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DIAGNOSES
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Sterfte van prostaatkanker, Belgié
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Verdeling diagnoses in stadia 2019

Stadium bij
diagnose 2019

.

m Stage|l =Stagell =Stagelll =Stage IV =Stage X = Stage NA

Prostaatkanker, samen beslisen Dr Erik Briers MS PhD 230622




20

10

&

Prostaatkanker, samen beslissen

Detection
of ISUP
grade

Classification in risk classes
requires more than PSA, an ISUP
grade is essential
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Kennis over de
, Professioneel ziekte

niveau

Behandel opties

Kennis over
behandelingen
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. Wat doet PC met mij? ” .
+ Persoonlijk :
niveau Partner

Seksualiteit

Incontinentie?

Reizen

Arts
specialist

Arts
specialist

Patient, voorkeuren,
prioriteiten
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HOE, samen beslissen

Paternalistisch, de arts weet het wel best, wat zou u mij
voorstellen indien ik uw vader was?

De consumenten, de patient neemt alle informatie tot zich en
beslist autonoom

De verkoper, de arts verkoopt zijn oplossing rekening houdend
met de patient

De onderhandeling, patient en arts participeren en nemen deel
aan het gesprek, er geluisterd en gesproken, de beslissing wordt
samen genomen
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Samen beslissen = communicatie

Communicatie is spreken EN luisteren

Beslissen bij kanker, wie weet wat?
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De boodschap De boodschap
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Arts en patient wisselen voortdurend tijdens het communicatie
proces
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Een voorbeeld, laag risico prostaatkanker (D’Amico)

Wat zeggen de guidelines? Er is één voorstel van behandeling, actieve
opvolging of watchfull waiting (voor veel oudere mannen)

Zijn er dan geen vragen?
Leker wel:
Is Gleason 3+3 ja dan neen kanker?
Moet die kanker niet weggenomen, vernietigd worden?
Wat is mijn kans dat die kanker toch gevaarlijk wordt?
Kan ik erop betrouwen dat bij evolutie dat zeker gedetecteerd wordi?
Zijn er nadelen aan actieve opvolging?
Kan die behandeling ook tot incontinentie leiden?
Kan actieve opvolging tot een seksuele dysfunctie leiden?
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Bij het samen beslissen zijn er geen domme vragen, mogelijk wel
minder slimme aniwoorden

Bij prostaatkanker zijn er zelden dringende maatregelen nodig
dus neem je tijd

en tweede opinie kan een deel zijn van samen beslissen

Het evalueren van nevenwerkingen en zeker nevenwerkingen
die men kan ontwijken is een belangrijk onderdeel
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Doel van samen beslissen is om tot een individuele optimale
behandeling van jouw kanker te komen. Die optimale
behandeling kan ook actieve opvolging zijn.

Bij goed samen beslissen zal de patient later minder spijt hebben
van zijn beslissing,

e nabestaanden nemen ook deel aan het samen beslissen en
zullen later ook minder spijt hebben van de genomen beslissing
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Samen beslissen en spijt over een beslissing

UK studie, niet gemetastaseerd PC, 18-42 maanden na diagnose

17.193 deelnemers
Chirurgie: 28,1%

EBRT&ADT: 28,1%

GEEN spiijt: 36,6%
Actieve opvolging: 17,6%
Een beetje spijt: 43,3%

Veel tot heel veel spijt: 20,0%
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Samen beslissen en spijt over een beslissing

No regret = Mild regret = Moderate/severe regret
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Involvement in treatment decision-making
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ie delen

Inform

Met dank voor uw aandacht
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