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het aanbieden van geindividualiseerde voorspellingen voor overlevingskansen in de spreekkamer door middel van OncologlQ,
als mede het wetenschappelijk evalueren van het effect hiervan op het besluitvormingsproces.
het gebruik van OncologlQ tijdens de voorlichting over behandeling zorgt voor minder beslissingsconflict en beter
geinformeerde patiénten die in staat zijn samen met de dokter te beslissen.

Adequate voorlichting over behandelkeuzes, overlevingskansen en kwaliteit van leven is belangrijk
voor patiénten met Hoofd-Halskanker. Voor het ondersteunen van de besluitvorming is het Na voorlichting met OncologlQ ervaren patiénten: Geen verschil werd gevonden in:
prognostisch model OncologlQ ontwikkeld. OncologlQ berekent de 1- tot 10-jaar overlevingskans en
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19 OncologlQ draagt bij aan het besluitvormingsproces door het verminderen van beslissingsconflict. Na
Comorbidiy T2 T T R geindividualiseerde voorlichting waren patiénten in staat vanuit een meer geinformeerde rol een
A - > it & e behandelkeuze te maken door middel van gedeelde besluitvorming
Een prospectieve klinische studie met twee cohorten: OncologlQ is beschikbaar voor patiénten die meer willen weten over hun prognose. Op het moment
e Cohort I: standaard voorlichting door hoofd-halschirurg, radiotherapeut of oncoloog (N=258). worden toepasbare prognostische modellen voor kwaliteit van leven ontwikkelt. Ons doel is patiénten
e Cohort Il: aanvullende prognostische voorlichting met behulp van OncologlQ (N=200). binnen een gedeeld besluitvormingsproces te informeren over zowel kwantiteit als kwaliteit van leven.
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