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Dikkedarmkanker keuzehulp

+ Informatie over behandelingen en bijwerkingen is vaak
complex

» De helft van de patiénten onthoudt slechts in beperkte mate
wat er in de spreekkamer wordt gezegd

* Deze interactieve keuzehulp kan patiénten met
gemetastaseerd colorectaal carcinoom en artsen
ondersteunen in het maken van een weloverwogen
behandelkeuze

* De keuzehulp werd ontwikkeld in samenwerking met de Maag
Lever Darm Stichting, Darmkanker Nederland en
Zorgkeuzelab, in samenwerking met patiénten en medisch
oncologen
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Dikkedarmkanker keuzehulp

» De keuzehulp biedt pati€nten objectieve informatie over
de mogelijke behandelingen en bijwerkingen, die als een
basis en naslagwerk kan dienen voor het gesprek tussen
arts en patiént

» De keuzehulp bestaat uit stellingen, die kunnen
bijdragen aan het maken van een keuze afgestemd op
de individuele patiént

— Welke bijwerkingen wil iemand accepteren?

— Wat vinden zij belangrijk voor hun kwaliteit van leven?
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Doel Dikkedarmkanker keuzehulp

* Doel is gezamenlijke besluitvorming waarbij patiénten

meer grip krijgen op de behandelkeuze door de gerichte

achtergrondinformatie en daardoor de best passende
behandeling kunnen kiezen

» De arts heeft voordeel door een beter geinformeerde
patiént en inzicht in doelen van de patiént zodat de arts
beter kan sturen in de besluitvorming
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Inzicht doel patiént

Wat wil ik bereiken met mijn behandeling?

Ik wil zo prettig mogelijk leven ook al kan
het korter zijn

Ik vind het acceptabel als er nu niets wordt
gedaan tegen de kankergroei

Ik wil niet een paar keer per maand naar
het ziekenhuis

)

Ik wil zo lang mogelijk leven ook al kan het
zwaarder zijn

) |k wil dat er nu iets wordt gedaan tegen

e

kankergroei, ook al krijg ik last van
bijwerkingen

Ik vind het acceptabel om een paar keer
per maand naar het ziekenhuis te gaan
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Inzicht doel patiént

Wat wil ik bereiken met mijn behandeling?

Ik wil zo prettig mogelijk leven ook al kan
het korter zijn

Ik vind het acceptabel als er nu niets wordt
gedaan tegen de kankergroei

Ik wil niet een paar keer per maand naar
het ziekenhuis

Omm—— Ik wil zo lang mogelijk leven ook al kan het

zwaarder zijn

Oumm—— Ik wil dat er nu iets wordt gedaan tegen

kankergroei, ook al krijg ik last van
bijwerkingen

— Ik vind het acceptabel om een paar keer
per maand naar het ziekenhuis te gaan
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Inzicht afwegingen patiént

&% Pillen slikken en elke 3 weken infuus

&9 Pillen slikken en elke 3 weken infuus

¢

Elke 2 of 3 weken infuus

**  pnti-kanker effect =+ Anti-kanker effect *+  anti-kanker effect
B2 |icht effect op conditie 2‘ Zwaar voor conditie 2 & 7waar voor conditie
'}_ Diarree 'P_ Diarree 'h Diarree

bij de helft van de patienten

\w Kloven en blaren
bij de helft van de patiénten

bij de helft van de patignten

Kloven en blaren
bij de helft van de patignten

&

Tintelingen en gevoelloosheid
bij alle patiénten

bij driekwart van de patiénten

Haaruitval
bij alle patignten
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1. De arts legt behandelopties
met ondersteuning van de
spreekkamertool
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2. De arts nodigt de patiént uit
om mee te denken en biedt de
keuzehulp aan

4, De patiént wordt ondersteund
bij het maken van zijn afwegingen
en geeft aan wat hij belangrijk vindt
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5. Met de samenvatting ziet de arts

in een oogopslag de afwegingen
en voorkeur van de patiént

[ a

3. De patiént neemt thuis met
naaste de keuzehulp door

=

6. Met de samenvatting wordt het
gesprek tussen patiént en arts is
effectiever

Samenvatting

Wat doe ik graag in mijn dagelijks leven?
Kieinkinderen

Hoe goed is mijn conditie?
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% bosowchappen dosn, moe
‘slecht slapen
& St o 2 et i

Wat wil ik bereiken met mijn behandeling?
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patidnten

patinten

Miet ingevuld @
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Bl et 0 paar ki par maand nas
et pekentus

Mijn afwegingen

i et acceptabiel om een past kesr
par Maand naae het riekentuss te gaan

K Hed i vesl moste mes.
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Mijn voorkeur op dit moment

patiénten
Tintelingen en gevoeioosheid

b alte patsénten
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@ Dikkedarmkanker keuzehulp

judith.de.vos@mumec.nl
ddk.keuzehulp.nl
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