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Kernbegrippen
Dimensies in de palliatieve zorg: fysieke, psychische, 
sociale en spirituele dimensie
De fysieke dimensie van palliatieve zorg verkent, onderzoekt en 
behandelt lichamelijke symptomen en maakt daarbij zo nodig 
gebruik van gevalideerde (meet)instrumenten.
De psychische dimensie van palliatieve zorg omvat zorg die 
betrekking heeft op het psychisch en emotioneel welbevinden 
van de patiënt en diens naasten. De sociale dimensie van 
palliatieve zorg omvat een breed scala aan voorzieningen 
en activiteiten die de patiënt en diens naasten mede in staat 
stellen het dagelijks leven te kunnen vormgeven. De spirituele 
c.q. existentiële dimensie gaat over gedachtes, gevoelens 
en vragen die problemen in de palliatieve fase oproepen ten 
aanzien van de zin- en betekenisgeving die verbonden zijn met 
het levensverhaal, ziekteverloop en het levenseinde. (IKNL/
Palliactief, 2017)

Gezamenlijke besluitvorming
Gezamenlijke besluitvorming is het proces waarin de 
zorgverlener en de patiënt gezamenlijk bespreken welke zorg 
het beste bij de patiënt past, waarbij alle opties, voor- en 
nadelen, voorkeuren en omstandigheden van de patiënt worden 
meegenomen. (IKNL/Palliactief, 2017)

Indiceren van zorg
Het vaststellen, beschrijven en organiseren van aard, duur, 
omvang en doel van de benodigde (verpleegkundige) zorg, in 
samenspraak met de patiënt, op basis van gediagnosticeerde 
of potentiële, nader te onderzoeken en te diagnosticeren 
patiëntproblemen. (O²PZ, 2020)
 
Palliatief redeneren
Palliatief redeneren is het klinische redeneren in de palliatieve 
fase; het betreft een toegepaste vorm van klinisch redeneren 
gecombineerd met de principiële uitgangspunten van palliatieve 
zorg rondom besluitvorming bij symptoommanagement gericht 
op kwaliteit van leven. (O²PZ, 2020)

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 heeft palliatieve zorg oog 
voor het behoud van autonomie, toegang tot informatie en 
keuzemogelijkheden. (IKNL/ Palliactief, 2017)

Signaleren en markeren palliatieve fase
Markeren begint met vroegtijdig signaleren van de palliatieve 
fase, door elke betrokken zorgverlener in afstemming met 
de arts. De arts stelt vervolgens de palliatieve fase actief 
vast, benoemt en bespreekt dit met de overige betrokken 
zorgverleners. De arts exploreert in hoeverre patiënt (en diens 
naasten) openstaan voor gesprek over de palliatieve fase 
en of zij over de veerkracht beschikken om de informatie te 
verwerken. (O²PZ, 2020 op basis van het Kwaliteitskader 
palliatieve zorg Nederland, IKNL/Palliactief, 2017)
 
Uitvoeren van zorg
Het verlenen van integrale zorg door zelfstandig alle 
voorkomende verpleegkundige handelingen in complexe 
zorgsituaties uit te voeren met inachtneming van de geldende 
wet- en regelgeving vanuit een holistisch perspectief. (O²PZ, 
2020)

Zelfmanagement
Zelfmanagement is het omgaan met een levensbedreigende 
aandoening of kwetsbaarheid op een zodanige manier
dat de aandoening zo goed mogelijk een plek krijgt in het 
dagelijks leven. Zelfmanagement betekent: zelf kunnen kiezen 
in hoeverre men de regie over het leven in eigen hand wil 
houden en mede richting wil geven aan hoe beschikbare zorg 
wordt ingezet, om een zo goed mogelijke kwaliteit van leven te 
bereiken en te behouden. (IKNL/Palliactief, 2017)

VAKINHOUDELIJK HANDELEN
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VAKINHOUDELIJK HANDELEN
1. De VVO-verpleegkundige die betrokken is bij het verlenen 
van palliatieve zorg stelt op basis van klinisch redeneren aan 
de hand van de methodiek besluitvorming in de palliatieve 
fase de behoefte aan verpleegkundige zorg vast op lichamelijk, 
psychisch, sociaal, spiritueel en functioneel gebied, indiceert 
en verleent deze zorg in complexe situaties op basis van 
evidence based practice.

2. De VVO-verpleegkundige ondersteunt de eigen regie van 
de patiënt en versterkt indien mogelijk het zelfmanagement 
van mensen in hun sociale context. Hij richt zich daarbij op 
gezamenlijke besluitvorming met de patiënt en diens naasten 
en houdt hierbij rekening met de diversiteit in persoonlijke 
eigenschappen, etnische, culturele en levensbeschouwelijke 
achtergronden en ideologische overtuigingen.

Palliatief redeneren
De verpleegkundige:
• hanteert de methodiek besluitvorming in de palliatieve 

fase: 
- brengt situatie in kaart a.d.h.v. vier dimensies; 
- vat problematiek samen en maakt proactief beleid; 
- maakt afspraken over evaluatie van beleid; 
- stelt beleid zo nodig bij en blijft evalueren.

• beschrijft en signaleert veelvoorkomende ziektebeelden 
in de palliatieve zorg (bijv. mogelijk verloop en 
levensverwachting);

• beschrijft en signaleert veelvoorkomende symptomen in de 
palliatieve zorg;

• kent werking en bijwerking van veelvoorkomende 
geneesmiddelen in de palliatieve fase;

• initieert de markering van de palliatieve fase;
• past relevante meetinstrumenten (zoals NRS, USD, 

lastmeter)2 toe;
• signaleert en initieert de markering van de palliatieve fase.
 

2) Meetinstrumenten in de palliatieve zorg (IKNL, 2017).

Uitvoeren van zorg
De verpleegkundige:
• gebruikt relevante richtlijnen en protocollen (bijv. 

Pallialine.nl);
• draagt actief bij aan verlagen van symptoomlast;
• signaleert, draagt actief bij aan verlagen van 

psychosociale problematiek en doorverwijzen (bijv. ABC-
model);

• kan beargumenteerd afwijken van protocollen en 
standaarden en legt verantwoording af over de keuze van 
interventies aan de patiënt en betrokkenen;

• past complementaire zorg toe die is afgestemd op waarden, 
wensen en behoeften van de patiënt en diens naasten;

• voert (verpleegkundige) interventies uit teneinde de kwaliteit 
van leven van de patiënt en naasten te optimaliseren. 

Palliatief redeneren
• Signaleren bij de zorgvrager dat de palliatieve fase is 

aangebroken.
• Zorg afstemmen op normen, waarden, wensen en behoud 

van balans draagkracht/draaglast van zorgvrager en 
naasten op alle vier de dimensies (fysiek, psychisch, 
sociaal, spiritueel).

• Bijstaan en begeleiden van de zorgvrager en naasten op de 
vier dimensies.

• Zorg afstemmen op basis van palliatief redeneren 
bij gezondheidsproblemen die optreden 
(symptoommanagement) op alle vier de dimensies.

• Signaleren in team dat de zorgvrager overgaat naar 
de stervensfase, inzetten van terminale zorg en 
complementaire interventies in de stervensfase op de vier 
dimensies. 

• Zorg verlenen rondom palliatieve sedatie en euthanasie.
• Het bieden van nazorg aan naasten na het overlijden.

Uitvoeren van zorg
• Richtlijnen en zorgpaden palliatieve zorg
• Complementaire zorg
• Verpleegtechnische vaardigheden

Competentie Gedragsuitingen EPA palliatieve zorg

ZWART  =   Specifiek voor de context en zou een plek moeten hebben/ 
 krijgen in de opleiding. 
GRIJS    =   Zou bekend moeten zijn bij de student. Is al aan bod gekomen  
 in de initiële/vooropleiding. 
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VAKINHOUDELIJK HANDELEN
3. De VVO-verpleegkundige indiceert en voert verpleeg- 
technische (voorbehouden) handelingen uit op basis van 
zelfstandige bevoegdheid of functionele zelfstandigheid zoals 
beschreven in de wet BIG.

Indiceren van zorg
De verpleegkundige:
• past interventies aan de complexiteit van de situatie 

(laag-, midden-, hoogcomplex) aan en stemt 
verwachtingen af;

• stelt vast welke waarden, wensen en behoeften patiënt en 
naasten hebben, gebruikmakend van: gestandaardiseerde 
en (wetenschappelijk) onderbouwde observatie- en 
diagnoseschema’s, gegevens uit protocollen, landelijke 
(palliatieve) richtlijnen, tests en onderzoeken.

Zelfmanagement
De verpleegkundige:
• past gezamenlijke besluitvorming toe met patiënt, diens 

naasten en overige zorgprofessionals;
• begeleidt de patiënt en diens naasten met als doel het 

inzicht, de draagkracht en de authenticiteit van de patiënt te 
behouden en te bevorderen;

• informeert zich over draagkracht en draaglast van patiënt 
en naasten;

• ondersteunt collega-zorgverleners, mantelzorgers en 
vrijwilligers en stimuleert ‘zelfzorg’;

• stemt de zorg af op verschillende (coping-)stijlen waarmee 
patiënten en hun naasten met lijden en ziekte omgaan.

Indiceren van zorg
• Complexiteit van zorg
• Zorgbehoeften

Zelfmanagement
• Gezamenlijke besluitvorming
• Copingstijlen
• Draagkracht en draaglast

Competentie Gedragsuitingen EPA palliatieve zorg

Domein kwaliteitskader: Domein 2: Structuur en proces: 2.1 Markering, 2.2 Gezamenlijke besluitvorming, 2.3 Proactieve zorgplanning, 2.4 Individueel zorgplan 2.6 Mantelzorg,
2.9 Deskundigheid, 2.10 Kwaliteit en onderzoek, Domein 3: Fysieke domein, Domein 4: Psychische domein, Domein 5: Sociale domein, Domein 6: Spirituele domein.

ZWART  =   Specifiek voor de context en zou een plek moeten hebben/ 
 krijgen in de opleiding. 
GRIJS    =   Zou bekend moeten zijn bij de student. Is al aan bod gekomen  
 in de initiële/vooropleiding. 
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COMMUNICATIE

1. De VVO-verpleegkundige communiceert op 
persoonsgerichte en professionele wijze met de patiënt 
en diens naasten, waarbij het levenseinde, levensvragen 
(spiritueel, psychosociaal), rouw en verlies veelbesproken 
thema’s zijn, in aansluiting op de fase waarin de patiënt 
verkeert.

Persoonsgerichte communicatie
De verpleegkundige:
• past verschillende gespreksmethodieken toe (zoals opvang 

na slecht nieuws; gesprekvoering m.b.t. zingevingsvragen/ 
spiritualiteit) en sluit aan bij de situatie waarin de patiënt en 
diens naasten verkeren;

• kan adequaat aandacht schenken aan levens- en 
zingevingsvragen en stemt hierbij af op culturele 
aspecten;

• past principes van conflicthantering toe bij optredende 
tegenstellingen tussen patiënt en/of naasten.

Persoonsgerichte communicatie
• Bespreekbaar maken van de betekenis van palliatieve zorg 

en ‘niet meer leven’ voor de zorgvrager en naasten.
• Bespreekbaar maken van de betekenis van sterven, 

kwaliteit van sterven of onnodig lijden met zorgvrager en 
naasten.

• Informeren van de zorgvrager en naasten over 
mogelijkheden rond kwaliteit van leven en eventuele 
palliatieve behandelingen, en de zorgvrager bijstaan in het 
maken van keuzes.

• Informeren van de zorgvrager en naasten over scenario’s 
rond het levenseinde met behulp van gezamenlijke 
besluitvorming.

• Bijstaan van de zorgvrager en naasten in het leren omgaan 
met de wetenschap dat genezing niet mogelijk is, maar dat 
de palliatieve fase soms jaren kan duren.

• Bespreken van wensen rondom palliatieve sedatie en 
euthanasie.

Competentie Gedragsuitingen EPA palliatieve zorg

Kernbegrippen
Ethisch handelen
Bij ethisch handelen geeft de zorgverlener uitvoering aan  
de vier ethische principes:
1. respect voor het individu en diens autonomie;
2. goed doen;
3. niet schaden;
4. rechtvaardigheid en gelijke verdeling van middelen. 

(Beauchamp & Childress, 1979)
 

Inzet informatie- en communicatietechnologie
Het toepassen van de nieuwste informatie- en 
communicatietechnologieën en het bieden van zorg op afstand 
(e-Health) als aanvulling op het persoonlijk contact met de 
patiënt. (O²PZ, 2020)

Persoonsgerichte communicatie
Het actief luisteren naar de patiënt en/of naasten afgestemd 
op diens waarden, wensen en behoeften en patiëntfactoren 
zoals leeftijd, taal en cognitie, zodat de patiënt in staat is gericht 
keuzes te maken. (O²PZ, 2020)

Proactieve zorgplanning
Het proces van vooruitdenken over situaties die zich kunnen 
voordoen (scenariodenken), plannen en organiseren. Met 
gezamenlijke besluitvorming als leidraad is proactieve 
zorgplanning een continu en dynamisch proces van gesprekken 
over huidige en toekomstige levensdoelen en keuzes en welke 
zorg daar nu en in de toekomst bij past. (IKNL/Palliactief, 2017)

ZWART  =   Specifiek voor de context en zou een plek moeten hebben/ 
 krijgen in de opleiding. 
GRIJS    =   Zou bekend moeten zijn bij de student. Is al aan bod gekomen  
 in de initiële/vooropleiding. 
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COMMUNICATIE
2. De VVO-verpleegkundige geeft voorlichting, advies en 
instructie aan de patiënt en/of naasten teneinde hen in 
staat te stellen keuzes te maken voor gewenste palliatieve 
zorgverlening en daarbij een weloverwogen besluit te nemen 
ten aanzien van behandeling en zorgverlening.

Proactieve zorgplanning
De verpleegkundige:
• bespreekt met de patiënt en diens naasten wat waarden, 

wensen en behoeften zijn met betrekking tot kwaliteit van 
leven in de palliatieve fase en het levenseinde;

• initieert (interprofessioneel) een gesprek met de patiënt en 
diens naasten over beslissingen rondom het levenseinde 
(niet reanimeren/ niet beademen, stoppen met eten en 
drinken, sterven op de plaats van voorkeur, palliatieve 
sedatie, euthanasie) en handelt binnen de grenzen van 
wet- en regelgeving.

Inzet van informatie- en communicatietechnologie
De verpleegkundige:
• past de nieuwste informatie- en communicatietechnologieën 

toe, zoals bij het bieden van zorg op afstand (e-Health) als 
aanvulling op het persoonlijk contact met de zorgvrager en 
bij het omgaan met elektronische cliëntdossiers.

Morele sensitiviteit
De verpleegkundige:
• is betrokken en begaan met de palliatieve patiënt en diens 

naasten vanuit oprecht medeleven;
• past passende gesprekstechnieken toe ter ondersteuning 

van het uiten van de emoties van de palliatieve patiënt en 
diens naasten;

• reageert passend en begripvol op emoties van de palliatie-
ve patiënt en diens naasten met explorerende en erkennen-
de responsen;

• is voortdurend opmerkzaam op emoties van de palliatieve 
patiënt en diens naasten;

• is zich bewust van eigen morele en ethische waarden;
• toont eigen emoties op passende wijze en is zich bewust 

van het gevaar van projectie van eigen emoties;
• ziet en erkent de professionele zorg als morele praktijk.

Proactieve zorgplanning
• Levenseindebeslissingen
• Wilsverklaring

Inzet van informatie- en communicatietechnologie
• Communicatie- en ICT-hulpmiddelen

Morele sensitiviteit
• Toont een voortdurende gevoeligheid vanuit compassie 

voor de wensen en noden en daarbij behorende emoties 
van de zorgvrager en het daarop reageren met passend en 
persoonsgericht gedrag waarin de zorgvrager zich gehoord 
en begrepen voelt.

Competentie Gedragsuitingen EPA palliatieve zorg

Domein kwaliteitskader: Domein 1: Kernwaarden en principes. Domein 2: Structuur en proces: 2.2 Gezamenlijke besluitvorming, 2.3 Proactieve zorgplanning. Domein 3: Fysieke domein,  
Domein 4: Psychische domein, Domein 5: Sociale domein, Domein 6: Spirituele domein, Domein 8: Verlies en rouw. Domein 9: Cultuur.

ZWART  =   Specifiek voor de context en zou een plek moeten hebben/ 
 krijgen in de opleiding. 
GRIJS    =   Zou bekend moeten zijn bij de student. Is al aan bod gekomen  
 in de initiële/vooropleiding. 
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SAMENWERKING
ZWART  =   Specifiek voor de context en zou een plek moeten hebben/ 
 krijgen in de opleiding. 
GRIJS    =   Zou bekend moeten zijn bij de student. Is al aan bod gekomen  
 in de initiële/vooropleiding. 

1. De VVO-verpleegkundige gaat een vertrouwens- en 
samenwerkingsrelatie aan met de palliatieve patiënt en 
diens naasten/mantelzorgers, ondersteunt hen in het 
zelfmanagement en werkt effectief samen vanuit het 
principe van gezamenlijke besluitvorming.

Professionele relatie
De verpleegkundige:
• houdt rekening met waarden en normen, wensen en 

gewoonten, gevoelens, persoonlijke omstandigheden en 
mogelijkheden van de patiënt en diens naasten;

• is maximaal professioneel nabij, zonder passende 
verhoudingen uit het oog te verliezen en houdt rekening 
met de kwetsbaarheid van de patiënt en diens naasten;

• kan in dialoog met de patiënt gevoelsreflecties geven, 
parafraseren en spiegelen;

• is op de hoogte van het sociale netwerk/kaart van de 
patiënt en informeert de patiënt over de regionale sociale 
kaart.

Professionele relatie
• Zorgrelatie en zorg ethische benadering.
• Sociaal netwerk/kaart.
• Bespreekbaar maken van de balans tussen behandeling en 

kwaliteit van leven in het interprofessionele team.
• Voorstellen doen voor beleid in de palliatieve fase in 

samenwerking met het behandelteam.
• Afstemmen en analyseren welke behoefte de zorgvrager 

heeft en daarvoor disciplines inschakelen.
• Bijstaan van de zorgvrager en naasten in het leren omgaan 

met de wetenschap dat genezing niet mogelijk is, maar dat 
de palliatieve fase soms jaren kan duren.

• Coördineren en evalueren van het proces in de stervensfase 
bij ontslag, overplaatsing of overlijden van de zorgvrager. 

Competentie Gedragsuitingen EPA palliatieve zorg

Kernbegrippen
Gezamenlijke besluitvorming
Gezamenlijke besluitvorming is het proces waarin de 
zorgverlener en de patiënt gezamenlijk bespreken welke zorg 
het beste bij de patiënt past, waarbij alle opties, voor- en 
nadelen, voorkeuren en omstandigheden van de patiënt worden 
meegenomen. (IKNL/Palliactief, 2017)

Interprofessionele samenwerking
Bij interprofessioneel samenwerken formuleren de verschillende 
disciplines een gezamenlijk doel en hanteren zij een 
gemeenschappelijke taal die voor alle betrokkenen toegankelijk 
en begrijpelijk is. Ook zien zij de kwaliteiten en perspectieven 
van de ander als complementair. De betrokken professionals 

leveren als het ware een deel van hun autonomie in ten behoeve 
van het gezamenlijke doel. (Uit Kwaliteitskader palliatieve zorg 
Nederland, IKNL/Palliactief, 2017 waarbij de term interdisciplinair 
is omgezet naar interprofessioneel op basis van het Framework 
for Action on Interprofessional Education & Collaborative 
Practice (World Health Organization 2010)) 

Professionele relatie
Het aangaan en onderhouden van professionele 
samenwerkingsrelatie met de patiënt, diens naasten/ 
mantelzorgers en sociaal netwerk, het onderhouden van 
langdurige zorgrelaties en het zorgvuldig afbouwen van de relatie 
daar waar dit noodzakelijk is. (O²PZ, 2020)

Zelfreflectie
Zelfreflectie is het onderzoeken van impact en effect van 
ervaringen, waarbij op zowel de professionele als de persoonlijke 
positie (voortkomend uit het verleden, cultuur, normen en 
waarden of onervarenheid) wordt gereflecteerd in relatie tot 
de zorgverlening aan patiënten met een levensbedreigende 
aandoening of kwetsbaarheid. Zelfreflectie wordt gezien als een 
intellectueel en emotioneel proces dat leidt tot meer inzicht in 
eigen handelen, (zelf)kennis en zelfbeeld om dit vervolgens toe 
te passen in toekomstig handelen. Zelfreflectie kan zowel een 
individueel proces als een groepsproces zijn. (IKNL/ Palliactief, 
2017)
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SAMENWERKING
2. De VVO-verpleegkundige werkt zowel binnen 
als buiten de eigen organisatie samen met andere 
beroepsbeoefenaren of instanties, waarin hij proactief 
als autonome professional zijn bijdrage levert aan de 
kwaliteit en continuïteit van palliatieve zorg.

Interprofessionele samenwerking
De verpleegkundige:
• werkt interprofessioneel samen en stemt zorg af met patiënt 

en naasten en collega’s in de palliatieve (keten)zorg/het 
palliatieve netwerk;

• behartigt de belangen van de patiënt en diens naasten 
in samenwerkingsprocessen en schuwt daarbij de 
confrontatie niet;

• communiceert doelgericht op basis van in de context 
en beroepspraktijk geldende conventies met patiënt en 
naasten en collega’s in de palliatieve (keten)zorg/het 
palliatieve netwerk;

• beïnvloedt zorglogistieke processen ten gunste van een 
soepel lopend zorgproces;

• heeft kennis van relevante, actuele wetgeving zoals: 
Wbp (Wet bescherming persoonsgegevens), Wet op de 
privacy, de meldcode huiselijk geweld, wet BIG, WGBO en 
euthanasiewet.

Gezamenlijke besluitvorming
De verpleegkundige:
• heeft oog voor etnische/culturele en levensbeschouwelijke 

achtergronden en ideologische overtuigingen;
• zorgt ervoor dat de patiënt en diens naasten voldoende 

geïnformeerd zijn om gefundeerde besluiten te kunnen 
nemen;

• gebruikt de verschillende fasen binnen het gezamenlijke 
besluitvormingsproces en daarbij passende 
gesprekstechnieken en hulpmiddelen;

• heeft oog voor veranderende context en onzekerheden 
van de patiënt en biedt ruimte om gemaakte besluiten te 
herzien.

Interprofessionele samenwerking
• MDO/PaTZ
• Regiefunctie
• Centrale zorgverlener
• Belangenbehartiger patiënt en naasten
• Coördinatie van zorg
• Continuïteit van zorg

Gezamenlijke besluitvorming
• Exploratie waarden, wensen en behoeften
• Methodiek gezamenlijke besluitvorming in de 

palliatieve fase
• Passende zorg(verleners/plek/tijd)
• Passende (gespreks-)hulpmiddelen
• Passende informatie

Competentie Gedragsuitingen EPA palliatieve zorg

Domein kwaliteitskader: Domein 1: Kernwaarden en principes. Domein 2: Structuur en proces: 2.2 Gezamenlijke besluitvorming, 2.5 Interdisciplinaire zorg, 2.6 Mantelzorg,
2.7 Coördinatie en continuïteit van zorg, 2.8 Netwerk, 2.9 Deskundigheid. Domein 5: Sociale dimensie. Domein 9: Cultuur.

ZWART  =   Specifiek voor de context en zou een plek moeten hebben/ 
 krijgen in de opleiding. 
GRIJS    =   Zou bekend moeten zijn bij de student. Is al aan bod gekomen  
 in de initiële/vooropleiding. 
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KENNIS EN WETENSCHAP
ZWART  =   Specifiek voor de context en zou een plek moeten hebben/ 
 krijgen in de opleiding. 
GRIJS    =   Zou bekend moeten zijn bij de student. Is al aan bod gekomen  
 in de initiële/vooropleiding. 

1. De VVO-verpleegkundige handelt vanuit 
onderzoekend vermogen. Dit leidt tot reflectie, 
evidence based practice en innovatie in de 
palliatieve beroepspraktijk.

Onderzoekend vermogen
De verpleegkundige:
• formuleert en prioriteert kritische vragen bij casuïstiek van palliatieve patiënten en bij palliatieve 

zorg- en organisatievraagstukken;
• past modellen, theorieën en onderzoeksresultaten van anderen toe in de palliatieve 

beroepspraktijk;
• signaleert leemtes in de palliatieve zorg die zich lenen voor het aanpassen van richtlijnen, 

standaarden, protocollen, zorgpaden en voor nader onderzoek;
• levert een bijdrage aan het ontwikkelen, evalueren en bijstellen van richtlijnen, standaarden, 

protocollen en zorgpaden;
• levert een bijdrage aan praktijkgericht onderzoek in de palliatieve zorg;
• zet methoden van praktijkgericht kwantitatief en kwalitatief onderzoek in voor de verbetering 

van zorg aan palliatieve patiënten en hun naasten;

Onderzoekend vermogen
• Praktijkgericht onderzoek
• Kwalitatief onderzoek
• Kwantitatief onderzoek
• Actieonderzoek
• Literatuuronderzoek
• Onderzoek cyclus
• Verslaglegging van (praktijk)onderzoek
• Beschrijvende statistiek
• Kwaliteit van onderzoek
• Argumenteren

Competentie Gedragsuitingen EPA palliatieve zorg

Kernbegrippen
Deskundigheidsbevordering
Het tonen van actief en kritisch gedrag om de verpleegkundige 
kennisontwikkeling in de palliatieve zorg van zichzelf en anderen 
op peil te brengen en houden en het actief bijdragen aan het 
zoeken, ontwikkelen en delen van nieuwe (vormen van) kennis 
over palliatieve zorg. (O²PZ, 2020)

Inzet EBP
Evidence based practice is het gewetensvol, expliciet en 
oordeelkundig gebruik van het huidige beste bewijsmateriaal om 
beslissingen te nemen voor individuele patiënten.
De praktijk van evidence based practice impliceert het 
integreren van individuele klinische expertise met het beste 
externe bewijsmateriaal dat vanuit systematisch onderzoek 
beschikbaar is, in combinatie met de voorkeuren, wensen en 
verwachtingen van de patiënt. (Verhoef, Cox, De Louw, & Kuiper, 
2012)
Voor palliatieve zorg betekent dit het in samenspraak met 
de patiënt en diens naasten afwegen van (1) actief gezochte 
recente kennis uit wetenschappelijke literatuur, protocollen, 
richtlijnen en zorgpaden (2) professionele expertise en (3) 

persoonlijke kennis, waarden, wensen, voorkeuren en behoeften 
van de patiënt en diens naasten. (O²PZ, 2020)

Morele sensitiviteit
Morele sensitiviteit is de gevoeligheid voor de waarden van 
de betrokkenen die in het geding zijn, gebaseerd op de 
principebenadering in de ethiek. (Beauchamp & Childress, 1979)

Onderzoekend vermogen
Het in palliatieve zorgsituaties en bij palliatieve zorg- en 
organisatievraagstukken tonen van een kritisch onderzoekende 
en reflectieve (basis)houding, het verantwoorden van het 
handelen vanuit (verschillende) kennisbronnen, het hanteren van 
een methodische aanpak met een gedegen probleemanalyse 
en het doorlopen van de onderzoekcyclus gericht op het 
verbeteren van een specifieke palliatieve beroepssituatie. (O²PZ, 
2020)

Professionele reflectie
Het kritisch beschouwen van het eigen verpleegkundig 
gedrag in relatie tot (1) de verpleegkundige beroepscode en 

beroepswaarden; (2) de richtlijnen; (3) protocollen en zorgpaden; 
(4) het (in mono- en interprofessioneel verband) bespreken van 
patiënten met een palliatieve zorgbehoefte en diens naasten/
mantelzorgers voorzien van zorgvuldige argumentatie. Hierbij 
houdt de verpleegkundige rekening met de emotionele belangen 
van de patiënt en naasten/ mantelzorgers vanuit het besef dat 
palliatieve zorg een moreel-ethische praktijk behelst. (O²PZ, 
2020)

Zelfreflectie
Zelfreflectie is het onderzoeken van impact en effect 
van ervaringen waarbij op zowel de professionele als de 
persoonlijke positie (voortkomend uit het verleden, cultuur, 
normen en waarden of onervarenheid) wordt gereflecteerd 
in relatie tot de zorgverlening aan patiënten met een 
levensbedreigende aandoening of kwetsbaarheid. Zelfreflectie 
wordt gezien als een intellectueel en emotioneel proces 
dat leidt tot meer inzicht in eigen handelen, (zelf)kennis en 
zelfbeeld om dit vervolgens toe te passen in toekomstig 
handelen. Zelfreflectie kan zowel een individueel proces als een 
groepsproces zijn. (IKNL/ Palliactief, 2017)
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2. De VVO-verpleegkundige werkt 
permanent aan de kennisontwikkeling van 
de verpleegkundige beroepsgroep, zijn eigen 
kennisontwikkeling en die van zijn directe 
(toekomstige) collega’s door voortdurend 
actief (verschillende vormen van) kennis 
over palliatieve zorg te zoeken en te delen 
en, indien van toepassing, in praktijkgericht 
onderzoek in de palliatieve zorg te 
participeren.

• voert een praktijkgerichte onderzoekcyclus uit met een rode draad van vraag naar antwoord;
• verantwoordt/reflecteert op de gekozen aanpak en de resultaten van het zelf uitgevoerde onderzoek 

in de palliatieve zorg;
• realiseert een vernieuwing in een palliatieve beroepssituatie;
• voert een kritisch inhoudelijke dialoog en discussie in woord, (luisteren, samenvatten en doorvragen) en 

geschrift (argumentatief schrijven);
• toont proactief gedrag (wil begrijpen, delen, weten en vernieuwen) in het onderzoeken van 

praktische vraagstukken in de palliatieve zorg;
• toont begrijpend, onderzoekend gedrag bij de uitwisseling van opvattingen en verschillen van inzicht in 

de palliatieve beroepspraktijk;
• heeft een kritische houding ten aanzien van modellen, theorieën en onderzoeksresultaten van 

anderen in de palliatieve zorg.

Inzet EBP
De verpleegkundige: 
• houdt vakliteratuur over palliatieve zorg bij;
• doorloopt de stappen van evidence based practice (vraag stellen, zoeken, beoordelen, toepassen en 

evalueren) bij het toepassen van modellen, theorieën en onderzoeksresultaten van theoriegericht en 
praktijkgericht onderzoek in de palliatieve beroepspraktijk;

• vertaalt de inzichten uit theoriegericht en praktijkgericht onderzoek (vakliteratuur) naar betekenisvolle 
informatie voor de palliatieve patiënt en diens naasten;

• hanteert professionele en persoonlijke kennis om wensen en voorkeuren van de patiënt te achterhalen 
(luistert actief, informeert en deelt kennis);

• ondersteunt de palliatieve patiënt en diens naasten bij het nemen van beslissingen inzake behandeling en 
zorg (gezamenlijke besluitvorming);

• vraagt zich in het eigen handelen voortdurend af of dit aansluit bij de meest recente inzichten en kennis in 
de palliatieve zorg;

• toont oprecht aandacht voor wensen en voorkeuren van de palliatieve patiënt en diens naasten;
• wijkt indien nodig, in het belang van de palliatieve patiënt en diens naasten, na een zorgvuldige afweging, 

beargumenteerd af van professionele richtlijnen, standaarden, protocollen en zorgpaden;
• denkt out of the box, is creatief en flexibel in het belang van de patiënt (bijv. t.a.v. protocollen, 

gebruikmaken van naasten); 
• consulteert indien nodig collega’s en andere zorgverleners in een specifieke palliatieve beroeps-situatie;
• ontwikkelt samen met collega’s en wetenschappers evidence based practice in de palliatieve zorg.

Inzet EBP
• Principe evidence based 

practice (EBP)
• Vakgroepen en vakliteratuur
• Zoeken, vinden, beoordelen 

en toepassen van 
(wetenschappelijk) onderzoek 
(CAT, DDO en PICO)

• Standaarden, richtlijnen, 
zorgpaden en protocollen

Competentie Gedragsuitingen EPA palliatieve zorg

ZWART  =   Specifiek voor de context en zou een plek moeten hebben/ 
 krijgen in de opleiding. 
GRIJS    =   Zou bekend moeten zijn bij de student. Is al aan bod gekomen  
 in de initiële/vooropleiding. KENNIS EN WETENSCHAP

Onderzoekend vermogen
De verpleegkundige:
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3. De VVO-verpleegkundige reflecteert 
voortdurend en methodisch op zijn eigen 
handelen in de samenwerking met de 
palliatieve patiënten, diens naasten, collega’s 
en andere zorgverleners en betrekt hierbij 
inhoudelijke, procesmatige en moreel- 
ethische aspecten van zijn keuzes en 
beslissingen.

Deskundigheidsbevordering
De verpleegkundige: 
• toont deskundigheid in de palliatieve zorg en beheerst competenties zoals beschreven in het 

Onderwijsraamwerk palliatieve zorg 2.0;
• signaleert een tekort aan kennis bij zichzelf en collega’s rondom palliatieve zorg in de beroepspraktijk en 

onderneemt dan actie;
• werkt permanent aan de ontwikkeling van zijn deskundigheid rondom palliatieve zorg en levert een 

bijdrage aan die van collega’s;
• toont zich voortdurend nieuwsgierig naar nieuwe kennis die het vakgebied kan versterken;
• beseft het belang van kennisdeling met de beroepspraktijk;
• deelt met zijn collega’s kennis uit modellen, theorieën, resultaten van theoriegericht en praktijkgericht 

onderzoek, richtlijnen, standaarden, protocollen, zorgpaden, wet- en regelgeving in de palliatieve zorg;
• ondersteunt en bevordert de beroepsdeskundigheid van collegazorgverleners door te coachen op de 

zelfverantwoordelijkheid en het leerproces van de medewerker in de palliatieve zorg;
• is zich bewust van het belang van het begeleiden van leerlingen, stagiaires en nieuwe medewerkers in de 

palliatieve zorg;
• treedt op als werk- en/of praktijkbegeleider bij het inwerken van nieuwe collega’s en stagiaires in de 

palliatieve verpleegkunde;
• fungeert en handelt als rolmodel voor (aankomend) verpleegkundigen in de palliatieve zorg;
• is zich bewust van het belang van deelname aan beroepsverenigingen en professionele netwerken in de 

palliatieve zorg;
• maakt gebruik van lokale, nationale en internationale organisaties voor palliatieve zorg (bijvoorbeeld V&VN 

PV, Palliactief, Associatie Hospicezorg Nederland (AHzN);
• kent het landelijk steunpunt palliatieve zorg PZNL, de European Association for Palliative Care (EAPC), 

IKNL en de kenniscentra palliatieve zorg;
• is zich bewust van economische, juridische en politieke factoren verbonden met het aanbod van 

palliatieve zorg.

Professionele reflectie
De verpleegkundige: 
• kan ethische vragen en zingevingsvraagstukken in de palliatieve zorg herkennen, benoemen, hanteren, 

bespreken met collega’s en patiënt en hen daarin begeleiden;
• heeft een reflectieve beroepshouding, d.w.z. dat hij de keuzes die hij maakt en de beslissingen die hij neemt 

in de palliatieve zorg zorgvuldig overdenkt, inhoudelijk, procesmatig en moreel-ethisch;
• hanteert zo nodig beslissingsmodellen in de palliatieve zorg;
• is zich bewust van bestaande taboes over de dood;
• is zich bewust van de eigen visie (bijv. op leven en dood) en hoe anderen hiernaar kijken;

Deskundigheidsbevordering
• Professionele netwerken
• Werkbegeleiding en coaching
• Kwaliteitsregister V&VN 

Professionele reflectie
• Nationale en internationale 

verpleegkundige beroepscodes
• Reflectievaardigheden 

waaronder reflectietechnieken, 
intervisie

Competentie Gedragsuitingen EPA palliatieve zorg

ZWART  =   Specifiek voor de context en zou een plek moeten hebben/ 
 krijgen in de opleiding. 
GRIJS    =   Zou bekend moeten zijn bij de student. Is al aan bod gekomen  
 in de initiële/vooropleiding. KENNIS EN WETENSCHAP
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Professionele reflectie
De verpleegkundige: 
• is zich bewust van de eigen normen waarden en de mogelijke invloed daarvan op het professionele 

handelen in de palliatieve zorg;
• kan het eigen functioneren, de eigen motieven, normen en emoties herkennen, kritisch onderzoeken en 

bespreekbaar maken;
• kan de eigen grenzen, sterktes en zwaktes ten aanzien van palliatieve zorg aangeven;
• reflecteert op zijn eigen aanpak en rol in de palliatieve zorg;
• treedt zo nodig buiten het eigen referentiekader;
• toetst eigen handelen aan richtlijnen in de palliatieve zorg;
• ontwikkelt zich door zelfreflectie en zelfbeoordeling van eigen resultaten;
• integreert feedback van collega’s en leidinggevenden in eigen handelen in een palliatieve beroepssituatie;
• geeft collega’s en studenten feedback op hun handelen en professioneel gedrag in de palliatieve zorg;
• organiseert zorg voor de zorgprofessional;
• neemt deel aan en organiseert intervisie binnen het team/de afdeling over palliatieve beroepssituaties;
• neemt deel aan en organiseert moreel beraad om ethische vraagstukken en morele dilemma’s die in de 

palliatieve beroepspraktijk voorkomen bespreekbaar te maken in overlegsituaties op patiënten- en afdelings-, 
organisatie- en instellingsniveau (moreel beraad);

• participeert in ethische commissies.

Morele sensitiviteit
• Vraaggestuurde versus 

aanbodgerichte zorg in 
moreel-ethische context van 
zorgverlening met morele en 
ethische waarden.

Morele sensitiviteit
(zie Communicatie)

Competentie Gedragsuitingen EPA palliatieve zorg

ZWART  =   Specifiek voor de context en zou een plek moeten hebben/ 
 krijgen in de opleiding. 
GRIJS    =   Zou bekend moeten zijn bij de student. Is al aan bod gekomen  
 in de initiële/vooropleiding. KENNIS EN WETENSCHAP

Domein kwaliteitskader: Domein 1: Kernwaarden en principes. Domein 2: Structuur en proces: 2.6 Mantelzorg, 2.9 Deskundigheid, 2.10 Kwaliteit en onderzoek. Domein 7: Stervensfase.  
Domein 10: Ethisch en juridisch.
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MAATSCHAPPELIJK HANDELEN
ZWART  =   Specifiek voor de context en zou een plek moeten hebben/ 
 krijgen in de opleiding. 
GRIJS    =   Zou bekend moeten zijn bij de student. Is al aan bod gekomen  
 in de initiële/vooropleiding. 

1. De VVO-verpleegkundige bevordert de gezondheid van 
de patiënt of groepen patiënten door het organiseren van 
passende vormen van preventie, die zich ook richten op het 
bevorderen van het zelfmanagement en het gebruik van het 
eigen netwerk van de patiënt.

Preventiegericht analyseren
De verpleegkundige:
• beschrijft en signaleert veelvoorkomende complicaties in de 

palliatieve fase. 
 

Gezond gedrag bevorderen
De verpleegkundige:
• zet gezondheidbevorderende en preventieve interventies 

in, zoals het voorkomen van overbelasting van de 
mantelzorger;

• betrekt, waar mogelijk, het sociale netwerk van de patiënt.

Preventiegericht analyseren
• Veelvoorkomende complicaties in de palliatieve zorg 

 
 

 
Gezond gedrag bevorderen
• Gezondheidbevorderende en preventieve interventies
• Sociaal netwerk

Competentie Gedragsuitingen EPA palliatieve zorg

Kernbegrippen
Gezond gedrag bevorderen
Het bieden van ondersteuning bij het realiseren van een gezonde 
leefstijl in relatie tot (potentiële) gezondheidsproblematiek. (O²PZ, 
2020)
 

Preventiegericht analyseren
Het analyseren van het gedrag en de omgeving van de  
patiënt die leiden tot gezondheidsproblemen van patiënten  
en doelgroepen. (O²PZ, 2020)
 

Kernbegrippen die ook relevantie zijn voor deze rol
• Persoonsgerichte communicatie
• Professionele reflectie
• Onderzoekende houding
• Zelfmanagement bevorderen

Domein kwaliteitskader: Domein 3: Fysieke domein, Domein 4: Psychische domein, Domein 5: Sociale domein, Domein 6: Spirituele domein.
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LEIDERSCHAP
ZWART  =   Specifiek voor de context en zou een plek moeten hebben/ 
 krijgen in de opleiding. 
GRIJS    =   Zou bekend moeten zijn bij de student. Is al aan bod gekomen  
 in de initiële/vooropleiding. 

1. De VVO-verpleegkundige toont leiderschap in het 
verpleegkundig handelen en in de samenwerking met anderen 
en weegt de verschillende belangen, waarbij het belang van de 
patiënt voorop staat.

2. De VVO-verpleegkundige plant en coördineert de zorg 
rondom de patiënt/groep patiënten.

Verpleegkundig leiderschap
De verpleegkundige:
• volgt ontwikkelingen op het gebied van palliatieve zorg en 

draagt zorg voor inbedding binnen de organisatie.

Coördinatie en continuïteit van zorg
De verpleegkundige:
• beschrijft de organisatie van palliatieve zorg (structuur en 

functie van verschillende organisaties);
• coördineert palliatieve zorg en initieert hierbij zo nodig 

multidisciplinaire overlegsituaties en participeert in deze 
overlegsituaties;

• verwijst zo nodig door naar andere disciplines.

Verpleegkundig leiderschap
• Ontwikkelingen binnen de palliatieve zorg 

 
 

Coördinatie en continuïteit van zorg
• Organisatie van palliatieve zorg
• Voorzieningen van palliatieve zorg
• Financiering van palliatieve zorg

Competentie Gedragsuitingen EPA palliatieve zorg

Kernbegrippen
Centrale zorgverlener
De centrale zorgverlener is het belangrijkste aanspreekpunt voor 
de patiënt en diens naasten en het gehele team van betrokken 
zorgverleners. Deze aangewezen eerstverantwoordelijke is in 
principe een BIG-geregistreerde zorgverlener met concrete 
taken en verantwoordelijkheden op het gebied van palliatieve 
zorgverlening, coördinatie en continuïteit van de zorg. In 
samenspraak met de patiënt en diens naasten worden 
de taken van de centrale zorgverlener uitgevoerd door de 
regiebehandelaar, dan wel gedelegeerd aan een ander (in 
palliatieve zorg gespecialiseerd) teamlid. (IKNL/Palliactief, 2017)

Continuïteit van zorg
Er is sprake van een ononderbroken samenhang van alle 
elementen waaruit het gehele zorgproces is opgebouwd. 
Continuïteit omvat ten minste (IKNL/Palliactief, 2017):
1. persoonlijke continuïteit: een vaste zorgverlener in iedere 

afzonderlijke zorgsetting die de patiënt kent en volgt;
2. teamcontinuïteit: communicatie van relevante patiënten-

informatie en samenwerking tussen zorgverleners binnen 
een zorgsetting om op die manier de zorg op elkaar te laten 
aansluiten;

3. transmurale continuïteit: communicatie van relevante 
patiënteninformatie en samenwerking tussen zorgverleners 
uit verschillende zorgsettings om op die manier de zorg op 
elkaar te laten aansluiten.

Coördinatie van zorg
Het nemen van initiatief in het organiseren van de zorg om deze 
in samenspraak met de patiënt en in onderlinge afstemming 
tussen de verschillende zorgverleners en zorgorganisaties 
soepel volgens het zorgplan te laten verlopen. (O²PZ, 2020)

Veiligheid bevorderen
Het continu en methodisch bijdragen aan het bevorderen  
en borgen van de veiligheid van de patiënt en medewerkers. 
(O²PZ, 2020)
 

Verpleegkundig leiderschap
Het samen met collega’s van eigen en andere disciplines én met 
patiënten en familie werken aan waardevolle zorg, passend bij 
de situatie. Verpleegkundig leiderschap hoort bij het dagelijks 
werk, waarbij invloed wordt uitgeoefend op zowel de zorg dicht 
bij de patiënt als de strategische richting van de zorgorganisatie 
waarin je werkt en daarbuiten. (Vermeulen et al., 2020)

Verpleegkundig ondernemerschap
Het overzien van en handelen naar financieel-economische en 
organisatiebelangen binnen de verschillende contexten van 
zorg. (O²PZ, 2020)

Kernbegrippen die ook relevant zijn voor deze rol
• Continuïteit van zorg
• Multidisciplinair samenwerken
• Professioneel gedrag
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LEIDERSCHAP
ZWART  =   Specifiek voor de context en zou een plek moeten hebben/ 
 krijgen in de opleiding. 
GRIJS    =   Zou bekend moeten zijn bij de student. Is al aan bod gekomen  
 in de initiële/vooropleiding. 

3. De VVO-verpleegkundige neemt verantwoordelijkheid 
voor de veiligheid van patiënten en medewerkers binnen de 
organisatie.

Veiligheid bevorderen
De verpleegkundige:
• zorgt voor een veilige overgang van de ene naar de andere 

zorginstelling of thuissituatie. 
 

Verpleegkundig ondernemerschap
De verpleegkundige:
• is bewust van de heersende financiële kaders en kan 

daarbinnen de palliatieve zorg organiseren;
• stemt af binnen de interprofessionele samenwerking wie de 

rol van centrale zorgverlener vervult.

Veiligheid bevorderen
• Netwerkzorg (komt ook terug bij Samenwerkingspartner) 

 
 

 
Verpleegkundig ondernemerschap
• Financiële kaders

Competentie Gedragsuitingen EPA palliatieve zorg

Domein kwaliteitskader: Domein 2: Structuur en proces: 2.5 Interdisciplinaire zorg, 2.7 Coördinatie en continuïteit, 2.8 Netwerk, 2.9 Deskundigheid.
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PROFESSIONALITEIT
ZWART  =   Specifiek voor de context en zou een plek moeten hebben/ 
 krijgen in de opleiding. 
GRIJS    =   Zou bekend moeten zijn bij de student. Is al aan bod gekomen  
 in de initiële/vooropleiding. 

1. De VVO-verpleegkundige monitort, meet en screent 
de zorgverlening zowel op het niveau van de individuele 
zorgverlening als op het niveau van de eenheid waarin hij 
werkt om goede kwaliteit van de palliatieve zorg te borgen dan 
wel te verbeteren.
 

2. De VVO-verpleegkundige levert een bijdrage aan 
kwaliteitssystemen binnen de organisatie en is betrokken bij 
het lokaal toepasbaar maken en uitvoeren van standaarden, 
richtlijnen, protocollen en zorgtechnologie, signaleert het 
ontbreken en draagt bij aan de ontwikkeling hiervan binnen de 
palliatieve zorg.

 
 
3. De VVO-verpleegkundige levert een positieve en actieve 
bijdrage aan de beeldvorming en de ontwikkeling van 
palliatieve zorg vanuit een historisch, institutioneel en 
maatschappelijk perspectief.

Kwaliteit van palliatieve zorg leveren
De verpleegkundige:
• handelt vanuit de principes van het Kwaliteitskader 

palliatieve zorg;
• schakelt tijdig gespecialiseerde palliatieve zorg in om 

deskundigheid en vaardigheid toe te voegen. 

Participeren in kwaliteitszorg
De verpleegkundige:
• signaleert leemtes in de palliatieve zorg die zich 

lenen voor nader onderzoek en legt deze voor aan 
o.a. kenniscentra- en netwerken palliatieve zorg en 
organisaties palliatieve zorg;

• werkt mee aan intercollegiale ondersteuning en toetsing 
in de palliatieve zorg.

Professioneel gedrag
De verpleegkundige:
• geeft advies en instructie aan verpleegkundigen en 

andere beroepsbeoefenaren met betrekking tot palliatieve 
zorg;

• handelt vanuit normen en waarden van de beroepscode;
• handelt vanuit een professionele houding ten aanzien van 

afstand en betrokkenheid;
• geeft advies aan verpleegkundigen en andere beroeps-

Kwaliteit van palliatieve zorg leveren
• Kwaliteitskader palliatieve zorg 

 
 
 
 

Participeren in kwaliteitszorg
• Kenniscentra- en netwerken palliatieve zorg, organisaties, 

palliatieve zorg

 
 
 
 
 
Professioneel gedrag
• Beroepscode professionele afstand en betrokkenheid

Competentie Gedragsuitingen EPA palliatieve zorg

Kernbegrippen
Kwaliteit van palliatieve zorg leveren
Het op een methodische en kritische wijze bewaken, uitvoeren 
en borgen van de kwaliteit van de verpleegkundige palliatieve 
zorg volgens de kernwaarden en principes.

Participeren in kwaliteitszorg
Het leveren van een proactieve bijdrage aan de kwaliteitszorg 
van de zorgorganisatie.

Professioneel gedrag
Het handelen en zich gedragen naar de professionele standaard 
en de beroepscode, verantwoordelijkheid nemen in al het eigen 
handelen en het uitdragen van de beroepstrots.

Kernwaarden en principes
Kernwaarden beschrijven de basiswaarden van goede
zorg aan de patiënt in de palliatieve fase en diens naasten. 

Principes beschrijven houding en gedrag van zorgverleners 
waarmee de kernwaarden gerealiseerd kunnen worden. (IKNL/
Palliactief, 2017)

Kernbegrippen die ook relevant zijn voor deze rol
• Onderzoekende houding
• Inzet EBP
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PROFESSIONALITEIT
ZWART  =   Specifiek voor de context en zou een plek moeten hebben/ 
 krijgen in de opleiding. 
GRIJS    =   Zou bekend moeten zijn bij de student. Is al aan bod gekomen  
 in de initiële/vooropleiding. 

beoefenaren met betrekking tot (eigen) morele 
vraagstukken en ethische dilemma’s;

• bespreekt de invloed van de eigen waarden en normen 
op het eigen handelen bij de patiënt en diens naasten met 
betrokken zorgprofessionals;

• biedt ondersteuning aan de leden van het eigen team 
en adviseert waar verdere ondersteuning geboden kan 
worden.

Competentie Gedragsuitingen EPA palliatieve zorg

Domein kwaliteitskader: Domein 2: Structuur en proces: 2.9 Deskundigheid, 2.10 Kwaliteit en onderzoek.
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OVERIGE ATTITUDEASPECTEN

Onderstaande attitudeaspecten zijn daarnaast (ook) generiek onderdeel van de verpleegkundige vervolgopleidingen:
• Toont respect voor (de visie van) de patiënt en naasten in elke fase.
• Heeft oog voor de naasten.
• Neemt de tijd voor patiënten en naasten.
• Toont empathie.
• Heeft aandacht voor de inbreng en ervaringsdeskundigheid van naasten.
• Heeft respect voor culturele aspecten en verschillende levensbeschouwingen.
• Past sensitiviteit, flexibiliteit en creativiteit toe waar nodig.
• Toont verantwoordelijkheid en zelfstandigheid.
• Opereert zelfstandig binnen alle fasen, binnen de grenzen van het beroepsdomein.
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