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Uitdaging:

1. Wanneer starten?



https://www.google.com/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjsofD066jbAhXJFSwKHSLpBTIQjRx6BAgBEAU&url=http://slideplayer.com/slide/12049128/&psig=AOvVaw1SgLv71lnsXmX-a7fH2Cx7&ust=1527611893158424


Heart failure: physical, social, psychological, and spiritual well-being in the last year 
of life.

Murray et al. J Pain Symptom Manage. 2007;34:393-402

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17616334


Zou ik verbaasd zijn als deze patiënt binnen 12 
maanden komt te overlijden?

Zou ik verbaasd zijn als deze patiënt over 12 
maanden nog leeft?



Screenen met DSQ Huisartsenpraktijk 
alle patiënten >74 jaar

Total,

n

Died, 

n 

Survived,

n

Sensitivity1, 

% (95% CI)

Specificity1,

% (95% CI)

PVV1,

% (95% CI)

NPV1,

% (95% CI)

AUC1

SQ1 No 161 24 137
92.3%

(74.9% -

9.1%)

48.5%

(42.4% -

54.7%)

14.9%

(9.8% -

21.4%)

98.5% 

(94.6%-99.8%)
0.704Yes 131 2 129 

Total 292 26 266

SQ22 Yes 22 10 12
41.7%

(22.1% -

3.4%)

91.2%

(85.2% -

95.4%)

45.5% 

(24.4% -

67.8%)

89.9% 

(83.7% -

94.4%)

0.665No 139 14 125

Total 161 24 137

Veldhoven, Nutma et al; submitted
Weijers, Veldhoven et al BMC Palliat Care. 2018 Apr 19;17(1):64.
Klok et al Zdr Varst. 2018 Apr 6;57(2):55-64.
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Thoonsen et al. Br J Gen Pract 2012 62:e625-31 



Uitdaging:

2. Hoe en wat 

communiceren?



Vd Pol et al Medisch Contact  19 maart 2014

Samen beslissen



1. Neem als zorgverlener het initiatief

2. Spreek met patiënt én mantelzorger

3. Geef informatie over ziektetraject

4. Start met het NÚ: 

• Wat is nu belangrijk voor hem/haar? 

• Wat zijn zijn/haar doelen?

• Wat houdt hem/haar bezig?



Voorbeelden van openingszinnen

1. Ik zou graag van u horen wat er allemaal belangrijk is voor u of uw familie

2. Wat weet u zelf over uw gezondheidsproblemen en wat er in de toekomst 
kan gebeuren?

3. Sommige mensen maken zich zorgen over wat er gebeurt als het slechter 

met ze gaat – hoe is dat bij u?
4. Soms willen mensen dat een familielid of vriend beslissingen voor ze 

nemen als het slechter met ze gaat… is dat iets waar u ook over zou willen 

praten?
5. We hopen dat het nog heel lang goed met u blijft gaan, maar ik ben 

bezorgd wat er gebeurt indien …..

6. Het is niet makkelijk om te praten over verslechtering, maar ik maak me 
zorgen dat als we dat niet doen, we geen goed beslissingen over uw zorg 
kunnen nemen. Wat is voor u de beste manier om dit te bespreken?

www.spict.org.uk
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Uitdagingen:

3. Hoe anticiperende zorg 

plannen?



Thoonsen Bet al. BMC Fam Pract 2011; 12: 123. 



•individuele levensdoelen en doelen van zorg

•mogelijkheden van palliatieve zorg

•draaglast en draagkracht mantelzorgers



(niet)-behandelafspraken

ziekenhuisopnames / ic-opnames

plaats van zorg en sterven

ICD deactiveren

crisissituaties (acute verstikking, refractaire symptomen)

wilsverklaring

wettelijke vertegenwoordiging

Levenseindebeslissingen inclusief euthanasie

wensen met betrekking tot de uitvaart


