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Nieuws :
Mag ik mij even voorstellen?

Naam: Adriénne de Brouwer
Functie: Beherend apotheker VAL-apotheek Sittard-Oost

Sinds 1998 ben ik met veel plezier werkzaam als openbaar apotheker in
Sittard. Dagelijks begeleiden wij onze patiénten daar waar nodig in hun
medicatiegebruik.

Dit doen we op allerlei manieren; we geven uitleg over werking en bijwerking van medicatie, controleren com-
binaties en doseringen van gebruikte geneesmiddelen en kijken of er aanpassing nodig is bij onder andere
ouderen of mensen met een verminderde nierfunctie.

Dit doen wij niet alleen, iedere dag hebben overleg we met onze medezorgverleners zoals huisartsen,
specialisten en (wijk)verpleging.

Gezamenlijk overleg is er voor ons als apothekers sinds 2018 ook specifiek voor de patiénten in de pallia-
tieve fase. Namens de Samenwerkende Apothekers Maasland (SAM) ben ik wekelijks bij het multidiscipli-
nair overleg tussen eerste- en tweedelijns zorgverleners, waarbij de patiént vanuit ieders expertise zo goed
mogelijk wordt begeleid en er door de korte lijnen snel kan worden geschakeld indien nodig. Tevens ben ik
namens deze groep apothekers lid van het Netwerk Palliatieve Zorg Westelijke Mijnstreek.

Samen met al mijn collega’s in de Oostelijke en Westelijke Mijnstreek dragen wij graag bij aan de kwaliteit
van palliatieve zorg in onze regio. We zorgen voor een goede medicatieoverdracht bij ontslag en opname
en kijken samen met patiént en arts kritisch naar de medicatie. We leveren zorg op maat; wat heeft iemand
nog nodig in deze fase, welke medicatie kan worden gestopt, zijn er specifieke klachten die door medicatie
verlicht kunnen worden? Zo willen we binnen het netwerk met alle zorgcollega’s bouwen aan steeds betere
zorg voor deze bijzondere patiéntengroep.

Dedicated

Op 1 september 2020 bestond DEDICA-
TED drie jaar. Vol energie en toewijding ' DEDICATED
start het DEDICATED Team aan het vierde el dementia care towards nd ol e
jaar van DEDICATED!

Afgelopen periode zijn er vele producten
ontwikkeld, eentje lichten we hier uit: Juist in onzekere en roerende tijden, blijkt het belang van een gesprek.
Met collega’s in gesprek over lastige situaties in de zorg. Over dilemma’s. Over het levenseinde. Over om-
gaan met het overlijden van bewoners of cliénten. De ‘Kletspot’ is een waardevol hulpmiddel om in gesprek te
gaan. In het jaarverslag van de AWO-ZL staat een mooi artikel over de Kletspot, waarin Nicole Bemelmans en
Thea Offermans hun ervaringen delen op pagina 44-45: https://www.academischewerkplaatsouderenzorg.nl/
sites/intranet.mumc.maastrichtuniversity.nl/files/awo/Jaarverslag%20AWO-ZL %202019%20-%20HI.pdf
Daarnaast is het eerste artikel van deelproject 2 gepubliceerd! Het artikel getiteld ‘Nurses’ needs when col-
laborating with other healthcare professionals in palliative dementia care’, verscheen in augustus in het we-
tenschappelijke tijdschrift ‘Nurse Education in Practice.’

Het DEDICATED team heeft verder hard gewerkt aan een wetenschappelijke literatuur review rondom pal-
liatieve zorg voor mensen met dementie in tijden van COVID-19. De belangrijkste praktische aanbevelingen
voor verzorgend en verplegend personeel zijn nu beschikbaar in de Handreiking Praktische handvatten voor
palliatieve zorg bij mensen met dementie in tijden van COVID-19. https://www.academischewerkplaatsoude-
renzorg.nl/handreiking-praktische-handvatten-voor-palliatieve-zorg




Gewenste Zorg in de Laatste Levensfase: publicatie in JAMDA

Medio november is een artikel over de resultaten van het project gewenste zorg
in de laatste levensfase 1.0 gepubliceerd in JAMDA ( Journal of the American
v Medical Directors Association: Effects of an Integrated Palliative Care Pathway:
More Proactive GPs, Well Timed, and Less Acute Care: A Clustered, Partially
Anders Beter Controlled Q1 Before-After Study. Klik hier voor het hele artikel:

Gewenste zorg in de
laatste levensfase

Deze resultaten zijn bereikt dankzij inzet en betrokkenheid van vele partijen
uit de Westelijke Mijnstreek. Met dank aan alle betrokkenen van het eerste uur!

Afstudeeronderzoek van 2 HBO-Verpleegkundigen

door Sabine Pieters Zuyd Hogeschool

Afgelopen half jaar mocht ik twee studenten begeleiden die hun HBO-V afstudeertraject hebben gedaan in
de vorm van stage en een praktijkgericht onderzoek. Merel Vereijken volgde deze periode in hospice Ma-
riaveld en Samantha Peters in hospice Daniken. Buiten dat zij een bijzondere en leerzame stage hebben
gevolgd (die ze ook met vlag en wimpel hebben behaald!) kwamen er een aantal interessante bevindingen
uit hun onderzoek. Deze willen we graag met het netwerk delen.

In deze duo thesis onderzochten ze middels kwalitatief onderzoek hoe de doorstroom van palliatieve patién-
ten van het ziekenhuis naar het hospice toe verbeterd kan worden en welke zorgvragen in relatie tot pallia-
tieve zorg eventueel verplaatst kunnen worden naar het hospice. Daarin lag de focus ook op Advanced Care
Planning. Via 16 interviews met naasten en verpleegkundigen van zowel de hospices als het ziekenhuis,
bekeken zij naar de huidige situatie en kansen voor de toekomst.

De naasten gaven allemaal aan dat ze geen of een gebrekkige toepassing van Advanced Care Planning
hebben gemerkt. Ook de helft van de ziekenhuisverpleegkundigen geven aan dat het palliatief team te laat
wordt ingeschakeld en dat keuzemogelijkheden te laat worden besproken. Bij de hospiceverpleegkundigen
gaf ongeveer één derde aan weinig of geen zicht te hebben op betrokkenheid van het palliatief team en één
derde was hier juist wel van op de hoogte. Driekwart van de ziekenhuisverpleegkundigen en alle hospicever-
pleegkundigen zien mogelijkheden voor verbetering in de samenwerking tussen hospice en ziekenhuis. De
taken die hospices zouden kunnen overnemen, zijn gericht op symptoombestrijding, medicamenteus beleid,
en aanvullende zaken zoals respijtzorg en dagopvang. Uiteraard is er meer onderzoek nodig voor concrete
aanbevelingen.

Merel en Samantha concluderen hun thesis heel correct dat de sleutel wellicht bij een betere samenwerking
en Advance Care Planning ligt. Zij zijn hun begeleiders Carla Frenken-Wijshoff en Sandra Hutschemaekers
dankbaar voor een succesvolle afstudeerfase en mogen zich nu HBO-verpleegkundigen noemen.
Gefeliciteerd!

Meer informatie?
Samantha Peters (samantha-p@hotmail.com), Merel Vereijken (mereltjuhvereijken@hotmail.com)

(beide auteurs thesis) en Sabine.pieters@Zuyd.nl (thesisbegeleider).
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Nieuwe flyer Centrum voor Levensvragen

Begeleiding van levensvragen in de thuissituatie in
de Westelijke Mijnstreek

Levensvragen zijn vragen over de zin van het leven. In
alle fasen van het leven kunnen levensvragen of vragen
rondom het bestaan een rol spelen.
Vaak komen levensvragen naar boven bij mensen met een
ernstige ziekte en/of met grote verlieservaringen. Of
wanneer er indringende beslissingen genomen moeten
worden rond bijv. relaties of werk.
Er is iets gebeurd dat een cliént diep heeft geraakt of de cliént wordt geconfronteerd met ziekte,
(naderend) overlijden, verlies, rouw.
Voorbeelden van levensvragen kunnen zijn:

* Wat is de zin van mijn leven?

» Waarom overkomt mij dit?

* Is mijn leven van betekenis?

* Hoe kom ik in het reine met wat mij nog dwars zit?

* Hoe kan ik afscheid nemen?

* Hoe ga ik om met mijn eenzaam gevoel?

* Hoe ga ik om met mijn naasten na een afscheid?

* |k heb geen afscheid kunnen nemen van mijn naaste, hoe kan ik nu verder?

U kunt uw cliént aanmelden voor het Centrum voor Levensvragen bij vragen en dilemma’s die betrekking
hebben op zingeving, regie- en controleverlies, omgaan met beperkte tijd van leven, verbondenheid en iso-
lement, (wan)hoop en/of levensbalans.

Ook kunnen cliénten en/of naasten zelf contact opnemen met het Centrum: levensvragen@zuyderland.nl
Een gesprek met een vrijwilliger of geestelijk verzorger die begeleiding bij levensvragen thuis biedt is dan
mogelijk. Een goed gesprek kan troost en steun bieden.

De begeleiding is kosteloos.

Aanmelden via levensvragen@zuyderland.nl met in de mail naam, adresgegevens, telefoonnummer en re-
den van aanvraag. Els Knapen, codrdinator Centrum voor Levensvragen neemt de aanvraag in behandeling.



SGL krijgt vijf koppelbedden cadeau

door Norma Jansen, SGL

lemands hand vasthouden, tegen elkaar aankruipen of samen naar mooie muziek luisteren. Wanneer men-
sen ziek zijn of niet meer bij elkaar kunnen wonen, is nabijheid belangrijker dan ooit. Een koppelbed, een
logeerbed, vormt de ideale oplossing voor mensen die samen willen zijn in een zorgomgeving. Door het op
de juiste hoogte stellen van het koppelbed, wordt een eenpersoons hoog-laag zorgbed in een handomdraai
een volwaardig tweepersoonsbed.

We hebben mooi nieuws: SGL heeft afgelopen week een vijftal koppelbedden geschonken gekregen van
Stichting Roparun, voor elke regio één bed.

Stichting Roparun beheert de gelden die worden ingezameld door de deelname van meer dan driehonderd
teams aan de Roparun. De Roparun is een estafetteloop van meer dan 500 kilometer van Parijs én Hamburg
naar Rotterdam waarbij deelnemers, in teamverband, een sportieve prestatie leveren om op die manier geld
op te halen voor mensen met kanker. Het geld gaat naar verschillende grote en kleine doelen. Een van de
doelen waar Roparun dit jaar geld voor inzamelt is de koppelbedden, een project dat mooi aansluit bij het
motto van Stichting Roparun, namelijk ‘leven toevoegen aan de dagen, waar vaak geen dagen meer kunnen
worden toegevoegd aan het leven’.

Roparun-team Zuyderland is 1 van de teams die mee hebben gedaan aan de Roparun. Samen met Netwerk
Palliatieve Zorg Westelijke Mijnstreek heeft SGL de aanvraag verstuurd naar Roparun om een aantal kop-
pelbedden te mogen ontvangen. Stichting Roparun koos SGL uit als gelukkige ontvanger van vijf bedden,
voor elke regio één.

Door Els Knapen
Het Netwerk ontving nog meer goed nieuws: de koppelbedden kunnen nu ook geplaatst
thuissituatie!
Roparun heeft totaal 120 koppelbedden aan Vegro geschonken om in te kunnen zetten i
Deze 120 koppelbedden zijn inmiddels verdeeld over een aantal distributiecentra van Ve
Nederland.
Roparun heeft in onze Westelijke Mijnstreek 17 koppelbedden gedoneerd aan diverse z

## ROPARUN




In Bronnerhof hebben we de gewoonte om regelmatig herdenkingsbijeenkomsten te organiseren. Families
van overleden gasten worden uitgenodigd in onze oude kapel. De naamstenen, die door de nabestaanden
gemaakt zijn bij het overlijden, krijgen een plek in de viering. De namen van de overledenen klinken en daar-
bij steken we licht aan. Er klinkt muziek en een passend verhaal. En er is tijd voor ontmoeting. Naamsteen
en kaars worden door de families mee naar huis genomen.

In deze corona-tijden is het niet mogelijk om deze bijeenkomsten te houden. Met de werkgroep
Herdenking hebben we, in overleg met onze codrdinator Chantal en het bestuur, een alternatief
gevonden.

Er worden tasjes gemaakt met de naamsteen, een kaars, een persoonlijke kaart en een
passend gedicht. In het kader van nazorg zit ook een folder bij van het Centrum voor
Levensvragen en een van het Toon Hermans Huis.

Deze tasjes worden door vrijwilligers bij de families van onze gasten thuisgebracht,
uiteraard corona-proof.

maar de liefde

stil en klein i uilt en lacht en bidt
afstand houdt ons in de greep ichzelf van hart tot hart

terwijl je juist dichtbij wil zijn rm gebroken wit
L]

geen lieve kus, geen open armen ruimte met een glimlach
die omhelzen en verwarmen e ons zoekt en vindt en raakt
o
tranen die je niet kunt drogen liefde is dat ene woord
schouders die niet troosten mogen dat verbindt en zachter maakt.

(zilverensleutels.nl)



C@
knooppunt @ Informatiepunt
informele zorg Samen Sterk Nieuws

van het Knooppunt Informele Zorg*

Door de aangescherpte coronamaatregelen
hebben veel mensen het opnieuw zwaar. Niet
alleen ouderen, maar bijvoorbeeld ook men-
sen die in de zorg of supermarkten werken,

of die (alleen) in quarantaine moeten.

Tijdens de eerste golf van het coronavirus is het Informatiepunt Samen Sterk opgericht. Inwoners van de
gemeente Sittard-Geleen, en ook mensen woonachtig in de gemeenten Beek en Stein, kunnen zich bij het
informatiepunt melden. Als ze hulp nodig hebben &f als ze hulp aanbieden. Bijvoorbeeld voor hulp bij bood-
schappen doen, medicijnen ophalen of de hond uitlaten.

Het Informatiepunt Samen Sterk is dé plek waar vraag en aanbod samenkomen, waar we onze krachten
bundelen en elkaar helpen om deze periode samen goed door te komen. Het is tot stand gekomen door een
samenwerking tussen de gemeente Sittard-Geleen, Partners in Welzijn, Knooppunt Informele Zorg en MEE
Zuid-Limburg.

Heeft u hulp nodig? Of wilt u een ander helpen? Bel dan op werkdagen tijdens kantooruren met Partners
in Welzijn: 046 — 457 57 00. Of bezoek de website van Partners in Welzijn voor een overzicht van alle ini-
tiatieven. Naast mooie hulpinitiatieven van inwoners zijn ook diverse zorgpartners aan het informatiepunt
verbonden.

* Het Knooppunt Informele Zorg verbindt en versterkt en is een relatie waar het Netwerk Palliatieve Zorg
Westelijke Mijnstreek veel mee samenwerkt. Goede samenwerking heeft veel voordelen. Niet alleen voor
kwetsbare burgers maar ook voor degenen die zorg bieden.
Voor meer informatie zie www.knooppuntinformelezorg.nl

Op vrildagmiddag 11 december heeft 1 van onze Netwerkpartners
IZT Limburg uit de handen van Erwin Hovens (foto rechts) van
Monuta Sittard een prachtige waakmand ontvangen. Roy Derks
(directeur) en Brechje Veugen (adviserend verpleegkundige pal-
liatieve zorg / foto links) waren erg blij met deze waakmand. ‘Deze
mand zullen we regelmatig kunnen inzetten. Wat zit er veel in de
mand: goed gevuld met onder andere een speaker en koptele-
foon, kleurboek, een lekkere fleecedeken en een prachtig boek
met passende gedichten. Ook aan de kinderen is gedacht!’ aldus
Brechje.

Els Knapen (codrdinator van het Netwerk / foto midden) heeft de manden bij Monuta aangevraagd. ‘Deze
manden zijn zeer waardevol. Zij bieden steun en houvast aan de naaste(n) tijdens het waken.’

Dank aan Monuta en Erwin Hovens!



@® De Universiteit voor Humanistiek en Hospice de Luwte een gratis online zelfstudie opgezet hebben voor
de methodiek 'Dorst of doodsangst? Het onderkennen van (spirituele) signalen van cliénten in de
terminale fase'. Deze was aanvankelijk bedoeld voor vrijwilligers maar is sinds begin 2018 ook beschik-
baar voor beroepsmatige zorgverleners en andere belangstellenden.

@ De verschillen tussen palliatieve sedatie en euthanasie en medische beslissingen over het levenseinde

op de site https://palliatievezorg.nl/levenseinde/beslissingen-over-het-levenseinde/ duidelijk worden
toegelicht.

@® Informatie, richtlijnen en alles rondom het coronadossier is te vinden via Zorg voor Beter:
https://www.zorgvoorbeter.nl/corona?utm_source=flexmail&utm medium=e-mail&utm_campaign=z

orgvoorbeternieuwsflits3november2020&utm_content=naar+thema+corona

@® Maandag 7 december jl. een digitale bijeenkomst heeft .
plaatsgevonden voor vrijwilligers waarbij een introductie ﬁ '

op levensvragen is gedeeld. De organisatie lag in handen
:‘mm-a

van Ren Lantman, Marij janssen en Els Knapen.

@ Dinsdag 8 december jl. meer dan 350 mensen hebben

gekeken naar een groot webinar ‘Zin’ in de feestdagen. 4

De organisatie lag in handen van het Centrum voor

Levensvragen: Sabine Crooijmans en Els Knapen i.s.m. !p
het Congresbureau van Zuyderland. ' '
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Proactieve zorgplanning (Advanced Care Planning) wordt de nieuwe leidraad

Proactieve zorgplanning — of ook wel ‘advance care planning’ - is van groot belang in stabiele, maar zeker
ook in acute situaties. Voor elk individu, ongeacht de mate van kwetsbaarheid door ziekte, beperking of
leeftijd. Om goede en passende medische zorg te geven is het belangrijk tijdig te weten wat iemand wel

of juist niet wil aan zorg. Door behandelwensen en -grenzen gezamenlijk te bespreken en vast te leggen
kan hierop worden geanticipeerd. Zo kan de zorg afgestemd worden op persoonlijke wensen, waarden en
behoeften.

Het tijdig inventariseren van zorgwensen in een situatie die daarom vraagt wordt bij voorkeur gedaan door
de (huis)arts of centrale zorgverlener met wie de patiént een goede behandelrelatie heeft en die bekend is
met de ziektegeschiedenis. |dealiter vindt zo’n gesprek plaats op een rustig moment, véérdat een mogelijk
acute situatie zich voordoet.

Proactieve zorgplanning urgent door COVID-19

Tijdens de COVID-19-pandemie wordt het belang van proactieve zorgplanning en de goede vindbaarheid
en overdracht van vastgelegde behandelwensen en —grenzen eens te meer duidelijk. Bij een ernstig beloop
kan langdurige en intensieve zorg aangewezen zijn, waarbij zorgverleners - vaak met spoed - willen weten
of de patiént zo'n zorgtraject in zijn of haar situatie wel wil, bijvoorbeeld bij toegenomen risico’s in verband
met een kwetsbare gezondheid. Ook kunnen artsen die de patiént goed kennen aangeven dat bepaalde
behandelingen voor de specifieke situatie van een patiént medisch niet langer zinvol worden geacht.

Voor nadere informatie en een overzicht van de stappen die in het proces van proactieve zorgplanning
doorlopen worden, met links naar eerder ontwikkelde algemene én COVID-19-specifieke leidraden zie:

https://www.palliaweb.nl/zorgpraktijk/proactieve-zorgplanning
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Zingevingsvragen; bij wie kan je terecht?
Agora heeft een infographic ontwikkeld over zingevingsvragen voor vrijwilligers en professionals uit het
sociaal domein en de zorg.

In de palliatieve fase beseffen mensen dat ze in de laatste fase van hun leven zitten, wat niet wil zeggen
dat ze (al) terminaal zijn. In het begin van die fase hebben ze nauwe contacten met hun huisarts, (wijk)
verpleging en natuurlijk met hun naaste familie. In die periode kunnen veel zingevingsvragen opkomen.
Het is goed om te weten dat er in de lokale gemeenschap kundige vrijwilligers en professionals zijn op wie
zij een beroep kunnen doen. De infographic laat de verwijsmogelijkheden zien van de huisarts, de POH-
GGz en de (wijk)verpleging.

Zie ook https://www.agora.nl/kennisbank/zingevingsvragen-bij-wie-kun-je-terecht/

In de regio Westelijke Mijnstreek kunt u terecht bij het Centrum voor Levensvragen
Westelijke Mijnstreek via levensvragen@zuyderland.nl

KWF benoemt palliatieve zorg tot speerpunt
Speerpunten voor de komende jaren zijn onder meer de informatievoorziening over het palliatieve zorgaan-
bod, het onderzoek naar symptoombestrijding en een betere aansluiting tussen formele en informele zorg,
aldus KWF-directeur Johan van de Gronden. In het document Ambitie 2030 (waarvan een samenvatting
hier te lezen is) is in een langetermijnvisie vastgelegd waaraan KWF aandacht gaat besteden. De pal-
liatieve inspanningen van KWF gaan zich richten op het terrein van het wetenschappelijke onderzoek, het
oncologisch onderzoek, mogelijkheden voor symptoombestrijding enerzijds, en overbehandeling/onderbe-
handeling anderzijds. Bij de symptoombestrijding is de bewijslast vaak uiterst gering, daar wil KWF zo snel
mogelijk een verbetering in proberen te bereiken. KWF wilt iets betekenen in de psychosociale en comple-
mentaire zorg, maar wat precies, moet nader onderzoek uitwijzen.

Daarnaast willen ze zich richten op een betere aansluiting tussen formele en informele zorg, het zoeken
naar een mogelijke rol van KWF-vrijwilligers op het gebied van mantelzorg in de palliatieve fase, een verbe-
tering van de informatievoorziening over palliatieve zorg op de door KWF gefinancierde website kanker.nl,
het structureel ondersteunen van organisaties als PZNL en het aanmoedigen van vroegtijdige gesprekken
over sterven en sterfelijkheid, zowel in zorginstellingen als bij de mensen thuis.

Update website palliatievezorglimburg.nl e

De servers waar onze netwerksites waren ondergebracht, zijn onlangs gehackt . HT
Mogelijk heeft u in de periode 2017 - 2020 op onze website uw gegevens ingevuld ” a™
zoals uw naam, adres of e-mailadres. Deze gegevens staan op de gehackte servers. ﬁ

Wij hechten veel belang aan uw privacy en hebben uit voorzorg de Autoriteit Persoonsgegevens
op de hoogte gebracht van dit mogelijke incident,

Mocht u vreemde e-mails, attachments of links ontvangen dan is ons advies om deze niet te
openen en deze weg te gooien uit alle mailboxen. Heeft u naar aanleiding van deze melding
vragen, neem dan neem gerust contact op met de netwerkcodrdinator.

Colofon

Uitgave: Netwerk Palliatieve Zorg Westelijke Mijnstreek

Redactie: Els Knapen (codrdinator Netwerk Palliatieve Zorg Westelijke Mijnstreek), Claudia Timmers (projectmedewerker Netwerk Palliatieve
Zorg Westelijke Mijnstreek)

Productie/druk: Zuyderland Medisch Centrum Sittard/Geleen, Xerox

Het doel van het netwerk is het versterken van de onderlinge samenwerking tussen de verschillende voorzieningen, zodat kwaliteit, kwantiteit én
toegankelijkheid van de Palliatieve Zorg (PZ) geoptimaliseerd wordt voor de cliént, diens omgeving en professionals.

Voor vragen en informatie over het netwerk en/of deze nieuwsbrief kunt u contact opnemen met drs. Els Knapen, de codrdinator van het Netwerk:
GSM: 06-30625588 of netwerkpz.wms@zuyderland.nl

Het Netwerk Palliatieve Zorg Westelijke Mijnstreek is een samenwerkingsverband van organisaties die palliatieve zorg bieden: Hospice Daniken, Hospice
Mariaveld, de huisartsen in de regio, Zuyderland Medisch Centrum Sittard/Geleen, Zuyderland Thuis, Zuyderland Thuiszorg, Vivantes Zorggroep, Privazorg
Maas & Heide, SGL, IZT Elsloo, Toon Hermans Huis Sittard, Samenwerkende Apotheken Maasland, Transmuraal Palliatief Adviesteam, Thuishulpcentrale De
Brug, Bijna Thuis Huis Bronnerhof en vertegenwoordiging van de zorgvragers.

Deze nieuwsbrief wordt mede mogelijk gemaakt door MCC Omnes.



