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1. Palliatieve zorg 
De palliatieve zorg in Nederland wordt algemeen beschouwd als goed georganiseerd en van 
hoge kwaliteit. Het Nederlandse zorgsysteem besteedt veel aandacht aan de begeleiding van 
mensen met een levensbedreigende aandoening en aan ondersteuning van hun naasten. Hier 
zijn enkele kernpunten over de staat van palliatieve zorg in Nederland: 
 
1. Toegankelijkheid en beschikbaarheid 

• Palliatieve zorg is in Nederland breed toegankelijk via ziekenhuizen, huisartsen, 
thuiszorg, verpleeghuizen en hospices. 

• Er zijn gespecialiseerde palliatieve teams die ondersteuning bieden aan zorgverleners en 
patiënten, zowel in de thuissituatie als in zorginstellingen. 

2. Kwaliteit en expertise 
• Nederland heeft goed opgeleide zorgverleners, waaronder artsen, verpleegkundigen en 

vrijwilligers, die gespecialiseerd zijn in palliatieve zorg. 
• Er is veel aandacht voor multidisciplinaire samenwerking, wat betekent dat medische, 

psychosociale, spirituele en praktische ondersteuning geïntegreerd wordt aangeboden. 
3. Hospices en bijna-thuis-huizen 

• Hospices en bijna-thuis-huizen spelen een belangrijke rol in de palliatieve zorg, vooral 
voor mensen die niet thuis kunnen of willen sterven. 

• Deze instellingen bieden een huiselijke sfeer en gespecialiseerde zorg voor terminale 
patiënten. 

4. Ondersteuning van naasten 
• Er is aandacht voor rouwbegeleiding en ondersteuning van familieleden, zowel tijdens als 

na de zorgperiode. 
5. Wetgeving en ethiek 

• Nederland staat bekend om zijn vooruitstrevende wetgeving rond het levenseinde, 
waaronder euthanasie en hulp bij zelfdoding. Dit is strikt gereguleerd en wordt in 
specifieke gevallen als onderdeel van palliatieve zorg overwogen. 

6. Onderzoek en innovatie 
• Er wordt veel onderzoek gedaan naar de verbetering van palliatieve zorg, bijvoorbeeld op 

het gebied van pijnbestrijding, psychologische ondersteuning en de wensen van 
patiënten. 

• Innovaties zoals e-health en apps worden steeds vaker ingezet om patiënten en 
zorgverleners te ondersteunen. 
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2. De essentie 
Palliatieve zorg draait in essentie om het verbeteren van de kwaliteit van leven van mensen met 
een ongeneeslijke, levensbedreigende ziekte, en het ondersteunen van hun naasten. Het richt 
zich niet op genezing, maar op het verlichten van lijden en het bieden van holistische zorg die 
aansluit bij de behoeften en wensen van de patiënt en diens omgeving. De belangrijkste 
elementen zijn: 

1. Symptoomverlichting 

• Fysiek: Verlichting van pijn, benauwdheid, misselijkheid, vermoeidheid en andere 
lichamelijke klachten. 

• Psychisch: Behandeling van angst, depressie en andere emotionele uitdagingen die 
kunnen optreden bij ernstige ziekte. 

2. Holistische benadering 

• Palliatieve zorg houdt rekening met alle dimensies van het leven: 
• Fysiek: Lichamelijke gezondheid en comfort. 
• Psychologisch: Emotionele en mentale welzijn. 
• Sociaal: Ondersteuning van relaties, familie en sociale omgeving. 
• Spiritueel: Begeleiding bij zingeving, levensvragen en existentiële kwesties. 

3. Begeleiding en ondersteuning van naasten 

• Palliatieve zorg omvat niet alleen zorg voor de patiënt, maar ook ondersteuning voor 
familie en andere naasten. Dit omvat praktische hulp, emotionele steun en, indien 
nodig, rouwbegeleiding. 

4. Autonomie en regie 

• Centraal staat het respecteren van de wensen en keuzes van de patiënt. Dit betekent dat 
de zorg wordt afgestemd op wat voor de patiënt belangrijk is, zoals de gewenste locatie 
voor zorg (thuis, ziekenhuis, hospice) en de mate van interventie. 

5. Interdisciplinair teamwork 

• De zorg wordt geleverd door een team van professionals (artsen, verpleegkundigen, 
maatschappelijk werkers, geestelijk verzorgers, psychologen) die samenwerken om alle 
aspecten van de zorg te coördineren en af te stemmen. 

6. Continuïteit van zorg 

• Palliatieve zorg begint vaak vroeg in het ziekteproces en kan naast curatieve (gericht op 
genezing) behandelingen worden gegeven. In de terminale fase (de laatste levensfase) 
ligt de nadruk volledig op comfort en kwaliteit van leven. 
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7. Zin en betekenis 

• Een belangrijk doel van palliatieve zorg is het ondersteunen van patiënten in het vinden 
van betekenis en waardigheid in de laatste fase van hun leven, ondanks de beperkingen 
van ziekte. 

• In essentie draait palliatieve zorg dus om menselijke waardigheid, compassie en zorg op 
maat, met als doel om het leven, hoe kort of lang ook, zo waardevol en comfortabel 
mogelijk te maken. 
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3. Uitdagingen en problemen 
Hoewel de palliatieve zorg in Nederland goed ontwikkeld is, zijn er verschillende uitdagingen en 
problemen die aandacht vragen. Deze problemen kunnen invloed hebben op de kwaliteit en 
toegankelijkheid van de zorg. Hieronder een overzicht van de belangrijkste problemen: 

 

1. Late herkenning van de palliatieve fase 

Probleem: Zorgverleners herkennen niet altijd tijdig dat een patiënt zich in de palliatieve fase 
bevindt. Hierdoor wordt palliatieve zorg vaak te laat gestart. 

Gevolg: Patiënten en hun naasten kunnen niet optimaal profiteren van holistische 
ondersteuning en symptoomverlichting. 

 

2. Regionale ongelijkheid in zorg 

Probleem: De beschikbaarheid en kwaliteit van palliatieve zorg verschillen per regio. In 
landelijke gebieden zijn bijvoorbeeld minder gespecialiseerde zorgverleners en voorzieningen 
zoals hospices. 

Gevolg: Niet alle patiënten hebben gelijke toegang tot hoogwaardige palliatieve zorg. 

 

3. Gebrek aan scholing en expertise 

Probleem: Niet alle zorgverleners zijn goed geschoold in palliatieve zorg. Vooral in de 
eerstelijnszorg (zoals huisartsen en wijkverpleegkundigen) ontbreekt soms specifieke kennis. 

Gevolg: Patiënten krijgen mogelijk niet de juiste zorg of ondersteuning bij complexe klachten 
zoals pijnbestrijding of psychosociale zorg. 

 

4. Onvoldoende multidisciplinaire samenwerking 

Probleem: Samenwerking tussen zorgverleners uit verschillende disciplines is niet altijd goed 
georganiseerd. 

Gevolg: Zorg kan versnipperd raken, waardoor belangrijke aspecten van de zorg (bijvoorbeeld 
psychologische of spirituele ondersteuning) over het hoofd worden gezien. 

 

5. Zware belasting voor mantelzorgers 

Probleem: Mantelzorgers spelen een cruciale rol in palliatieve zorg, vooral bij zorg in de 
thuissituatie. Vaak ervaren zij een zware fysieke en emotionele belasting. 

Gevolg: Mantelzorgers lopen risico op overbelasting en onvoldoende ondersteuning. 
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6. Financiering en bureaucratie 

Probleem: Er zijn complexe regels en financieringsstromen in de palliatieve zorg. Dit kan leiden 
tot administratieve lasten voor zorgverleners en onzekerheid bij patiënten over wat wordt 
vergoed. 

Gevolg: Toegang tot bepaalde zorgvormen, zoals specialistische palliatieve teams of hospices, 
kan worden bemoeilijkt. 

 

7. Tekort aan zorgprofessionals 

Probleem: Door de vergrijzing en toenemende vraag naar palliatieve zorg is er een tekort aan 
gespecialiseerde zorgverleners. 

Gevolg: Wachttijden voor zorg kunnen toenemen en de werkdruk voor zorgverleners groeit. 

 

8. Beperkte aandacht voor psychosociale en spirituele zorg 

Probleem: Hoewel psychosociale en spirituele ondersteuning belangrijke onderdelen van 
palliatieve zorg zijn, krijgen deze aspecten vaak minder aandacht dan fysieke zorg. 

Gevolg: Patiënten en hun naasten voelen zich mogelijk onvoldoende ondersteund bij 
emotionele of existentiële vragen. 

 

9. Culturele en taalbarrières 

Probleem: Patiënten met een migratieachtergrond of een andere culturele achtergrond ervaren 
soms obstakels in communicatie of begrip voor hun specifieke wensen. 

Gevolg: Zorg kan minder goed aansluiten bij hun behoeften en waarden. 

 

10. Toekomstige uitdagingen door vergrijzing 

Probleem: De vergrijzing leidt tot een toename van het aantal mensen dat palliatieve zorg nodig 
heeft. 

Gevolg: De zorgcapaciteit komt onder druk te staan, wat de kwaliteit en toegankelijkheid van 
zorg kan beïnvloeden. 

 

Om deze problemen aan te pakken, worden er stappen ondernomen, zoals meer scholing voor 
zorgverleners, betere coördinatie van zorg, en aandacht voor regionale samenwerking. 
Desondanks blijft het belangrijk om continu te investeren in verbetering van de palliatieve zorg. 
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4. Psychedelica in de palliatieve zorg 
Het gebruik van psychedelica in de palliatieve zorg is een onderwerp dat steeds meer aandacht 
krijgt in de wetenschappelijke en medische wereld. Psychedelica zoals psilocybine (uit paddo’s) 
en MDMA worden onderzocht vanwege hun potentieel om verlichting te bieden bij 
psychologische, emotionele en existentiële uitdagingen waarmee mensen in de laatste 
levensfase te maken krijgen. Hier zijn enkele mogelijke voordelen en aandachtspunten met 
betrekking tot voorlichting en het toepassen van psychedelica in de palliatieve zorg: 

 

Mogelijke voordelen van psychedelica in palliatieve zorg 

1. Verlichting van existentiële angst en depressie 

• Psychedelica kunnen helpen bij het verminderen van gevoelens van angst, depressie en 
hopeloosheid die vaak voorkomen bij terminale patiënten.  

• Studies tonen aan dat psilocybine een diepe spirituele of mystieke ervaring kan 
veroorzaken, waardoor mensen vrede kunnen vinden met hun naderende dood. 

2. Bevordering van acceptatie en zingeving 

• Veel patiënten rapporteren dat psychedelica hen helpen om hun situatie te accepteren 
en een gevoel van verbondenheid of zingeving te ervaren. 

• Dit kan bijdragen aan een gevoel van innerlijke rust en verbeterde levenskwaliteit in de 
laatste fase. 

3. Verlichting van emotionele last voor naasten 

• Door het verminderen van existentiële angst en emotionele spanning bij de patiënt, kan het 
gebruik van psychedelica indirect ook een positieve invloed hebben op de emotionele 
belasting van mantelzorgers en familieleden. 

4. Holistische ondersteuning 

• Psychedelica passen bij de holistische benadering van palliatieve zorg, omdat ze niet 
alleen fysiek, maar ook psychologisch en spiritueel lijden kunnen aanpakken. 

5. Relatieve veiligheid in gecontroleerde settings 

• Wanneer gebruikt onder medische begeleiding in een gecontroleerde omgeving, lijken 
psychedelica relatief veilig, met weinig bijwerkingen of risico’s op langdurige nadelige 
effecten. 
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5. Voorlichting over psychedelica 
 

Informatie voor zorgverleners en patiënten 

• Voorlichting kan zorgverleners bewust maken van de mogelijkheden, de wetenschap 
erachter, en de ethische en juridische kaders. 

• Patiënten en hun naasten kunnen inzicht krijgen in wat psychedelica kunnen betekenen, 
evenals de mogelijke risico's en beperkingen. 

Ontwikkeling van richtlijnen 

• Voorlichting kan bijdragen aan het opstellen van richtlijnen voor het veilig en effectief 
gebruik van psychedelica in palliatieve zorg. 

Vermindering van stigma 

• Door meer openheid en informatie kunnen vooroordelen over psychedelica worden 
verminderd, waardoor meer patiënten toegang krijgen tot deze vorm van zorg als dat 
passend is. 

 

 

 


