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NPPZII staat voor proactieve zorg 

voor iedereen

Door versterken van het 

continuüm van zorg tussen 

de 0de, 1ste, 2de en 3de lijn, met 

aandacht voor specifieke 

doelgroepen. 

De implementatie van de 

richtlijn “Proactieve 

zorgplanning in de 

palliatieve fase’ is de basis 

voor alle interventies die wij 

oppakken.
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Kwaliteitskader palliatieve zorg Nederland

Proactieve zorgplanning is een van de acht essenties van het 





Samenstelling werkgroep

• Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG) (voorzitter)

• Vereniging van specialisten ouderengeneeskunde (Verenso) 

(vice-voorzitter)

• Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland (V&VN)

• Nederlandse Internisten Vereniging (NIV)

• Nederlandse Vereniging voor Artsen Verstandelijk 

Gehandicapten (NVAVG)

• Nederlandse Federatie van Kankerpatiëntenorganisaties 

(NFK)



Samenstelling Klankbordgroep

• Nederlands Instituut van Psychologen (NIP)

• Nederlandse Vereniging voor Anesthesiologie (NVA)

• Nederlandse Vereniging van Artsen voor Longziekten en 

Tuberculose (NVALT)

• Nederlandse Vereniging voor Intensive Care (NVIC)

• Nederlandse Vereniging voor Neurologie (NVN)

• Nederlandse Vereniging voor Cardiologie (NVvC)

• Pharos

• Vereniging van Geestelijk VerZorgers (VGVZ)



Focusgroep zorgvragers

In samenwerking met Patiëntenfederatie Nederland

• Alzheimer Nederland

• Nederlandse Patiëntenvereniging

• Nierpatiëntenvereniging Nederland

• Parkinson Nederland



Doelen richtlijn proactieve zorgplanning
[Fleuren]







Definitie proactieve zorgplanning

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.
Uit: Kwaliteitskader palliatieve zorg Nederland 

gehanteerd [IKNL/Palliactief 2017] 



Belangrijkste boodschap

Neem proactieve 
zorgplanning op 
als vast onderdeel 
van de zorg voor 
patiënten in de 
palliatieve fase. 



Wanneer starten met proactieve zorgplanning?

Start proactieve zorgplanning bij het 
markeren van de palliatieve fase. 

Luister naar signalen van de patiënt, 
naasten en alle betrokken 

zorgverleners bij het inschatten of de 
palliatieve fase is aangebroken.

Start zo spoedig mogelijk na het 
stellen van een diagnose waarbij de 
patiënt wilsonbekwaam kan worden 
en/of er communicatieproblemen te 
verwachten zijn door de aandoening. 

Tracht proactieve 
zorgplanningsgesprekken plaats te 
laten vinden op een rustig moment, 

vóórdat een acute situatie zich 
voordoet, zodat de patiënt zonder 
acute dreiging kan nadenken en 

praten over persoonlijke doelen en 
voorkeuren. 

Benoem bij patiënten die op dat 
moment nog niet aan toe zijn aan 

proactieve zorgplanning de 
mogelijkheid om er op een later 

tijdstip op terug te komen.



Hulpmiddelen

Algemene hulpmiddelen om te 
markeren:

surprise question

dubbele surprise question

SPICT = supportive and palliative care indicators tool

Ziekte-specifieke hulpmiddelen bij het 
markeren van de palliatieve fase:

Hartfalen   I-Harp

COPD Propal COPD

Parkinson RADPAC PD

Verstandelijke beperking Palli



Surprise question:

´Zou het mij verbazen als 

deze patiënt binnen de 

komende twaalf maanden 

komt te overlijden?

Wanneer een zorgverlener 

deze vraag met ‘nee’ 

beantwoordt, luidt de 

dubbele surprise question:

'Zou ik verbaasd zijn als deze 

patiënt over een jaar nog 

leeft?'
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Welke kant gaan we nu op?



Wat kunnen mogelijke 

ontwikkelingen in de 

toekomst zijn? 

Wat zou de impact van deze 

scenario’s zijn op 

beslissingen die iemand zou 

nemen?



Moet altijd alles besproken worden?





Palliatieve zorg bij migranten

In Nederland praten mensen soms heel direct over de dood. Bij 

niet-westerse migranten stuit dat vaak op onbegrip en het 

vergroot het wantrouwen tegenover Nederlandse zorgverleners. 

De naderende dood is in veel culturen zelfs een taboe. Heb jij als 

zorgprofessional te maken met mensen uit diverse culturen? En 

wil je meer weten over of ondersteuning bij passende palliatieve 

zorg met aandacht voor diversiteit, beleving en het versterken 

van de eigen regie? Pharos biedt kennis en praktisch 

handelingsperspectief.



De dood is een onvermijdelijk onderdeel van 

ons leven. Toch vinden de meeste mensen de 

dood een lastig gespreksonderwerp, blijkt uit 

recent onderzoek door Stichting Ideële 

Reclame (SIRE). Zo geeft 64% van de 

ondervraagde Nederlanders toe dat ze een 

gesprek over de dood het liefst vermijden of 

zo snel mogelijk afkappen.

(2022)

https://nos.nl/artikel/2416252-campagne-om-dood-bespreekbaar-te-maken-vaak-spijt-over-onvolledig-afscheid


Dus:

• Praten over de dood is best moeilijk

• Direct praten over de dood is voor veel 

mensen ingewikkeld

• Maar van de palliatieve zorg moet ik met jou 

in gesprek over wensen, waarden en 

beslissingen rond het levenseinde want 

anders sta ik goede behandeling in de weg.



Het gaat over hoe je in het leven staat



Toegenomen kwetsbaarheid

Zowel bij de patiënt als bij jou



De kunst om in korte tijd een vertrouwde, veilige 

vreemdeling te worden.

Wat houdt de ander bezig, wat is voor mij 

belangrijk en hoe kunnen we zo goed mogelijk 

op elkaar aansluiten?

En als dat gelukt is, hoe delen we wat we 

besproken hebben op een manier dat anderen 

daarmee verder kunnen?



Hoe kan een gesprek er dan uit zien?



Hoe kijkt iemand naar zichzelf

Hoe kijkt iemand naar de (nabije) toekomst

Wat heeft iemand nodig



Wat is de ‘micro cultuur’ van de 

persoon om wie het gaat? 

Bijvoorbeeld:    

Normen en waarden, hoe worden beslissingen 

genomen, 

Hoe gaat/ging iemand om met moeilijke 

perioden in zijn of haar leven? 

Begrip



Wat is de betekenis van beperkingen in 

het leven, of van afhankelijk zijn van 

anderen.

Reflectie



Over transities die personen doormaken;

Achteruitgang van conditie, verandering 

van het eigen ‘ik’, verandering van 

woonomgeving, veranderingen in 

relaties.

Gesprek



Luisteren is de echte interventie. Als de 

patiënt vertelt, luistert hij ook zelf naar zijn 

verhaal, en begrijpt hij zijn keuzes soms op 

een andere manier. Niet alleen de informatie 

helpt hem begrijpen, maar ook de kracht van 

het uiten van eigen doelen en waarden.

Briggs; Shifting the focus of ACP: Using an in-depth interview to 

build and strengthen relationships - Journal of Palliative 

Medicine, 2004
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Signaleren/observeren

Dit geldt voor iedereen die 

betrokken is bij cliënten. 

• Uitspraken/signalen tijdens 

gesprekken

• Langzame veranderingen in 

hoe iemand zich presenteert
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Gelaagdheid in het proces 

(in een team)

Signaleren/observeren

Verkennen

Vaak wordt een handelings-

verlegenheid gevoeld en zit men 

naar elkaar te kijken, dat de 

ander de eerste stap zet.



Gelaagdheid in het proces 

(in een team)

Signaleren/observeren

Verkennen: wanneer?

Als iemand zelf een opening 

biedt. 

Bij verandering in ziekte of 

gezondheid. 

Door veranderingen op 

persoonlijk vlak
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Gelaagdheid in het proces 

(in een team)

Signaleren/observeren

Verkennen: besluitvorming

Door de medisch behandelaar, 

zoals arts, VS of PA.



Gelaagdheid in het proces 

(in een team)

Signaleren/observeren

Verkennen: besluitvorming

Gaan we nu wel of niet een 

behandeling inzetten, en met 

welk doel?



Waarom is die 

gelaagdheid belangrijk?

Vaak wordt er bijvoorbeeld 

direct gevraagd ‘Wilt u wel 

of niet gereanimeerd 

worden / ingestuurd naar 

het ziekenhuis?’

(Besluitvorming)



Starten met bredere vragen 

geeft het ‘goede gesprek’

• Wat betekent ‘goed leven’ 

voor u? 

• Wat weet u van uw ziekte?

• Wat betekent uw gezondheid 

/ ziekte / beperking voor u?

• Waar hoopt u op?

(Signaleren/observeren en 

verkennen)



Wat is dan belangrijk om mee te wegen als er 

beslissingen genomen moeten worden over wel of niet 

inzetten van een behandeling, en met welk doel wordt 

een behandeling gestart of gestopt? 





Bedankt voor uw aandacht
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