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Inhoud

 wat is proactieve zorgplanning

 voor wie en door wie

 wat levert het op

 timing en thema’s

 hindernissen en handvatten



Palliatieve zorg

Palliatieve zorg is een benadering die de kwaliteit van leven verbetert van patiënten en hun naasten die te 
maken hebben met een levensbedreigende aandoening of kwetsbaarheid, door het voorkomen en 
verlichten van lijden.

Het is gericht op het optimaliseren van de levenskwaliteit door symptoommanagement, psychosociale 
ondersteuning, en aandacht voor spirituele en existentiële behoeften, zowel voor de patiënt als voor de 
familie.



Waarom praat je met je patiënt?



Waarom praat je met je patiënt?

 contactgroei, om een relatie op te bouwen

 om een beeld te krijgen van de mens achter de patiënt *

 om te weten wat iemand bezig houdt *

 om te weten hoe het met iemand gaat (multidimensioneel) *

 om iemand te informeren én uitleg te geven

 om de toekomst te verkennen *

 om iemand tot steun te zijn

* en daar de zorg op af te kunnen stemmen 



Wat is Proactieve Zorgplanning (ACP)?

Proactieve zorgplanning is een continu en dynamisch proces van gesprekken over levensdoelen en keuzes en 
welke zorg daar nu en in de toekomst bij past.                                                               

De zorgverlener kan hier al vroeg in het ziektetraject mee starten, in het kader van bewustwording van de eigen 
eindigheid bij de patiënt (kwaliteitskader palliatieve zorg IKNL). 

Proactieve zorg is een praktijk waarin zorgverleners, patiënt en naasten in onderlinge afstemming streven naar zorg die 
zo goed mogelijk aansluit op de behoeften, waarden en wensen van de patiënt.



Veel meer dan…..

 gezamenlijke besluitvorming

 opstellen wilsverklaring

 benoemen wettelijk vertegenwoordiger



Voor wie?

 patiënten met chronische ziekten

 kwetsbare ouderen

 patiënten in de palliatieve fase

 mensen die hun wensen rond het levenseinde willen vastleggen



Door wie?
 Proactieve zorg is multidisciplinaire zorg

- artsen / verpleegkundigen

- ethici, MMW, fysiotherapeuten, psychologen etc. 

- patiënt en naasten.

 Proactieve zorg is interdisciplinaire zorg

- iedereen vangt signalen op en iedereen kan zich de vraag stellen

wat kan ik betekenen voor deze patiënt?

wat kunnen anderen betekenen voor deze patiënt?

 Van belang dat iedereen deze signalen deelt en registreert



Wat levert het op?

 wie is deze patiënt?

 inzicht krijgen in behoeften, waarden, wensen/doelen nu en in de toekomst

 zorg op maat, ook als patiënt zelf niet meer in staat is zijn wensen/grenzen aan te geven



Wat levert het op?

 respect voor autonomie: patiënt behoudt regie over eigen leven en zorg

 beter ervaren kwaliteit van leven en betere kwaliteit van sterven

 verbetering kwaliteit van zorg: minder over-/doorbehandeling

 minder symptoomlast, met name minder angst

 versterken van relaties: tussen patiënt, naasten en zorgverleners

 voorbereiding op de laatste levensfase: zorgvuldig afscheid kunnen nemen en rust vinden

 minder sterfte in het ziekenhuis

Fleuren et al. BMC Palliat Care 2020



Timing



Timing 



I-HARP



Wat bespreek je?
 Persoonlijk, zorgen en welzijn:

- maakt u zich zorgen? bent u bang? waar bent u het meest bezorgd over?

- wat gaat goed? wat vindt u fijn?

 Medisch:

- wat zijn de mogelijkheden?

- voor- en nadelen van die mogelijkheden

 Afstemmen medisch en persoonlijk:

- passen die bij uw wensen, verlangens en zorgen?



Thema’s

 scenario’s

 levensverwachting

 behoefte aan ondersteuning

 hoe gaat het met naasten

 doelen en wensen patiënt

 waarover maakt patiënt zich zorgen

 voorkeursplaats overlijden

 beslissingen rond levenseinde (zie volgende dia)



Thema’s
Beslissingen rond levenseinde

- reanimeren

- intensive care

- stoppen/niet starten behandeling (bv dialyse, AB, operatie)

- ICD uit?

- ziekenhuisopnames

- vocht en voeding 

- euthanasie

- palliatieve sedatie

- wettelijk vertegenwoordiger



Leeftijd en prioriteit

AYA zorg -> (Adolescents en Young Adults) 18-39jr met kanker



Hindernissen 
 bij patiënt/naasten

- praten over achteruitgang is lastig (gevoelige thema’s)

- kwetsbaar opstellen kan moeilijk zijn

- de cognitie, mentale capaciteit en concentratievermogen kan het overzien van de vaak complexe medische situatie en daarmee het voeren van gesprek 
in de weg staan.

- bij verschil in inzicht

 bij zorgverleners 

- praten over achteruitgang is lastig (een meerderheid van de artsen vindt het moeilijk om het gesprek aan te gaan).

- onvoldoende inzicht in wie de patiënt is (naarmate dit inzicht toeneemt is het gesprek makkelijker te voeren).

- onvoldoende kennis

- gebrek aan continuïteit van zorg/samenwerking

 bij de organisatie

- tijdgebrek/werkdruk

- beschikbaarheid overdrachtsdocumenten

- bureaucratisering van het proces (bijvoorbeeld vragenlijstjes beschouwen als afvinklijstjes in plaats van als hulpmiddel)  



Aarzeling bij professional

 behandelen = patiënt niet in de steek laten

 ‘wie ben ik om de patiënt zijn/haar hoop te ontnemen?’

 ‘we zijn er om patiënten te laten genezen, niet om te laten sterven’.



Verwachting van de patiënt

 hoge verwachtingen van geneeskunde

 het leven is maakbaar en de dood past daar niet in 

 afhankelijk door onwetendheid

- ‘zolang er behandeling is, is er hoop’

- ‘palliatie is geen behandeling’



Gevolg…….

De combinatie van een verwachtingsvolle patiënt en een arts die ‘nog mogelijkheden ziet’ kan leiden tot 
een coalitie van hoop waarbij arts en patiënt elkaar eerder stimuleren te behandelen dan naar een 
realistisch en wenselijk toekomstperspectief voor de patiënt te zoeken.



Handvatten



Gesprekskaart proactieve zorgplanning



Goede borging



Proactieve zorgplanning in HIX



Een gesprek valt of staat met de kunst van het meebewegen!




