
Methode
Een kwalitatief beschrijvend onderzoek, waarbij gebruik is gemaakt 
van digitale vragenlijsten naar zorgprofessionals van andere 
ziekenhuizen, semi-gestructureerde interviews met patiënten en een 
focusgroepbijeenkomst met zorgprofessionals uit eigen werkveld. 

Achtergrond en vraagstelling
De overleving van patiënten met slokdarmkanker die potentieel curabel zijn, laat een aanzienlijke stijging zien, waardoor 
het aantal patiënten met nazorg toeneemt. Ook stijgt het aantal patiënten dat te maken krijgt met langetermijneffecten of 
klachten ten gevolge van de behandeling. 

Er is geen duidelijkheid over vormgeving nazorg in richtlijnen. Er wordt steeds meer samengewerkt met andere ziekenhuizen, 
maar er is geen eenduidige werkwijze.  In 2022/2023 werd onderzoek verricht met als doel een ‘best practice’ nazorgtraject te 
ontwikkelen met behulp van de onderzoeksvraag: “Hoe dient de nazorg volgens zorgprofessionals en patiënt plaats te vinden 
qua frequentie, invulling en diagnostiek, voor patiënten met een in opzet curatieve resectie van een oesofaguscarcinoom?”
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Conclusie
De nazorg sluit grotendeels aan bij de behoeften van de patiënten. Wel dient er meer aandacht te zijn voor het signaleren 
en behandelen van (functionele) klachten. Vanwege gemis aan informatie over post-operatieve klachten en invulling 
nazorg, dient hier aandacht aan te worden gegeven in de voorlichting. Gezien micronutriëntdeficiëntie vaak voorkomt, 
is het aan te raden om hier controle op te doen en dit zo nodig te suppleren. Gezien de diversiteit binnen de Nederlandse 
ziekenhuizen in de nazorg, is een volgende stap om hier meer een eenduidige invulling in aan te brengen. 
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Resultaten
De nazorg blijkt divers te zijn vormgegeven. Er is behoefte  aan 
duidelijkheid ten aanzien van signalering en behandelen van (functionele) 
klachten na resectie en de inrichting van de nazorg. De rol van 
verpleegkundig specialist in de nazorg, is in de meeste ziekenhuizen 
groot. Deze wordt als meerwaarde gezien, als aanspreekpunt voor de 
patiënt en als brug tussen het medische, verpleegkundige en psychische 
vlak. 

Patiënten zijn over het algemeen tevreden over de huidige nazorg. 
Huidige frequentie van de controles wordt als goed ervaren, plannen 
van controles naar gelang van behoefte/klachten wordt aanbevolen. 
Laboratoriumonderzoek en betere voorlichting over post-operatieve 
klachten/invulling nazorg worden als verbetersuggesties gegeven. Goede 
en laagdrempelige bereikbaarheid wordt door patiënten als essentieel 
gezien, evenals aandacht voor postoperatieve (functionele) klachten.


