Complexe besluitvorming in de praktijk

Suzanne Festen, internist ouderengeneeskunde s.festen@umcg.nl




Aantal mensen ouder dan 75 jaar




Complexe besluitvorming
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cllmcal trial population actual users

rassadonia, Cancer translationaal research: from molecular biology to the real world setting, 2018
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Passend behandelplan: behandelopties

Behandelopties

OPTIES

Wat is er mogelijk?
Behandelopties

voor- en nadelen.
Behandel alternatieven



Passend behandelplan: behandelopties

Behandelopties

OPTIES

Wat is er mogelijk?
Behandelopties

voor- en nadelen.
Behandel alternatieven

10% meer dan 1

behandeloptie
geformuleerd

Hahlweg et al. BMC Cancer (2017)17:772
DOI 10.1186/512885-017-3768-5



Passend behandelplan: wie is de patiént?

Behandelopties

Gezondheidssituatie

GEZONDHEIDSSITUATIE

Wie is deze patiént?

Context en kwetsbaarheid:
geriatrisch assessment. *

Oncologienetwerken



Gezondheidssituatie
Kwetsbaarheid (Frailty)
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Minor illness (eg, urinary tract infection)

Figure 1: Vulnerability of frail elderly people to a sudden change in health

status after aminorillness

Andrew Clegg, John Young, Steve lliffe, Marcel Olde Rikkert, Kenneth Rockwoo
Lancet 2013; 381: 752-62



Kwetsbaarheid en uitkomsten

TABEL 2 Klinische relevantie van het vaststellen van ‘frailty’ bij
ouderen

toegenomen risico op vallen, ziekenhuis- en verpleeghuisopname en sterfte

voorspeller van optreden van nieuwe beperkingen onafhankelijk van leeftijd,
ziektelast en psychosociale kenmerken

betere voorspeller van sterfte dan leeftijd

hoger risico op bijwerkingen van oncologische behandeling

hoger risico op postoperatieve complicaties

hoger risico op dementie

Van lersel et al NTVG 2009




Gezondheidssituatie: wie is deze patiént?




DOELEN
Wat wil deze patiént?
Doelen en voorkeuren

Passend behandelplan: doelen

Behandelopties
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Wat wil de patiént? Wat is van waarde?

Will surgery pro
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{57 How will surgery affect | ~ Will surgery allow me to ,
\ * __my quality of life? Y | “preserve my independence? £

JAMA February 19, 2019 Volume 321, Number 7




 Wat weet u van de ziekte en hoe ver deze
gevorderd is?

Wat zijn uw angsten en onzekerheden voor de
toekomst?

Wat zijn uw doelen en prioriteiten in het leven?

Wat bent u bereid om wel of niet op te geven of
te doorstaan?

Hoe ziet een goede dag er voor u uit?

Atul Gawande

/r"“
Being Mortal

Medicine and What Matters in the End
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ls vragen nodig?

Gesproken over wat patient belangrijk vindt in dagelijks leven

13%

42%

= Ja, zorgverlener heeft met mij
gesproken over wat voor mij
belangrijk is in het dagelijks leven

= Nee, zorgverlener heeft niet met
mij gesproken over wat voor mij
belangrijk is in het dagelijks leven

= WWeet niet/ niet van toepassing

DONEER JE ERVARING RAPPORTAGE FINALE VERSIE — 27 NOVEMBER 2018

Nederlandse

Federatie van
n Kankerpatiénten

organisaties



Wat is de resterende levensverwachting?

i)

Centraal Bureau
voor de Statistiek

StatLine EEEicy

Gezonde levensverwachting;

WWW.Eprognosis.com
www.pensioenpad.nl/sterftetafel




WWW.Eprognosis.com
www.pensioenpad.nl/sterftetafel
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de gemiddelde levensverwachting is 89,81 jaar (bron CBS: tabel 2012)
50% kans om ouder te worden dan 89,9 jaar (bron CBS: tabel 2012)

de geprognosticeerde levensverwachting is 90,27 jaar (bron Actuarieel Genootschap: tabel 2013-2062)
50% geprognoticeerde kans om ouder te worden dan 90,5 jaar (bron AG: tabel 2013-2062)

www thelancet. com/oncology Vol 19 June 2018
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Nieuwe werkwijze

Gesprek met
Polibezoek verpleegkundige
Identificeren diagnostiek/ Patiént- Diagnose en

patiént mogelijke voorkeuren opstellen
behandeling geriatrisch behandelopties

assessment

Polibezoek
arts

Bespreken
behandelopties
met de patiént

Verpleegkundige
aanwezig




Een goed gesprek + =

Somatisch Co-morbiditeit CCl
Aantal medicamenten >5
ondervoeding MUST (VMS)

Psychisch Stemming/angst PHQ-2
Cognitie/eerder delier 6-CIT/VMS
Intoxicaties

Sociaal Woonsituatie

Burgerlijke staat/kinderen

Netwerk/sociale steun

Functioneel ADL Katz
iADL Lawton
Mobiliteit/vallen TUG/VMS
Doelen/voorkeuren OPT
Indruk verpleegkundige Kwetsbaar?

‘Timed up and go’
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Stapsgewijs tot een besluit komen

1. Is er een (harde] indicatie voor de behandeling?

2. Wat zou de levensverwachting van de patiént zijn geweest als hij deze ziekte
(de indicatie voor de behandeling) niet had gehad?

3. Wat is de levensverwachting met deze ziekte als er geen behandeling
plaatsvindt?

4. Wat is de last van de ziekte als er geen behandeling plaatsvindt?

9. Wat voegt de behandeling toe aan de levensverwachting?

6. Wat draagt de behandeling bij aan vermindering van de klachten (bijvoorbeeld
vermindering van pijn of dyspnoe)?

7. Wat is de last van de behandeling (bijvoorbeeld opnameduur, complicaties,
ziekenhuisbezoeken)?

8. Wat zijn de andere mogelijkheden voor behandeling (inclusief palliatieve
behandeling)?

9. Wat zijn de doelen en voorkeuren van de patiént?

S Festen et al |/ Journal of Geniginic Oncodogy 10 (2019) 951-959 “That’s unanimous then - we don’t know what to

do.




Uitkomsten?

100
e I Unchanged
-\ﬁ_\_‘—\ ‘—;'—\_‘_\—‘ '~ Modified
80 5 \L\_‘ﬂ
. N
&
= 604
=
£
=]
w
E
O 404
204
Log-rank
p=0.9
0 T T T T T
0 2 4 6 8 10 12
Number at risk: A caitn
Unchanged 138 134 129 123 115 103 97
Modified 46 43 39 35 34 34 34

Festen et al. JGO 2021




Uitkomsten en PROMS.
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Figure 2. Primary end points used in phase Il dedicated clinical trials. OS, overall survival; DSS, disease-specific survival, PK-PD, pharmacoki-
netic—pharmacodynamic end point. Use of each category of primary end points among 43 phase Ill clinical trials dedicated to elderly pa-
tients. The proportion of trials using each end point category is reported for the first time period (black) and the second time period (grey).

Annals of Oncology 28: 2606—-2611, 2017
doi: 10,1093 annonc/mdx354
Fublished online 3 August 2017



Uitkomsten meten: waar moeten we naar

kijken?
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Figure 2. Primary end points used in phase lll dedicated clinical trials. OS, overall survival; DSS, disease-specific survival, PK-PD, pharmacoki-
netic—pharmacodynamic end point. Use of each category of primary end points among 43 phase |l clinical trials dedicated to elderly pa-
tients. The proportion of trials using each end point category is reported for the first time period (black) and the second time period (grey).

Annals of Oncology 28: 26062611, 2017
doi:10.1093/annonc/mdx354
Published online 3 August 2017

Decisional-regret
‘Was it worth it?’
QoL

Positieve gezondheid

Gecombineerde
uitkomstmaten

PREMS
etc




Take home

OPTIES DOELEN
Wat is er mogelijk? Wat wil deze patiént?

Behandelopties o L] Doelen en voorkeuren
voor- en nadelen. &
Behandel alternatieven Doelen en

Behandelopties @
voorkeuren

samen beslissen

Passend
behandelplan

Gezondheidssituatie

GEZONDHEIDSSITUATIE

LEVENSVERWACHTING Wie is deze patiént? |
time to benefit Context en kwetsbaarheid.

4 domeinen




Samen beslissen

Wat zijn de voordelen
en nadelen van die
mogelijkheden?

Wat zijn mijn
mogelijkheden?

Wat betekent dat
in mijn situatie?

https://3goedevragen.nl



Hallo

verpleeg-
kundige

Beslis jij al
samen met je
patiént?

Beslis samen met je patiént
welke zorg het beste past.
Ga voor meer tips naar

www.begineengoedgesprek.nl




