
 

 

Veiligheidsmanagementsysteem (VMS) 
kindzorg, thema Pijn 

Verbeterpunten vanuit het werkveld voor verdere kwaliteitsverbetering 

 

De Nederlandse Vereniging voor Kindergeneeskunde (NVK)  en de Inspectie Gezondheidszorg en 

Jeugd (IGJ) constateerden een suboptimale implementatie van het VMS-thema ‘Vroege herkenning 

en behandeling van pijn’ op kinderafdelingen in Nederlandse ziekenhuizen. Daarom heeft  het 

Nivel in opdracht van de NVK onderzoek gedaan naar knelpunten en verbeterpunten om  concrete 

aanbevelingen te bieden aan de NVK waarmee zij de kwaliteit van deze zorgstandaard kunnen  

verbeteren. 

 

Methode 
In een iteratief proces waarbij de input vanuit inhoudelijke expertise in multidisciplinaire 

werkgroepen leidend was, is een knelpuntanalyse uitgevoerd. Hierbij zijn de volgende stappen 

doorlopen:  
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Aanbevelingen 
Uit het onderzoek komen de volgende aanbevelingen voort: 

78% van de respondenten geeft aan dat de huidige richtlijn ‘Pijnmeting en behandeling van pijn bij 

kinderen’  aan herziening toe is. Bij deze herziening zouden de volgende aandachtspunten 

opgenomen moeten worden:  

• Hanteer een holistische benadering: met aandacht voor  comfort, pijn, angst en stress 

• Met minder focus op details van medicatie en meer op copingstrategie bij individuele 

kind. 

• Met meer maatwerk bij pijnmeting en -behandeling, afgestemd op beleving van het 

individuele kind: 

• In kaart brengen van oorzaak pijn en aangrijpingspunten voor behandeling  

• Pijnmetingen niet alleen getalsmatig benoemen, maar de uitkomst vertalen naar 

het verdere behandelplan van het kind 

• Hanteer een aparte module voor kinderen met verstandelijke beperking  

• Verwijs kinderen met SOLK naar een pijnexpert 

• Met nieuwe proces indicatorindicatoren die aansluiten bij holistische benadering 

• Ontwikkel een multidisciplinaire visie op pijn herkenning en behandeling i.s.m. relevante 

betrokken professionals (anesthesiologen, chirurgen, KNO artsen,  kinderartsen, 

kinderverpleegkundigen, pijnconsulenten, kinderfysiotherapeuten, revalidatie artsen, 

psychologen en medisch pedagogisch zorgverleners), ouders en kinderen. Uitgangspunt: WHO 

definitie van pijn en recente inzichten van de IASP.  

• Maak onderscheid acute/postoperatieve pijn (voorspelbaar en uniform) en complexe pijn 

(multifactorieel).  

• Ontwikkel scholing en tools ter ondersteuning van de implementatie van de herzien richtlijn. 

 In afwachting op de herziening van de richtlijn zijn de volgende punten aan te bevelen:  

• Start samen met alle relevante betrokkenen met het verkennen van een gezamenlijke visie op 

pijn herkenning en behandeling bij kinderen 

• Voor de kinderafdelingen: 

• Registreer gestandaardiseerd bij alle kinderen postoperatieve pijn. 

• Vorm een  multidisciplinair team voor  de herkenning van pijn en beslissingen rondom de 

pijnbehandeling bij kinderen. 

 

Het onderzoek 

Knelpunten en verbeteringen van de huidige zorgstandaard werden geëvalueerd middels interactieve sessies met 

NVK, Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland (V&VN), Stichting Kind en ziekenhuis (K&Z) en middels het 

uitzetten van een enquête (NVK en V&VN). Van de respondenten was 18% werkzaam in een UMC, 29% in een 

topklinisch ziekenhuis en 51% in een algemeen ziekenhuis. 

Meer weten 

U vindt deze publicatie en alle andere Nivel-publicaties op www.nivel.nl/publicaties. Meer weten? Neem contact op 

met onderzoeker Maaike Meurs: m.meurs@nivel.nl . 

Titelgegevens van deze publicatie 

De gegevens uit deze publicatie mogen met de volgende bronvermelding worden gebruikt: Meurs M en de Groot JF. 

Veiligheidsmanagement-systeem (VMS) kindzorg thema ‘pijn’ . Verbeterpunten vanuit het werkveld voor verdere 

kwaliteitsverbetering Utrecht: Nivel, 2020. 
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