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Heart Rate Variability is niet geschikt voor het kwantificeren van pijnintensiteit.
(Dit proefschrift, hoofdstuk 2)

Een enkele fractie radiotherapie (8 Gy) kan een zinvolle behandeling voor pijnlijke
botmetastasen in de laatste levensfase zijn. (Dit proefschrift, hoofdstuk 3)

Vanuit patiénten perspectief is lidocaine in zilver sulfadiazine zalf het waard om in
een prospectief, dubbelblind gerandomiseerd onderzoek geévalueerd te worden als
behandeling van pijnlijke huidlaesies veroorzaakt door radiotherapie. (Dit
proefschrift, hoofdstuk 4)

Percutane cervicale chordotomie kan gedurende tenminste 5 jaar een vermindering
van pijn- en temperatuursensatie teweegbrengen. (Dit proefschrift, hoofdstuk 5)

Naar muziek luisteren tijdens een sigmoidoscopie resulteert niet in minder pijn ten
gevolge van de procedure. (Dit proefschrift, hoofdstuk 6)

Een goede afstemming tussen eerste- en tweedelijnszorg in de laatste levensfase zal
waarschijnlijk resulteren in een hogere patiéntentevredenheid en lagere kosten. (Dit
proefschrift, hoofdstuk 7)

Palliatieve zorgverlening behoort tot de competenties van iedere arts.

‘Verantwoordelijkheid’ is een begrip dat beter past bij gezondheidszorg dan
‘autonomie’.

Een maatschappijbreed besef dat gezondheid niet maakbaar en het leven eindig is,
levert waarschijnlijk meer kostenbesparing op dan de Diagnose-behandel-
combinatie-Op-weg-naar-Transparantie (DOT) systematiek en budgettering van
zorgkosten samen.

Een samenleving die gelijkheid prefereert boven vrijheid zal geen van beiden
bereiken. (Milton Friedman)

Als we wisten wat we deden, heette het geen onderzoek. (Albert Einstein)



