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Stellingen behorende bij het proefschrift

Quality until we die
Quality of life and quality of dying in nursing home residents with dementia

1. Kennis over dementie gecombineerd met een stapsgewijze aanpak heeft een positief 
effect op medicatiegebruik, stemming en kwaliteit van leven in het verpleeghuis.(dit 
proefschrift)

2. Omdat het Zorgpad Stervensfase in het verpleeghuis niet goed toegepast blijkt te 
kunnen worden, is het noodzakelijk deze aan te passen. (dit proefschrift)

3. Het doen van wetenschappelijk onderzoek in een verpleeghuis heeft altijd effect op de 
kwaliteit van zorg en dus ook op de studie resultaten. (dit proefschrift)

4. Het benaderen van dementie als terminale ziekte geeft meer tevredenheid over zorg bij 
de nabestaanden maar geeft nog geen betere dood. (dit proefschrift) 

5. De surprise question ten spijt, zien we dat het moeilijk is en blijft om daadwerkelijk vast 
te stellen en te benoemen dat iemand gaat sterven.

6. Het is belangrijker te weten welk effect een ziekte als dementie heeft op een persoon 
dan precies te weten welk type dementie iemand heeft. (variant op Hippocrates) 

7. Een portie gezond verstand en flexibiliteit bij de toepassing van protocollen en 
richtlijnen zijn essentieel voor een betere kwaliteit van leven voor bewoners in het 
verpleeghuis tijdens een COVID-19 pandemie.

8. Mensen met dementie, mensen met de ziekte dementie, mensen met een vorm van 
dementie, een mens met dementie, een persoon met dementie; er zijn verschillende 
mogelijkheden maar gebruik niet het woord ‘dementerenden’. Dementie is een 
terminale ziekte, geen kenmerk van een persoon.

9. Haast hebben op een afdeling voor mensen met dementie leer je heel snel af.

10. Termen als onrust, comfort, palliatieve fase, symptomatisch beleid of terughoudend 
handelen hebben een bepaalde lading maar geen gedeelde inhoud. Dit kan leiden tot 
vele misverstanden.

11. In onderzoek met mensen met dementie moet altijd het perspectief van de bewoner 
zelf en de familie meegenomen worden.

12. De wet AVG en oplossingen als ZIVVER en allerlei programma’s die niet met elkaar 
kunnen of mogen praten zorgen voor een duidelijke afname van je werkplezier.


