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Voorwoord  
 

Het versterken van de kwaliteit van palliatieve zorg.  Dat is waar wi j voor staan.   

Voor zorgvragers en naasten. En voor iedereen die daarmee te maken heeft.  

Kennis en overzicht, met palliatieve zorg in het middelpunt, zijn daarbij van wezenlijk  

belang.  Een bundeling ervan werkt stimulerend; daarom deze trendanalyse.  

Het is geen wetenschappelijke studie, wel zijn bevindingen veelal herleidbaar naar een 

rijke variatie aan publieke bronnen. Nuttig bij het leggen van verbanden  en het  opstellen, 

toetsen of a anscherpen van beleid. Het verenigt en versterkt daarmee.  

In ieder geval de vier organisaties die dit perspectief  graag delen.  

Met dank aan Stichting Roparun voor de ondersteuning van dit project .  

 

Houvast  

Ontwikkelingen in het zorglandschap en de maatsc happij zorgen ervoor dat de dynamiek 

lastig is te vatten. En toch wil je  voorbereid zijn op de belangrijkste vraagstukken van de 

korte en lange termijn. Met deze trendanalyse zijn die ontwikkelingen gerubriceerd en 

gebundeld tot bruikbare informatie voor a lle vier de organisaties. Dat zorgt voor houvast. 

En dat is weer in het belang van de zorgvrager. Die verdient palliatieve zorg onder de 

best passende voorwaarden. Nu en in de toekomst.  Bovendien draagt deze trendanalyse 

er ook toe bij dat je een gezamenli jke taal ontwikkelt, waardoor je elkaar beter gaat 

begrijpen. De trendanalyse is aangevuld met een hoofdstuk speciaal gewijd aan de 

COVID -19 -pandemie en de impact daarvan op de palliatieve zorg in Nederland .  

 

Mooie relaties zijn ontstaan  

De samenwerking tussen de vier organisaties heeft , naast een bruikbaar rapport , nog 

meer moois opgeleverd: ñer is synergie ontstaanò, ñ1+1=3ò en ñwe hebben elkaars 

perspectieven leren kennenò. Bovendien schept het een band  dat we de bijzondere tijd 

rondom COVID -19 met elkaar hebben beleefd. De prettige samenwerking is iets om 

tevrede n op terug te kijken. Elkaar beter leren kennen en op de hoogte zijn van de 

diverse standpunten is een mooie opmaat voor toekomstige samenwerking. Bovendien is 

deze bundeling van krachten ook efficiënt en heeft  het  voorkomen dat de organisaties 

ditzelfde o nderzoek allemaal zelf en apart van elkaar gaan doen. Nu is er optimaal 

gebruik gemaakt van elkaars expertise, zowel inhoudelijk als  procesmatig .  

 

En nu in gesprek!  

En nu? Wat zijn de volgende stappen, nu het rapport er is? ñWe gaan in gesprek, met 

stakeh olders, met het veld, met pati±ntvertegenwoordigersò. ñEn daarna kunnen we 

keuzes maken ten aanzien van onze strategie en koersbepalingò. Zo gaat KWF 

Kankerbestrijding gebruik maken van de kennis over het palliatieve veld om goede 

invulling te geven aan he t nieuwe speerpunt ñpalliatieve zorgò in Ambitie 2030. VPTZ ziet 

de informatie als een vertrekpunt voor het meerjarenbeleidsplan. En ook  voor de AHzN is 

het  een belangrijke bron voor toekomstige koersbepaling. PZNL is er vanuit haar rol veel 

aan gelegen om  de onderwerpen uit de analyse te agenderen op relevante 

bestuurstafels. Zodat het breed gedragen gaat worden en er stappen gezet kunnen 

worden om samen op te trekken en de praktijk van zorg, onderzoek en onderwijs te 

kunnen bedienen .   

 

Zie het als een be lofte  

ñDeze trendanalyse is ook een belofte voor een volgende faseò. Een fase waarin 

vraagstukken gezamenlijk worden aangegaan. Er w ordt gekeken naar wat nodig is en wie 

dat het beste vanuit zijn rol kan oppakken. Een fase waarin meer eenduidigheid is in h et 

versnipperde landschap van de palliatieve zorg. Een fase waarin het vanzelfsprekend is 

om samen op te trekken en zo de beste palliatieve zorg voor iedereen te realiseren .  

 

Anneloes Roelofsen, Birgit Fröhleke, Fleur Imming, Jessica Bruijnincx, Manon Bod daert,  

Marion Sonneveld, Marit Broekman, Saskia Teunissen



 

 

 

Samenvatting  
 

 

Dit rapport beschrijft de trends en ontwikkelingen die de komende tien jaar het domein 

van palliatieve zorg in Nederland gaan beïnvloeden. Hierbij wordt onderscheid gemaakt 

tussen drijvende krachten en trends. Trends worden gedreven door grotere 

onderliggende krachten  die moeilijk te beïnvloeden zijn. Deze drijvende krachten zijn van 

invloed op verschillende trends zoals te zien is in onderstaande af beelding. Op de 

volgende twee bladzijden staat  een samenvatting van de drijvende krachten , de trends 

en hu n impact op de palliatieve zorg.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De illustraties  in dit document zijn interactief en kunnen gebruikt worden om door het rapport  te 

navigeren.  Links onderaan de paginaôs is een óterug-knopô te vinden, zodat altijd makkelijk 

teruggekeerd kan worden naar de samenvatting op deze pagina . 
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Hoofdstuk 1.  

Inleiding  
 

 

Eind 2019 hebben  AHzN, KWF  Kankerbestrijding , PZNL en VPTZ  Nederland  besloten om 

gezamenlijk een trendanalyse  uit te voeren  met  de volgende vraag:  

 

Welke trends en ontwikkelingen komen er de volgende  10 jaar op ons af  

en  welke impact heeft dit op het veld van p alliatieve zorg in Nederland ? 

 

Het doel van deze analyse is  om op basis van de  meest relevante trends te duiden wat 

de potentiële impact van d eze trends is voor de palliatieve zorg  in Nederland.   

De trendanalyse heeft ook nadrukkelijk tot doel om van toegevoegde waarde te zijn  

voor de partijen in het veld.  Om zo richting te kunnen geven aan de ontwikkeling van de 

palliatieve zorg in de toekomst . Daarnaast is een belangrijke doelstelling van de 

deelnemende organisaties om de wens tot samenwerking te concretiseren door 

gezamenlijk de ze trendanalyse  te maken .  

 

COVID - 19 - pandemie   

Bij het beschrijven van trends  zijn er  altijd onzekerheden. Tijdens  het maken van 

voorliggende trendanalyse  is de C OVID -19 -pandemie uitgebroken. Het is op dit moment 

onmogelijk  om de  lange termijn  impact  te kunnen overzien  en mee te nemen in de 

trendbeschrijving . Maar één ding is zeker ;  er is veel gebeurd in de  palliatieve zorg  in  de 

afgelopen periode.  Daarom  is het raadzaam om  in de nabije toekomst  opnieuw naar deze 

trendanalyse te kijken; wat betekenen  de tegen die tijd opgedane kennis en ervaring met 

betrekking tot COVID -19  voor de tr ends en de mogelijke impact die in dit document 

zijn  beschreven?  En wat betekent dit voor de opgave in de palliatieve zorg?   

 

De eerste bevindingen en gedachtes  van  de regiegroep en meelezers m et betrekking tot  

de (mogelijke) impact van COVID -19  en de  ervaringsfeiten die besproken zijn tijdens het 

wekelijkse overleg van PZNL met de óexpertgroepen palliatieve zorg in tijden van coronaô,  

zijn opgenomen als apart hoofdstuk .  

 

Leeswijzer   

In dit rapport wordt onderscheid gemaakt tussen drijvende krachten en  trends. Dit 

onderscheid wordt toegelicht in hoofdstuk  2:  Vraagstelling , reikwijdte en aanpak.  

De drijvende krachten  die van invloed zijn op de uitgewerkte trends  staan in de 

samenvatting . Na de beschrijving  van COVID -19 als onontkoombare achtste drijvende 

kracht  volgen acht trends die zijn uitgewerkt met een impact beschrijving  voor de 

(palliatieve) zorg. Soms is de impact van toepassing op de zorg in het algemeen, indien 

relevant is er ook een verdieping voo r palliatieve zorg beschreven.  

 

Om herhaling te voorkomen is zoveel mogelijk geprobeerd om  de impact op één plaats te 

beschrijven.  Bij het bepalen van de volgorde van de trends is de zorgvrager als 

uitgangspunt genomen . Lezers die niet bekend zijn met het  palliatieve zorgveld kunnen 

ervoor kiezen om te starten met t rend 8 óHet palliatieve zorgveld in ontwikkeling ô.   

 

Het rapport wordt afgesloten met een aantal bijlagen met daarin  de beschrijving van de 

drijvende krachten , aanvullende cijfers ,  het gehanteerde begrippenkader en de gebruikte 

bronnen  (per hoofdstuk) . In het rapport wordt waar mogelijk over zorgvrager gesproken , 

tenzij in de definitie of bron een andere term wordt gebruikt , zoals patiënt, cliënt of gast.  

  



Samenva

tting  

 

9 

 

 Hoofdstuk 2.  

Vraagstelling , reikwijdte  en aanpak  
 

 

Aan de projectgroep is gevraagd om een trendanalyse  uit te voeren  met  de volgende 

vraag:   

 

Welke trends en ontwikkelingen komen er de volgende 10 jaar op ons af  

en welke impact heeft dit op het veld van p alliatieve zorg in Nederland ?  

 

De projectgroep heeft zich vooral gericht op de palliatieve zorg in de fase  waarbij de 

zorgvrager , naar verwachting van de zorgverlener , in de komende twaalf maanden komt 

te overlij den en de nazorg die door de betrokken zorgverleners geboden wordt aan de 

nabestaanden van de overleden zorgvrager  in het kader van de palliatieve zorg.  

 

Voor de begrippen palliatieve zorg  en nazorg  worden de definities uit het 

Kwaliteitskader palliatieve zorg Nederland  gehanteerd. 1 

 

Met het veld  worden alle partijen die betrokken zijn bij palliatieve zorg in Nederland  

bedoeld 2:  

¶ Zorgvragers  en hun naasten ;   

¶ Zorgverleners, vrijwilligers en organisatie s die contact hebben met zorgvragers  en 

naasten ;   

¶ Organisaties die zorgverleners  vertegenwoordigen ;   

¶ Onderwijs -  en onderzoeksinstituten ;  

¶ Overheids -  en beleidsorganisaties . 

 

Aanpak  

Voor het uitvoeren van de trendanalyse is een projectgroep samengesteld met 

deelnemers  van de samenwerk ende  organisaties. De bestuurders van deze organisaties 

zijn vertegenwoordigd in de regiegroep . Zij bewaken de kaders en het eindresultaat en 

ondersteun en de projectgroep met advies en reflectie.  Daarnaast heeft de projectgroep 

dankbaar gebruik gemaakt van de inhoudelijke expertise van collegaôs en professionals in 

het veld.  

 

Bij het maken van de ze trendanalyse is gebruik  gemaakt v an in formatie uit recente 

andere  trendanalyses .3,4,5,6 ,7,8  De trends uit deze analyses zijn beoordeeld op relevantie 

voor de palli atieve zorg en voorgelegd aan de regiegroep.  Vervolgens zijn bronnen 

verzameld om de geselecteerde trends verder uit te werken .  

 

Trends en ontwikkelingen kunnen vanuit verschillende niveaus beschreven worden. Een 

ontwikkeling is een geleidelijke verandering in een zekere richting. Als de ontwikkeling 

doorzet op een langere termijn, spreekt men van een trend. Een trend is z ichtbaar 

doordat deze zich manifesteert en daadwerkelijk zichtbaar of tastbaar is en zijn sporen 

nalaat in de maatschappij. 7,9 In dit rapport wordt onderscheid gemaakt tussen drijvende 

krachten en trends. Trends worden gedreven door grotere onderliggende k rachten 

(drijvende krachten), die moeilijk te beïnvloeden zijn. Denk hierbij aan vergrijzing of 

technologische ontwikkelingen. 7,9  Er is discussie mogelijk of iets als trend of drijvende 

kracht moet worden gezien. In dit rapport is het onderscheid pragmatis ch gehanteerd  om 

herhaling in de beschrijving van de impact  te voorkomen  omdat drijvende krachten van  

invloed zijn op verschillende trends. Waarbij onder impact wordt verstaa n: uitwerking, 

invloed  en  effect .10  
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