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Palliatieve sedatie (PS) is het opzettelijk verlagen van 
het bewustzijn, met als doel lijden te verlichten. 
Het is een medische handeling die op indicatie ver-
richt wordt. De indicatie is bij voorkeur de uitkomst 
van multidisciplinaire samenwerking, waarbij een arts 
verantwoordelijk is voor het stellen van de indicatie. 
Bij ondragelijk lijden door een of meer refractaire 
symptomen bij een levensverwachting van minder 
dan veertien dagen kan tot continue palliatieve 
sedatie (PS) worden besloten.
 
De richtlijn benadrukt het belang van goede 
communicatie, óók met de naasten. Onvoldoende 
informatie kan leiden tot verkeerde verwachtingen 
bij naasten, wat de besluitvorming in de stervensfase 
kan bemoeilijken.

Er bestaan verschillende opvattingen over de beteke-
nis van PS en de grens t.o.v. euthanasie.

De resultaten toonden aan dat deelnemers zich niet herinneren 
geïnformeerd te zijn over PS. Daarbij werd aangegeven dat er geen 
behoefte aan informatie was omdat ze wisten wat PS inhoudt. 

Deelnemers hadden echter onjuiste opvattingen en niet realistische 
verwachtingen ten aanzien van PS. De meeste deelnemers dachten 
bijvoorbeeld dat PS de dood bespoedigt of dat PS gepaard gaat met 
hoge doseringen medicatie (morfine). Deze opvattingen en verwachtin-
gen werden voornamelijk gevormd door eigen ervaringen met sterven 
en ervaringen van anderen.

Er bestaan onjuiste opvattingen ten 
aanzien van PS bij naasten wat leidt 
tot niet realistische verwachtingen 
ten aanzien van PS.
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Juiste kennis ten aanzien van PS is 
nodig bij de besluitvorming rondom 
PS en kan spanning tijdens de 
stervensfase voorkomen. 

Uit 7 interviews met naasten van patiënten in HDDH, variërend in 
leeftijd en relatie tot de patiënt, werden de volgende (sub)thema's 
geïdentificeerd:

Hoofdthema

Informatievoorzieningen over PS Informatie vanuit professionals

Opvattingen over PS

Verwachtingen ten aanzien van PS

Sub-thema

Onderzoeksvraag
Wat zijn de opvattingen en verwachtingen van naasten 
ten aanzien van palliatieve sedatie?

Doel
Nagaan wat opvattingen en verwachtingen van naasten 
bij hospice de Duinsche Hoeve (HDDH) zijn ten aanzien 
van Palliatieve Sedatie (PS) en op welke informatie dan 
wel ervaring deze zijn gebaseerd. Met deze kennis kan 
inzicht daarin worden verkregen waarmee de zorg voor 
naasten kan worden verbeterd. 

Kwalitatief onderzoeksdesign d.m.v. 
semigestructureerd interview. Verbatim 
transcriptie van audio-opname. 

Analyse van gegevens m.b.v. thematische 
analyse en Atlas.ti

Vragen naar ervaringen met sterven en de opvat-
tingen/verwachtingen t.a.v. PS. Daarop aansluiten 
met informatie door meerdere disciplines.
 
Breder onderzoek, niet alleen bij naasten in het 
hospice.
 
Behoefte aan informatie bij naasten onderzoeken
 
Juiste expertise is nodig om voorlichting te geven

Resultaten
“Ik denk dat ik er voldoende 

van weet, ik hoef niet 
perse geïnformeerd te 

worden daarover”

Methode

Aanbevelingen

Conclusie

Referenties

Informatie via andere kanalen

Spreken over sterven

Ervaring met sterven

Euthanasie versus PS

Medicatie bij PS

Besluitvorming bij PS

Verlichten van lijden

De dood bespoedigen

Sterven

“Ik denk dat er verschillende 
middelen zijn maar morfine 
ook. Morfine heeft de klank 

van het einde”

“Ze konden in 
het ziekenhuis 
wel morfine 

geven en dan de 
dosis ophogen”


