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Palliatieve zorg

• Palliatieve zorg is zorg die de kwaliteit van het leven verbetert 

van patiënten en hun naasten die te maken hebben met een 

levensbedreigende aandoening of kwetsbaarheid, door het 

voorkomen en verlichten van lijden, door middel van 

vroegtijdige signalering en zorgvuldige beoordeling en 

behandeling van problemen van fysieke, psychische, sociale 

en spirituele aard. Gedurende het beloop van de ziekte of 

kwetsbaarheid heeft palliatieve zorg oog voor het behoud van 

autonomie, toegang tot informatie en keuzemogelijkheden.

WHO 2002 / Kwaliteitskader Palliatieve Zorg Nederland, 2017



Kenmerken palliatieve zorg

• kan gelijktijdig met ziektegerichte behandeling

• generalistische zorgverleners en waar nodig specialistische

zorgverleners en vrijwilligers werken samen als een 

interdisciplinair team in nauwe samenwerking met de patiënt 

en diens naasten en stemmen de behandeling af op door de 

patiënt gestelde waarden, wensen en behoeften;

• de centrale zorgverlener coördineert de zorg ten behoeve van de 

continuïteit;

• de wensen van de patiënt en diens naasten omtrent waardigheid 

worden gedurende het beloop van de ziekte of kwetsbaarheid, 

tijdens het stervensproces en na de dood erkend en gesteund.
Kwaliteitskader Palliatieve Zorg Nederland, 2017





Lijden

• Lichamelijk

• Psychisch

• Sociaal

• Spiritueel

Total Pain, Cicely Saunders

Multidimensionaliteit



Multidimensionaliteit

• Complex

• Breed kijken en denken

• Methodisch signaleren, volgen en verdiepen

• Continu afstemmen met de patiënt en zijn naasten

• Multidisciplinair team

• Interdisciplinair samenwerken



Vroegtijdig signaleren en beoordelen

• Bekijk de volgende foto







Meetinstrument

Gestructureerd vormgegeven hulpmiddelen, gebaseerd 

op uitkomsten van wetenschappelijk onderzoek, die zowel 

patiënt als zorgverlener helpen inzicht te vergroten in de 

problematiek van de patiënt en/of diens naasten, ter 

ondersteuning van de besluitvorming rond de inzet 

van interventies (danwel het nalaten daarvan) en de 

evaluatie van uitkomsten.

Kwaliteitskader Palliatieve Zorg Nederland, 2017



• Door patient zelf ingevuld/aangegeven

• Inzicht in ervaren klachten en problemen

• Inzicht in veranderingen in tijd

• Ondersteunt communicatie

• Ondersteunt beleid zorg en behandeling

• Inzicht in kwaliteit

• Mogelijkheid tot benchmarking

Patient Reported Outcome Measures PROM



Meerwaarde instrumenten
Symptoom Interview ESAS prevalentie

Pijn 49% 56%

Benauwdheid 18% 22%

Obstipatie 20% 36%

Vermoeidheid 40% 80%

Gebrek eetlust 27% 64%

Angst 4% 36%

Somber 2% 20%

Sufheid 2% 32%

Slaapproblemen 0 27%

Mehle, 2014



Instrumenten



Gebruikt u meetinstrumenten?

Welke instrumenten gebruikt u?

Wanneer gebruikt u deze

instrumenten?

Meetinstrumenten



1. Signaleren

2. Volgen

3. Verdiepen

4.Diagnose

stellen



Signaleren

• Breed instrument

• Veel vragen

• Dichotoom 

– Ja/nee

– Aan/afwezig

• Snel in te vullen

• Laag frequent afnemen



• Multidimensioneel: Psychosociale last

• Itemlijst

• Praktische

• Gezin/social

• Emotie

• Spiritualiteit

• Lichamelijk

Voorbeeld Lastmeter



Monitoren

• Korte lijst

• Numerieke (NRS) of visuele schaal (VAS)

• VB 5 punts of 11 punts schaal

• Mogelijk om hoog frequent af te nemen

• Volgen in tijd

• Evalueren effect interventies



• Nederlands bewerking van 

de ESAS

• 12 symptomen

• Fysiek en psychologisch

• Welbevinden

• Afkappunt ≥ 3

• Klinische relevant

• Pijn

• Slaapprobleem

• Droge mond

• Slikkachten

• Eetlust

• Ontlasting

• Misselijk

• Benauwd

• Moe

• Anders dan anders voelen

• Angstig

• Somber

• Welvinden

Voorbeeld Utrecht Symptoom Dagboek



• Sociale en spirituele

dimensie

• Ars Moriendi model

• Geestelijk verzorgers

• 0-10 NRS

• Waarde van het leven

• Aan zichzelf toekomen

• Dragen wat u overkomt

• Loslaten dierbaren

• In balans voelen

• Denken over het 

levenseinde

Vier dimensioneel USD











Verdiepen

• Vermoedelijke diagnose

• Specifieke scope

• Afkappunt

• Let op: niet diagnosticeren



Voorbeelden

• Delirium Observatie Schaal

• Hospital Anxiety Depression Scale



Uitkomst van verdiepen

• Waarschijnlijk sprake van een aandoening

• HADS

• <7 geen angststoornis of depressie

• 8-10 mogelijke angststoornis of depressie

• >10 waarschijnlijke angststoornis of depressie

• DOS

• <3 waarschijnlijk niet delirant

• ≥3 waarschijnlijk delirant



Voor- en nadelen van gebruik

meetinstrumenten

• Patient

• Naasten

• Zorgverleners



Patiënt

• Voordeel

– Geeft inzicht en inbreng in zorgverlening

– Ondersteunt het gesprek

– Ondersteunt zelfmanagement

• Nadeel

– Soms te vermoeiend

– Soms te confronterend



Naasten

• Voordeel

– Geeft inzicht

– Onderwerp voor gesprek

• Nadeel

– Vermoeiend

– Confronterend



• Voordeel

– Patiënt leidend

– Vroegsignalering

– Monitoren

– Gesprek aangaan

– Evalueren van effect interventies

– Sturend tijdens overleg

– Concretere communicatie tussen zorgverleners

– Versterken van de professionele rollen

• Nadeel

– Risico dat patient een optelsom van scores wordt.

Zorgverleners



Succesfactoren

• Commitment van betrokken zorgverleners

• Open communicatie

• Gespreksvaardigheden

• Interdisciplinaire samenwerking

• Methoden van redeneren

• Ondersteunende structuren





Doel = Meetniveau

1. Signaleren

2. Volgen

3. Verdiepen

4.Diagnose

stellen



Instrument kiezen

• Richtlijnen

• Kwaliteitskader

http://www.pallialine.nl/delier
http://www.pallialine.nl/index.php?pagina=/richtlijn/item/pagina.php&richtlijn_id=1004&unique=6243d0c1bb59b550974920f2daab3096


Kwaliteitskader Palliatieve Zorg

• Oktober 2017

• Beschikbaar via Pallialine

• Bevat een basis aan meetinstrumenten per domein

• Beschrijft het niveau van meten

• Ondersteunt in het kiezen van het juiste instrument voor 

het juiste doel

http://www.pallialine.nl/


Concluderend

• Patiënt centraal

• Basis voor gesprek

• Onderbouwing voor zorg en behandeling

• Integratie in het zorgproces
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