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Wie A zegt, moet ook B zeggen. Het aantal KCE-rapporten waarin we pleiten voor het betrekken van de patiént
bij keuzes in eigen zorg is inmiddels al bijna niet meer te tellen! Betrokkenheid vergt evenwel begrijpbare en
evenwichtige informatie. En dus zijn we ook deze uitdaging aangegaan. We hebben een set boodschappen
ontwikkeld om de vrouw te helpen kiezen tussen al dan niet een screeningsonderzoek voor borstkanker te
ondergaan. Het gaat hier niet om een volwaardige beslissingshulp, maar om materiaal dat kan gebruikt worden
door andere actoren die actief zijn in dit veld.

Het is pas wanneer men zich in een dergelijk avontuur stort, dat men beseft hoe ver de medisch-technische taal
van onze tekstboeken en praktijkrichtlijinen af staat van een gevulgariseerde boodschap die ook voor lager
geschoolden begrijpelijk en zinvol is. Deze know-how toepassen op een domein als borstkankerscreening voegt
nog een extra dosis complexiteit toe. Hier stuit men immers op ‘believers’, ‘non-believers’ en een hele schare
‘dissidenten’. Het was dus zaak om de (verre van perfecte) wetenschappelijke studieresultaten te
vereenvoudigen, en zo objectief en neutraal mogelijk voor te stellen.

Mission impossible? Niet echt! Anderen zijn ons hierin voorgegaan. Wij hebben dan ook ruim beroep kunnen
doen op mensen met een jarenlange ervaring, niet alleen in de sector van bevolkingsonderzoek of de
gynaecologie, maar ook op het gebied van gezondheidspromotie en —communicatie. Onze oprechte dank voor
deze zeer leerrijke samenwerking!

We hopen dat dit instrument ook in de praktijk zal gebruikt worden en uiteindelijk de vrouw meer vaardigheid zal
geven om bewuster om te gaan met de mogelijkheden die de hedendaagse gezondheidszorg haar aanbiedt.

Christian LEONARD Raf MERTENS
Adjunct Algemeen Directeur Algemeen Directeur

I.
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CONTEXT

Dit rapport volgt op de publicatie van een reeks richtlijnen m.b.t. screening
op borstkanker. Na een rapport over borstkankerscreening in het
algemeen, screening bij vrouwen in de leeftijdgroep 40 tot 49 jaar,
vrouwen boven de 70 jaar en vrouwen met een verhoogd risico, is dit
rapport gewijd aan het geven van informatie aan vrouwen over
borstkankerscreening in het algemeen.

Dit type informatie werd als prioritair aangeduid door een groep van
stakeholders bestaande uit vertegenwoordigers van RBSR (Royal Belgian
Radiological Society), SSMG (Société Scientifiue de Médecine
Générale), GGOLF (Groupement des Gynécologues Obstétriciens de
Langue Francaise de Belgique), LUSS (Ligue des Usagers de Soins de
Santé), OBC (Oeuvre Belge du Cancer), Domus, VVOG (Vlaamse
Vereniging voor Obstetrie en Gynaecologie), VLK (Vlaamse Liga Tegen
Kanker), BKO (borstkankeropsporing), FW-B (Fédération Wallonie-
Bruxelles) en Brumammo.

Vandaag moedigt de maatschappij meer en meer de weloverwogen
beslissing van patiénten aan, met nadruk op het belang van de
geinformeerde toestemming en de weloverwogen keuze. In Belgié maakt
het informeren van vrouwen over de mogelijke en de eventueel negatieve
gevolgen van borstkankerscreening integraal deel uit van het recht op
informatie in de wet over de patiéntenrechten. Neutrale informatie kan
vrouwen helpen om bewust een weloverwogen beslissing te nemen, alleen
of in overleg met een zorgverlener.
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DOELSTELLING

Dit rapport heeft tot doel boodschappen en neutrale informatie te
verstrekken over borstkankerscreening aan vrouwen van 40 tot 79 jaar
zonder verhoogd risico op borstkanker. Deze boodschappen zijn geen
volledige beslissingshulp maar kunnen opgenomen worden in de
hulpmiddelen die reeds door anderen werden opgemaakt.

Het rapport bevat ook een update van de in de wetenschappelijke
literatuur gepubliceerde gegevens betreffende screening voor vrouwen van
de leeftijd 50 tot 69 jaar.

Borstkankeronderzoek 3

METHODES

De boodschappen die werden ontwikkeld zijn gebaseerd op gegevens uit
de wetenschappelijke literatuur, epidemiologische gegevens en de
perceptie van vrouwen en Belgische artsen.

We hebben ons laten inspireren door het deel 'inhoudsontwikkeling' uit de
methodologie van de Informed Medical Decision Foundation. Wij
gebruikten ook de IPDAS-criteria voor de ontwikkeling van neutrale
boodschappen (International Patient Decision Aid Standards). Daarnaast
maakten we een overzicht van de literatuur over de effectiviteit van
screening in de leeftijdsgroep 50 tot 69 jaar en over het standpunt van
patiénten en artsen. We organiseerden 6 focusgroepen met vrouwen, 2
met huisartsen en gynaecologen, en raadpleegden experten.

De onderzoeksvragen en de algemene wetenschappelijke aanpak werden
voorgelegd aan een groep van mensen  betrokken  bij
borstkankerscreening: vertegenwoordigers van beleidsinstanties en
overheden (regionaal en federaal), van het Rijksinstituut voor Ziekte- en
Invaliditeitsverzekering (RIZIV-INAMI), van wetenschappelijke
verenigingen van huisartsen, gynaecologen en radiologen, en ook aan
vertegenwoordigers  van  bevolkingsonderzoeksprogramma’s  naar
borstkanker, ziekenfondsen, patiéntenverenigingen en medische
journalisten.

De boodschappen werden eerst getest in een steekproef van 30 vrouwen
op hun leesbaarheid en verstaanbaarheid. De aan het testresultaat
aangepaste boodschappen werden vervolgens anders verpakt in een meer
comfortabele en aantrekkelijke versie en opnieuw getest in een nieuwe
steekproef van 30 vrouwen.
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RESULTATEN

We stelden boodschappen op over borstkanker, borstkankerscreening en
de gevolgen van deze screening voor vrouwen, die worden onderverdeeld
in vier leeftijdsgroepen: 40-49 jaar, 50-59 jaar, 60-69 jaar en 70-79 jaar.

De boodschappen kunnen in hun geheel worden gebruikt door personen
die op een neutrale manier met vrouwen willen communiceren over
borstkankerscreening, bijvoorbeeld in het kader van de ontwikkeling van
beslissingshulpmiddelen.

Ze bieden geen volledige communicatie over borstkankerscreening en
mogen niet in de huidige vorm aan vrouwen worden aangeboden. De
boodschappen bevatten bijvoorbeeld geen praktische informatie of leggen
niet uit wat borstkanker is.

Dankzij de informatie kan men goed begrijpen wat screening is, wat het
belang ervan is i.v.m. sterfte, en wat de gevolgen ervan op korte en lange
termijn zijn. Vrouwen kunnen de boodschappen ook gebruiken om ze te
bespreken met hun arts en om zo een beslissing in overleg te nemen.

De boodschappen voldoen aan de volgende criteria: de statistische
gegevens geven absolute aantallen weer, met dezelfde noemer (1000
vrouwen), de informatie vermeldt zowel de voor- als de nadelen en somt
de mogelijke positieve en negatieve aspecten even gedetailleerd op. Het
tijdskader is duidelijk en is hetzelfde voor de verschillende opties. Al het
beeldmateriaal is opgemaakt op dezelfde schaal en een verhalende stijl
werd vermeden.

De boodschappen kunnen van de KCE website gedownload worden in het
Frans en het Nederlands®. Ze werden allemaal met succes op
leesbaarheid getest.

40-49 jaar: volledige versie en aparte cijfers zijn beschikbaar op volgend
adres:

http://kce.fgov.be/sites/default/files/page_documents/KCE Borstkanker 40-
49 0.pdf

50-59 jaar: volledige versie en aparte cijfers zijn beschikbaar op volgend
adres:

http://kce.fgov.be/sites/default/files/page _documents/KCE Borstkanker 50-
59 0.pdf

KCE Report 216As

60-69 jaar: volledige versie en aparte cijfers zijn beschikbaar op volgend
adres:

http://kce.fgov.be/sites/default/files/page _documents/KCE Borstkanker 60-
69_0.pdf

70-79 jaar: volledige versie en aparte cijfers zijn beschikbaar op volgend
adres:

http://kce.fgov.be/sites/default/files/page_documents/KCE Borstkanker 70-
79_0.pdf
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1. DOEL EN CONTEXT

1.1. Boodschappen over borstkankerscreening

Dit rapport bevat boodschappen en neutrale informatie over
borstkankerscreening voor vrouwen van 40 tot 79 jaar, die geen verhoogd
risico op borstkanker lopen. Het moet vrouwen helpen beslissen of ze al
dan niet een screening laten uitvoeren. De boodschappen kunnen niet
op zich worden gebruikt. Ze dienen enkel als aanvulling op de reeds
bestaande hulpmiddelen. Deze samenvatting geeft meer uitleg over de
inhoud van de boodschappen en hoe ze tot stand kwamen. Op die manier
willen we hun verspreiding en hun gebruik in en door de medische wereld
nog meer bevorderen.

De reden waarom een vrouw zich al dan niet wil laten screenen hebben
we niet onderzocht. Het is evenmin onze bedoeling om de deelname aan
programma's voor borstkankerscreening te verhogen, of om
georganiseerde en opportunistische screening met elkaar te vergelijken.
Het evalueren van de tools die vrouwen helpen beslissen om al dan niet
een screening te laten uitvoeren maakt ook geen deel uit van deze studie.

1.2. Neutrale boodschappen voor een weloverwogen
beslissing

Vandaag moedigt de maatschappij meer en meer aan dat een medische
interventie gebaseerd is op een weloverwogen, geinformeerde
beslissing van de patiént. Uit de literatuur weten we dat interventies die
een geinformeerde beslissing van een patiént als doel hebben
(informed decision making — IDM) vaak voordelen bieden: ze verhogen de
kennis van de patiént over de ziekte - 2 over de voor- en nadelen van een
screening en over de mogelijke behandelingen %% De inschatting van de
gevolgen van een keuze wordt verbeterd door informatie te geven over de
te verwachten gevolgen van een deelname aan screening. Dit wordt best
gedaan met absolute cijfers in plaats van percentages'™. Deze aanpak
vermindert de angst voor de beslissing en kan zelfs de tevredenheid
verhogen® °. IDM heeft immers een invloed op besluitvormingsconflicten®
° omdat het informeert en de individuele waarden verduidelijkt.
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Daarnaast maakt het patiénten minder passief bij de besluitvorming en
verbetert het de communicatie met de arts®. Bovendien lijkt het maken van
een weloverwogen keuze de beslissing om al dan niet deel te nemen aan
borstkankerscreening niet drastisch te beinvioeden® ’.

De weloverwogen beslissing (informed decision making — IDM) wordt
nader omschreven als “"elke interventie in de maatschappij of in een
gezondheidszorgsysteem die weloverwogen, individuele beslissingen moet
bevorderen" (Briss 20042, p. 69), of als "het proces waarin een patiént
uiteindelijk beslist om deel te nemen aan een procedure of aan een
medische of gezondheidsgerelateerde activiteit, rekening houdend met de
voor- en nadelen, de risico's, de gezondheidsverbetering, en de
samenhang tussen de kenmerken en persoonlijke waarden en voorkeuren,
waaronder het onzekere karakter en de beperkingen van de procedures"
(Mullen 2006°, p. 189).

IDM-interventies leveren "“feitelijke, evenwichtige, begrijpelijke, aangepaste
en bondige informatie over de ziekte en de mogelijke interventies,
waaronder de risico's en voordelen van de verschillende mogelijkheden
voor preventie of behandeling. Ze stimuleren individuen om deel te nemen
aan de verduidelijking van hun waarden en een beslissing te nemen in
overeenstemming met hun voorkeuren" (Briss 2004° p. 70).

Voor een goede overdracht van informatie, nodig voor geinformeerde
besluitvorming, bestaan er beslissingshulpmiddelen (decision aids —
DA). Volgens de normen van de IPDAS (International Patient Decision Aid
Standards) zijn het "feitelijke instrumenten die cliénten erop voorbereiden
deel te nemen aan het maken van specifieke en bewuste keuzes uit de
verschillende mogelijkheden van zorgverlening. De
beslissingshulpmiddelen voor patiénten vullen de adviezen van de artsen
aan (ze zijn geen vervanging).”
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In Belgié valt het informeren van vrouwen over de mogelijke en de
eventueel negatieve gevolgen van borstkankerscreening onder het recht
op informatie in de wet over de patiéntenrechten. Neutrale informatie kan
vrouwen helpen bij het bewust nemen van een weloverwogen beslissing,
alleen of in overleg met een zorgverlener. Dit overleg maakt deel uit van
een proces van gezamenlijke besluitvorming (shared decision making —
SDM) waarbij de vrouw en de zorgverlener in het kader van de
raadpleging relevante informatie uitwisselen over de beslissing en hun
voorkeur.

International Patient Decision Aid Standards (IPDAS) Collaboration

De IPDAS Collaboration is een in 2003 opgerichte groep van
onderzoekers, artsen en stakeholders uit de hele wereld, die de kwaliteit
en de doeltreffendheid van beslissingsondersteunende tools voor
patiénten wil verbeteren. De IPDAS Collaboration heeft, op basis van
wetenschappelijke gegevens, kwaliteitscriteria opgesteld om de inhoud, de
ontwikkeling, de uitvoering en de evaluatie van de tools te verbeteren.
Deze kwaliteitscriteria hebben betrekking op een systematisch
ontwikkelingsproces, het geven van informatie over de opties, het
uitleggen van probabiliteiten, het verduidelijken en uitdrukken van
waarden, het gebruik van persoonlijke verhalen, begeleiding of coaching
en communicatie. Ze hebben ook betrekking op belangenconflicten,
hulpmiddelen bij de besluitvorming op het internet, het bewaren van een
goed evenwicht bij het geven van informatie en het voorstellen van de
verschillende mogelijkheden, de “geletterdheid” m.b.t. de
gezondheidszorg, het kritisch bekijken van de informatiebronnen en de
beoordeling van de doeltreffendheid.
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1.3. Boodschappen voor vrouwen van 40 tot 79 jaar zonder
verhoogd risico op borstkanker

Screening kan asymptomatische ziekten, afwijkingen of risicofactoren
opsporen met eenvoudige testen, onderzoeken of andere procedures die
snel en op grote schaal toegepast kunnen worden. Door screening kan bij
ogenschijnlijk gezonde mensen een bepaalde ziekte (mogelijk) worden
opgespoord, of kan een verhoogd risico op de ziekte worden vastgesteld.
Bij borstkanker wordt bij de screening geen diagnose gesteld. Mensen met
een positief of onduidelijk resultaat moeten aanvullend onderzoek
ondergaan om het resultaat van de screening te bevestigen en, indien
nodig, een behandeling te bepalen.

Momenteel zijn er in Belgié drie categorieén vrouwen zonder verhoogd
risico op borstkanker die worden uitgenodigd of die zelf vragen om deel te
nemen aan borstkankerscreening.

e Vrouwen van 40 tot 49 jaar:

0 Via hun arts (gynaecoloog of huisarts) in het kader van
opportunistische screening (zie kader hieronder). Deze
onderzoeken worden slechts gedeeltelijk vergoed door de
ziekteverzekering.

0 Via een onderzoek, georganiseerd door een aantal provincies. Dit
onderzoek is gratis.

e Vrouwen van 50 tot 69 jaar:

0 Via de georganiseerde borstkankerscreening, volgens de
Europese aanbevelingen (zie kader). Dit programma wordt
gefinancierd door de Belgische overheid en georganiseerd door
de Gewesten (Vlaanderen, Wallonié en Brussel). Deze screening
is gratis. Om te kunnen deelnemen is een uitnodiging van de
organisator van de screening of een voorschrift nodig. De
vrouwen bij wie n.a.v. de screening de aanwezigheid van een
kankertumor wordt vermoed, worden uitgenodigd voor een
verdere evaluatie.

0 Via hun arts (gynaecoloog of huisarts) in het kader van
opportunistische screening (zie kader hieronder). Deze
onderzoeken worden slechts gedeeltelijk vergoed door de
ziekteverzekering.
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e Vrouwen van 70 jaar en ouder;

een aantal van deze vrouwen, die eraan gewend zijn geraakt om
regelmatig gescreend te worden, willen deze gewoonte verderzetten.
Hun screening wordt als opportunistisch beschouwd, en ze wordt
slechts gedeeltelijk vergoed door de ziekteverzekering.

Daarom hebben we besloten om boodschappen te formuleren voor
vrouwen in deze drie leeftijdsgroepen.

Volgens het Europees Parlement’” moet een georganiseerde
borstkankerscreening (in Vlaanderen ‘Bevolkingsonderzoek naar
borstkankerscreening’ genoemd) voorzien dat alle vrouwen van 50 tot 69
jaar elke 2 jaar een screeningsmammografie voor borstkanker (rontgenfoto
van de borsten) ondergaan, die voldoet aan de Europese richtlijnen:

- de screening moet gebeuren in erkende gespecialiseerde eenheden (of
in mobiele eenheden onder hun verantwoordelijkheid) en de evaluatie van
onduidelijke resultaten moet worden uitgevoerd door een multidisciplinair
team in gespecialiseerde centra.

- elke foto moet onafhankelijk en dubbelblind worden gelezen door twee
radiologen, die elk minimaal 5000 mammografiescreenings lezen per jaar.
Bij twijfel moet een derde radioloog de knoop doorhakken.

- de beeldkwaliteit en de stralingsdosis van de screeningsapparatuur
moeten regelmatig worden gecontroleerd. Dit geldt ook voor het
ontwikkelingsproces van de film.

Opportunistische borstkankerscreening

Opportunistische screening wordt meestal gedefinieerd als een "screening
van mensen die een raadpleging aanvragen om een andere reden dan de
ziekte of het gezondheidsprobleem waarvoor de screening gebeurt™. In
Belgié gebeurt opportunistiche screening buiten de georganiseerde
borstkankerscreening.

European guidelines for quality assurance in breast cancer screening and
diagnosis Fourth edition

http://asp.bdsp.ehesp.fr/Glossaire/

[
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2. ALGEMENE WETENSCHAPPELIJKE
BENADERING

Bij het opstellen van onze boodschappen hebben we ons laten inspireren
door het deel 'inhoudsontwikkeling' uit de methodologie van de Informed
Medical Decision Foundation. Daarnaast maakten we een
literatuuroverzicht over het standpunt van patiénten en artsen,
organiseerden we focusgroepen en werkten we samen met andere
experten®. Wij gebruikten ook de IPDAS-criteria voor de ontwikkeling van
neutrale boodschappen.

De onderzoeksvragen en de algemene wetenschappelijke aanpak worden
weergegeven in Figuur 1. Ze werden voorgelegd aan mensen die
betrokken zijn bij borstkankerscreening: vertegenwoordigers van
beleidsinstanties en overheden (regionaal en federaal), van het
Rijksinstituut voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering (RIZIV/INAMI), van
wetenschappelijke verenigingen van huisartsen, gynaecologen en
radiologen, van de georganiseerde borstkankerscreening, ziekenfondsen,
patiéntenverenigingen en de medische pers.

De boodschappen werden eerst op hun leesbaarheid en verstaanbaarheid
getest door een steekproef van 30 vrouwen. Daarna werden de
aangepaste boodschappen visueel aantrekkelijker gemaakt en opnieuw
voorgelegd aan een nieuwe steekproef van 30 vrouwen.
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Figuur 1 — Algemene wetenschappelijke benadering van de uitwerking van neutrale boodschappen

Welke beschikbare gegevens mogen we gebruiken in de boodschappen over de risico's op
borstkanker en de doeltreffendheid van borstkankerscreening?

Overzicht van de literatuur (systematische reviews, RCT, Euroscreen)
Belgische gegevens (kankerregister, georganiseerde screening, InterMutualistisch Agentschap), analyses en
simulaties

4

Welke vorm moet de informatie over borstkankerscreening voor vrouwen krijgen om neutraal te
zijn?
Overzicht van de literatuur (systematische reviews) over het meedelen van risico's en het presenteren van

beslissingshulpmiddelen, met een bijzondere nadruk op beslissingshulpmiddelen met betrekking tot screening . .
in het algemeen of borstkankerscreening in het bijzonder Uitwerking van conceptboodschappen

Hoe boodschappen opstellen die beantwoorden aan de behoeften van vrouwen? Gesprek met artsen over de
- Welke informatie hebben ze nodig? conceptboodschappen
- Hoe willen ze de informatie gepresenteerd krijgen?
- Wat is het standpunt van vrouwen ten aanzien van de geinformeerde toestemming voor
borstkankerscreening?

Overzicht van de literatuur 6 focusgroepen* met vrouwen Leesbaarheids- en VerStaa:_nbaarhe|dSteSt
(systematische review, primaire onderzoeken) van de boodschappen bij 30 vrouwen

Aanpassing van de boodschappen

Wat zijn de ervaringen van artsen met betrekking tot de communicatie over de borstkankerscreening in de
Belgische context?

2 focusgroepen mei“huisansen en gynaecologen . DEFINITIEVE BOODSCHAPPEN

* Zie KCE-rapport 187%°
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3. DE BOODSCHAPPEN

Het doelpubliek van onze boodschappen zijn vrouwen vanaf 40 jaar
zonder verhoogd risico op borstkanker. Onze boodschappen bevatten
informatie over borstkanker als sterfteoorzaak en de gevolgen van
screening op korte en lange termijn. Ze geven geen volledige informatie
over borstkanker zelf of over de praktische aspecten van het verloop van
een borstkankerscreening. In hun huidige vorm zijn ze ook niet bestemd
om zonder meer aan vrouwen aan te bieden.

Wel kan iedereen die op een neutrale manier met vrouwen wil
communiceren over borstkankerscreening ze gebruiken vb. voor de
ontwikkeling van beslissingshulpmiddelen. In dat geval kunnen ze worden
gebruikt tijdens het overleg tussen arts en patiént, als ondersteuning bij het
nemen van een beslissing.

Vanwege het verschil in sterfte per leeftijd hebben we de boodschappen
verdeeld over vier leeftijdsgroepen: van 40-49 jaar, 50-59 jaar, 60-69 jaar
en 70-79 jaar. Alle boodschappen zijn gratis beschikbaar en kunnen
worden gedownload in het Nederlands en het Frans van de website van
het KCE".

40-49 jaar: volledige versie en aparte cijfers zijn beschikbaar op volgend
adres:

http://kce.fgov.be/sites/default/files/page_documents/KCE Borstkanker 40-
49 0.pdf

50-59 jaar: volledige versie en aparte cijfers zijn beschikbaar op volgend
adres:

http://kce.fgov.be/sites/default/files/page_documents/KCE Borstkanker 50-
59 0.pdf

60-69 jaar: volledige versie en aparte cijfers zijn beschikbaar op volgend
adres:

http://kce.fgov.be/sites/default/files/page_documents/KCE Borstkanker 60-
69 0.pdf

70-79 jaar: volledige versie en aparte cijfers zijn beschikbaar op volgend
adres:

http://kce.fgov.be/sites/default/files/page_documents/KCE Borstkanker 70-
79 0.pdf
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3.1. Algemene kenmerken van de boodschappen

Om begrijpelijk, geloofwaardig en zo neutraal mogelijk te zijn voldoen alle
boodschappen aan de volgende criteria:

e De statistische gegevens vermelden absolute aantallen in plaats van
percentages of verhoudingen

e De statistische gegevens hebben dezelfde noemer (1000 vrouwen)
e Zowel de voor- als nadelen worden gegeven

e De positieve en negatieve aspecten van de opties worden even
gedetailleerd opgesomd

e Het tijdskader is duidelijk en is hetzelfde voor de verschillende opties
e Het beeldmateriaal is op dezelfde schaal opgemaakt
e Er wordt geen vertellende stijl gebruikt

De boodschappen slaagden allemaal voor de leesbaarheidstest ©:

minstens 81% van de lezers vond de nodige informatie en begreep ze.

De verwijzingen naar het KCE-rapport (wetenschappelijk bewijs) waarop
de boodschappen gebaseerd zijn, en de datum van de laatste update
staan in de voetnoten.

We namen leeftijdgroepen van 10 jaar omdat de leeftijdgroep 40 — 49
afzonderlijk werd bestudeerd in de primaire studies. Bovendien heeft de
groep specifieke kenmerken m.b.t. incidentie en impact van de
georganiseerde screening. Om coherent te blijven omvatten andere
leeftijdgroepen ook telkens tien jaar. Zo moesten we niet teveel
extrapoleren, wat omwille van de snelle evoluties op gebied van diagnose
en behandeling best vermeden wordt.

3.2. Algemene informatie over borstkankerscreening

De algemene boodschappen (zie figuur 2) moeten voor de schema's
worden gegeven. Ze zijn geschikt voor alle leeftijdsgroepen van 40-79 jaar
en bevatten. uitleg over borstkankerscreening, over de manier waarop ze
verloopt, over het doelpubliek en het doel van de boodschappen.

€ Douma-test voor de Nederlandstalige versie en Kandel & Moles-test voor de

Franstalige versie
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Figuur 2 — Boodschappen met algemene informatie over borstkankerscreening

Algemene informatie over borstkankeropsporing Algemene informatie over borstkankeropsporing

Wat is borstkankeropsporing? Hoe gebeurt het onderzoek bij Voor wie is deze tekst? Waarvoor dient deze tekst?
borstkankeropsporing?
Borstkankeropspering probeert de sterfte door borstkanker te Een ‘mammografie’ is steeds het eerste onderzoek bij Voor met een risico op Deze D of niet aan een heeft
verminderen. Het geen psporing. Een ie is een van de tekst is voor vrouwen met een ‘normaal’ risico op Dat en nadelen. Deze tekst informeert over de onmiddellijke
maar het ontdekt een kanker soms vroeger. borst. Ds i a i klein. Ze is weinig j is de grote meerderheid van de vrouwen. voordelen en nadelen, maar ook over die in de volgende 10 jaar.
na 50 jaar.
kan zich or tussen twee oeken. 1000 935 o De gebruikte ciffers hebben betrekking op de door de overheid
Soms spoort een onderzoek een kanker niet op. Raadpleeg een Een ‘echografie’. Soms is het resultaal van een mammagrafie Op vrouwen hebben | ing (Vlsams bevolkings-
arts bij elk verdacht teken. Zelfs als bij een borstonderzoek enkele onduidelijk. Dan gebeurt een tweede onderzoek. Dat is een onder Ze werden inzichtan uit
maanden vroager alles OK was. Ee ia gebruikt i 1 die niet I U hebt misschien een ‘verhoogd’ risico. Dit kan onder meer als het meest i i i i
zijn. er in uw familie of als u zelf al onderzoek.
had. Spreek erover met uw arts als:
1 wrouw op 9 krigt ooit borstkanker. Dit is de kans opgeteld Een en een echografie samen? Sommige artsen o Do O T vt Low cHTwcot i Fario b et o et el oot Foc e De cijfers zijn anders voor elke lesftijd. Deze tekst gaat over viouwen
over een heel leven. Maar per leeftijdscategorie verschilt het stellen 2an de vrouw voor om een mammografie en een echografie o van 40 tot 49 jaar.
risico. meteen samen uit te voeren. Het nut om die twee onderzoeken * één direct familielid jenger was dan 40 jaar toen ze borstkanker
steeds samen te doen is nist bewezen. Deze arisen volgen niet de ontdekte.
Over een periode van tien jaar: van de pese en i
‘Directe familieledan’ zijn uw ki ouders, broars,
* krijgt van de vrouwen van 40 tot 49 jaar 1 vrouw op 50 zussen, coms en tantes. Andere familieleden tellen niet mee.
Iborstkanker
B 1 28 Niet bij Bor ing is er voor
* krijgt van de vrouwen van 50 tot 58 jaar | vrouw op vrouwen zonder duidelijke problemen aan hun borsten. Raadpleeg
borstkanker uw arts bij elk probleem aan uw borsten.
* krijgt van de vrouwen van 60 tot 69 jaar 1 vrouw op 25
borstkanker
= krijgt van de vrouwen van 70 tot 79 jaar 1 vrouw op 32
borstkanker
De van de
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3.2.1. Boodschappen "Wat is borstkankeropsporing?

Dit gedeelte legt het doel van borstkankerscreening uit en geeft meer
informatie over de waarschijnlijkheid per leeftijdsgroep om de ziekte ooit te
krijgen.

Het doel van de screening wordt omschreven volgens het IPDAS-
criterium. Dit criterium bepaalt dat de te nemen beslissing en de natuurlijke
evolutie van de ziekte moeten worden beschreven.

Het risico op borstkanker in de loop van het leven wordt meegedeeld:

e op verzoek van de vrouwen in de focusgroepen: zij vonden het nodig
meer te weten over het risico op borstkanker.

e volgens een IPDAS-criterium aanbeveling. Het risico op borstkanker
moet voor een bepaalde groep individuen en over een bepaalde tijd
worden weergegeven.

e omdat volgens de literatuur vrouwen de neiging hebben om het risico
op borstkanker te onderschatten. Deze perceptie kan de deelname
aan de screening beinvloeden.

e vanwege de uitspraak die herhaaldelijk door de vrouwen en de artsen
in de focusgroepen werd gedaan: "1 op de 9 vrouwen krijgt ooit
borstkanker!" Dat cijfer duikt geregeld op, onder meer in de media.
Zelfs als deze informatie correct is, is ze niet gedetailleerd genoeg en
kunnen vrouwen het risico niet beoordelen voor hun eigen
leeftiidsgroep. We hebben daarom het risico geschat voor de 4
leeftijdsgroepen (Tabel 1).

Tabel 1 — Ziektelast in Belgié: cumulatieve incidentie over 10 jaar van
borstkanker voor 1000 vrouwen (aantal gevallen

50-59 jaar  60-69 jaar

40-49 jaar

70-79 jaar

Incidentie van

borstkanker 21,5 35,3 40,7 31,0

Bron: Stichting Kankerregister (2008) '
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3.2.2. Boodschap: "Hoe gebeurt het onderzoek bij
borstkankeropsporing?"

Tijdens de gesprekken in de focusgroepen bleek dat vrouwen een aantal
belangrijke begrippen niet kenden, waardoor ze niet op de hoogte waren
van het preciese verloop van een borstkankerscreening. We vonden het
daarom nuttig om een mammografie te definiéren en te spreken over de al
dan niet bestaande meerwaarde van de combinatie mammografie-
echografie. Deze combinatie van onderzoeken wordt vaak gebruikt bij
opportunistische screening in Belgié. Het IPDAS-criterium bepaalt dat alle
mogelijke interventies moeten worden voorgesteld, dus enkel een
mammografie of een combinatie mammografie-echografie”. Daarom was
een begrijpelijke boodschap over het verschil tussen de twee opties nodig.
We hebben geen verdere uitleg gegeven over de praktische aspecten van
deze onderzoeken. We verwijzen hier ook naar de Europese
aanbevelingen over borstkankerscreening .

3.2.3. Boodschap: "Voor wie is deze informatie?"

In dit gedeelte wordt uitgelegd dat de boodschappen bestemd zijn voor
vrouwen met een "normaal risico” op borstkanker en wat een "verhoogd
risico" is. De statistieken komen uit het KCE- rapport over vrouwen met
een verhoogd risico™%.

Het is belangrijk om de doelgroep van een boodschap te bepalen. Dat
werd ook uitdrukkelijk gevraagd door de artsen die aan de focusgroepen
deelnamen. De vrouwen vroegen zich af wanneer de eerste screening
moet plaatsvinden: moet er een familiale voorgeschiedenis zijn, moet men
wachten tot er symptomen zijn, op welke leeftijd moet men beginnen, enz.
Daarom raadt de tekst vrouwen met een verhoogd risico of met
symptomen aan om hun arts te raadplegen voor meer informatie.

We geven geen cijfers over kankers die zich manifesteren tussen twee
onderzoeken in (intervalkankers) of die bij een screening over het hoofd
werden gezien (vals negatieven). We vonden in het buitenland geen enkel
beslissingshulpmiddel met uitleg over deze begrippen, die toch zeer
complex zijn. In het gedeelte “algemene informatie” zeggen we wel, zonder
gegevens te vermelden, dat de screening sommige kankers over het hoofd
kan zien en dat een aantal kankers kunnen optreden in de periode tussen
twee onderzoeken in.
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3.2.4. Boodschap: "Waarvoor dient deze informatie?"

In deze paragraaf leggen we uit dat het kunnen nemen van een
weloverwogen beslissing het doel van de tekst is. We vermelden ook de
belangrijkste bron van de cijfers.

3.3. Borstkanker en andere doodsoorzaken

Deze paragraaf geeft visueel per leeftijdsgroep het aantal vrouwen op
duizend weer, dat sterft door borstkanker, of door andere oorzaken (Figuur
3), Hierdoor kunnen vrouwen borstkanker beter plaatsen ten opzichte van
andere doodsoorzaken.

Figuur 3 — Voorbeeld van een tabel met informatie over borstkanker
en andere doodsoorzaken

40-49 jaar > Het risico om te sterven
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De IPDAS beveelt aan om de ziekte en haar natuurlijke evolutie te
beschrijven. Omdat overlijden het eindpunt van borstkanker kan zijn,
vermelden we de sterftecijfers.

Uit een Belgische studie blijkt dat vrouwen in ons land denken dat
borstkanker kan worden voorkomen door borstkankerscreening *3. In de
focusgroepen vroeg men zich ook vooral af of screening borstkanker kan
vermijden, maar niet of men aan deze kanker kan sterven. De ontkenning
van een mogelijk fatale afloop werd ons ook door artsen gemeld: vrouwen
willen niet over de dood praten tijdens de consultatie omdat het hen bang
maakt. Ze luisteren ook niet meer als de arts erover praat.

Informatie over sterfte door borstkanker is wel essentieel in het proces van
geinformeerde beslissing. Uit de literatuur blijkt dat het nuttig is om de
mortaliteit door de ziekte te bespreken en te vergeliken met andere
doodsoorzaken™. Zo kennen vrouwen voor hun leeftheidsgroep het risico
om aan borstkanker te sterven .

We gebruikten gegevens uit de onderstaande tabel om de sterfte door
borstkanker, de sterfte door andere kankers, de cardiovasculaire sterfte,
de sterfte door gewelddadige oorzaken en de mortaliteit voor al deze
oorzaken samen te berekenen. De cijfers geven het risico op overlijden
weer voordat het einde van de leeftijdscategorie werd bereikt.
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Tabel 2 — Sterfte bij vrouwen in Belgié per 1000 vrouwen over 10 jaar

40-49 jaar 50-59 jaar 60-69 jaar 70-79 jaar
Mortaliteit alle oorzaken n=15,0 n=36.8 n=755 n=199,5 Sterftetabel StatBEL (2010)
Oorzaak-specifieke Percentage Percentage Percentage Percentage
sterfte n t.0.v. de n t.0.v. de n t.o.v. de n t.o.v. de
totale totale totale totale
mortaliteit mortaliteit mortaliteit mortaliteit
Borstkankersterfte 0 o 0 0 Stichting Kankerregister (2008)
2.2 14% 50 e 8,0 MO 11,0 e toegepast op de sterftetafel (2010)
Sterfte door hart- en 2,2 14% 6,0 16% 15,0 20% 53,7 27% Sterfteoorzaken StatBEL (2008)
vaatziekten toegepast op de sterftetafel (2010)
Sterfte door andere 6,5 43% 18,4 50% 37,3 49% 76,8 38% Sterfteoorzaken StatBEL (2008)
vormen van kanker toegepast op de sterftetafel (2010)
Sterfte door 2,7 18% 3,5 1% 4,1 <1% 7,8 4% Sterfteoorzaken StatBEL (2008)
gewelddadige oorzaken toegepast op de sterftetafel (2010)

Daarnaast geeft de grafiek voor de gescreende vrouwen het volgende
weer:

e Het aantal geredde levens dankzij de screening

Wordt weergegeven per 1000 gescreende en niet-gescreende vrouwen e Het aantal overgediagnosticeerde_vro_uwen: _het aantal vrouwen dat
werd behandeld voor een kanker die zich nooit zou hebben ontwikkeld

Figuur 4):
(Fig ) i ) en/of die nooit problemen zou hebben gesteld voor de rest van hun
e Het aantal vrouwen met de diagnose van borstkanker dat binnen de leven.

10 jaar sterft

3.4. Gevolgen van borstkankerscreening op lange termijn

Deze paragraaf geeft visueel en voor elke leeftijdsgroep de gevolgen weer
van het zich al dan niet te laten screenen voor de 10 volgende jaren

e Het aantal geinduceerde kankers: kankers veroorzaakt door een

. _Het aant_al vrouwen met de diagnose van borstkanker dat nog in leven jaarlijkse screening (vrouwen die dus 10 mammografieén op tien jaar
Is na 10 jaar hebben gehad) veroorzaakt door de rontgenstralen van de
e Het aantal vrouwen zonder de diagnose van borstkanker mammografie. Dit cijffer wordt alleen gegeven voor de vrouwen van

40-49 jaar omdat we geen gegevens hebben voor de andere
leeftijdsgroepen. We vermoeden trouwens dat het aantal
geinduceerde kankers in de andere groepen laag is.
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Figuur 4 — Voorbeeld van tabellen over de gevolgen op lange termijn
van screening of niet-screening voor borstkanker

40-49 jaar > De gevolgen van borstkankeronderzoek gedurende de volgende 10 jaar
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IPDAS beveelt aan om het sterfterisico met en zonder screening weer te
geven. Door de twee delen naast elkaar te plaatsen kan men de positieve
en negatieve punten van de twee opties vergelijken.
De overlevings-/sterftecijfers zijn het resultaat een mathematisch model.

Dit model past op de Belgische gegevens (Kankerregister, sterftetabellen,
deelnemingscijfers) de screeningsresultaten van Gratzsche et al*® toe, die

op hun beurt al waren aangepast op basis van Barat et al*®

worden weergegeven in Tabel 3.

De incidentie van borstkanker in dit beeldmateriaal is afkomstig van de
Stichting Kankerregister (2008) (zie Tabel 1).

. De resultaten
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Tabel 3 — Aantal sterfgevallen door borstkanker met en zonder screening 1000 vrouwen na 10 jaar deelname (mathematisch model

Kanker Kanker Kanker Kanker
gediagnosticeerd in de gediagnosticeerd in de gediagnosticeerd in gediagnosticeerd in de

leeftijdsgroep 40-49 leeftijdsgroep 50-59 de leeftijdsgroep 60- leeftijdsgroep 70-79
69

Aantal sterfgevallen door borstkanker zonder
screening 3,8 8,4 11,5 6,4

Aantal sterfgevallen door borstkanker met
screening 2,9 5,3 7,3 4,0

In de focusgroepen meldden de vrouwen dat ze graag het nut, de
doeltreffendheid en de betrouwbaarheid van screening wilden kennen. De
afweging van negatieve effecten tegenover voordelen geeft een antwoord
op deze vragen.

Oudere vrouwen begrijpen niet goed waarom ze na 69 jaar niet meer
worden uitgenodigd voor onderzoek. Deze cijfers kunnen hen hierbij
helpen.

Tabel 4 — Nadelen van screening over 10 jaar bij 1000 vrouwen

40-49 jaar 50-59 jaar 60-69 jaar 70-79 jaar Bronnen

Overdiagnose 2,2 3,5 4,1 31 KCE rapport 176, schatting van
overdiagnose van 10%

Kankers veroorzaakt 0,5 Niet beschikbaar Niet beschikbaar Niet beschikbaar KCE rapport 129
door rontgenstralen

voor de leeftijd van 50

jaar




KCE Report 216As

Alle cijfers houden rekening met het tijdsinterval tussen twee screenings,
meestal afhankelijk van de leeftijdsgroep: één keer per jaar tussen 40 en
49 jaar vanwege het agressieve karakter van de kanker véér de
menopauze, en vanaf 50 jaar om de twee jaar.

De vrouwen die we ontmoetten vroegen niet uitdrukkelijk informatie over
de nadelen van screening, behalve over het risico veroorzaakt door de
blootstelling aan réntgenstralen. Ook de artsen meldden dat hun patiénten
hen erg weinig vragen stellen over de mogelijke gevaren van screening,
volgens hen omdat de vrouwen zich niet kunnen voorstellen dat een niet-
invasief preventief onderzoek schadelijke gevolgen kan hebben. Volgens
de artsen zijn vrouwen vooral bang om kanker te krijgen, iets wat ook door
de literatuur wordt bevestigd.

Volgens de IPDAS-criteria is het geven van informatie over de positieve en
negatieve effecten van screening en de waarschijnlijkheid dat ze optreden
toch noodzakelijk voor het proces van de geinformeerde beslissing.
Daarbij wordt best uitleg gegeven over de screening en behandeling van
kankers die anders nooit problemen zouden hebben veroorzaakt
(overdiagnose of overbehandeling).

Het document beschrijft ook de Europese aanbevelingen en/of die van het
KCE (met een vereenvoudigde uitleg) over de deelname aan
borstkankerscreening binnen de bepaalde leeftijdsgroepen. Het is nuttige
informatie voor het nemen van een beslissing.

3.5. Gevolgen van borstkankerscreening op korte termijn

Als antwoord op de vraag van de vrouwen die deelnamen aan de
focusgroepen: "Wat gebeurt er als er een afwijking wordt ontdekt?",
bespreekt dit gedeelte de kortetermijngevolgen (in de komende maanden)
van borstkankerscreening voor onderzoeken en terugroep procedures per
leeftijdsgroep.

Voor een groep van duizend vrouwen geven we het aantal terugroepen
voor beeldvormingsonderzoek (tweede mammografie, echografie,
magnetische resonantie imaging (MRI)) en ook het aantal vals-positieve
resultaten, het aantal biopsieén en het aantal chirurgische ingrepen weer.
(daarmee kan het aantal kankers worden gemeten, omdat in Belgié bij
bijna elke borstkanker minstens één operatie wordt uitgevoerd) na elke
screeningsronde. Ook hier zijn de cijfers afkomstig uit de Belgische
gegevens (georganiseerde screening en IMA).
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Om het aantal terugroepen voor beeldvormingsonderzoek en biopsie voor
de leeftijdsgroepen 40-49 en 70-79 jaar te berekenen gebruikten we de
cijfers van de georganiseerde borstkankerscreening voor de groep van 50-
69 jaar. Het zijn de enige beschikbare gegevens in Belgié en ze bevinden
zich in het gemiddelde van de schattingen vermeld in de internationale
literatuur. Het is dus de best mogelijke schatting.

Het aantal chirurgische interventies per leeftijdsgroep werd gebruikt om de
incidentie van borstkanker te schatten. Voor een voorbeeld van de
illustratie, zie Figuur 5.

Figuur 5 — Voorbeeld van een boodschap over de gevolgen van
borstkankerscreening op korte termijn

50-59 jaar > De gevolgen van borstkankeronderzoek in de volgende maanden
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Vrouwen van 50 tot 69 jaar nemen in Belgié deel aan twee aparte circuits
van borstkankerscreening: de georganiseerde en de opportunistische
screening. In de focusgroepen werden over deze twee circuits vragen
gesteld. De artsen meldden ook dat hun patiénten niet allemaal op de
hoogte zijn van de voordelen van het ene onderzoek ten opzichte van het
andere.

Idealiter hadden we de gevolgen op korte en op lange termijn van de
georganiseerde en de opportunistische screening met elkaar moeten
vergelijken. Door een gebrek aan gevalideerde gegevens over de
opportunistische screening konden we spijtig genoeg geen betrouwbare
analyse maken. Aan vrouwen wordt dus best gezegd dat de
doeltreffendheid van opportunistische screening momenteel niet
aangetoond is en dat eventuele schadelijke gevolgen niet gekend zijn.

Voor de kortetermijneffecten van de georganiseerde screening hebben we
ons gebaseerd op de beschikbare gegevens per regio (Vlaanderen,
Wallonié en Brussel). Aangezien de performanties van het programma niet
dezelfde zijn in de drie regio’s, tonen we drie tabellen, één per regio. Maar
vanwege het lage aantal deelnemers aan de georganiseerde screening in
het Brusselse Gewest konden we geen specifieke grafiek voor deze regio
opmaken. Daarom tonen de Nederlandstalige tabellen de cijfers van de
georganiseerde screening van het Vlaamse Gewest, en de Franstalige
tabellen de cijfers van het programma georganiseerd door het Waalse
gewest.

KCE Report VOLAs

4. ANDERE NUTTIGE INFORMATIE VOOR
VROUWEN

Voor dit project hebben we een neutrale uitleg gegeven over de
statistiecken m.b.t. borstkanker en borstkankerscreening. Daarbij hebben
we bepaalde begrippen gedefinieerd, die moeilijk waren of verkeerd
werden begrepen door de vrouwen die deelnamen aan de focusgroepen.
Er bestaat daarnaast nog andere informatie die vrouwen kan helpen om
een beslissing te nemen. Ze werd gevraagd door de vrouwen zelf of door
de artsen die we ontmoetten.

Toch hebben we ze niet allemaal behandeld. Een overzicht van de
redenen hiervoor en de informatie zelf staat in de onderstaande tabel.
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Tabel 5 — Aanvullende informatie die door vrouwen en artsen noodzakelijk wordt geacht
Vragen/ Suggesties

Vragers

Onderwerp

19 ..

Argumenten om ze niet te beantwoorden in de

boodschappen

Vrouwen Praktisch aspect van de ¢ Doet het pijn? Buiten het kader van dit project
mammografie » Hoe moet ik me voorbereiden?
Vrouwen Praktisch aspect van de uitvoering e Waar moeten we naartoe gaan? Buiten het kader van dit project
van de screening e Is er een betere plaats om ze te laten doen?
e Hoelang duurt het om een afspraak te
krijgen?
¢ Kunnen we spontaan een screening
aanvragen of moeten we wachten tot ze
ons wordt aangeboden?
e Hoeveel kost het?
Vrouwen Praktisch aspect van het meedelen ¢ Wie ontvangt de resultaten? Buiten het kader van dit project
van de resultaten « Hoelang duurt het om de resultaten te
krijgen?
Vrouwen Nut van vroege screening, o Heeft een vroege screening een invloed op Geen gegevens beschikbaar in Belgié noch in het
waaronder een lichtere behandeling de zwaarte van de behandeling? buitenland
Vrouwen Preventie van borstkanker ¢ Wat kunnen we doen om borstkanker te Buiten het kader van dit project
voorkomen?
Vrouwen Formaat van de boodschappen ¢ Het gebruiken van een vertellende stijl In strijd met de principes van neutraliteit
e Het vermijden van statistieken In strijd met de principes van de geinformeerde
beslissing
Artsen Deelname aan de screening ¢ Hoe vrouwen van buitenlandse afkomst of Buiten het kader van dit project
verhogen vrouwen met een lage sociaal-economische
status motiveren om deel te nemen aan
screening?
Artsen Informatie op maat e Wat zijn de cijfers in verband met de Geen gegevens beschikbaar
verschillende etnische groepen?
Artsen & georganiseerde of opportunistische e Wat zijn de voordelen van de ene screening  Geen gegevens beschikbaar over
vrouwen screening ten opzichte van de andere opportunistische screening in Belgié

(georganiseerde of opportunistische)
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De mensen die nog bijkomende informatie willen geven over screening
kunnen onze boodschappen aanvullen met informatie over de
onderwerpen vermeld in de tabel.
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5. CONCLUSIE

We maakten vier reeksen van neutrale boodschappen, één per
leeftijdsgroep, over borstkanker, screening en de gevolgen van het al dan
niet eraan deelnemen. Deze boodschappen haalden zeer goede resultaten
bij de leesbaarheidstesten, wat aantoont dat vrouwen de informatie
terugvinden die we hen wilden geven. Ze vonden deze informatie trouwens
neutraal.

Omdat we de informatie begrijpelijk wilden maken voor de meerderheid
van de lezers, hebben we de boodschappen en de woordenschat zoveel
mogelijk vereenvoudigd. Daardoor bevatten de boodschappen weinig
nuance en voorbehoud, in tegenstelling tot de resultaten en conclusies van
de meeste van onze andere wetenschappelijke rapporten. Bovendien
bevatten onze boodschappen maar een gedeelte van de informatie die
aan vrouwen moet worden gegeven. Bijkomende praktische informatie
over de ziekte of de behandeling moet eraan worden toegevoegd.

Omdat we zo neutraal mogelijk wilden blijven bevelen we vrouwen niet aan
om onze boodschappen op een bepaalde manier te lezen. We vestigen
hun aandacht niet op bepaalde punten. Dit is misschien verwarrend voor
sommige zorgverleners, en het kan ook minder aantrekkelijk zijn voor
sommige vrouwen (bv. voor diegenen die graag getuigenissen lezen).
Zorgverleners kunnen de boodschappen ook te complex vinden voor
bepaalde vrouwen.

Het blijft moeilijk voor zorgverleners om neutrale informatie aan hun
patiénten te geven. Ze willen hun patiénten helpen bij het nemen van een
beslissing en hen zeggen wat zij het beste vinden, wat terecht is. De
boodschappen over de risico’s zijn maar één element in de communicatie
met patiénten. Patiénten aanmoedigen om met hun artsen te praten, blijft
het doel. Onze boodschappen kunnen bij deze gesprekken ondersteuning
bieden.
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B AANBEVELINGEN!
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Aan de actoren betrokken bij gezondheidspromotie, aan patiéntenverenigingen, en

verenigingen van huisartsen en gynaecologen:

Integreren  van deze boodschappen in de communicatiemiddelen  over
borstkankerscreening

Ontwikkelen van complete beslishulp instrumenten volgens de IPDAS-criteria, met name
door er praktische informatie aan toe te voegen; de evaluatie ervan voorzien.

Aan de instanties en personen die de screening (met inbegrip van de opportunistische
screening) promoten en/of uitvoeren:

Geef de vrouw alle informatie en moedig haar aan om weloverwogen beslissingen te
nemen

Voeg een beslishulp bij de uitnodigingsbrief en bij andere informatie die aan de vrouw
wordt verzonden

Verzamel gegevens over de eigen praktijk en over de resultaten, met het oog op het
documenteren van de doeltreffendheid van de screening en desgevallend een update van
de boodschappen te kunnen maken.

Aan de verantwoordelijken van het platform EBMPracticeNet:

Deze boodschappen ter beschikking van de zorgverleners stellen, ondermeer via een
directe link in het geinformatiseerd Medisch dossier, die geactiveerd wordt wanneer een
mammografie wordt voorgeschreven.

f

Alleen het KCE is verantwoordelijk voor de aanbevelingen.
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