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Samenvatting

Extramurale behandeling c.q. begeleiding in de palliatieve fase gaat uit van de behoeften en wensen 
van de patiënt en naasten. Hierop is het Kwaliteitskader PZ volledig gebaseerd. Naast inhoudelijke 
aspecten qua symptoom bestrijding etc. is het resultaat van de begeleiding thuis vooral bepaald door 
goed verwachtingsmanagement, adequate markering en het samenspel van de juiste disciplines, met 
passende coördinatie en zorg voor continuïteit.

In deze voordracht zal daar m.n. aandacht aan worden besteed, vanuit korte situatie schetsjes. Deze 
praktijk situaties zijn afkomstig vanuit mijn lange ervaring als consulent. En zijn op zich geen 
uitzondering, maar komen jaarlijks in vele schakeringen in de consulten voor.

Mogelijk deels ervaren als open deuren. Echter, zouden wij de leerpunten hieruit ter harte nemen, 
wordt voor meer patiënten dan nu het “thuis sterven” haalbaar en blijft daar bij de naasten een goede 
herinnering aan over. En worden onnodige opnamen in de laatste weken voor het overlijden zoveel 
mogelijk voorkomen.

6 maart 2019,
Kees Goedhart
Specialist Ouderengeneeskunde & kaderarts Palliatieve zorg



Extramurale behandeling in de palliatieve fase. 

Veel kan, mits…..



Inhoud
Palliatieve zorg thuis, doe je 

samen!
Introductie essenties 
Kwaliteitskader

Wat is er thuis nodig?

Wat is er beschikbaar?

Wat gaat u nu beter doen?



Missie palliatieve zorg

“You matter because you are, 
and you matter until the last moment of life; 

and we will do all that we can, 
not only to help you die peacefully, 

but to live until you die.”

“How people die, remains in the memories 
of those who live on.”

Cicely Saunders

Het gaat over evenwichtige aandacht 
voor feiten, beleving én betekenis



Physicians should move away from 
‘we did everything we could to prevent dying’

towards
‘we avoided doing too much to fight an inevitable death’

Stelling uit proefschrift:
Decisions About Medical Treatmentt in the

Last Phase of Life
Withholding and with drawing medication and

other interventions

ERIC GEIJTEMAN
2018



Verwachtingen van de patiënt en diens naasten

‘Ik wil kunnen sterven op mijn 
plek van voorkeur met voor mij 
passende zorg’

‘Ik wil goede kwaliteit van zorg 
ontvangen verleend door 
deskundige en evenwichtige 
zorgverleners’

‘Ik wil zo lang mogelijk betrokken 
worden bij - en regie hebben over 
- belangrijke beslissingen m.b.t. 
mijn ziekte en zorg’

IAHPC list essential practices in palliative care 2012
What’s important to me. EOL care 2015
www.uwmeningover palliatieve zorg.nl ZonMw 2018

‘Ik wil dat de juiste zorgverleners op het 
juiste moment op de hoogte zijn van 
mijn waarden, wensen en behoeften’

‘Ik wil dat voor mij belangrijke 
personen ondersteund en 
betrokken worden bij mijn zorg’

‘Ik wil dat voor mij belangrijke 
personen ondersteund en 
betrokken worden bij mijn zorg’

‘ik wil, indien nodig, kunnen 
beschikken over passende extra 
ondersteuning en diensten’

http://www.mijnpalliatievezorg.nl/


Extramurale behandeling in de palliatieve fase,
veel kan, mits…..

markering van de ziekte fase helder gecommuniceerd en 
geaccepteerd is door alle betrokkenen …..,  



Markering & besluitvorming 
in de palliatieve fase

Surprise question:

“Zou u verbaasd zijn als deze patiënt 
over een jaar overleden zou zijn?”

Inzet palliatieve zorg 
moet meer worden bepaald 

door zorgbehoefte dan levensverwachting.





Scenario denken



Pro actieve zorgplanning

Pro actieve zorgplanning 
stelt wilsbekwame personen

in staat om hun waarden te identificeren , 
na te denken over de betekenis 

en de gevolgen van eventueel ernstige ziekte,
doelen en voorkeuren te formuleren

voor toekomstige medische behandelingen en zorg, 
en om deze te bespreken 

met familie en zorgverleners.’ 

Rietjens et al. 2017 Lancet Oncology



Extramurale behandeling in de palliatieve fase,
veel kan, mits…..

…er een goede, volledige 
en eerlijke overdracht is uit ziekenhuis…..

Situatie schets :
Komt het niet regelmatig voor, dat de ontslagsituatie van de patiënt 
vanuit het ziekenhuis veel te rooskleurig wordt ingeschat, vooral op 
vrijdag middag….

Dan sta je als huisarts en thuiszorg al direct met 5-0 achter….



Extramurale behandeling in de palliatieve fase,
veel kan, mits…..

… je thuiszorg vroegtijdig betrekt…..

Situatie schets
Huisarts belt met CPT arts…
CPT arts: “Dit klinkt allemaal nogal ingewikkeld, zowel qua 

somatiek , als psycho sociale context. 
Is er thuiszorg aanwezig?”

Huisarts: “Nee, dat willen deze mensen niet…..”



Extramurale behandeling in de palliatieve fase,
veel kan, mits…..

…je naar de zuster luistert…..

Situatie schets:
Wijkverpleegkundige belt CPT:
Kunnen jullie mij adviseren, deze situatie is uiterst complex. 
De huisarts onderschat het, maar patiënt vertelt ons meer 
dan aan de huisarts… 
Hij luistert niet…



Extramurale behandeling in de palliatieve fase,
veel kan, mits…..

…je ook als artsen 
onderling je continuïteit regelt…..

Situatie schets:
Eigen huisarts werkt alleen op maandag en dinsdag.
Op donderdag ochtend tijdens visite bij niet comfortabele, uitgeputte 
patiënt….
Nee, op dit verzoek om palliatieve sedatie, ga ik nu niet in, moet u met 
uw eigen huisarts regelen….



Extramurale behandeling in de palliatieve fase,
veel kan, mits…..

…je naast huidig plan A, 
ook nagedacht hebt en gecommuniceerd hebt over plan B 

(scenario denken & anticiperend handelen)…..

Situatie schets:
HAP arts belt op vrijdagavond  CPT, graag uw advies voor het omzetten 
van orale naar subcutane medicatie, patiënt slikt sinds 2 dagen steeds 
slechter…

Denk aan:
www.pallialine.nl / app Palliarts / overleg CPT vooraf >> leg het vast in 
overdracht etc.



Extramurale behandeling in de palliatieve fase,
veel kan, mits…..

…je ook aan actief 
aan verwachtingsmanagement doet…..

Situatie schets:
“Euthanasie, daar kan ik om persoonlijke  redenen niet aan meewerken, 
maar palliatieve sedatie dat kan wel….”
Dit kan de voorbode van een gecompliceerd verlopende sedatie zijn, 
heeft de ervaring geleerd..



Extramurale behandeling in de palliatieve fase,
veel kan, mits…..

…Je, je realiseert dat je beargumenteert, 
soms moet/mag afwijken van een richtlijn , 

bijvoorbeeld palliatieve sedatie…..

Situatie schets:
Veelal is er bij een casus waar palliatieve sedatie geïndiceerd is, sprake 
van een refractaire situatie, en niet zozeer van een refractair symptoom.
Er is soms reden om eerder levomepromazine in te zetten, dan de 
richtlijn aangeeft….



Extramurale behandeling in de palliatieve fase,
veel kan, mits…..

…je, je realiseert 
dat het soms thuis echt niet gaat, 

en enig paternalisme richting promoten hospice 
goed medisch handelen is…..

Situatie schets:
“ik wilde hier echt niet naar toe, het voelt als een verloren wedstrijd, 
maar het had voor mijn vrouw weken eerder gemoeten. Zij “ontspant” 
hier helemaal…



Conclusie

Palliatieve zorg…. 
• is ketenzorg: goede transmurale overdracht is essentieel, moet gaan 

over de aspecten feiten, beleving en betekenis!
• is anticiperend handelen: denk aan CPT 7/24 ; deelname PaTz groep
• is maatwerk: soms is het beargumenteert buiten de lijntjes tekenen

Palliatieve zorg thuis….
• doe je samen! Niet alleen ten behoeve van de patiënt / naasten maar 

ook voor de eigen gemoedsrust
• heeft zijn grenzen; een hospice is dan aangewezen.

Beschikbaarheid GV eerste lijn komt dit jaar (via Netwerk PZ wordt u 
hierover over geïnformeerd).



Palliatieve zorg doe je samen. ……

Wat ga ik beter / anders doen?


