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Verslag bijeenkomst late en laatste levensfase, Wageningen 15juni 2023

Op 15 juniorganiseerde de gemeente Wageningen eeninformatiebijeenkomst over de late en laatste
levensfase. Onderandere Anja Oostveen van het Netwerk Palliatieve Zorg regio Gelderse Vallei, Carin
de Ruijter( Gespecialiseerd longverpleegkundige bij Opella), Julia Bunt (co6rdinator Hospice
Wageningen/Renkum) en Liesbet Moolenaar (co6rdinator VPTZ / Solidez) waren aanwezigom de
ongeveer 35 geinteresseerden te vertellen over de mogelijkhedenin deze belangrijke levensfasen.

Palliatieve en terminale zorg

Er werd onderandere besproken wat hetverschil is tussen palliatieve zorgen terminale zorg. In de
palliatieve fase is er sprake van een ziekte of aandoening die niet meer geneest, zoals dementie,
COPD, hartfalen enz. Heteinde is echter nog niet (direct) nabijen zorgis dan ook gericht op het
optimaliserenvan de kwaliteit van leven.

De terminale fase betreft de laatste weken of maanden. Hierbij kwamen vooral vragen uit de zaal
overeuthanasie en palliatieve sedatie. Zo werd bijvoorbeeld gevraagd hoe er bepaald wordt of en
wanneeriemand ondraaglijk lijdt. Ook waren erzorgen over de wachttijd in een dergelijk traject. Een
arts bepaald of er sprake is van ondraaglijk (psychisch) lijden en om bijvoorbeeld euthanasieaan te
mogen vragen moet je wilsbekwaam zijn. We zijn in Nederland wettelijk gebonden aan een
zorgvuldige procedure. Hetis belangrijk omin gedachtente houden dateendergelijk traject voor
eenarts ook erg belastendis. Een arts mag je om die reden ook weigeren, maar heeft welde plicht
om doorte verwijzen naareen andere arts of het expertise centrum levenseinde. In de wachttijd kun
je bijvoorbeeld terecht bij het Centrum voor Levensvragen voor ondersteuning.

Bij palliatieve sedatie wordt menin een staat van verminderde bewustzijn gebracht. De term slapen
isnietjuisten de sedatie zorgt er ook nietvoor dat iemand sterft. Erwordt gewaarschuwd om de
termslapen ook niet bij kinderen te gebruiken, om te voorkomen dat ze slapen met de dood gaan
associéren enbangworden omte gaan slapen.

De sedatie isomkeerbaar, iemand kan er dus weer uit wakkerworden. De eerste dosis wordt
gegevendooreen arts, waarnaeen pomp wordtaangesloten die bijonrusttijdelijk een hogere dosis
kan geven. Erwordtaangeraden omvoor de sedatie te zorgen dat men nog met elkaar praat als daar
behoefte aanis, maarhetgehoorvan de patiént blijft aanwezigtijdens de sedatie. Het kan dus goed
zijndatiemandje noghoortals je tegen diegene praat of bijvoorbeeld muziek afspeelt.

In de palliatieve fase kan palliatieve thuiszorg worden aangevraagd. Dit kanvia je huidige
zorgaanbieder maarje magook zelf een zorgaanbieder bellen om hetaante vragen. Ook mag je op
afspraak bijeen hospice gaan kijken. Je kuntdus veel zelf regelen.



Tijdens deze fase wordt gewerkt met een zogenoemde lastmeter. Hierbij worden dingen zoals
financiélezorgen, ruzies of andere onrust besproken en waar mogelijk opgelost. Dit komt de kwaliteit
van leventengoede. Dit helpt ook de mantelzorgers.

Het is belangrijk omtijdig het gesprek aan te gaan. Doe dit wanneer het goed voelt, bijvoorbeeld bij
je huisarts, geestelijk verzorger of de praktijkondersteuner. Vraag hierbij welom een gesprek aan het
eindvan de middagen geefaan dat je minimaal 20 minuten nodig hebt. Zovoorkom je dat je met
tijdsdruk een lastig gesprek moet voeren.

Hospice Wageningen/Renkum

Ditiseenkleinschalighospice met4bedden. De wensisomte verhuizen naareen groter pand met
meerfaciliteiten, maardeze verhuizingis nognietrond. Eris inhethuidige pand een
gemeenschappelijkeruimte om met elkaarte eten, waarbij de familie en vrijwilligers ook welkom
zijn.

Vanuitde zaal zijn er vragen over de financiering. Eris sprake van een eigen bijdrage van €40 perdag
(‘verblijfskosten’ voorvoeding, de was, schoonmaak etc.) als je nietaanvullend verzekerd bent. De
restvan de zorg wordt vergoed door de zorgverzekeraar. Als familie blijft eten en/of slapen wordt
hierook eenvergoedingvoor gevraagd.

lemand vraagt of je tegenje zin naar een hospice kan worden gebracht. Ditis niethetgeval, je dient
je altijd zelf aan te melden. Wel kan het soms snel gaan als je vanuit het ziekenhuis ergens heen moet
maar nietthuis kan blijven. Dankaniemand het gevoel hebben datergeen controle is. Maar
uiteindelijk maghet nooittegen je zin gebeuren. Ook zijn ervragen over de termijn, omdat een
hospice in principe voor 3 maandenis. Hetis niet zo dat je op straat wordt gezetals de drie maanden
voorbij zijn. Erwordt op zo'nmomentin overleg gekeken naar de opties, wat vaak een verlenging
inhoudt. Heel soms komt hetvoordat mensentoch zover verbeteren dat ze doorgeplaatst worden
naar een woon-zorg centrum. Over hetalgemeen komt hetandersom niet voor, omdat een woon-
zorg centrum alle benodigde zorgin huis heeft voor de stervensfase. Wel zien we dat de kwaliteit van
zorg ineen hospice vaak hogeris. Het netwerk palliatieve zorg zetzichin om ervoorte zorgen dat de
kwaliteitvan zorg overal zodanigis dat ergeen (of nauwelijks) verschilmeeris.

Het hospice heefttwee eigen huisartsen. Dit zijn Wageningse huisartsen die ook een eigen praktijk
hebben. In principe kan een patiént bij zijn/haareigen huisarts blijven als dit een arts uit Wageningen
is.Renkum gebeurtin overleg metde huisarts, in verband met de afstand. De betrokken artsen
kunnen palliatieve sedatie in het hospice uitvoeren. Euthanasie is ook mogelijk, maar daarvoor moet
de eigen huisarts worden ingeschakeld. De aangesloten huisartsen doen dit niet uiteigen
overwegingen.

Alseengastoverlijdt biedt het hospice de laatste zorgin afstemming met de begrafenisondernemer.
Ookwordt een uitgeleide verzorgd met een kaars en een gedicht overde ervaringen met die persoon
inhet hospice. lederjaaris er een herdenkingsbijeenkomstvooralle vrijwilligers en familieleden.

Ondersteuning door Solidez

Deze ondersteuningis vrij toegankelijk, je hoeft geenlid te zijn van Solidez om gebruik te makenvan
de ondersteuning. Het gaat om twee soorten ondersteuning doorvrijwilligers:
mantelzorgondersteuning en de Vrijwilligers Palliatieve Terminale Zorg (VPTZ).
Mantelzorgondersteuningis erom mantelzorgers extraaandacht te geven, of juisteven de
mogelijkheid te geven omtijd voor zichzelf te nemen. Het moet niet onderschat worden hoe zwaar
een mantelzorgerhet heeft, maarhetis belangrijk om ook aan jezelf te denken. Je kunt pas goed
voor eenanderzorgenalsje goedvoorjezelfzorgt.

De VPTZ komt vooral bij mensen die graag thuis overlijden. Hetis geenvervangingvan de
zorgorganisaties maar kunnen wel helpen bij de thuiszorg, bijvoorbeeld bij tillen. Je kunt deze zorg
zelf aanvragen.

Het gaat in Wageningen om 25 getrainde vrijwilligers, vaak mensen uit de zorg of uit een hospice. Ze
kunnen bijvoorbeeld gezelschap houden en waken, incidenteel ook’s nachts. Ook zijn ze een



waardevolleschakel in het signaleren hoe het met de patiént gaat omdat ze vaak meertijd hebben
dan de zorgaanbieders.

Vanuit de zaal wordt gevraagd of metde hulpvanVPTZkan wordenvoorkomen datiemand naareen
verpleeghuis moet. Hetantwoord hierop is nee omdat dit de dienst van de vrijwilligers zou
overvragen.Zijzijnteraanvulling, nietter vervanging van zorgaanbieders. Je mag uiteraard weigeren
om naar eenverpleeghuis te gaan, maardan is het niet mogelijk om (volledig) beroep op de VPTZ te
doen.

Deelnemers aan de bijeenkomst gaven aan dat ze de middaginformatief vonden. De
informatiefolders van de verschillende organisaties werden geinteresseerd bekeken en
meegenomen.



