE
INTERNIST-ONCGLOOG, HAGA ZIEKENHUIS

ROB JANSEN
INTERFIST-GNCOLOOG MAASTRICHT UMC+

Eerbeter geinformesrde patiént

cldt£of een korier consult,

ARTS INBEHOEFTEQNDERZDEK
MNAAR DE KEUZEHULP







