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Nazorg en controle voor kanker
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Inleiding  De meeste patiénten kamen na een behandeling voor kanker in een traject van nazorg en controle terecht. Doar de
stijging van het aantal patienten met kanker en de toenemende overleving komt er steeds meer druk op deze zarg
te liggen. In dit literatuuronderzoek beschrijven wij de verwachtingen en voorkeuren van patiénten met betrekking
tot deze zorg.

Methode Een literatuuronderzoek op basis van een systematische zoekstrategie in de databases van PubMed, CINAHL en

Psychinfo. We hebben de gevonden onderzoeken gescreend en de gegevens van zowel kwalitatieve als kwantitatie-
ve onderzoeken verzameld.

Resultaten Na screening hebben we 12 artikelen geincludeerd. Deze beschrijven gezamenlijk 849 patiénten tussen de 28 en
90 jaar. Patienten verwachten dat controle gericht is op het opsparen van recidieven. Ze willen veel klinische tests,
omdat die hen gerust kunnen stellen. Daarnaast vinden patienten dat artsen hun tijdens de nazorg en controle vol-
doende informatie moeten verstrekken en advies moeten geven over hun ziekte en leefstijl. Bovendien verwachten

ze psychosociale ondersteuning. Daarbij is continuiteit van de zorgverlener belangrijk.

Conclusie

Patienten lijken na de behandeling voor kanker een grote behoefte te hebben aan klinische tests. De nazorg en

controle moeten duurzaam en effectief zijn. De huisarts kan nut en noodzaak van klinische onderzoeken verduide-
lijken en speelt een rol bij de psychosaociale ondersteuning.

INLEIDING

Doordat de bevolking vergrijst, neemt het aantal patiénten
met kanker toe.! Dankzij vroegere opsporing, betere stadi-
ering en betere behandelingen krijgen steeds meer patiénten
in opzet een curatieve behandeling.? De diagnose kanker en
bijbehorende behandelingen hebben een grote fysieke en psy-
chosociale impact op de patiént en diens naasten.

Na de (curatieve) behandeling voor kanker moeten patién-
ten de draad van hun leven weer oppakken. In deze periode
lopen zij het risico op recidieven en krijgen zij te maken met
andere effecten van de ziekte of de behandeling.’? De meeste
overlevenden van kanker worden daarom na de behandeling
nog gevolgd. De nazorg en controle hebben tot doel psycho-
logische zorg te bieden, recidieven vroegtijdig op te sporen,
bijwerkingen van de behandeling te monitoren en de gelever-
de zorg te evalueren.* In Nederland gebeurt dat meestal in het
ziekenhuis.

De organisatie van de nazorg en controle is onderwerp van
discussie. Onder andere in Nederland wordt gesuggereerd
dat de huisarts deze in de toekomst kan gaan overnemen.>
Om deze discussie te voorzien van een patiéntenperspectief
hebben we in de literatuur gezocht naar onderzoeken naar de
verwachtingen en voorkeuren van patiénten wat betreft de

nazorg en controle. In dit artikel gaan we expliciet in op de rol
die de huisarts hierbij mogelijk kan spelen.

METHODE

Zoekstrategie en inclusie

In december 2016 hebben we de databases van PubMed,
CINAHL en PsychInfo systematisch doorzocht met een
combinatie van MeSH- en vrije tekst-zoektermen, zonder
tijd- of taalrestricties. We hebben onderzoeken geincludeerd
met originele gegevens over de verwachtingen of voorkeuren

Patiénten vinden het erg belangrijk dat
dezelfde arts de hele follow-up doet

die volwassen, voor kanker behandelde patiénten hebben met
betrekking tot de follow-up. Onderzoeken onder volwassen
overlevenden van kinderkanker, patiénten in de behandel- of
terminale fase hebben we geéxcludeerd.
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Patiénten willen het liefst levenslange follow-up voor hun kanker.

Gegevensverzameling
We hebben de titels en abstracts van de gevonden onderzoe-

ken beoordeeld op geschiktheid: één auteur (DB) heeft alle ge-

vonden titels en abstracts beoordeeld, de andere auteurs (AJB
en GHB) ieder de helft. We hebben de verschillen besproken,
totdat we consensus hadden bereikt. Voor de screening van

de volledige tekst op geschiktheid en de gegevensverzameling

WAT IS BEKEND?

= Doordat de bevalking vergrijst, stijgt het aantal patién-
ten met kanker en neemt de druk op nazorg en controle
toe.

m De huisarts is informeel betrokken bij de nazorg voor
kanker.

= Volgens verschillende instanties kan de huisarts in de
toekomst een grotere en formelere rol in deze zorg
krijgen.

WAT IS NIEUW?

= Patiénten willen na de behandeling voor kanker zo inten-
sief mogelijk gecontroleerd worden.

m Tests brengen ook spanning en stress met zich mee.

= Huisartsen kunnen een belangrijke rol spelen bij het
bespreekbaar maken van de angst voor recidieven, de
betrekkelijkheid van tests en de stress die tests met zich
meebrengen.
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hebben we dezelfde procedure gevolgd. We hebben informatie
over het onderzoek, patiéntkarakteristieken, tumorkarakte-
ristieken en behandeling verzameld. Daarnaast hebben we de
gegevens over de verwachtingen en voorkeuren van patién-
ten met betrekking tot de inhoud, duur en frequentie van de
nazorg en nacontrole vergaard.

RESULTATEN

Zoekresultaten

Nadat we duplicaten hadden verwijderd, bleven 812 van de
847 gevonden artikelen over. Na beoordeling van de abstracts
hebben we de volledige tekst van 40 artikelen onderzocht,
waarvan we er 12 hebben geincludeerd: 5 met kwantitatieve
en 7 met kwalitatieve onderzoeksresultaten. De onderzoe-
ken betroffen samen 849 patiénten tussen 28 en 90 jaar. Het
merendeel van hen was behandeld voor borstkanker, gevolgd
door sarcomen, hematologische kanker (inclusief lymfomen),
eierstok-, testis- en longkanker. Een klein aantal patiénten
was behandeld voor prostaat-, colon-, lever-, schildklier- en
huidkanker.

Inhoud van de zorg

Patiénten geven aan dat het opsporen van recidieven de be-
langrijkste reden voor follow-up is en dat de follow-up volgens
hen vooral moet bestaan uit klinische onderzoeken om deze
op te sporen.”'® Het uitsluiten van een recidief biedt gerust-
stelling.'*!* Verschillende onderzoeken suggereren dat patién-
ten er na een negatieve testuitslag van uitgaan dat ze weer een



periode ‘schoon’ zijn. Veel patiénten geven aan meer onder-
zoek te willen dan tot nu toe het geval is: bloedtests, botscans,
rontgenfoto’s en zelfs total-body scans.”*!>** Tegelijkertijd
laten onderzoeken zien dat het ondergaan van deze onderzoe-
ken ook kan leiden tot gevoelens van angst en spanning.”"?
Daarnaast vinden patiénten dat artsen hen tijdens de con-
troles informatie en advies moeten geven over verschillende
aspecten van hun ziekte, zoals langetermijneffecten en prog-
nose, leefstijl, omgaan met pijn, moeheid en de preventie van
recidieven of nieuwe kankers.'®!-1415

Patiénten geven aan dat psychosociale begeleiding onderdeel
van de follow-up moet zijn.”*'° Deze mag meer aandacht krij-
gen dan in de huidige follow-up het geval is, net als ondersteu-
ning bij problemen als depressie en angst.

Organisatie van de zorg

In een klein aantal onderzoeken werd patiénten ook ge-
vraagd naar hun verwachtingen ten aanzien van de organisa-
tie van de follow-up. Ze vinden het erg belangrijk dat dezelf-
de arts de hele follow-up doet.***!¢ Dat maakt het mogelijk
om een band op te bouwen, hetgeen leidt tot een hogere
waardering van de zorg.'” Patiénten willen bovendien het
liefst levenslange follow-up voor hun kanker, ter geruststel-
ling, voor begeleiding en het opsporen van metastasen.”'*!>'”
De meeste patiénten zijn tevreden over de frequentie van

de nazorg en controle.’ Patiénten geven aan dat ze zich aan
het einde van de behandeling en voor de eerste controle
kwetsbaar voelen. Ze willen dan graag meer contact met het
ziekenhuis.'

BESCHOUWING

Volgens patiénten is de ideale arts voor nazorg altijd bereik-
baar en in staat om goede psychosociale ondersteuning te
bieden, en beschikt hij of zij over een onuitputtelijke kennis
over kanker en bijbehorende behandelingen. Ook willen zij
toegang hebben tot een scala aan tests om recidieven uit te
sluiten. Deze wensen van patiénten lijken een argument voor
continuering van de huidige organisatie van controles in het
ziekenhuis. Het valt echter te betwijfelen of tests de gewenste
zekerheid kunnen bieden. Daarnaast bestaat er een kans op
fout-positieve uitslagen, die tot veel onrust kunnen leiden.
Bovendien leidt de toename van het aantal overlevenden van
kanker tot een forse druk op de zorg, die mogelijk niet alleen
de tweede lijn kan bieden.

Een veelbesproken optie is daarom dat de huisarts (delen van)
deze zorg overneemt. Eerder onderzoek heeft laten zien dat de
organisatie van deze zorg door de huisarts niet tot verschillen
in klinische uitkomsten of patiénttevredenheid leidt."® Hoewel
uit Nederlands kwalitatief onderzoek blijkt dat patiénten hun
huisarts bezoeken voor informatie over kanker en leefstijl,

en voor psychosociale steun,'*? lijken patiénten toch een
voorkeur te geven aan controle in het ziekenhuis.'>'>*' Andere
onderzoeken laten echter zien dat een aanzienlijk deel van de
patiénten controle door de huisarts wil overwegen wanneer

er sprake is van goede communicatie tussen de huisarts en de

specialist, en wanneer de huisarts over de kennis, mogelijkhe-
den en tijd beschikt.”**

Los van een mogelijk formele rol in de toekomst ziet de huis-
arts patiénten die zijn behandeld voor kanker nu ook al vaker
na hun behandeling.'*?*?*** Het is hierbij van groot belang
dat de huisarts beschikt over kennis over de behandeling,
bijwerkingen, langetermijneffecten en algemene leefstijladvie-
zen. Daarnaast is het essentieel dat de communicatie met de
behandelend specialist goed geregeld is.

Huisartsen kunnen een belangrijke rol spelen bij het bespreek-
baar maken van de angst voor recidieven, de betrekkelijkheid
van tests en de stress die tests met zich meebrengen, evenals
de doelen van nacontroles.

CONCLUSIE

Patiénten willen na de behandeling voor kanker zo intensief
mogelijk gecontroleerd worden. Dat is wel begrijpelijk, maar
niet altijd mogelijk of wenselijk. Want de zorg voor deze groep
patiénten staat al onder druk vanwege de toename van het

Huisartsen kunnen een belangrijke rol
spelen bij het bespreekbaar maken van
de angst voor recidieven

aantal overlevenden. Bovendien leveren controles en eventuele
fout-positieve testuitslagen angst en spanning op. De huisarts
kan mogelijk een rol bij de nazorg spelen. Communicatie met
de specialist, scholing en ondersteuning zullen dan wel goed
geregeld moeten worden. m
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Mogelijke belangenverstrengeling: niets aangegeven.

Dit artikel is een bewerkte vertaling van Brandenbarg B, Berendsen AJ,
De Bock GH. Patients’ expectations and preferences regarding cancer

follow-up care. Maturitas 2017;105:58-63.
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