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Doodsoorzaken 2020

https://www.volksgezondheidenzorg.info



Sterfte aan hartfalen 2020

7.130 sterfgevallen

3.145 mannen 3.985 vrouwen

https://www.volksgezondheidenzorg.info



Hartfalen: 240.800 

https://www.volksgezondheidenzorg.info



Hartfalen en gevorderd long-/pancreaskanker

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
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Spiritueel welzijn (FACIT)

Kanker Hartfalen

p>0.05

Bekelman et al. J Gen Inter Med 2009



Systematische review
• 10 studies hartfalen
• 11 gemengd
• 4 dementie
• 3 COPD

Palliatieve zorg en 
niet-oncologische 
ziekten

Kwaliteit
van leven

↓ SEH-
bezoeken

↓ ZH-opnames ↑ ACP

↓ Symptomen

Quinn et al. JAMA 2020



Datla et al. Palliat Med 2019

CHF



Niet-oncologische verwijzingen palliatieve teams ZH
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Niet-oncologische verwijzingen



Verwijzingen palliatieve teams ZH
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Wie kent deze richtlijn?

Wie gebruikt deze richtlijn?

NVVC survey: 52% JA

NVVC survey: 46% eens / 
helemaal eens



Murray et al. BMJ 2008

Theoretisch ziektetraject



Gott et al. Palliat Med 2007

Echte ziektetrajecten HF

Figure 2: Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ) physical 

limitation scores of 27 patients for 24 months prior to death 
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3.6 There is no simple way to define the start of the end of life care pathway. 

A suggested definition for end of life care based on work by the National 

Council for Palliative Care is shown in Box 4. 

Box 4: A Working Definition of End of Life Care 

End of life care is care that: 

Helps all those with advanced, progressive, incurable illness to live as well 

as possible until they die. It enables the supportive and palliative care 

needs of both patient and family to be identified and met throughout the 

last phase of life and into bereavement. It includes management of pain 

and other symptoms and provision of psychological, social, spiritual and 

practical support. 

Source: National Council for Palliative Care 2006 

End of Life Care Strategy 

3.7 The definition of the beginning of end of life care is variable according to 

individual person and professional perspectives. In some cases it may be the 

person who first recognises its beginning. In other cases the principal factor 

may be the judgement of the health/social care professional/team responsible 

for the care of the person. In all cases, subject to the person’s consent, 

47 

Traject kwetsbaarheid

Traject hartfalen

Traject kanker

Verbetering voor het overlijden

Flucturend, zonder achteruitgang



Thoonsen et al. Br J Gen Pract 2012

DE palliatieve fase?



2020

2019

20182017

2013

Wanneer denkt u aan palliatieve zorg?

Diagnose



ICD

En meer...

Ziekenhuisopname
Diagnose

2020

2019

20182017

2013

Wanneer denkt u aan palliatieve zorg?

SQ nee

Afgewezen
voor

transplantatie

Zorgafhankelijkheid

Gewichtsverlies

Meer 
symptomen

Overbelaste
mantelzorger

Achteruitgang
NF

Hartfalen-
revalidatie



Hartfalen – pallialine richtlijn

• Zet palliatieve zorg vroegtijdig in:
- een negatief antwoord op de surprise question
- ongeplande ziekenhuisopnames
- functionele status is laag of gaat achteruit, met beperkt 

herstelvermogen
- afhankelijkheid van anderen
- de mantelzorger heeft meer hulp en ondersteuning nodig



Hartfalen – pallialine richtlijn

• Zet palliatieve zorg vroegtijdig in:
- significant gewichtsverlies, aanhoudend ondergewicht of juist 

toename van gewicht, niet reagerend op ophogen van 
dosering van diuretica

- persisterende symptomen ondanks optimale behandeling
- de patiënt (of naaste) vraagt om palliatieve zorg of de patiënt 

geeft aan niet lang meer te zullen leven



(helemaal) eens

78%

Ik ben in staat de patiënt met palliatieve 
zorgbehoeften te herkennen

NVVC Survey



Palliatieve

zorgbehoeften

bij mensen

met hartfalen Somatisch Psychisch

Sociaal Existentieel



Kyriakou et al. Rev Cardiovasc Med.2021

Palliative care

Supportive care

Social support

Continuing person-centred care

Self-management



I-HARP











Alle I-HARP producten staan op palliaweb
E-learning



De bedoeling: tijdige palliatieve zorg 

De I-HARP signaleringsvragen helpen bij het gesprek en kunnen verspreid 
worden over meerdere consulten (ook bijv. door de HA, POH of 
wijkverpleegkundige)



Ervaringen



Implementatietips ziekenhuis



Implementatietips ziekenhuis



I-HARP zorgbehoeften
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https://geestelijkeverzorging.nl



I-HARP zorgbehoeften
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“Is er iets dat ik moet weten over uw geloof of culturele 
achtergrond om u goede zorg te kunnen geven?” 

Levensbeschouwing en culturele achtergrond



I-HARP zorgbehoeften

Lichamelijk
klachten

Psychische
klachten

Informatiebehoefte
n patiënt

Zorgafhankelijkhei
d

Coping

Eenzaamhei
d

Zingeving

Culturele
achtergrond

Geldzorgen

Zorgen over 
de toekomst

Proactieve
zorgplanning

naaste

Proactieve
zorgplanning

patiënt



Advance care planning

stelt mensen in staat om doelen en voorkeuren voor 
toekomstige medische behandelingen en zorg:

Te formuleren
Te bespreken met 

familie en
zorgverleners

Indien nodig te
herzien

Vast te leggen

Rietjens et al. 2017 Lancet Oncol

Wat is ACP?



Proactieve zorgplanning

is het proces van vooruit denken, plannen en organiseren. 

Met gezamenlijke besluitvorming als leidraad is proactieve 
zorgplanning een continu en dynamisch proces van gesprekken 
over huidige en toekomstige levensdoelen en keuzes en welke 

zorg daar nu en in de toekomst bij past.

Kwaliteitskader palliatieve zorg

Wat is ACP?
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Wat is ACP?



Verminderen van 
ongewenste of niet 

noodzakelijke 
behandelingen

Respecteren van 
individuele
autonomie

Voorbereiden op 
het levenseindeVerbeteren van 

kwaliteit van zorg

Verbeteren van 
relaties met 

naasten

ACP

Fleuren et al. 2020 BMC Palliat Care

Wat streven we na?



Wat iemand al 
weet van ACP

Doel, inhoud, 
voordelen en 

beperkingen van 
ACP

Ga na in welke 
mate de betrokkene 

bereid is en pas 
ACP daarop aan

Rietjens et al. 2017 Lancet Oncol

Diagnose, te 
verwachten 

verloop, 
prognose

Doelen voor 
toekomstige zorg 
en behandeling en 

hoe realistisch 
deze zijn

Gezondheidsgerelateer
de ervaringen, kennis, 

zorgen en waarden

Voor- en nadelen 
van mogelijke 

behandelingen en 
zorgopties

Vertegenwoordiger 
en rol

Wilsverklaring

Ga na in welke 
mate de betrokkene 

bereid is en pas 
ACP daarop aan

Doelen en 
voorkeuren kunnen 

altijd worden 
herzien

Onderwerpen





ICD stervensfase

Stoevelaar et al. Eur J Cardiovas Nurs 2018

Shock incidentie 30d: 17-32%

Shock incidentie 24u: 3-68%

Shock incidentie 1u: 2-66%

Shocks stressvol voor patiënten / 
familie / zorgverleners!



En de pacemaker?

Een  functionerende  ICD  (tachytherapie)  kan  het  overlijdensproces  verstoren  
door afgeven  van shocks. 
Deactivering geeft op  het  moment  van  de  deactivering geen  toename  van  
cardiale  klachten.   

Een  functionerende  pacemaker (bradytherapie)  of  biventriculaire pacing
(CRT)  zal  het overlijdensproces  niet  verstoren. 
Deactivering van  de  pacemakerfunctie  of  CRT  kan  cardiale  klachten 
veroorzaken  of  toename  van  cardiale  klachten  geven. 

NVVC. Richtlijn ICD/pacemaker  in  de  laatste  levensfase 



Verlies-
verwerking

Doelmatige
zorg

Autonomie
en

regievoering

Tevreden-
heid met 

zorg

Overeen-
stemming 
wensen
en zorg

Houben et al. JAMDA 2014; Kwaliteitskader palliatieve zorg 

ACP

Effecten ACP



Wie durft er niet over te praten?

Fleuren et al. J Pain Symptom Manage 2021



?
?

?
Hoe dan?

Fried et al. JAMA 2012



?
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Wat verwacht u 
van de toekomst 
met uw ziekte?
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Wat verwacht u 
van de toekomst 
met uw ziekte?

Waar hoopt
u op?



Hoe dan?

Fried et al. JAMA 2012

Wat verwacht u 
van de toekomst 
met uw ziekte?

Waar hoopt
u op?

Waar bent 
u bang 
voor?







Dank voor uw
aandacht

Daisy.janssen@maastrichtuniversity.nl


