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Conclusie
Het verbeteren van patiëntuitkomsten is een uitdagend proces dat meerdere factoren 

en een multimodale aanpak behelst. Allereerst is het belang van het verbeteren van de 

patiëntresultaten op korte termijn, het verminderen van postoperatieve complicaties, 

op zichzelf belangrijk, maar het draagt ook bij aan het verbeteren van de algehele 

overleving en kwaliteit van leven na een operatie. Verbetering van de risico inschatting 

voor de operatie en het vervolgens personaliseren van de zorg rondom de operatie 

kan leiden tot een vermindering van postoperatieve complicaties en mortaliteit. 

Bovendien kan de risico predictie de klinische kennis ondersteunen bij het nemen 

van behandelbeslissingen en het identificeren (aanpasbare) prognostische factoren 

voor postoperatieve complicaties. Met name aanpasbare prognostische factoren zijn 

van belang om te identificeren gezien deze mogelijk vóór de operatie kunnen worden 

geoptimaliseerd. Aanpasbare prognostische factoren kunnen vervolgens worden 

gebruikt in prehabilitatie programma's om de fysieke toestand van een patiënt te 

verbeteren en zo de uitkomsten voor de patiënt te verbeteren. Bovendien kunnen 

patiënten met een hoog risico baat hebben bij gepersonaliseerde en geïntensiveerde 

zorg na de operatie. Echter, het volledig uitbannen van nadelige behandelingseffecten, 

complicaties na complexe oncologische gastro-intestinale operaties en het aanleggen 

van (tijdelijke) stoma's, lijkt een utopie. Daarom blijft informatie over de gevolgen van 

het groot belang. Bovendien kan kennis over behandel consequenties en behandelings-

gerelateerde gezondheidsproblemen worden gebruikt bij besluitvorming omtrent 

behandelingen, zowel door patiënten als door zorgprofessionals. Vooral indien er 

meerdere behandelopties beschikbaar zijn, is kennis over de behandel consequenties 

van de behandelopties belangrijk voor gedeelde besluitvorming. Bovendien kunnen 

zorgprofessionals kennis over behandelingsgevolgen en behandeling gerelateerde 

gezondheid problemen gebruiken bij het kiezen van behandelingen en bij de 

ontwikkeling van nieuwe behandelingen. Bovendien kan kennis over behandeling 

gerelateerde gezondheid problemen de verbetering van patiënten begeleiding en 

revalidatie programma’s na de operatie helpen te verbeteren. Sommige behandeling 

gerelateerde gezondheid problemen zijn (deels) behandelbaar, andere niet. Vooral 

kennis omtrent degenen die niet behandelbaar zijn, kan essentiële informatie vormen 

bij preoperatieve patiëntenvoorlichting en gedeelde besluitvorming. Concluderend 

kunnen de aanknopingspunten voor het verbeteren van de zorg rondom operatie die in 

dit proefschrift zijn gepresenteerd gebruikt worden om de patiëntuitkomsten op korte- 

en lange termijn na complexe oncologische gastro-intestinale operaties te verbeteren.
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