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slaapproblemen
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slaapproblemen

Er kunnen 
meerdere oorzaken 
parallel behandeld 

worden:

Adviezen bij 
medicatiegebruik
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complementaire 

behandeling slaap
Evalueer

Adviezen bij 
middelengebruik

Evalueer behandeling 
oorzaak

Medicamenteuze 
behandeling slaap 

Voor symptomen 
zie 

www.pallialine.nl 

https://palliaweb.nl/richtlijnen-palliatieve-zorg/richtlijn


Slaap 
in de palliatieve fase

Levensverwachting

NHG-standaard 
Slaapproblemen en 

slaapmiddelen

SKILZ richtlijn 
Slaapproblemen

V&VN richtlijn 
Slaapproblemen

Signalering van 
slaapproblemen

Aanbevelingen 
SKILZ / NHG

Onvoldoende

<3 mnd

>3 mnd

Voldoende

Terug naar beslisboom overzicht

https://richtlijnen.nhg.org/node/56
https://richtlijnen.nhg.org/node/56
https://richtlijnen.nhg.org/node/56
https://richtlijnen.nhg.org/node/56
https://richtlijnen.nhg.org/node/56
https://www.richtlijnenlangdurigezorg.nl/richtlijnen/gezonde-slaap-en-slaapproblemen/overzicht-van-aanbevelingen
https://www.richtlijnenlangdurigezorg.nl/richtlijnen/gezonde-slaap-en-slaapproblemen/overzicht-van-aanbevelingen
https://kennisplatform.venvn.nl/wp-content/uploads/richtlijnen/v-vn-richtlijn-slaapwaak-versie-27-9-2021.pdf
https://kennisplatform.venvn.nl/wp-content/uploads/richtlijnen/v-vn-richtlijn-slaapwaak-versie-27-9-2021.pdf


Signalering van 
slaapproblemen

Vraag de patiënt naar het bestaan 
van slaapklachten. 

Eventueel met hulp van: 

- de vragenlijst uit de richtlijn 
‘Slaapproblemen bij acuut 

opgenomen ouderen’
- de Lastmeter 

- Utrecht Symptoom Dagboek 
(USD-4D)

Houd rekening met 
laaggeletterdheid en beperkte 

gezondheidsvaardigheden. 
Zie gesprekslijst van Pharos. 

Overweeg heteroanamnese 
EN

Overweeg observatie

Diagnostiek bij 
slaapproblemen

Terug naar beslisboom overzicht

https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/slaapproblemen_bij_acuut_opgenomen_ouderen/diagnostiek_alvorens_diagnose_slaapproblemen.html#attachment-7
https://www.kanker.nl/sites/default/files/library_files/K.NL_Lastmeter_aug%202019.pdf
https://palliaweb.nl/getmedia/8109916a-8d91-4bb6-92be-01e10e1e76e3/Utrecht-Symptoom-Dagboek.pdf
https://palliaweb.nl/getmedia/8109916a-8d91-4bb6-92be-01e10e1e76e3/Utrecht-Symptoom-Dagboek.pdf
https://palliaweb.nl/getmedia/8109916a-8d91-4bb6-92be-01e10e1e76e3/Utrecht-Symptoom-Dagboek.pdf
https://palliaweb.nl/getmedia/8109916a-8d91-4bb6-92be-01e10e1e76e3/Utrecht-Symptoom-Dagboek.pdf
https://www.pharos.nl/kennisbank/zorg-in-eigen-hand-gesprekslijst-met-laaggeletterden/
https://www.pharos.nl/kennisbank/zorg-in-eigen-hand-gesprekslijst-met-laaggeletterden/


Diagnostiek bij 
slaapproblemen

Palliatieve fase

Stel kwaliteit van sterven 
in de stervensfase 

voorop. 
Diagnostiek naar 

eventuele 
slaapproblemen zal 

in deze fase met name 
bestaan uit observaties

Behandeling 
(oorzaken) 

slaapproblemen

<3 mnd

Stervensfase

Inventariseer: 
- Voorgeschiedenis
- Medicatiegebruik
- Middelengebruik

- Anamnese

Overweeg 
- Heteroanamnese

- Lichamelijk onderzoek
- Aanvullend onderzoek, indien 

behandelconsequenties. 

Overweeg het gebruik van 
een slaapdagboek.

Sluit delier uit met DOS
(Delirium Observatie Screening)

Terug naar beslisboom overzicht

https://richtlijnen.nhg.org/files/2020-02/slaapdagboek.pdf
https://palliaweb.nl/getmedia/8c67a39f-e293-4534-ad69-d4130c0358bf/Meetinstrument_DOS.pdf
https://palliaweb.nl/getmedia/8c67a39f-e293-4534-ad69-d4130c0358bf/Meetinstrument_DOS.pdf


Behandeling (oorzaken) 
slaapproblemen (1)

Zie richtlijn 
Delier in de palliatieve fase

Onderbouwing

Adviezen bij 
medicatiegebruik

Diagnose

Zet hierbij de belasting en 
effectiviteit van diagnostiek en 

behandeling van de 
slaapstoornis af tegen de 

beperkte levensverwachting
Geef voorlichting aan patiënt en naaste.

Behandel somatische oorzaak indien passend.
Overweeg de behandeling van een psychiatrisch 

stoornis. 
Behandel, indien mogelijk, psychische symptomen. 

Overweeg bij veel nachtmerries consultatie van een 
psycholoog of POH-GGZ. 

Bespreek, indien mogelijk, existentieel lijden. 
Zorg voor goede slaaphygiëne. 

Heb aandacht voor de mogelijke negatieve invloed van 
naasten

Adviezen bij 
middelengebruik

Behandeling van  
angstklachten

Palliatieve Zorg
bij COPD

Behandeling 
oorzaak delier

Psychosociale en 
complementaire 

behandeling slaap

Initiële 
diagnostiek 

Delier Slaapstoornis

Wel slaapprobleem, geen slaapstoornis

Integrale 
behandeling

Terug naar beslisboom overzicht

https://palliaweb.nl/richtlijnen-palliatieve-zorg/richtlijn/slaapproblemen/behandeling
https://palliaweb.nl/richtlijnen-palliatieve-zorg/richtlijn/slaapproblemen/behandeling
https://palliaweb.nl/richtlijnen-palliatieve-zorg/richtlijn/copd
https://palliaweb.nl/richtlijnen-palliatieve-zorg/richtlijn/copd


Behandeling (oorzaken) 
slaapproblemen (2)

Initiële 
diagnostiek

(hetero)Anamnese
Betrek naasten voor beeld van 

pre-morbide functioneren
 EN

Lichamelijk onderzoek
EN

Aanvullend onderzoek

Stel diagnose adv DSM-5-TR
(CAM of 3D-CAM)

Overweeg DOS of DOM 
screeningsinstrument

Overweeg bij twijfel een deskundige 
in te schakelen 

OF
Consulteer regionaal 

consultatieteam palliatieve zorg

Terug naar beslisboom overzicht

https://palliaweb.nl/zorgpraktijk/consultatie
https://palliaweb.nl/zorgpraktijk/consultatie


Adviezen 
bij medicatiegebruik

Adviseer om gebruik 
te staken

EN
Overleg zo nodig 

met een apotheker 
of voorschrijver

EN 
Evalueren bij 

volgend contact

Onderbouwing

MedicatieMelatonine, 
Statine Dexamethason

TCA

Bespreek de voor- 
en nadelen van dit 

gebruik en het 
staken

EN
Overleg zo nodig 

met een apotheker 
of voorschrijver 

EN
Evalueren bij 

volgend contact

Overweeg het 
afbouwen van de 

medicatie. 
Let op! Bouw het niet te 

snel af
EN

Overleg zo nodig met 
een apotheker of 

voorschrijver
EN

Evalueren bij volgend 
contact 

Overweeg het afbouwen 
van de medicatie 

Let op! Bouw het niet te 
snel af 

Gebruik bijv. 
afbouwschema van 

NHG-Standaard 
Depressie of 

richtlijn van de KNMP
EN

Overleg met een 
apotheker of 
voorschrijver

EN
Evalueer behandeling

Streef korte 
termijndoelen na 

(voorkomen 
hypoglycemie en 

ernstige 
hyperglycemie) en 
vaar niet meer op 

HbA1c
EN

Overleg zo nodig met 
een apotheker of 

voorschrijver

Continueer gebruik. 
Let op! Doseer in de 

ochtend

Diagnostiek bij 
slaapproblemen

Evalueer 
behandeling 

oorzaak

DiabetesmedicatieSSRIDuloxetine

Terug naar beslisboom overzicht

https://richtlijnen.nhg.org/standaarden/depressie#volledige-tekst-tabel10
https://richtlijnen.nhg.org/standaarden/depressie#volledige-tekst-tabel10
https://richtlijnen.nhg.org/standaarden/depressie#volledige-tekst-tabel10
https://richtlijnen.nhg.org/standaarden/depressie#volledige-tekst-tabel10
https://www.knmp.nl/media/374


Adviezen 
bij middelengebruik (1)

Adviezen bij 
alcoholgebruik

Evalueer 
behandeling 

oorzaak

Adviezen bij 
cafeïnegebruik 

Adviezen bij 
cannabisgebruik

Adviezen bij 
GHB-gebruik

Adviezen bij 
melatonine

Adviezen bij 
tabakgebruik

Adviezen bij 
cocaïnegebruik

Terug naar beslisboom overzicht



Adviezen 
bij middelengebruik (2)

Adviezen bij 
alcoholgebruik

Evalueer 
behandeling 

oorzaak

Geen aanbeveling

Alcoholgebruik

Bespreek de negatieve 
invloed van alcohol op 

slaap

Adviseer het gebruik in 
de avonduren te 

vermijden

Bespreek de negatieve 
invloed van alcohol op 

slaap
EN

Bespreek of stoppen 
met alcohol nog 

haalbaar is
EN

Adviseer de patiënt 
langdurig fors 

alcoholgebruik niet in 
één keer te staken 

Drinkt niet Chronisch 
alcoholgebruik

Drinkt alcohol (niet chronisch)

Terug naar beslisboom overzicht



Adviezen 
bij middelengebruik (3)

Adviezen bij 
cafeïnegebruik 

Evalueer 
behandeling 

oorzaak

Adviseer om geen 
cafeïne houdende 

producten te gebruiken 
in de avonduren

Cafeïnegebruik

Geen aanbeveling

Gebruikt geen cafeïne 
houdende producten

Gebruikt 
cafeïne 

houdende 
producten

Terug naar beslisboom overzicht



Adviezen 
bij middelengebruik (4)

Adviezen bij 
cocaïnegebruik

Evalueer 
behandeling 

oorzaak

Geen aanbeveling

Cocaïnegebruik

Bespreek de voor- en 
nadelen van dit gebruik 

en van het staken

Maak een gezamenlijk 
plan van aanpak

Slaapstoornissen lijken 
na staken vaak voor te 

komen

Bespreek de voor- en 
nadelen van dit gebruik 

en van het staken

Maak een gezamenlijk 
plan van aanpak

Gebruikt niet Recent gestopt

Gebruikt

Terug naar beslisboom overzicht



Adviezen 
bij middelengebruik (5)

Adviezen bij 
cannabisgebruik

Evalueer 
behandeling 

oorzaak

Niet geadviseerd 
om te starten

Cannabisgebruik

Staken kan leiden tot 
onttrekkingsver-

schijnselen, waaronder 
slaapproblemen

Bespreek de voor- en 
nadelen van dit gebruik 

en van het staken

Houd rekening met 
onttrekkings-
verschijnselen

Het is voorstelbaar om 
cannabisgebruik in de 
laatste maanden van 

het leven te continueren. 
Bespreek dit met de 

patiënt. 

Gebruikt niet Recent gestopt

Gebruikt

Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom overzicht



Adviezen 
bij middelengebruik (6)

Adviezen bij 
GHB-gebruik

Evalueer 
behandeling 

oorzaak

Geen aanbeveling

GHB-gebruik

Bespreek de voor- en 
nadelen van dit 

gebruik en van het 
staken

Gebruikt 
geen GHB Recent gestopt

Gebruikt GHB

Slaapstoornissen 
lijken na staken vaak 

voor te komen

Bespreek de voor- en 
nadelen van dit 

gebruik en van het 
staken

Terug naar beslisboom overzicht



Adviezen 
bij middelengebruik (7)

Adviezen bij 
melatonine

Behandeling 
(oorzaken) 

slaapproblemen

Adviseer om 
melatonine te staken

Medicatie

Geadviseerd om 
niet te starten

Anders, Geen

Melatonine

Terug naar beslisboom overzicht



Adviezen 
bij middelengebruik (8)

Adviezen bij 
tabakgebruik

Evalueer 
behandeling 

oorzaak

Nicotine kan 
slaapproblemen 

veroorzaken

Staken kan leiden tot 
onttrekkingsverschijnselen

Bespreek de voor- en 
nadelen van dit gebruik 

en het staken

Tabakgebruik

Wees alert op 
onttrekkings-
verschijnselen

EN
Behandel onttrekkings-
verschijnselen met een 

nicotinepleister

Rookt Rookt niet

Recent gestopt

Geen aanbevelingen

Conditie

In staat om te roken

Terug naar beslisboom overzicht



Evalueer behandeling 
oorzaak

Effect behandeling 
oorzaken

Psychosociale en 
complementaire 

behandeling slaap

voldoende

Onvoldoende

Continueren
Psychosociale en 
complementaire 
interventies slaap

Terug naar beslisboom overzicht



Psychosociale en 
complementaire behandeling 

slaap

Levensverwachting

Evalueer

Zie o.a. richtlijnen:

NHG-Standaard 
Slaapproblemen en 

slaapmiddelen

SKILZ richtlijn Slaapproblemen

V&VN richtlijn
Slaapproblemen

Bied de belangrijke elementen van CGT-I aan

Vriendelijke warme benadering en aandachtige 
aanwezigheid dragen bij aan het verminderen 

van klachten en verbeteren van slaap

Houd rekening met specifieke culturele en 
sociaaleconomische achtergrond en 

laaggeletterdheid 

Vermoedens van existentieel lijden:
Overweeg geestelijk verzorger/

begeleider

Indien gewenst: 
voorlichting over aromatherapie, 

(therapeutische) aanraking, acupressuur, 
massage en muziek

Evalueer bij volgend contactmoment

Levensfase

Overweeg naasten
voorlichting te geven over 

waken. Zie richtlijn 
Zorg in de stervensfase

<3 mnd

Anders

>3 mnd

Stervensfase

Terug naar beslisboom overzicht

https://richtlijnen.nhg.org/standaarden/slaapproblemen
https://richtlijnen.nhg.org/standaarden/slaapproblemen
https://richtlijnen.nhg.org/standaarden/slaapproblemen
https://richtlijnen.nhg.org/standaarden/slaapproblemen
https://richtlijnen.nhg.org/standaarden/slaapproblemen
https://www.richtlijnenlangdurigezorg.nl/richtlijnen/gezonde-slaap-en-slaapproblemen/overzicht-van-aanbevelingen
https://kennisplatform.venvn.nl/wp-content/uploads/richtlijnen/v-vn-richtlijn-slaapwaak-versie-27-9-2021.pdf
https://kennisplatform.venvn.nl/wp-content/uploads/richtlijnen/v-vn-richtlijn-slaapwaak-versie-27-9-2021.pdf
https://palliaweb.nl/richtlijnen-palliatieve-zorg/richtlijn/stervensfase
https://palliaweb.nl/richtlijnen-palliatieve-zorg/richtlijn/stervensfase


Evalueer

Evalueerbeleid

Medicamenteuze 
behandeling slaap

Medicamenteuze 
behandeling

Onvoldoende

Continueren

Voldoende 

Terug naar beslisboom overzicht



Medicamenteuze 
behandeling slaap (1)

Toedienings-
beperkingen

Evalueer 
medicamenteuze 

behandeling slaap 
eerste keus 

[slikproblemen]

Mirtazapine 3,75-15 mg (indien ook 
angst en/of depressieve klachten)

OF
Amitriptyline 10-25 mg (indien ook 

neuropatische pijn)

Neem regels voor off-label 
voorschrijven in acht

Wees alert op de bijwerkingen, m.n. 
droge mond, hoofdpijn, duizeligheid en 

verwardheid
En bij amitriptyline ook ritmestoornissen, 

obstipatie en urineretentie

Evalueren bij volgend contact

Temazepam 10 mg-20 mg

OF

Lormetazepam 0,5 mg-2 mg

OF

Lorazepam 1 mg-2 mg 
(bij angst)

Houd rekening met mogelijke 
bijwerkingen

Evalueren bij volgend contact

Contra-indicaties

Midazolam
2,5–5 mg subcutaan

OF
Lorazepam

1 of 2 mg subcutaan
Eventueel is 

1 of 2 mg sublinguaal
te overwegen

Houd rekening met 
mogelijke bijwerkingen

Temazepam rectaal of 
midazolam neusspray 

worden afgeraden

Evalueren bij volgend 
contact

Benzodiazepine-antagonisten

Geen

Geen
Slikproblemen

Terug naar beslisboom overzicht



Medicamenteuze 
behandeling slaap (2)

Evalueer 
medicamenteuze 

behandeling slaap 
eerste keus 

[slikproblemen]

Midazolam 2,5-10 mg 
oromucosaal

Evalueren 
bij volgend contact

Effect eerste keus

Continueren 

Evalueren 
bij volgend contact

Voldoende

Onvoldoende

Evalueer 
medicamenteuze 

behandeling slaap 
eerste keus 

[slikproblemen]

Evalueer tweede keus  
medicamenteuze 

behandeling slaap 
[slikproblemen]

Derde keus
[mirtazapine / amitriptyline]

Terug naar beslisboom overzicht



Medicamenteuze 
behandeling slaap (3)

Midazolam 
subcutane [pomp] alleen 

gedurende de nacht 
Start 5 mg, max. 10 mg 
gedurende de nacht

Evalueren 
bij volgend contact

Effect tweede keus

Continueren 

Evalueren 
bij volgend contact

Voldoende

Onvoldoende

Evalueer tweede keus  
medicamenteuze 

behandeling slaap 
[slikproblemen]

Derde keus
[mirtazapine / amitriptyline]

Evalueer tweede keus  
medicamenteuze 

behandeling slaap 
[slikproblemen]

Derde keus
[mirtazapine / amitriptyline]

Terug naar beslisboom overzicht



Ondersteunende gesprekken 
(arts en/of verpleegkundige of 

POH-GGZ)
EN

Behandel onderliggende oorzaak 
EN

Overweeg psychotherapie, 
afhankelijk van behoefte en de 

ernst van de klachten 
(door palliatieve zorg opgeleide 

professional)
EN

Overweeg verwijzing 
geestelijk verzorger 

bij existentiële problematiek
EN

Overweeg medicamenteuze 
behandeling

Levensverwachting
Behandeling (oorzaken) 

slaapproblemen (3)Behandeling van  
angstklachten

Communicatie 
partner of gezin

>3 mnd

Ondersteunende gesprekken 
(arts en/of verpleegkundige of 

POH-GGZ)
EN

Overweeg behandeling 
onderliggende oorzaken

EN/OF
Overweeg 

Lorazepam 3dd 0,5 mg. 
Op geleide van effect tot 

max. 3dd 2 mg
OF

Overweeg 
Oxazepam 3dd 10 mg. Op geleide 

van effect tot max. 3dd 20 mg
EN/OF

Verwijs afhankelijk van behoefte en 
de ernst van de klachten naar een 

palliatieve zorg opgeleide 
professional

EN
Overweeg verwijzing 

geestelijk verzorger bij 
existentiële problematiek 

EN
Overweeg systematische 

gesprekken

Terug naar beslisboom overzicht

<3 mnd

Ondersteunende gesprekken 
(arts en/of verpleegkundige of POH-GGZ)

EN
Behandel onderliggende oorzaak 

EN
Overweeg psychotherapie, afhankelijk van 

behoefte en de ernst van de klachten 
(door palliatieve zorg opgeleide 

professional)
EN

Overweeg verwijzing 
geestelijk verzorger bij existentiële 

problematiek
EN

Overweeg systemische gesprekken 
((kinder)psycholoog)

EN
Overweeg medicamenteuze behandeling

Onvoldoende

Voldoende



Behandel oorzaak delier 
indien:

- verwachting positief effect 
- toepasbaar en passend 
- niet te veel bijwerkingen

Behandeling (oorzaken) 
slaapproblemen (4)

Behandeling 
oorzaak delier

Terug naar beslisboom overzicht

Zie tevens 
Richtlijn Delier in de palliatieve fase

https://palliaweb.nl/richtlijnen-palliatieve-zorg/richtlijn/delier/behandeling-veel-voorkomende-oorzaken


Integrale behandeling, 
zet nodige acties in:

- Multidimensionele 
benadering van pijn bij kanker

- Voorlichting en educatie
- Therapietrouw 

- Zelfmanagement
- Communicatie 

- Ondersteunende zorg
- Continuïteit en 

coördinatie van zorg

Behandeling (oorzaken) 
slaapproblemen (5)

Integrale 
behandeling

Terug naar beslisboom overzicht
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