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Fact sheets

• FACT SHEET Nr. 1 

Richtlijnen voor Pijn Management in Kwetsbare Groepen
Klinische richtlijnen zijn systematisch ontwikkelde statements die het voor clinici en patiënten mogelijk 
maken de beste besluiten te nemen over hun behandeling. Idealiter zijn richtlijnen evidence –based 
maar soms kunnen deze ook gebaseerd zijn op consensus statements van deskundigen.8 De beschik-
bare richtlijnen beschrijven de best mogelijke zorg voor het behandelen van specifieke problemen. 
Sterk bewijs helpt om overeenstemming tussen experts te krijgen, maar zelfs bij aanwezigheid van 
bewijs is het lastig om lang bestaande opvattingen en werkwijzen te veranderen. Bij kwetsbare groe-
pen wordt in het ‘Global Year Against Pain ’onderscheid gemaakt in vier groepen; kwetsbare ouderen, 
kinderen en baby’s, mensen met een verstandelijke beperking en slachtoffers van folteringen. Hoewel 
er nog andere kwetsbare groepen zijn ligt de focus van de factsheets op deze groepen. Vanwege de 
grote variatie in pijnervaringen en individuele verschillen tussen en in deze vier groepen is er waar-
schijnlijk niet één richtlijn die idealiter geschikt is voor allemaal. Daarbij is het van belang om op te 
merken dat sommige kwetsbare personen een beperkt vermogen om verbaal te communiceren heb-
ben (bijv. patiënten met ernstige dementie en baby’s). Gezien de subjectiviteit van pijn, is specifieke 
aandacht nodig om tegemoet te komen aan de wensen en behoeften van groepen mensen met beper-
kingen in communicatief vermogen.

Op zijn minst tien richtlijnen, bijv. gefocust op ouderen, gaan over onderwerpen zoals pijnmetingen 
en management, acute en chronische pijn, of pijn geassocieerd met artrose. Een samenvatting van 
beschikbare richtlijnen voor pijnmetingen bij ouderen met dementie kan gevonden worden in Hadjista­
vropoulos, et al.7 

Voor mensen met een verstandelijke beperking blijken er maar erg weinig richtlijnen te zijn gepubli-
ceerd. Onderzoekers voeren soms discussies over het gebruik van meetinstrumenten voor pijn, ontwik-
keld voor kinderen3 en de behandelaanpak die blijkbaar op maat gemaakt is, passende bij de etiolo-
gie, kenmerken en voorkeuren van de patiënt.3 Desondanks zijn er meetinstrumenten ontwikkeld die 
geschikt zijn voor volwassenen met een verstandelijke beperking (bijv., the Chronic Pain Scale for Non-
verbal Adults with Intellectual Disabilities [CPS­NAID].2 Een generieke benadering voor het meten van 
pijn bij volwassenen met een verstandelijke beperking is bediscussieerd door Hadjistavropoulos et al.5 
De pediatrische literatuur is veel uitgebreider en er zijn verschillende richtlijnen beschikbaar. Deze 
richtlijnen zijn gericht op acute, chronische of oncologische pijn van specifieke landen en van de World 
Health Organization.9,11,14 Een discussie over pijn meten bij kinderen kan gevonden worden in Ruskin 
et al.10 
Voor overlevenden van folteringen zijn er een paar richtlijnen die vaak gericht zijn op behandeling van 
psychologische stoornissen1 i.p.v. pijn. Niettemin is er een aantal publicaties met aanbevelingen voor 
de behandeling van pijn bij deze groep.12,13 
Implementatie van richtlijnen en daaraan gekoppelde ‘best practices’ is vaak een uitdaging vanwege 
organisatorische en persoonlijke knelpunten (bijv. weerstand tegen verandering, onvoldoende steun 
vanuit organisatie, beperkte budgetten).4 Bekend zijn met en voortdurende educatie over richtlijnen 
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zijn mogelijk niet voldoende. Het vraagt vaker veranderingen in beleid, implementatie plannen, lokale 
grootheden in de zorg die implementaties kunnen overzien, betrokkenheid van staf, managers en inko-
pers, flexibiliteit in implementeren om aan te passen aan setting, alsook het monitoren van succes door 
gebruik te maken van kwaliteitsindicatoren (bijv. Hadjistavropoulos et al.6). 
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