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Generieke rapportage van de peiling  

‘Als je niet meer beter wordt, wat heb je dan 

nodig?’  

Finale versie 8 oktober 2018 

Inleiding 

Jaarlijks krijgen duizenden mensen met kanker te horen dat ze (waarschijnlijk) niet meer 

beter zullen worden. Sommige mensen horen dit direct bij de diagnose of kort daarna, 

anderen na (jarenlange) behandeling.  

Hulp vanuit ziekenhuis 

NFK vindt het belangrijk dat de zorg van een ziekenhuis niet alleen gericht is op genezing, 

maar dat het ziekenhuis je ook verder helpt als je niet meer beter wordt. Hierbij gaat het om 

iedere vorm van hulp of steun gericht op kwaliteit van leven en levensverlenging, zoals het 

geven van informatie, adviezen, ondersteuning, behandeling of andere nazorg.  

Praten over het levenseinde 

Als kanker niet meer te genezen is, is dit voor veel mensen een moeilijk onderwerp om over 

te praten. Wij vinden het belangrijk dat het gesprek over het levenseinde op tijd en goed 

gevoerd wordt, zodat helder wordt wat mensen wel of juist niet willen vlak voor en tijdens het 

overlijden, en de zorg hierop kan worden afgestemd.  

Doel van deze peiling 

Als kankerpatiëntenorganisaties willen we graag weten hoe patiënten het gesprek hebben 

ervaren waarin ze hoorden dat ze niet meer beter werden. Maar ook hoe het ziekenhuis 

patiënten daarna verder hielp én hoe patiënten denken over praten over het levenseinde. Als 

we hier beter zicht op krijgen, kunnen we de belangen van mensen met kanker in de laatste 

levensfase beter behartigen. 

In september 2018 heeft NKF samen met haar 19 kankerpatiëntenorganisaties via 

www.doneerjeervaring.nl landelijk de digitale vragenlijst ‘Als je niet meer beter wordt, wat 

heb je dan nodig?’ verspreid. De vragenlijst heeft twee weken open gestaan. De centrale 

vraagstelling staat in het kader hieronder.  

 

 

Vraagstelling 

Hoe hebben kankerpatiënten het gesprek ervaren waarin zij hoorden dat zij niet meer 

beter zouden worden? Heeft het ziekenhuis hen vervolgens verder geholpen? En wat is 

de behoefte van kankerpatiënten als het gaat over praten over het levenseinde?  

https://nfk.nl/aangesloten-organisaties
http://www.doneerjeervaring.nl/
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Resultaten 
Wie heeft de vragenlijst ingevuld? 

In totaal vulden 654 kankerpatiënten de vragenlijst in (zie tabel 1). De gemiddelde leeftijd is 

60 jaar en iets meer dan de helft (58%) is vrouw. Borstkanker (22%), bloed- of 

lymfeklierkanker (21%) en prostaatkanker (19%) zijn de meest voorkomende diagnoses. De 

gemiddelde tijd sinds de laatste behandeling is 1,1 jaar. De ondervraagden weten sinds 

(gemiddeld) 3,5 jaar dat zij niet meer beter worden. 43% is behandeld in een topklinisch 

ziekenhuis, 30% in een algemeen ziekenhuis en 25% in een universitair medisch centrum 

(UMC) of in een in kanker gespecialiseerd ziekenhuis.  

Tabel 1. Kenmerken van de kankerpatiënten die de vragenlijst hebben ingevuld. 

Het gesprek waarin je hoort dat je niet meer beter wordt 

Uit de resultaten blijkt dat bij een ruime meerderheid van de kankerpatiënten (86%, n=524) 

de behandelend arts degene is die hen verteld heeft dat hij of zij niet meer beter wordt. 11% 

vernam deze boodschap van een andere arts, 2% van een verpleegkundige en 1% van de 

huisarts.  

Wie heeft de vragenlijst ingevuld? 

  

      

   Aantal   

Kankerpatiënten  654   

      

Gemiddelde leeftijd   60 jaar 

     
   Aantal % 

Geslacht Vrouw 378 58 

 Man 276 42 

     
Diagnose Borstkanker 144 22 

  
Bloed- of 
lymfeklierkanker 135 21 

  Prostaatkanker 124 19 

  Longkanker 83 13 

  Darmkanker 32 5 

 
Gynaecologische 
kanker 27 4 

 Anders 109 17 

    
Behandelend ziekenhuis UMC of  

in kanker 
gespecialiseerd 
ziekenhuis 160 25 

 Topklinisch ziekenhuis 283 43 

 Algemeen ziekenhuis 199 30 

 Anders 12 2 

    
Aantal jaar dat men weet niet 
meer beter te worden 

Korter dan 2 jaar 
geleden 255 39 

 2-3 jaar geleden 200 31 
 3 jaar of langer geleden 199 30 
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Belang en tevredenheid 

Kankerpatiënten hechten veel belang (rapportcijfer* 8,3, n=613) aan (emotionele) steun van 

de zorgverlener tijdens het gesprek waarin zij horen niet meer beter te worden. De 

tevredenheid met de (emotionele) steun, die patiënten van de zorgverlener tijdens dit 

gesprek hebben ontvangen, wordt door patiënten gewaardeerd met een rapportcijfer van 6,4 

(n=613). Voor de tijd die de zorgverlener nam om dit gesprek te voeren geven patiënten een 

rapportcijfer van 7,3 (n=613).  

De resultaten laten zien dat er een zeer sterk verband** is tussen de tevredenheid met de 

genomen tijd en de tevredenheid met de ontvangen (emotionele) steun tijdens dit gesprek: 

hoe tevredener mensen zijn met de genomen tijd, hoe tevredener zij zijn met de (emotionele) 

steun. 

Daarnaast hechten vrouwen meer** belang (rapportcijfer 8,6) aan de (emotionele) steun van 

de zorgverlener tijdens het gesprek waarin zij horen niet meer beter te worden, dan mannen 

(rapportcijfer 8,1). Datzelfde geldt voor patiënten die 60 jaar of jonger zijn (rapportcijfer 8,6), 

ten opzichte van patiënten van 61 jaar of ouder (rapportcijfer 8,2). 

 

 

Wat patiënten zeggen over (emotionele) steun van de zorgverlener: 

“De steun in dit eerste gesprek is essentieel voor het verloop van de rest van het proces en helpt 

om de drempel om vragen te durven stellen laag te houden.” 

“Ze nam uitgebreid de tijd, was duidelijk en begripvol. Deed geen aannames over mijn 

gevoelens.” 

“Ik mis in mijn ziekenhuis een 'variabele' consultduur. […] Als er een 'vervelende' boodschap 

moet worden verteld, dat je voor dat gesprek meer tijd neemt dan de reguliere 10 minuten.”  

“Na 7 minuten zei hij met de deurknop in de hand... Sorry, maar alle tijd die ik nog aan u besteed 

gaat ten koste van andere patiënten...”  

“Er moet ruimte zijn voor emotionele steun, maar ik vind kennis van zaken en het geven van 

duidelijkheid over de toekomst (mogelijkheden en onmogelijkheden) belangrijker.” 

“Ze bleef zakelijk, maar niet afstandelijk met zeker inlevingsvermogen. Professioneel en goed 

dus, en gaf ons daarna even de tijd om het samen met mijn vrouw te verwerken.” 

“Kort af en heel zakelijk en daarna mochten we in de wachtkamer weer plaatsnemen. Dat heb ik 

geweigerd.” 

“De artsen gaven zeer weinig blijk van empathie en waren slechts bezig met het aanraden van 

meer invasieve behandelmethodes.”  

“De diagnose kwam zo onverwacht dat veel van het gesprek langs mij heen ging. Maar de 

oncoloog nam wel ruim de tijd om het uit te leggen.” 

“Empathisch en betrokken met respect voor mijn autonomie en keuzes.” 
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Hulp van het ziekenhuis  

63% procent (n=415) van de kankerpatiënten geeft aan door het ziekenhuis te zijn verder 

geholpen, nadat zij hoorden niet meer beter te worden (zie afbeelding 1). Daarbij ervaren 

patiënten die behandeld worden in topklinische ziekenhuizen vaker dat zij verder geholpen 

zijn (74%), dan patiënten in universitaire medische centra (62%) en in algemene 

ziekenhuizen (69%). 

Afbeelding 1. Patiënten die verder geholpen zijn door het ziekenhuis. 

Soort hulp 

In tabel 2 is te lezen op welke manieren het ziekenhuis kankerpatiënten geholpen heeft. De 

meeste hulp is gericht op het geven van een behandeling die inzet op het remmen van 

kanker (81%, n=325), contact met een vast aanspreekpunt (57%, n=227), informatie/ advies 

over lichamelijke klachten (46%, n=182) en behandeling gericht op lichamelijke klachten 

(40%, n=161).  

Behandeling gericht op het remmen van kanker 81% 

Contact met vast aanspreekpunt in het ziekenhuis  57% 

Informatie/ advies over lichamelijke klachten  46% 

Behandeling gericht op lichamelijke klachten  40% 

Informatie/ advies over psychische klachten  27% 

Verwijzing naar een psychiater/ psycholoog/ maatschappelijk werker 20% 

Aandacht/steun voor mijn naasten 19% 

Informatie/ advies over een patiëntenorganisatie/ inloophuis 19% 

Verwijzing naar een ander ziekenhuis 14% 

Verwijzing naar een diëtist 12% 

Informatie/ advies over maatschappelijke problemen  9% 

Verwijzing naar de huisarts 8% 

Verwijzing naar de thuiszorg/ wijkverpleging 6% 

Informatie/ advies over euthanasie/ palliatieve sedatie  5% 

Verwijzing naar geestelijk verzorger 4% 

Informatie/ advies over een hospice 1% 

Tabel 2. Hulp van het ziekenhuis nadat patiënten horen niet meer beter te worden 

Belang en tevredenheid 

Kankerpatiënten vinden het erg belangrijk dat het ziekenhuis hen verder helpt (rapportcijfer 

8,7, n=654), vrouwen nog meer (rapportcijfer 8,9) dan mannen (rapportcijfer 8,5). Patiënten 

zijn redelijk tevreden (rapportcijfer van 7,5 n=487) over hoe zij in het algemeen door het 

ziekenhuis zijn verder geholpen, nadat zij hoorden niet meer beter te worden.  
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Niet verder geholpen 

Ruim een kwart (28%, n=180) van de patiënten geeft aan niet verder geholpen te zijn door 

het ziekenhuis, nadat dat zij hoorden dat zij niet meer beter zouden worden (zie afbeelding 

1). De overige 9% (n=59) weet het niet meer of zegt dat het niet van toepassing is. Van de 

groep mensen die niet door het ziekenhuis verder geholpen is (of dit niet meer weet), geeft 

57% (n=141) aan hier wel behoefte aan te hebben. Daarbij hebben patiënten van 60 jaar of 

jonger meer behoefte (77%) om verder geholpen te worden, dan patiënten van 61 jaar of 

ouder (63%). 

Hulpbehoefte 

Bij patiënten die niet verder zijn geholpen, blijkt er vooral behoefte aan contact met een vast 

aanspreekpunt (55%, n=73), aandacht/ steun voor naasten (43%, n=57), informatie/advies 

over psychische klachten (43%, n=57) en informatie/advies over lichamelijke klachten (41%, 

n=54). Zie tabel 3 voor meer informatie. 

Wat patiënten zeggen over verdere hulp van het ziekenhuis: 

“Ik vind dat de mogelijkheid tot hulp er moet zijn en dat die duidelijk aangeboden wordt. Mensen 

kunnen dan zelf beslissen of en in hoeverre ze er gebruik van willen maken.” 

“Voor mij was het niet nodig; in het algemeen voor iedereen vind ik het heel erg belangrijk dat 

een ziekenhuis het wel doet.” 

“Veel te summier, had meer verwacht.” 

“Het ziekenhuis is toch vaak de instantie die je - zeker de eerste periode - het beste verder kan 

helpen.” 

“Ik realiseer me achteraf dat het heel belangrijk is. Ik moest vaak zelf aan de bel trekken.”  

“Het ziekenhuis is erg gericht op behandeling. De psychische kant voor mij en mijn naasten komt 

niet of nauwelijks ter sprake. Dat vind ik jammer met name omdat we nog jonge kinderen 

hebben.” 

“Je kan altijd een telefoonnummer bellen voor overleg met verpleegkundige. En oncoloog 

mailen. Je krijgt dan van hem heel snel een uitgebreid antwoord.” 

“Gedurende de hele periode van diagnose tot nu (gelukkig al lang geleden) ben ik bij al mijn 

vragen, controles, andere ziekte verschijnselen altijd prima geholpen.” 

“De behandelend arts schetste wat er in de toekomst voor hulp zou kunnen komen van de kant 

van het ziekenhuis, indien nodig.” 

“Ik heb zelf overal om moeten vragen.” 

“Mijn uroloog, oncoloog en huisarts hebben mij allemaal begeleiding aangeboden maar ik had 

daar geen behoefte aan.” 

“Weinig van dit alles. Terwijl ik dit wel kreeg toen ik in 2012 kanker kreeg en nog beter kon 

worden.” 
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Contact met vast aanspreekpunt in het ziekenhuis 55% 

Aandacht/ steun voor mijn naasten 43% 

Informatie/ advies over psychische klachten 43% 

Informatie/ advies over lichamelijke klachten 41% 

Behandeling gericht op het remmen van kanker 35% 

Informatie/ advies over maatschappelijke problemen 33% 

Informatie/ advies over een patiëntenorganisatie/ inloophuis 29% 

Verwijzing naar een psychiater/ psycholoog/ maatschappelijk werker 28% 

Behandeling gericht op lichamelijke klachten 26% 

Informatie/ advies over euthanasie/ palliatieve sedatie  22% 

Verwijzing naar een ander ziekenhuis 22% 

Verwijzing naar de thuiszorg/ wijkverpleging 8% 

Verwijzing naar een diëtist 7% 

Informatie/ advies over een hospice 5% 

Verwijzing naar geestelijk verzorger 5% 

Verwijzing naar de huisarts 4% 

Tabel 3. Hulpbehoefte van patiënten die niet zijn verder geholpen door het ziekenhuis 

Praten over het levenseinde 

62% (n=405) van de kankerpatiënten heeft (op enige moment) behoefte om te praten over 

zijn of haar levenseinde (zie afbeelding 2). Daarbij hebben vrouwen (80%) meer behoefte om 

te praten over het levenseinde dan mannen (67%).  

Afbeelding 2. Behoefte van patiënten om te praten over het levenseinde 

Gesprekspartners 

Het gesprek over het levenseinde willen patiënten vooral voeren met hun partner (80%, 

n=317), de huisarts (76%, n=302), de kinderen (65%, n=258) en de behandelend arts (63%, 

n=249). Zie tabel 4 voor meer informatie. 
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Partner 80% 

Mijn huisarts 76% 

Kinderen 65% 

Mijn behandelend arts in het ziekenhuis 63% 

Vrienden 48% 

Familie 45% 

Mijn vaste aanspreekpunt in het ziekenhuis 26% 

Psycholoog/ maatschappelijk werker 25% 

Lotgenoten 24% 

Geestelijk verzorger/ dominee/ pastor/ imam 10% 

Wijkverpleegkundige 7% 

Tabel 4. Met welke personen kankerpatiënten over het levenseinde willen praten. 

Mannen willen het levenseinde vaker met hun partner bespreken (87%), dan vrouwen (75%). 

Vrouwen zouden vaker de behandelend arts (67%), vrienden (54%), familie (52%), de 

psycholoog of maatschappelijk werker (30%) en lotgenoten (30%) als gesprekspartner 

willen, dan mannen (respectievelijk 56%, 39%, 36%, 16% en 14%). 

Patiënten die 60 jaar of jonger zijn willen vaker met een psycholoog spreken (31%), dan 

mensen die 61 jaar of ouder zijn (17%). Ook wil deze jongere groep vaker met lotgenoten 

over het levenseinde praten (33%), dan de oudere groep (13%). 

Moment van gesprek 

Kankerpatiënten die willen praten over hun levenseinde, kunnen hier op verschillende 

momenten behoefte aan hebben: 58% (n=226) wil dit bij verslechtering van de gezondheid, 

44% (n=174) geeft aan het niet te kunnen voorspellen (het moment moet juist voelen), 39% 

(n=155) wil dit vrij snel nadat zij horen niet meer beter te worden en 23% (n=92) als het 

moment van sterven nabij is. 

Gespreksonderwerpen 

Tijdens een gesprek over het levenseinde willen kankerpatiënten vooral praten over 

euthanasie/ palliatieve sedatie (77%, n=298), pijnbestrijding (68%, n=262) en de medische 

zorg in de laatste levensfase (62%, n=240). Ook zorgen over naasten (57%, n=221), de 

manier van afscheid nemen (56%, n=216) en uitvaartwensen (51%, n=195) zijn onderwerpen 

die patiënten willen bespreken (zie tabel 5). 
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Euthanasie/ palliatieve sedatie (het lijden verlichten bij het sterven) 77% 

Pijnbestrijding 68% 

De (medische) zorg die ik nodig heb in de laatste levensfase 62% 

De zorgen die ik heb over mijn naasten 57% 

De manier waarop ik afscheid wil nemen 56% 

Mijn uitvaartwensen 51% 

De plek waar ik ga overlijden 48% 

Wie ik aan mijn zijde wil hebben als ik ga overlijden 46% 

Wat ik nog wil doen voor mijn overlijden/ mijn laatste wensen 40% 

Angst voor het lijden/overlijden/dood 31% 

Wat mijn leven voor mijn naasten en mij betekend heeft/ mijn levensverhaal 30% 

Wie ik nog wil zien/spreken voor mijn overlijden 27% 

Verlies en rouw 16% 

Spirituele/ religieuze vragen 10% 

Tabel 5. Onderwerpen waarover patiënten willen praten tijdens een gesprek over het levenseinde. 

Initiatief vanuit zorgverlener 

Kankerpatiënten vinden het redelijk belangrijk (rapportcijfer 7,1, n=625) dat er een 

zorgverlener is die het initiatief neemt om met hen te praten over het levenseinde. Een klein 

kwart (22%, n=122) geeft aan dat een zorgverlener daadwerkelijk het initiatief heeft genomen 

om over het levenseinde te praten. In dat geval nam bij 73% (n=82) van de patiënten de 

huisarts het initiatief en bij 27% (n=30) de behandelend arts. Bij een kleinere groep mensen 

werd het initiatief ook genomen door het vaste aanspreekpunt in het ziekenhuis (8%, n=9) en 

de psycholoog (8%, n=9).  

Het initiatief tot het spreken over het levenseinde wordt het meest genomen bij mensen die 

behandeld zijn in algemene ziekenhuizen (35%), wat verschilt met mensen die behandeld 

worden in topklinische ziekenhuizen (19%) en in universitaire medische centra (17%). 

Vrouwen rapporteren vaker (29%) dat een zorgverlener het initiatief heeft genomen om te 

spreken over het levenseinde, dan mannen (17%). Vrouwen vinden het ook belangrijker 

(rapportcijfer 7,4) dan mannen (rapportcijfer 6,7) dat zorgverleners dit initiatief nemen. Het 

verschil in geslacht zien we ook terug als je diagnosegroepen vergelijkt: bij borstkanker 

(32%) wordt dit gesprek frequenter door een zorgverlener geïnitieerd, dan bij prostaatkanker 

(6%). 

Daarnaast laat leeftijd een verschil zien: patiënten van 60 jaar of jonger geven vaker (31%) 

aan dat een zorgverlener het initiatief tot het gesprek over het levenseinde heeft genomen, 

dan patiënten van 61 jaar of ouder (16%). De jongere groep patiënten hecht er ook meer 

belang aan (rapportcijfer 7,4), dan de oudere groep (rapportcijfer 6,8). 

Patiënten die 3 jaar of korter geleden gehoord hebben niet meer beter te worden, zeggen 

eveneens vaker dat er een zorgverlener was die het initiatief nam tot een gesprek over het 

levenseinde (27%), ten opzichte van patiënten die meer dan 3 jaar geleden vernomen 

hebben niet meer beter te worden (19%). 
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Conclusie en discussie 

 

De uitkomsten vertellen ons dat kankerpatiënten zich gemiddeld genomen matig 

(emotioneel) gesteund voelen door hun zorgverlener, tijdens het gesprek waarin patiënten 

horen dat zij niet meer zullen genezen. Daarbij is er een sterk verband tussen de 

tevredenheid over de genomen tijd voor dit gesprek en de tevredenheid over de ontvangen 

steun. Wij doen daarom de dringende aanbeveling aan ziekenhuizen voldoende tijd te 

nemen voor slechtnieuwsgesprekken. Een mogelijkheid is ook het aanbieden van een 

vervolggesprek met het vaste aanspreekpunt of een gespecialiseerd verpleegkundige. Deze 

Wat patiënten zeggen over praten over het levenseinde: 

“Ik heb zelf het initiatief genomen op verschillende momenten, bij verschillende mensen, op mijn 

tijd.” 

“Het is fijn als artsen openingen bieden om het gesprek aan te gaan. Ik vind het fijn om mijn arts 

te laten weten hoe ik erover denk.” 

“Voor mij was het belangrijk (dat een zorgverlener het initiatief nam). Ik kan me ook voorstellen 

dat het mensen afschrikt. Dat is dus finetunen voor de hulpverlening.”  

“Zolang er nog kwaliteit van leven is, wil ik leven en elke dag genieten.” 

“Ik vind dat de patiënt dat zelf aan moet geven, want ik wilde eerst nergens over praten en weten 

uit angst.” 

“Ik wil zelf bepalen wanneer ik er over spreek. Ik heb met mijn man alles goed doorgesproken en 

alles geregeld. Tegen het  einde wil ik graag een gesprek over palliatieve sedatie en 

pijnbestrijding.” 

 

 

Conclusie 

Op het gebied van de (emotionele) ondersteuning van de zorgverlener, tijdens het 

gesprek waarin men hoort niet meer beter te worden, valt een verbeterslag te maken. 

Patiënten vinden deze steun erg belangrijk (rapportcijfer 8,3), maar waarderen de 

ervaren steun met een 6,4. 

Daarnaast geeft ruim een kwart van de kankerpatiënten aan niet verder geholpen te zijn 

door het ziekenhuis nadat men hoorde niet meer beter te worden. 57% had hier wel 

behoefte aan. Er is vooral behoefte aan contact met een vast aanspreekpunt in het 

ziekenhuis, aandacht voor naasten en advies over psychische en lichamelijke klachten. 

Uit de resultaten blijkt ook dat het praten over het levenseinde vraagt om maatwerk per 

patiënt: 62% heeft er behoefte aan. Het moment waarop patiënten hier behoefte aan 

hebben verschilt. Dat geldt ook voor de gewenste gesprekspartner en het 

gespreksonderwerp. 
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peiling toont aan dat aandacht en tijd essentieel zijn voor patiënten om zich meer gesteund 

te voelen, zeker als je hoort dat je niet meer beter wordt.  

Een vaak gehoord geluid bij kankerpatiëntenorganisaties - maar ook daarbuiten - is het 

‘zwarte gat’ waar kankerpatiënten in vallen, nadat zij horen niet meer beter te worden. Een 

genezende behandeling is niet meer mogelijk, wat patiënten een hulpeloos gevoel kan 

geven. Gelukkig bieden veel ziekenhuizen aanvullende of ondersteunende zorg. Maar niet 

iedere patiënt heeft deze zorg ervaren, zo blijkt uit onze peiling. Maar liefst 28% is niet verder 

geholpen door het ziekenhuis, terwijl de meerderheid hier wel behoefte aan heeft. Deze 

cijfers baren ons zorgen: voor een deel van de patiënten wordt het ‘zwarte gat’ in stand 

gehouden. Wij roepen ziekenhuizen dan ook op, de patiënt die niet meer beter wordt, niet uit 

het oog te verliezen: ga samen met de patiënt op zoek naar wat hij of zij nog nodig heeft en 

waarin het ziekenhuis indien gewenst ondersteuning kan bieden.  

Als kankerpatiëntenorganisaties vinden wij het belangrijk dat het spreken over het 

levenseinde geen taboe is, zodat patiënten hun behoeften en wensen aan kunnen geven als 

het gaat om sterven en de periode vlak daarvoor. Van belang is dat zorgverleners patiënten 

voorzichtig, laagdrempelig en vrijblijvend uitnodigen om het gesprek hierover aan te gaan. 

De patiënt bepaalt zelf of hij op deze uitnodiging ingaat, immers niet iedereen heeft hier (op 

elk moment) behoefte aan. Dit wordt onderstreept door de resultaten uit deze peiling, die 

laten zien dat een kleine meerderheid van de patiënten behoefte heeft om te praten over het 

levenseinde. De huisarts en de behandelend arts worden daarbij als belangrijke 

gesprekspartners genoemd. Er is dus zeker een rol voor zorgverleners weggelegd.  

Actie 
NFK vraagt landelijk aandacht voor de uitkomsten van deze peiling, zodat mensen met 

kanker die niet meer beter worden weten wat zij van ziekenhuizen mogen verwachten en er 

meer bewustwording komt over praten over het levenseinde (dit is maatwerk en ook niet 

praten is een optie).  

Meer specifiek zullen wij ziekenhuizen, (eerstelijns) zorgverleners, organisaties die zich 

bezig houden met palliatieve zorg, maar ook politiek en media informeren over deze 

uitkomsten, zodat zij deze ervaringen en behoeften van patiënten zelf kunnen gebruiken om 

de zorg verder te verbeteren.   

Daarnaast zullen de uitkomsten van dit onderzoek door de kankerpatiëntenorganisaties 

verspreid worden onder (ex)kankerpatiënten. Ook zullen wij de website 

www.uitbehandeldmaarnietuitgepraat.nl verrijken met de resultaten van deze peiling. 

 

*Bij een rapportcijfer is de schaal 1 – 10, “1” betekent helemaal niet belangrijk of tevreden – “10” 

betekent heel erg belangrijk of tevreden. 

**Als er gesproken wordt van een “verband” of een “verschil” en als er groepen met elkaar worden 

vergeleken, dan gaat het om een significant verband of verschil van p < .05. 
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