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Leerdoelen

▪ Kennis nemen van het dilemma van de veranderende ik

▪ Kennis nemen van vaststellen wilsbekwaamheid en wettelijke 

vertegenwoordiging

▪ Kennis nemen van de verschillende soorten wilsverklaringen

▪ Kort oefenen van een ethische casus



Boodschappen voor thuis

▪ Bij oudere patiënten met cognitieve stoornissen komen 

levenseindevragen voor

▪ Het vaststellen van wilsbekwaamheid kan door iedere zorgverlener 

gebeuren

▪ Een wilsverklaring is geen garantie op euthanasie

▪ Het belang van de “oude en nieuwe ik” moeten altijd tegen elkaar 

worden afgewogen



Een moreel dilemma

• Een moreel dilemma is een conflict tussen twee 

morele waardes, die ieder om een verschillend

handelen vragen

• Moreel dilemma kent geen ‘goede’ oplossing: elke

keuze gaat ten koste van een andere waarde



Het verhaal van het broodje gehaktbal



Mentimeter: welke vraag stelt u zichzelf?

•Open tekst



Mentimeter: wie zijn allemaal betrokken 

partij?

▪ Open tekst



Welke vragen zou u willen stellen?

▪ Roept u maar!



Wat gaat u nu doen? mentimeter

▪ Meerkeuze vraag

▪ A ik respecteer de nieuwe ik en geef dat broodje bal

▪ B ik respecteer de oude ik en geef geen broodje bal

▪ C ik draag het over aan een collega

▪ D ik regel een vegetarisch broodje bal, iedereen tevreden en ik ben 

van het probleem af



Cognitieve stoornissen

▪ 290,000 mensen met dementie in Nederland

▪ 70% ziekte van Alzheimer

▪ Mensen raken grip op realiteit kwijt, zeker in verder gevorderd stadium



Mentimeter: is onze patiënt wilsbekwaam?

▪ Meerkeuze: ja of nee



Wilsbekwaamheid 

▪ Wat is wilsbekwaamheid en hoe test je dit?

▪ Uitgangspunt is: patiënt is wilsbekwaam, tenzij….

▪ Deze keuze, op dit moment

▪ Vier criteria: 

▪ vermogen om keuze te maken

▪ vermogen om informatie te begrijpen

▪ vermogen om voor-en nadelen af te wegen

▪ vermogen om voor- en nadelen te ‘waarderen’; betekenis aan te geven in 

de specifieke situatie



Het verhaal van de volwassen vrouw



Het verhaal van de volwassen vrouw



Het verhaal van de volwassen vrouw



Wilsbekwaamheid 

▪ Afhankelijk van de voorliggende vraag

▪ Steeds opnieuw toetsen

▪ Meest simpel: kunt u mij vertellen wat ik u net heb verteld en wat dat 

voor u betekent?



Mentimeter 

▪ Als een patiënt niet wilsbekwaam is, wie is dan de wettelijk 

vertegenwoordiger? Zet in de juiste volgorde

▪ Opties: 

▪ Mentor

▪ Partner

▪ Schriftelijk gemachtigde

▪ Kind 

▪ Goede antwoord: mentor, schriftelijke gemachtigde, partner, kind



Het verhaal van de nichtjes



Eisen aan wettelijk vertegenwoordiger

▪ Belang van patiënt voor ogen hebben en ernaar handelen

▪ Als dit niet zo is: andere wettelijke vertegenwoordiger zoeken 

(bijvoorbeeld een van de andere kinderen)

▪ Als die niet te vinden is: zorgverlener is wettelijk vertegenwoordiger

▪ Dan altijd met collega’s overleggen!



Het verhaal van het boek



Hoe goed kan familie beslissen?

▪ Niet groter dan kans

▪ Vooral ingegeven door eigen wensen familie

▪ Familie is eerder geneigd tot overbehandeling dan onderbehandeling



Het verhaal van het briefje



Wilsverklaringen 

▪ Behandelverbod, zoals niet reanimeren verklaring

▪ Schriftelijk euthanasieverzoek bij dementie

▪ Aanwijzen vertegenwoordiger



De wilsverklaring

▪ Door wilsbekwaam persoon gemaakt

▪ Op schrift (handgeschreven of getypt)

▪ Wat wil de patiënt qua behandelingen?

▪ Wie is de vertegenwoordiger?

▪ Is in principe een rechtsgeldig document, als er niet getwijfeld wordt 

aan de wilsbekwaamheid en de auteur

▪ Is niet hetzelfde als een euthanasieverklaring



Euthanasie, even kort

▪ Is euthanasie normaal medisch handelen?
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Euthanasie, even kort

▪ Is euthanasie normaal medisch handelen?

▪ Mag een arts (of andere zorgprofessional) weigeren mee te werken 

aan euthanasie?

▪ Welke argumenten moet zij of hij daarvoor geven?

▪ Zijn de zorgvuldigheidscriteria bij een euthanasieverzoek bij dementie 

anders?



De zorgvuldigheidscriteria

▪ Zorgvuldigheidseisen:

▪ Vrijwillig en weloverwogen verzoek

▪ Uitzichtloos en ondragelijk lijden voor de patiënt

▪ Patiënt is volledig voorgelicht

▪ Met de patiënt tot overtuiging gekomen dat er geen redelijke andere 

oplossing is

▪ Ten minste één onafhankelijke arts geraadpleegd

▪ Zorgvuldige uitvoering



Mentimeter: welk zorgvuldigheidscriteria?

▪ Multiple choice: welk zorgvuldigheidscriteria zijn ingewikkeld bij een 

patient met cognitieve stoornissen en worden niet opgelost door de 

wilsverklaring?

▪ Mogelijke antwoorden:

▪ Zorgvuldigheidseisen:

▪ Vrijwillig en weloverwogen verzoek

▪ Uitzichtloos en ondragelijk lijden voor de patiënt

▪ Patiënt is volledig voorgelicht

▪ Met de patiënt tot overtuiging gekomen dat er geen redelijke andere 

oplossing is

▪ Ten minste één onafhankelijke arts geraadpleegd

▪ Zorgvuldige uitvoering



Euthanasie bij dementie, de cijfers

▪ 2021: 215 gevallen van euthanasie bij dementie (6 bij gevorderde 

dementie)

▪ Dokters staan niet te springen….



Het verhaal van de advertentie



Welke alternatieven zijn er?

▪ Ziekte waaraan een patiënt kan overlijden niet behandelen

▪ Eten en drinken aanbieden, geen dwang of kunstmatige voeding



Boodschappen voor thuis

▪ Bij oudere patiënten met cognitieve stoornissen komen 

levenseindevragen voor

▪ Het vaststellen van wilsbekwaamheid kan door iedere zorgverlener 

gebeuren

▪ Een wilsverklaring is geen garantie op euthanasie

▪ Het belang van de “oude en nieuwe ik” moeten altijd tegen elkaar 

worden afgewogen
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