
STELLINGEN
behorende bij het proefschrift 

‘Nurse-led follow-up and palliative care of esophageal cancer patients’

Verpleegkundige follow-up in de thuissituatie van patiënten na een slokdarmresectie 1.	

leidt in vergelijking met poliklinische follow-up tot dezelfde kwaliteit van leven en 

patiënttevredenheid, en vermoedelijk tot reductie van kosten (dit proefschrift).

Verpleegkundige follow-up van patiënten na een slokdarmresectie is een goed 2.	

alternatief voor gebruikelijke poliklinische follow-up (dit proefschrift). 

Kwaliteit van leven van patiënten na een operatie voor slokdarmkanker blijft lange tijd 3.	

onder het niveau van die van een gezonde populatie (dit proefschrift). 

Verpleegkundigen zijn in staat om op een accurate en veilige wijze endoscopische 4.	

procedures, zoals gastroscopie en flexibele sigmoïdoscopie, uit te voeren (dit proefschrift).

De stentkeuze bij patiënten met voedselpassageklachten dient af te hangen van locatie, 5.	

lengte en karakteristieken van de vernauwing in de slokdarm (dit proefschrift).

Verpleegkundig endoscopisten kunnen de toenemende vraag naar endoscopische 6.	

screening op colorectale kanker en follow-up van patiënten met een Barrett-slokdarm 

goed opvangen.

Patiënten moeten worden geïnformeerd over de resultaten van de studie waarin ze 7.	

hebben geparticipeerd, dit vraagt om een zorgvuldige informatieoverdracht (BMJ 2006; 

332:206-9).

Preventie hoort hoog op de agenda te staan van elke professional in de 8.	

gezondheidszorg, want voorkómen is nog steeds beter dan genezen.

Onzekerheid is geen teken van incompetentie; het kunnen hanteren van onzekerheid 9.	

vormt de essentie van klinisch handelen (Ned Tijdschr Geneesk 1997; 141:47-51). 

Geluk is goed voor de gezondheid en werkt levensverlengend (10.	 prof. dr. R. Veenhoven; 

2005).

Je kunt tegenwoordig zoveel worden, dat ik maar gewoon blijf wie ik ben (11.	 Loesje).


