
 
 
De palliatieve fase start met het herkennen dat iemand zich in een palliatief zorgtraject zou 
kunnen bevinden. Er kunnen wensen/behoeften zijn, die nog niet zijn besproken. Het staat 
allemaal in de richtlijnen die we kennen. Maar wat is het nu precies en hoe en wanneer 
voer je dergelijke gesprekken met een patiënt? Wie voert zulke gesprekken? Waar kun je 
tegen aan lopen? En hoe moet het daarna dan verder? Welke rol speel je als dokter? 
Welke rol hebben verpleegkundigen? Welke impact kan zo’n gesprek hebben op de 
patiënt en diens naasten? Tijdens deze interactieve workshop nemen An en Margreet ons 
mee aan de hand van sprekende praktijkvoorbeelden. 
 

Over de sprekers 
Prof. dr. A.K.L. (An) Reyners is als Medisch Oncoloog verbonden aan het UMGG. Zij 
studeerde geneeskunde in Groningen, waar ze ook haar promotieonderzoek naar 
cardiovasculaire autonome functietests voltooide en haar opleiding tot internist-oncoloog 
volgde. Ze behaalde een postgraduate diploma in palliatieve geneeskunde en een master 
in palliatieve geneeskunde aan de Cardiff University in Wales. Haar expertisegebieden zijn 
gynaecologische tumoren, sarcomen en palliatieve zorg. Ze is hoogleraar Palliatieve 
geneeskunde en voorzitter van ons Expertisecentrum Palliatieve Zorg Noordoost-
Nederland. Sinds november 2018 is ze lid van de NVMO-commissie Palliatieve Zorg. Sinds 
2019 zit zij in de NVMO-commissie BOM (beoordeling oncologische middelen), vanaf 
2021 als voorzitter. 

Margreet van Nijen, MSc, werkt als verpleegkundig consulent bij afdeling Medische 
Oncologie van het UMCG. Na het afronden van de opleiding Verpleegkunde A in het 
Academisch Ziekenhuis Leiden heeft zij de eerste voetstappen in de oncologie gezet in 
het Antoni van Leeuwenhoek Ziekenhuis in Amsterdam en daar de Vervolgopleiding 
Oncologie gevolgd. Sindsdien is zij werkzaam gebleven binnen de oncologie. Naast het 
werken als oncologieverpleegkundige heeft zij de Master Verplegingswetenschap aan de 
Universiteit van Utrecht behaald. Aandachtsgebieden als consulent zijn o.a. 
gynaecologische oncologie en dan speciaal de gecombineerde behandeling, 
radiotherapie en chemotherapie, van vrouwen met cervixcarcinoom, psychosociale zorg, 
waarvoor afgelopen jaar een MDO gestart is, telefonische bereikbaarheid voor patiënten 
et cetera. 


