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Samen beslissen houdt in dat de zorgverlener en de cliént in een gezamenlijk
proces beslissingen nemen over gezondheids- en behandeldoelen. Zij doen dit op

basis van wetenschappelijke kennis en op basis van de ervaringskennis, waarden
en wensen van de cliént.

Behoefte aan Samen Beslissen met de zorgverlener (totaal n=7884)
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Samen Beslissen - achtergrond -

Nationale campagne Samen
e 2013 Meldactie Samen Beslissen van Patiéntenfederatie Beslissen van start

8 september 2021
e 2018 — 2022 Hoofdlijnenakkoord Medisch-Specialistische zorg Jallo

* Het programma Uitkomstgerichte Zorg

e ZONMW uitvoering van het programma ZOI‘ verlener

Beslis jij al samen met je patiént?

e Doel: bevorderen van samen beslissen op basis van
uitkomstinformatie om bij te dragen aan een het verbeteren e samen et patient

welke zorg het beste past.
Ga voor meer tips naar

van kwaliteit van leven voor de patiént e begineengondaesprek

Om tot de beste zorg te komen, hebben zorgverlener en patiént elkaar nodig.

2020 Wet op Geneesku nd |ge Beha ndelsove reen komst (WG BO) Helaas is samen beslissen in de zorg op dit moment nog te weinig ‘samen’. Om

daar verandering in te brengen, is de nationale campagne Samen Beslissen van

aangepast: informatieplicht nadruk op samen beslissen start gegaan.
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Samen besnssen niEt VanZE|fSpr6kend... 2019 vragenlijsten patienten/artsen

Samen beslissen in de spreekkamer

Mismatch tussen patiénten en artsen in ervaren mate van samen beslissen

Het verschil in perceptie van
samen beslissen ontstaat al in
het begin van het proces van
gezamenlijke besluitvormjng.

(geheel/grotendeels)
mee eens!

' Doelen stellen
(exploreren)?

/ Mismatch in elke stap van samen beslissen patié
} 1. Arts maakt patiént duidelijk dat er een beslissing genomen

Keuze
. (agenderen)

moet worden

2. Arts wil van patiént precies weten hoe hij/zij betrokken wil 41% 599
worden bij het nemen van een beslissing

3. Arts vertelt patiént dat er voor de klacht verschillende

~ Opties "] behandelmogelijkheden zijn ar% 89%
(informeren) / 4. Arts legt patiént de voor- en nadelen van de behandel- 50% 85%
mogelijkheden precies uit
5. Arts helpt patiént alle informatie te begrijpen 64% 90%
I Voorkeur
| (exploreren) 6. Arts vraagt patiént welke behandelingsmogelijkheid de 47% 89%
voorkeur heeft
h 7. Arts en patiént wegen samen de verschillende opties 41% 76%
NIVEL

9. Arts maakt met patiént afspraak over vervolg 55% 84%

Besluit ) N ) I /)
] {be:lz::len] .:l} 8. Arts en patiént kiezen samen behandelingsmogelijkheid 51% 75% Q Kennis voor betere zorg

Patiéntenfederatie AN=X<X>] oncomid
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samen de zorg beter maken

Stichting
Darmkanker | NL

Zorgen voor elkaar




Effecten samen beslissen

M @ G

meer..

goed geinformeerde
patiénten

= B ® &

twijfel spijt zorgkosten operaties

tevredenheid therapietrouw betrokkenheid

Lee et al. Shared Decision Making to Improve Care and Reduce Costs. N. Engl. J. Med. 2013 Jan; 368(1):6-8.
Hughes et a. Association of shared decision-making on patient-reported health outcomes and healthcare utilization. Am J Surg. 2018;216(1):7-12.
Stacey et al. Decision aids for people facing health treatment or screening decisions. Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 4. Art. No.: CD001431.

AX=X-X>) oncomid

oncologie midden-nederland



Hoe zit dat bij de oncologie? 2021n-32

Shared decision making in cancer treatment: A Dutch national
survey on patients' preferences and perceptions

Marieke M. T. Kuijpers! © | Haske van Veenendaal>® | Vivian Engelen? |
Ella Visserman? | Eveline A. Noteboom® | Anne M. Stiggelbout® | Anne M. May! |
Niek de Wit' ® | Elsken van der Wal® | Charles W. Helsper! ©

88% wil samen met 44% werden 85% vindt bespreken met 28% is de optie
beslissen persoonlijke voorkeuren optie ‘niet behandelen’ ‘niet behandelen’
besproken zeer belangrijk besproken

L 2
%L:j:% UMC Utrecht @ ggmi‘:r?ker I NL . . . . onm m l d
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Hoe zit dat bij de oncologie?

Samen beslissen binnen de oncologie leidt tot
een verbetering in tevredenheid, vertrouwen
in het behandel besluit, therapietrouw en

mentale gezondheid van patiénten

- Kane et al, Kahn et al, Hack et al, Arora et al

Wanneer samen besloten wordt geven patiénten een
hogere waardering aan kwaliteit van zorg. Ook
patiénten die vooraf aangeven liever niet mee te

beslissen
- Kehl et al, 2015, JAMA oncology

Stichting . . . . onmmid

Darmkanker | NL
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Samen beslissen - hoe voer je het goede gesprek ?

EEN GOED
GESPREK

»
o 7“‘ f&. v e
\ X 1 HET IS TIJUD VOOR
R EEN GOED GESPREK
\ - =
: 9

Een goed gesprek Betere zorg begint
is goud waard ~met een goed gesprek

1 april 2025 0De oo oncoomid
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Samen Beslissen - patiénten -

Wat zijn de voordelen
en nadelen van die
mogelijkheden?

Wat betekent dat
in mijn situatie?

Wat zijn mijn
mogelijkheden?

De campagne 3 goede vragen stimuleert het gesprek tussen arts en patiént met als doel: samen beslissen.
‘Samen beslissen’ betekent dat u samen met uw arts beslist over welke zorg het beste bij u past. Uw arts
geeft u informatie over de mogelijkheden. En wat de medische voor- en nadelen hiervan zijn. U bespreekt
samen wat dit betekent voor uw eigen situatie en wat uw persoonlijke voorkeur is. Uiteindelijk beslist u
samen wat het best bij u past.

1 april 2025 De 6o oncoomid
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Samen beslissen - zorgverleners -

'} Federatie Medisch Specialisten
https://demedischspecialist.nl » academie » trainingsaanbod

E-learning De kern van samen beslissen
Deze interprofessioneel ingestoken e-learning focust op wat samen beslissen nu écht betekent voor jou

als zorgverlener in je dagelijkse werk. Samen beslissen ...

ﬁ Santeon

https://santeon.nl > samen-beslissen-2021 3

Gebruik van zorguitkomsten bij samen beslissen
Patients-like-me dashboards geven patiénten de mogelijkheid om inzicht te krijgen in welke keuzes

patiénten in een vergelijkbare situatie hebben gemaakt.

Nederlandse Vereniging voor Medische Oncologie 8 V&VN
https://www.nvmo.org > E-learning : https://www.venvn.nl > Thema's » Samen beslissen

Samen beslissen Handleiding voor samen beslissen in verschillende rollen

Bij deze eerste module leert u in korte tijd wat samen beslissen is, oefent u met een praktijkcasus aan Samen beslissen betekent dat je samen zoekt naar de behandeling of zorg die het beste bij iemand past.

de hand van videobeelden en weet u hoe u de vier stappen ... In die zoektocht houdt een patiént of cliént rekening ...

1 april 2025 De 6o oncoomid
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Samen beslissen - zorgverleners -

O O £y O
E® M @R (M
1. Optie gesprek 2. Time-out 3. Keuze gesprek
1. KEUZE 2. OPTIES 3. VOORKEUR 4. BESLUIT
- Aangeven keuze - Uitleg opties - Bespreken wensen, - Medische kennis én
maken neutrale wijze doelen, zorgen, voorkeur patiént
verwachtingen
- Mening patiént - Bespreken voor- - Gezamenlijk besluit
hierbij belangrijk en nadelen - Wikken en wegen nemen

onomid

oncologie midden-nederland

Op basis van het vierstappenmodel Samen Beslissen van A.M. Stiggelbout en het three-talk model for shared decision maklnivan G. Elwyn
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Samen beslissen bij darmkanker

e Darmkanker geen uitzaaiingen :
* wel /geen operatie
« wel/geen stoma

L L [ sAmEN .. BESLISSE
* Darmkanker hoog risico: wel / geen chemotherapie adjuvant : , J‘-———N

e Darmkanker met uitzaaiingen :
 Wel / geen chemotherapie ?
*  Welke chemotherapie: een, twee of drie vormen van chemotherapie ?
e Pillen of alles via het infuus ?
Wanneer starten chemotherapie ?
e Hoe lang ga je door met de chemotherapie ?

1 april 2025 De 6o oncoomid
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Keuzehulpen - hulpmiddelen voor samen beslissen -

* Behandelkeuzehulpen
geven uitgebreid informatie over mogelijke behandelingen en de voor- en nadelen daarvan.

* Keuzekaarten
zijn een schematisch overzicht van verschillende behandelingen, bijwerkingen en opties voor niet-

behandelen.

* Patiénteninformatietools
vertalen medische richtlijnen in begrijpelijke taal en zijn gemaakt door cliénten, patiénten en artsen

samen.

* Vergelijkingshulpen
geven de mogelijkheid om de kwaliteit van zorgaanbieders met elkaar te vergelijken.

1 april 2025 AN=X<X>] onomid
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Informatie Tools - adjuvant chemotherapie -

# Dashboard / Adjuvant Tools / Colon Cancer

Colon Cancer

RESULT

C

Without Chemo

ol

After 5 years 58.4% survive, 41.6% die of cancer and other causes.

Nodes Examined

(=) (=) R

Nodes Positive

>
C Low Grade High Grade

(Adjuvant 5-FU/Oxaliplatin ')

W Survival B Death

(Adjuvant 5-FU '>

After 5 years 70.2% survive, 29.8% die of cancer and other causes. 11.8%
live due to adjuvant treatment.

With Chemo

After 5 years 74.3% survive, 25.7% die of cancer and other causes. 15.8%
live due to adjuvant treatment.

M Survival Survival with Chemo M Death

M Survival Survival with Chemo Bl Death

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Praatkaarten Behandelkeuzehulpen

Dikkedarmkanker
i ——— Bijwerkingen bij kankermedicijnen Bijwerkingen bij kankermedicijnen O nco I Ogl e’ C h | ru rgle’ ma ag_, d a rm - e n |everz| e kte n

Bijwerkingen bij kankermedicijnen

Bloedproblemen bij gebruik van een

Uitgezaaid, palliatief

« Wel of geen anti-kanker behandeling?
« Therapiekeuze 1e lijn

* Therapiekeuze 2e lijn

« Therapiekeuze 3e lijn

Adjuvante chemotherapie na operatie (i.0.)

Bijwerkingen bij Bloedproblemen bij gebruik van | Diarree

kankarmedicynen e « Wel of geen adjuvante chemotherapie?
« Therapiekeuze: CAP of CAPOX?

(t2) Gelokaliseerd (j.0.)
\-\-7/ H H . . . .
» Minimaal invasief of standaard oncologische resectie?

ZorgKeuzeLab% . . . . onmmid

oncologie midden-nederland
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| Séen beélissen met
de Dikkedarmkanker keuzehulp
==

. - [ ]
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Samen beslissen, zo logisch! maar hoe stimuleren we implementatie?

\ Hallo Hallo
‘A patiént dokter

Beslissen jullie al same Op deze website
lees je hoe je samen beslist over de beste
Zorg en waarom dat n dg

Ik ben patiént of cliént > Ik werk in de zorg >

“Keuzehulpen zijn een bewezen effectief
instrument voor samen beslissen.

Ze ondersteunen het goede gesprek.

We willen ervoor zorgen dat goede en betrouwbare
keuzehulpen vindbaar, toegankelijk en te gebruiken
zijn voor ziekenhuizen/klinieken, zorgprofessionals

en patienten.”

- Rijksoverheid - Uitkomstgerichtezorg.nl

AX=X-X>) oncomid
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Keuzehulp als hulpmiddel bij samen beslissen

1. KEUZE 2. OPTIES 3. VOORKEUR 4. BESLUIT
- Aangeven keuze - Uitleg opties - Bespreken wensen, - Medische kennis én
maken neutrale wijze doelen, zorgen, voorkeur patiént
verwachtingen
- Mening patiént - Bespreken voor- - Gezamenlijk besluit
hierbij belangrijk en nadelen - Wikken en wegen nemen

&
v

V'S
a4

Keuzehulp-uitreikvel ondersteunt gesprek over keuze
en behandelopties. .

&
a4

1 Met online keuzehulp thuis informatie nalezen, afwegingen \
/ en voorkeur op een rij zetten. .

A4

— Keuzehulp-samenvatting bespreken en -
- samen beslissen.

AX=X-X>) onomid
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@ Het optie gesprek

Overzichtvan alle
beschikbare
medicijnen

Personaliseer <
informatie voor de
patiént, vink aan wat
van toepassing is

@ Dikkedarmkanker keuzehulp

Chemotherapie
Capecitabine

Hand-voet syndroom

‘w Veel last? S-1 i.p.v. CAP
‘® Diarree

W Tabletten

q Bij alle tumor-
A eigenschappen

@o Hoge bloeddruk

Doelgerichte therapie
Bevacizumab

@)
y
¥
¥

()
g
. q
g

9 Infuus

Uw tumor-eigenschappen

RAS-mutatie
BRAF V600E-mutatie

MSI

Geen MSI (MSS)
Rechtszijdig
Linkszijdig

0 o o o

Geen RAS of BRAF V600E-mutatie

Chemotherapie
S-Fluoro-Uracil

Chemotherapie
Oxaliplatin

Diarree ¥ Tintelingen en

gevoelloosheid

)@ Infuus

©

2 Bij BRAF-mutatie

Hand-voet syndroom
Veel last? S-1 i.p.v. FOLF

Infuuspomp

Doelgerichte therapie
Panitumumab /
Cetuximab

Niet bij RAS-, BRAF-
mutatie, rechtszijdig

Doelgerichte therapie
Encorafenib
+ Cetuximab

Huid- + g Huid-
afwijkingen ‘ afwijkingen
Infuus & Tabletten en infuus

Uw behandelopties
Behandeling van klachten,

= geen anti-kanker behandeling
O +/-
A& (@) - ()
8@ - ()

O ‘-

o ()

2 SIOOLHC
0 @)

Chemotherapie
Irinotecan

‘®  Diarree

@

we

@ Haaruitval

9 Infuus

2 BijMmsI

Immuuntherapie
Pembrolizumab

Auto-
immuunreactie

L
¥
9 Infuus 9
{00
)
a2
i)
a ()
]

@

. Behandeling in weten-
# schappelijk onderzoek

logo ziekenhuis

Uw specialist
[7] Titel voorletters achternaam
[[] Titel voorletters achternaam

Chemotherapie
TAS-102

Tabletten ]

Uw verpleegkundig specialist
[J Voornaam achternaam
[] Voornaam achternaam

Immuuntherapie
Nivolumab

Bij MSI

Auto-
immuunreactie

Infuus

Gebruik de online keuzehulp

Lees per optie wat het effect op uw kanker en
conditie kunnen zijn. En vergelijk uw opties.

Ga naar

‘ https://ddk.keuzehulp.nl ‘

U sluit de keuzehulp af met een samenvatting
met wat er voor u toe doet. We bespreken deze
en samen beslissen we wat het beste bij U past.

Gebruikersnaam Wachtwoord

<<ww>>

<<paam>> ‘

Kunt u de keuzehulp invullen
voor ons volgende gesprek?

Stichting I

Darmkanker | NL

Zorgen voor elkaar

lever

darm
stich
ting

.

% UMC Utrecht

Dit deel is op maat:
- Logo ziekenhuis
, * Namen teamleden die
de keuzehulp uitreiken
- Contactgegevens bij
vragen

Introduceer de online

s
keuzehulp en vraag patiént
deze thuis te gebruiken

Op elk informatieblad
*.. , Staat een unieke inlogcode
voor de patiént

.

oncomid
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© Thuis de online keuzehulp doornemen (‘time-out’)

@ Dikkedarmkanker keuzehulp e Ir. Regina The ~

ADIGELEGLEDGIE 2. Overu 3. Opties 4. Behandelingen 5. Afwegingen 6. Samenvatting

Dikkedarmkanker
- @i ies? |
Hoe gebruikt u de keuzehulp? v Welke tumor-eigenschappen bepalen uw behandelopties? 24 Print
Wat is dikkedarmkanker? v ledere darmkanker is anders. Welke anti-kanker behandelingen voor uw
darmkanker werken hangt af van deze tumor-eigenschappen: RAS-mutatie,
Wat zijn uitzaaiingen? v BRAF V600E-mutatie, MSI en aan welke kant van de darm de tumor is
ontstaan.
Is dikkedarmkanker erfelijk? v

Uw specialist heeft op het informatieblad uw tumor-eigenschappen en opties
aangekruist. Sommige medicijnen tegen kanker werken alleen als de tumor een
bepaalde eigenschap heeft, of als die eigenschap er juist niet is. Een voorbeeld:

Welke tumor-eigenschappen bepalen

uw behandelopties?

Welke behandelingen zijn er? v

Wat kunt u verwachten van
bijwerkingen?

o----— Eiwit klikt vast
Wie zitten er in uw behandelteam? v

i i it ;
Hoe ziet een behandeltraject eruit? --4p Kankercel groeit

4\

Y

Wat is uw levensverwachting?

Waarom wetenschappelijk v
onderzoek?

L WL

2. Als een eiwit vastklikt op een receptor, dan gaat de

kankercel groeien.

Wat betekent een RAS-mutatie of een BRAF V600E-mutatie?

De RAS-mutatie en BRAF V60OE-mutatie bepalen welke doelgerichte anti-kanker-
medicijnen u kunt krijgen. Deze mutaties zijn niet erfelijk. Als deze mutaties niet
aanwezig zijn in uw tumorcellen noemen we dat: RAS-wildtype of BRAF-wildtype. Wilt
u weten hoe vaak dit voorkomt? » Lees meer

Wat betekent een MSI tumor?



© Thuis de online keuzehulp doornemen (‘time-out’)

@ Dikkedarmkanker keuzehulp elr. Regina The =

A 1. Dikkedarmkanker 3.0pties  4.Behandelingen 5. Afwegingen 6. Samenvatting

Overu

Vul in wat u belangrijk vindt in uw leven en hoe het nu met u gaat. Uw
zorgverlener wil dit weten. Zo kiest u samen een behandeling die bij U past.

In deze video vertellen patiénten over wat zij
belangrijk vinden.

Overu

Wat is belangrijk voor uw kwaliteit van
leven? Denk aan werk, sociale
activiteiten, hobby's en sport.

Wie spelen er een belangrijke rol bij het
maken van uw behandelkeuze?

Hoe is uw conditie op dit moment? @' Ik kan meer dan 30 minuten wandelen Nee

m Ik kan zonder hulp aan- en uitkleden Ja m
T 4
@ Ik doe ‘s middags een dutje Nee

Van welke klachten heeft u nu het
meeste last?



© Thuis de online keuzehulp doornemen (‘time-out’)

@ Dikkedarmkanker keuzehulp 0 Ir. Regina The ~

#A  1.Dikkedarmkanker 2. Overu ENL LI 4. Behandelingen 5. Afwegingen 6. Samenvatting

Behandelingen

In deze stap vindt u informatie over uw behandelopties.

CAP +/-B v CAPOX +/-B 1= Print

Deze behandeling bestaat uit capecitabine (CAP) en oxaliplatin (OX) met 6f

zonder bevacizumab (B). CAP en OX zijn chemotherapie. B is doelgerichte
FOLFOXIRI +/- B v therapie.

Afwegingen bij +/-

* U wilt iets doen tegen de kanker waardoor u langer kunt leven.

« Remt de kanker langer dan behandeling met 1 chemotherapie-medicijn en
minder lang dan met 3 chemotherapie-medicijnen tegelijk.

* Heeft meestal een zwaar effect op uw conditie. Tintelingen en
gevoelloosheid in de handen en/of voeten kunnen blijvend zijn.

CAPOX +/-B v

Anti-kanker effect Effect op conditie
/ Kansdatbehandeling werkt aﬁ Hoe zwaar voor conditie
s
[ XN X ] [ XN ]
Hoe lang behandeling werkt Zwaar effect op de conditie.
[ X X J Meestal zijn de 4 dagen na het

¢ Kans dat tumoren kleiner worden infuus het zwaarst. U bent na een

» PRPPS week hersteld van de ergste dip.
Toediening Belangrijkste bijwerkingen
Q@ Tabletten ° Diarree

continu of met rustweek - bij de helft van de patiénten



© Thuis de online keuzehulp doornemen (‘time-out’)

@ Dikkedarmkanker keuzehulp

¢  1.Dikkedarmkanker 2.Overu 3.Opties  4.Behandelingen FERNNOC0Y

Uw afwegingen

U ziet hier een overzicht van uw opties. Vergelijk de behandelingen. Vul de
vragen onder het overzicht in en geef uw voorkeur aan.

Kans dat behandeling werkt
L X X X

Hoe lang behandeling werkt
L X J

LY

Kans dat tumoren kleiner worden
[ X J

Y

Hoe zwaar voor conditie
L ]

~

Diarree
bij de helft van de patiénten

v

Hand-voet syndroom
bij de helft van de patiénten

Tabletten
continu of met rustweek

w P &

Infuus
elke 3 weken

Wat is voor U belangrijk?

U leest telkens twee stellingen. Schuif
het bolletje naar de stelling die het beste
bij u past.

@~
 Kansdatbehandeling werkt

Hoe lang behandeling werkt
LA X ]

Kans dat tumoren kleiner worden
[ X X ]

\‘

Hoe zwaar voor conditie
[ X X ]

~

Diarree
bij de helft van de patiénten

v

Hand-voet syndroom
bij de helft van de patiénten

e

Tintelingen en gevoelloosheid
bij alle patiénten

Tabletten
continu of met rustweek

o P

Infuus
elke 3 weken

Ik wil dat de behandeling zich richt op
kwaliteit van leven

e Ir. Regina The ~

6. Samenvatting

...”-.

")
N

~

v

O & &

Past het beste bij mij Neutraal

Kans dat behandeling werkt
[ X N X J

Hoe lang behandeling werkt
[ XX X ]

Kans dat tumoren kleiner worden
[ X N X ]

Hoe zwaar voor conditie
[ X N X J

Diarree
bij driekwart van de patiénten

Hand-voet syndroom
bij een kwart van de patiénten

Tintelingen en gevoelloosheid
bij alle patiénten

Haaruitval
bij een kwart van de patiénten

Infuus
elke 2 weken infuuspomp

Ik wil dat de behandeling zich richt op
verlengen van leven

Past het beste bij mij



© Thuis de online keuzehulp doornemen (‘time-out’)

@ Dikkedarmkanker keuzehulp e Ir. Regina The ~

& 1. Dikkedarmkanker 2. Overu 3.Opties 4. Behandelingen 5. Afwegingen 6. Samenvatting

Wat is voor U belangrijk?

U leest telkens twee stellingen. Schuif Ik wil dat de behandeling zich richt op Ik wil dat de behandeling zich richt op

het bolletje naar de stelling die het beste ~ kwaliteit van leven verlengen van leven
bij u past.

Past het beste bij mij Neutraal Past het beste bij mij

Ik vind het acceptabel als er nu niets wordt Ik wil dat er nu iets wordt gedaan tegen

gedaan tegen de kankergroei kankergroei, ook al krijg ik last van

bijwerkingen

Past het beste bij mij Neutraal Past het beste bij mij

Is er een bijwerking waar u veel moeite
mee heeft? Wat is uw zorg hierbij?

Uw voorkeur

Welke behandeling heeft op dit moment o ./
uw voorkeur?

O Ik heb nog geen voorkeur

Kunt u uw antwoord toelichten?

Wat wilt u bereiken met de
behandeling? Zijn er gebeurtenissen
waar u naar uit kijkt?



Het keuzegesprek

O Dikkedarmkanker keuzehulp &3 Diakonessenhuis

Uw samenvatting
Dit is de samenvatting van uw situatie en voorkeur. Neem deze mee naar het volgende

gesprek met uw specialist. Samen maakt u de keuze die het beste bij U past.

Overu wijzig
Wat is belangrijk voor uw kwaliteit van leven?

Ik ben beeldhouwer in steen en heb een eigen atelier, ik geef workshops,cursussen, en heb
exposities, dat is belangrijk voor mij, het is werk waarin ik me kan aarden en rust vind. Het is ook
een belangrijk stuk van mijn sociale leven. Daarnaast doe ik aan nordicwalking, en gym ik met
een vaste groep eenmaal per week. Daarnaast heb ik een kajak, als het even kan ga ik met
vriendinnen en vrienden een middagje of dagje peddelen. Bij mooi weer zeker twee maal per
week. Daarnaast mag ik graag naakt zwemmen en zonnen . Verders zit ik nog in een
wandelclubje, museumclub, filmclub,ben ik lid van een buurtcooperatie.

Ik heb twee rechterhanden en onderhoud en verbouw mijn eigen huis en tuin, en dat van
andere. In de zomer ga ik graag naar muziekfesttivals om daar te dansen , op salsa, Afrikaans,

Caribisch,Cubaans, zigeuner en Flamenco muziek.
Daarnaast houd ik van reizen, zowel in eigen land, Europa, als de wereld. In de koude winter

maanden ben ik het liefs op een tropische bestemming.
Van welke klachten heeft u nu het meeste last?
Ik heb pijn rechtsonder in mijn buik waar het gezwel zit, als ik te lang zit voelt het of het klem

komt te zitten, en moet ik gaan liggen, het steekt .
Eten gaat soms helemaal niet, en ben ik misselijk. Ik heb er nu vioeibare voeding bij, maar mijn

energie is daardoor laag.

Wie spelen er een belangrijke rol bij het maken van uw behandelkeuze?
Mijn 2 zussen, en 2 nichtjes zijn belangrijk. Maar nog belangrijker zijn mijn vriendinnen en

deel.
@ Ik kan meer dan 30 minuten wandelen Ja
m Ik kan zonder hulp aan- en uitkleden Ja
Z
@ Ik doe ‘s middags een dutje Nee
O Ik heb goed contact met mijn huisarts Ja
IR
Nee

m Ik gebruik supplementen of alternatieve geneesmiddelen

vrienden die dichtbij me staan en die ik wekelijks zie en waar ik mijn leven en mijn hobby’ s mee

Uw behandelopties

CAPOX +/.8
FOLFIRI +/.
FOLFOXIR) +/. B

Uw afwegingen

Ik wil dat de behandehng Zich
richt op kwaliteit van leven

Ik v.ind het acceptabel als er
Nu niets wordt gedaan tegen

de kankergroej

Is er een bijwerkmg Waar y
veel moeite mee heeft

Uw voorkeyr
Uw Voorkeur op dit moment

Toehchxing

Wat wilt bereiken met de
behandeling?

Uw Vragen

Stichting
Darmkanker | NL

Zorgen voor eliaar

"Jr’rrltelingen N gevoelloosheiq in h,
; jvende schade Ontstaat en dat j
vingers. Ik ben kunstenaar, ‘

FOLFIR| +/. B

Omdat hierbij

in de handen,

Dat ik minder

Normaal kan etep
:ven d-uur vrij ben van kanker,
aar ik naaryit keek was een ge

Maar ik ben bang

8aat zijn,

:oll ;aat via een inluuspomp
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[

Wijzig

Wijzig
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~ Ik wil dat er nu iets wordy
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kanden €nvoeten , par er
£een gevoel meer heb

wijzig

8 Prake
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i -
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Met veel dank aan ZorgKeuzela
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Prof. dr. M. Koopman
Internist-oncoloog
UMC Utrecht

Dr. T.E. Buffart
Internist-oncoloog
Amsterdam UMC

Dr. G.A. Cirkel
Internist-oncoloog
UMC Utrecht

Dr. L. Mekenkamp
Internist-oncoloog
Medisch Spectrum Twente

Drs. E.C. Gootjes
Internist-oncoloog
Radboudumc

C.C.G. Schippers
Verpleegkundig specialist
UMC Utrecht

B. Swarte
Verpleegkundig specialist
Maasstad Ziekenhuis

V. de Jong
Patiéntvertegenwoordiger
SPKS
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Dr.).M.M.B. Otten
Internist-oncoloog

Meander Medisch Centrum

Dr. J.F.M. Pruijt
Internist-oncoloog
Jeroen Bosch Ziekenhuis

Dr. S.C.S. Tromp-van Driel
Internist-oncoloog
Gelre Ziekenhuizen

Dr. L.B.). Valkenburg
Internist-oncoloog
Maastricht UMC+

Dr.).W.B de Groot
Internist-oncoloog
Isala

Dr. ). de Vos-Geelen
Internist-oncoloog
Maastricht UMC+

Dr. L. Keikes
AIOS Interne geneeskunde
OLVG

Drs. S. van Nassau
Arts-onderzoeker
UMC Utrecht

(
B

samen beter kiezen

albert

schweikger @ Diakonessenhuis

Brawvis 3

tiekenhuis

Amphl % ﬁ bernhoven CWZ‘::,’.‘M"“..

elkerliek rF é Z gel rE ziekenhuizen greene Hart Ilekenhur’ “ HagaZiekenhuls HE

i MAASSTAD & mixima
.._-.!-Eﬁzla SETOEN BOSCH * TISKETIHUS ¥ ZIEKENHUIS meander g' ':' medisch centrum
(7% laurentius % B T ey

ZIEKERHUIS

Reinier de Graal "l_-;‘z

»
@ 1._“;& Maastricht UMC+ Em.,u-,,w\,

STQNTONIUS
Ziekenhuis
L
t % UMC Utrecht Y o 8 ¢ Wilhelmina Ziekenhuis Assen . -
SananEurgh TR SN Amsttlland

Stichting
Darmkanker | NL

Zorgen voor elkaar

Patiénten en zorgverleners
die hun inzichten met ons
hebben gedeeld in behoeften-
en gebruikersonderzoek

©

Loes van Gool
MERRCUK NORDIC
AMGEN (" Bristol Myers Squibb®

)

—= SERVIER Pierre Fabre NOVA RT IS

»* =




Samen Beslissen - vraag en neem de tijd -

Wat zijn de voordelen
en nadelen van die
mogelijkheden?

Wat zijn mijn
mogelijkheden?

Wat betekent dat
in mijn situatie?
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Bedankt voor uw aandacht!

Stichting QO ]
@ Darmkanker | NL 911 -nm ld
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Samen beslissen - behandelteam -

Infographic patient journey voor Santeon ziekenhuizen

Keuze nazorg\ Samen Beter programma

Behandeling
Momton?g Nacor‘ntrol.e ” De best passende zorg voor de patiént
Tussentijdse Revalidatiemogelijkheden

bijstelling Ondersteuning thuis

. Palliat
Keuze in spreekkamer 4 eieve o

Zorgverlener en naasten

Uitkomsten en ervaringen
van vergelijkbare patiénten

Expertise
Betekenis eigen situatie

Persoonlijke wensen
en bedenkingen

In het team / organisatie Bij de zorgverlening
Keuze-

informatie Continu verbeteren Personaliseren van zorg

Uitkomst-
informatie

\nzicht jn
tey
o\‘”m' :‘k"l.,'
on Process,,

Bouw-
stenen

Uitkomst-
informatie

Keuze behandelpad
Effectiviteit

Uitkomsten en ervaringen
van vergelijkbare patiénten

' Ervaren kwaliteit van leven
Gevolgen voor dagelijks leven qua pijn, -\ [Iy

Patient Reported
Outcome Measures.

Patiént heeft klacht emotioneel, werk, relationeel
& Betekenis voor eigen situatie Inzicht in Excellente samenwerking,
o 9 uitkomsten vanuit onderling vertrouwen
Persoonlijke wensen en bedenkingen dataplatform HIPS en implementatiekracht
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Gebruik uitkomstinformatie

bij samen beslissen

PROM data PROM dea
vkl (Groapsvesu )
raAnSche dina Ko mhormate
Wivwheal O DAMA van b vante
Unap)iegrecie date
?
L
Oplies
uitleggen
Slel essentitie Benut iIndniduele birusche Beospreek uithomat Viaag de patiént naar de Indegrear kennis on
Minsche en PROM on PROM gegevens voor wlormate van pal. waarde dwe hij hecht aen VoOrkewern om
gegevens vas! doel van gesprok on VOISuS roepsiwesy de voor- en nadelen van gezamenigk ol
Lepalen van oples de veischilende oplies besiull le homen
Vraag de patnt &
NAAl do By MEloaen waa Goot betokonis nan
Iy et meest st vien hooft individuale uitkomsten
vOOr hat loven van pabent
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