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Voorwoord

Palliatieve zorg is een belangrijk onderdeel van de beroepsuitoefening van
vrijwel elke arts, verpleegkundige of verzorgende en verdient een basisplek
in elke medische of verpleegkundige opleiding. Die positie had het in het
verleden niet, maar met name in de laatste twee decennia heeft de pallia-
tieve zorg de plaats verworven die het veel langer verdiende. De eerste druk
van Probleemgeoriénteerd denken in de palliatieve zorg kwam in 2012 uit. Gezien
de recente opmars in maatschappelijke en medische aandacht voor en de
nieuwe wetenschappelijke inzichten in het vakgebied, hebben wij besloten
het boek volledig te herzien.

In de voorgaande editie lag de nadruk op de somatische aspecten van pal-
liatieve zorg. Door het aanpassen van de bestaande hoofdstukken en het
toevoegen van nieuwe hoofdstukken, hopen we dat we de psychosociale en
spirituele domeinen van de palliatieve zorg meer tot hun recht hebben laten
komen.

In het boek staat het klinisch redeneren centraal. Deze probleemgeorién-
teerde methodiek komt overeen met de manier waarop het onderwijs op de
medische faculteiten in Nederland wordt toegepast. In elk hoofdstuk staat
een klinisch probleem centraal dat aan de hand van palliatief redeneren uit-
eindelijk leidt tot een behandelstrategie. Elk hoofdstuk eindigt met een be-
schouwing en de kernpunten die de inhoud van het hoofdstuk samenvatten.
Het boek is in de eerste plaats geschreven voor studenten geneeskunde en
verpleegkunde, coassistenten en arts-assistenten in opleiding tot huisarts,
specialist ouderengeneeskunde of medisch specialist, maar ook anderen
zoals verzorgenden, verpleegkundigen, fysiotherapeuten, psychologen en
geestelijk verzorgers kunnen actuele informatie in het boek terugvinden.
Wij hopen dat het boek ook voor huisartsen, specialisten ouderengenees-
kunde en medisch specialisten een waardevolle bron voor nascholing zal
blijken te zijn.

Wij zijn ontzettend trots op de zeer enthousiaste wijze waarop de vele au-
teurs aan dit boek hebben meegewerkt. Wij willen hen dan ook heel hartelijk
danken voor hun inspanningen.
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Wij hopen dat dit opleidingsboek zijn weg zal vinden naar de praktijk en kli-
niek. Daarnaast hopen wij dat de kennis en kunde die door het boek vergaard
wordt leven zal toevoegen aan de jaren, maanden, weken en soms dagen van
onze patiénten.

De redactie:

Sander de Hosson, longarts (hoofdredacteur)
Sabine Netters, internist-oncoloog

Alexander de Graeff, internist-oncoloog

Daisy Jansen, specialist ouderengeneeskunde
Marieke Ausems, huisarts
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Over palliatieve zorg

Sander de Hosson

Palliatieve zorg is afgeleid van het Latijnse pallium, dat ‘mantel’ betekent.
De mantel staat symbool voor de bescherming, verwarming en koestering
van patiénten in hun laatste levensfase. Het Kwaliteitskader palliatieve zorg
NL definieert palliatieve zorg als volgt:

‘

. een benadering die de kwaliteit van leven verbetert van patiénten 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 zorguuldige beoordeling en behandeling van pijn
en andere problemen van lichamelijke, psychosociale en spirituele aard.’

Doel is het handhaven of verbeteren van de kwaliteit van leven, enerzijds
door de ziekte te behandelen (ziektegerichte palliatie), anderzijds door symp-
toombehandeling (symptoomgerichte palliatie). Een palliatieve behandeling
kan daarbij het leven verlengen, maar dit is geen doel op zichzelf.

Kernwaarden en kerndomeinen

Gezien de vele aspecten van het ziekte- en stervensproces kan een palliatie-
ve behandeling niet anders zijn dan interdisciplinair en multidimensioneel.
Het Kwaliteitskader beschrijft vier kernwaarden van palliatieve zorg.

»

Ieder mens is uniek. Zorg wordt geboden met respect voor de autonomie
van de patiént en wordt afgestemd op de eigenheid en de kwaliteit van
leven, zoals ieder mens deze voor zichzelf definieert of ervaart. Zorg
kan alleen geboden worden wanneer de patiént en naasten bereid zijn
deze te accepteren.

De zorgverlener gaat met de patiént en diens naasten een relatie aan
gebaseerd op wederzijds respect, integriteit en waardigheid. De omge-
ving waarin zorg wordt geboden is dusdanig ingericht dat de patiént
zich veilig, gezien en gehoord voelt.

De zorg wordt afgestemd op de (inter)persoonlijke, culturele en levens-
beschouwelijke waarden, normen, wensen en behoeften rondom leven,
ziek zijn en sterven van de patiént en diens naasten.
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»  De zorgverlener heeft oog voor de grote impact die confrontatie met de
naderende dood heeft voor de patiént en diens naasten. De zorgverlener
beseft dat dit invloed kan hebben op hoe iemand naar zichzelf en zijn
leven kijkt, hoe iemand zich gedraagt, de balans opmaakt en dat wat van
waarde is, herwaardeert.

Palliatieve zorg is holistisch, dat wil zeggen dat de hele mens centraal staat.
Men onderscheidt vier domeinen of dimensies van waaruit het symptoom of
het lijden van de patiént op elk moment in de palliatieve en terminale fase
beschouwd en zo nodig en mogelijk behandeld kan worden (figuur 1.1). De do-
meinen hebben onderling vele dwarsverbanden en de behandeling op het ene
domein beinvloedt ook problemen in andere domeinen.

Het somatische domein

Het zorgen voor fysiek welbevinden en een goede behandeling van fysieke
klachten van de patiént met een levensbedreigende aandoening of kwets-
baarheid, vormen de basis van palliatieve zorg. Ze bevorderen de psychische,
sociale en spirituele kwaliteit van leven en dienen een integraal onderdeel te
zijn van het palliatieve zorgplan. Symptoommanagement volgt zo veel moge-
lijk de voor palliatieve zorg geldende richtlijnen met aandacht voor doeltref-
fendheid, doelmatigheid en medicatieveiligheid. Het doel is om met de behan-
deling de symptoomlast te verlagen tot een voor de patiént acceptabel niveau.

Het psychische domein

Psychische klachten zoals rouw, angst en somberheid komen vaak voor bijj
patiénten met een levensbedreigende aandoening of kwetsbaarheid. Ze heb-
ben een negatieve invloed op de kwaliteit van leven. Psychische klachten
kunnen fysieke symptomen als misselijkheid, kortademigheid en slapeloos-
heid veroorzaken, terwijl fysieke symptomen anderzijds angst en somberheid
kunnen verergeren. Ook onderbehandeling van pijn kan leiden tot toename
van psychische klachten.

Het sociale domein

Een levensbedreigende aandoening of kwetsbaarheid heeft niet alleen gevol-
gen voor de patiént als individu, maar beinvloedt ook zijn sociale functione-
ren door de veranderende rollen en verantwoordelijkheden van de patiént.

Daarbij treft een levensbedreigende aandoening of kwetsbaarheid niet alleen
de patiént, maar ook de naasten, in de breedste zin van het woord. Kinderen,
partners, ouders en andere familieleden, collega’s, vrienden, buren, werkge-



