


[ VOORWOORD 


In deze !lorilie krijgt 11 een overzicht 1'(11/ ai' activilei­

ten dit' in de a/gelopen IIvil1t iq jaar in vaplceghll is 

Anlo lllilS lJ.\selll/()/7dc zijn ontplooid It'IIeil1de de zorg 

voor mensen i/1 h UIl laalstt' lewlJJjase Ic verbeteren . Her 

betrof niet alleell de mei/ reil dit· l1o rnm/mr lil \'erp/ccg ­

huizen Ivordm opgenolllell , 1/!restal vanwege een hrc­

l1isdz complex zieklehetid. Er zijn ook activiteiten ont­

wikkeld gerichr op mel/sCII il1 de 1,1<11\/1' lewmjase die, 

om IIlteU/lopende redenen, niet cor liet !aalst toc thuis of 

iN IlfIllcktflhrtis willm af kUl1nen "'ijve~l . 

Anlon iM:' IJ,;;,elmtll ulc is nadrukkelijk van r/un i llg 

dat verpleeghu izen zich geschikt kunnen /1/l1kw voor de 

zOl9 vaN term inale patiëll ten . In Nederlan d vervullen 

van oudsher juist de verplecghzlizw de pallicllicFe zalg­

f unctie. Zij richren zich op ntfllsen die nif.'/ lI1cer Ie yeni' ­

zeil zijn. Zij Zij n her die zich multi - en inrerdiSClplil/ai r 

richten op ca re, op zo rg . Zij srreven eell meerdimensiol1a­

le ell lIIethodische zorg lUl . Zowel de liciznlllclijke, psychi ­

sche 1:'11 sociale, Clls de .\piriluele aspecten val! hel lijden 

k.rijgen in verpleeghuizen al vele jarm veelvuldig aan ­

da cht. Niet aL/een .'laat de zOIguit naar de ,lJatiël1l, er 

wordt in alle Nederlandse verpleeghuizen ook. veel aan ­

dûcht gege vm aan dt' naasten van dl' patiën!. 

\lerpleeghuizfII Zijn niel kMllschalig. Zij hebbm cchtrr 

vcel projertervarin,9 en zijn 'sl ill, going "trong ' heZlg 

hun f uncties te profIlereIl . 

Nl( zelfs de poliliek wil inzien dm ook verpleeg­

h ll ispalifl1 /ell reclz l lzebben op een eigen leefomgeving, 

levert men allenVCtlerz een grote, kostbare inspanll ing 

om meer ééllpersoonskamers re realiserm . Dil zal moge­

lijk bijdragen to t betere zorg. Op grwld van eigen erva ­

ring zijn wli .:chler van mm ll1g dal goede zorg ook i/1 

cm l1 iet ideale onT,qcving gegcw /'l kan \.vorden. Dt! 

\' izmen levi l1g moel ervoor oppasseN I /iel owril l eell 'Ilype ' 

VillI te maken . De in dc Angelsaksische /eli/dm ontwik­

kelde lzospiccs ZI)n biivoorheeld in Engeland slechts voor 

'weinigen beschikbaar Ho.\pices mo.gen niel het einde 

Zij N. Overal 1/'101'1 de zor,q voor lI'lensm in hun laalste 

levcll.lfase goed zifll . I.owel il1 ziekenh/lizen . verpLeeg­

huizen, ve rzo rg ingshuizen, hospices als thuis 1I10etel1 

IVI} om illSpatlll fli om mensfII re verlil'hten in h W I 

lijden en Ie ol1det.îte/lrletl in her afscheid I l emen V<I /l 

wat heli dierbaar is . 

Verplci'flhu izm kU /1!1e/l door hun gerichtheid, door 

hun ervllrillH eN door luw potenTies èel/ rol ~'pelell in de 

0171'11 1/9 van tamillel le pilliëntt!11 /'liet eell compl",t(f zor9­

vr'aag, Die patii'ntCil kWlIlCl1 mits da artoe door her ver­

plffgllllis .\peciJïeke ra ndvoonv(/ordell wordelI ge reë<?1'd. 

pril//<1 lVo rdl:ll opgevangen. Daalv oor hoef j e 9"en /.:,1,\1 ­

bare en door hUi! kleinschaligheid f.: lvelsbm'i' ha piee;, op 

te riten . Voo ralsn,Ig is her (zalltrJ! hO.lpict!:> heperkt. OIIS 

iluims kali de samenleving de verpleeghuizen de 

opdracht gevfII om de palliatieve lorg voor lItt'ni'en in de 

fa(mtc IrvfIIsjase l/1~t een C mp /ex ziektcbi!eld w rder 

doo r Ie ontwikkelm. 

M I deze lIotitie wil/eli wij ollze ervaringl'i'r voor 

een breder publiek beschikbaar maken Moge zij cm b~i ­

drage leveren aan de verdere verbetering mn de ZOI':} 

acm mmseI/ in de laatste It'wmfase. Illm IInasten en aan 

de hulpverleners die de zorg INc{'rel! ollde rstel/nel/ . 

Mogen l11 <71ulgers en politici hrlll verantwoordelijkheid 

nemen Oln de n?lIdvoorw aardrrl tr: creiiren. 

Op deze: plaats wille!! wij iederew die betrokkeN 

\\.'<1.1 bij de ollfwikkelill.'l vmz de pa /li<lrÎeve zorg v,Jor cer­

millille pariëNli'll harlPliik bedal! keil . 

M,;"r hovt:l1 (zl wz llm wij alle ziekenverzorgt!l1den 

hcdill1km die direct rond hel bed van de piltiiinten hult 

ZOlgm .'laven IVlem door hun toelvljding eli liefdevol'" 

zorg WilS her mafTe/ijk dd! zo vele par iël1iell CII !run /laas­

teIl zich vei lig w,e/dm tijdens hU il meest kwetçbarc 

/JloI Tl .:n ll'1l . Daarom da' dl!ze notilies in d,wkbl1arheid 

ziin opgedra.'lCil aOIl de ziekenverzorgenden va n 
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INLEIDING 


') {II de wvr Vlm /998 wordt <om arrikd gqllLIJlrceerd iWt'1 d~ kenmerk", Vlm palû",rw di.. 1/1 /9% UI Nederhmdu ti1'kmltrliutl en 1"tT1'lu,qlwizt/t 
tij" o • .,ledft): opnameduur Jil1gllosc. alm/ai opna",es ill Ml 11l/11Sle l(vmsja",.. li''('/~' "mlJ" oïfrr.\ "Im und,w la"dm 

1 INLEJOtNG 

HeL lijkt e ro p dJt w ij er alle n de voo rke ur a an 

geven Ulu is te ~ I rven . TIel strev"n da l iedereen 

thu is za l kLlOnen sterven i ecl lt er een n i uwe 

mytlle. Demogra ti . c.he gegeve n wijzeIl ui t ual in 

d komen de de enn iel het aa nt a l mensell dat Jaar­

lij ks sterft in Nederl ,ll1d , za l vn dubi.J ' kno Op dil 

moment sterft ( lechts .) d ' liig procent van dl.: 

bevol kin g in de eigen thu is, ituat ie . Ecn venter 

alnelTll' nd t, marnelw rg k idt e rtue da l de oehoefLe 

aan zorg in in tellingen V(JO [ ~Il'rve.nden , h un 

na asten (én voo r de hulpvcrkners ) toeneem\. 

I I I' 9 - tl.:rvm /!!. Jer/,ilt tNOIl1 / h 7()/I 

n tll\C11 11/ n~h.'II/,/li~ 11 ltI n-ell 41) I _ Inm n ( , '/ J. 
l'iall:u L't'fplr.:I 

Ilm 11 

r 

iJl lil. Ti 
u'rfr ­

:z.214 IlIII ;/1.2 iO 71 '!II~ 2W (lilt! /11 .2U- J [J - 1"9 

III de moderne ontw ikke lingen binnen de 

gezon dh id~zur) richt h ' L zi eken h uis zich s te 'd~ 

mee r up diagnnstie.k en CUIl: (hande ling 'Il ge ricJ lt 

or genezing). Nie L iedereen is gebaa t bi" de 

behandeli.ngs feer d ie in h el zi ke nhuis dom inant 

lijkt te zijn . Het heeft con equenties voor de men­

sen die m ee.r behoe lte h ebb "n aa n een LOrgsft: ' r. 
In een op care gerich te om geving w rden m nsen 

minder gehinderd door il nde lingt' n die zich rich ­

len op de zie kte; zij kunnen sa m en meI hun dier ­

baren meer zichzd f zijn . 

Olldan ks a lk kriti k dil: er op bel. verpl eeg­

huis beSlaa t, 111ag gc!>te.ld w ("!rden dal zicb da rin 

de a lgelupen jare n ee u kwa li tei t beeft ontwikkeld 

di m 'n ki'ln imett 'n VOUf patiënten met een 

omplexe zorgbehodte. Hel erp lt:eg.huis an 

patië rue n opvangen voor wi cl zorg thui ~. tijde­

lijk of definit ief. Ie nmpie). is gewordeJ1 Ollk kan 

het pJtiën tcn op va ngen die n ie t la llg t' r in h I zie ­

kenhuis willen of k unnen ve rblijve n , 

In verpleeghuize n bestaat brede ervaring in 

dc bege lcj run g Vél n p tiënt cn n !Jun naasten . Niel 

al l e n i, r ervaring md symptoom be handeling 

en bt"g >I 'illillg an m ensen m e t complexe nie t­

oncolo is h e zj 'kt ebeclden; ook doeL men erva ­

nngen o p m t pat ï 'n te n die aan kanker lijd~n. 

Door dc N ' dcrla lldse Ve renj gLng voor 

V rpleeg huis lOrg ( VVz) is naru,l. rea t!veril g 

en chronisch e zorg. de pa ll iatie v · zorg voor ter­

mina!e pa tkm e n beschreven a ls één va n dc 

(bijzond~e) ru ncri s v n li et vt:rpleegl uis. De 

Nederla n dse Veren iging voor Ve'lJlccgh ui sansen 

L~ in diverse no Ln '5 ingeg, an op ct ro l d.ie ver ­

pleeghuizen kU l1n · n v rvuil "n voo r paLiënten di 

niet m eer te ge nezen I.ij n. 

He t ve rpleeghuis Anron ius Usse lmond ' Ie 

Rott erdam trt'dt cr li l jaren n aa r de Lorg voor 

s l ~ rvell de n te v orb ' teTen door haar tI.: verbijrnn­

ere n , Ie pmfikrcn . Het streven is daa rhij om 

II It: nscn d it' gaal1 ste rve n medlsch/vérple gkundig 

verantwoo rdt· zorg en tege.lijkert ijd ook e l1 

' hui 'dijk ' onderkom,'n LC ver .hallen opdat z.ij in 

a lle waardigheid en e ige nJ1eid a - hcid k unnen 

nem e n . Als terven Lh ui nkt m ogelijk i.s . laat de 
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zorg in een instelling dan zo goed m ogelijk zijn; zó 

goed, dat de patiënt en zijn n aasten zich er th uis 

voelen en zich zelf kunnen zi jn . 

In februa ri 1993 startte Anlonius IJ e1monde 

een un it voor kondurend terminale zorg, een 

uniek project binnen de verpleegh lÎswereld. Op 

basi - va n inzich ten u it eerdere proj eten werd 

gekozen voor een spedfieke patiënten ategorie: 

men en die van thuis of vanuit het 7iekenhui 

komen voor kondurend erminal zorg, da t w il 

zeggen: die naar verwachting zo'n twee maanden 

te Ie en h ebben . 

Op dit m oment zijn er indicaties dat meer vcr­

pleegh uizen bezig zijn de terminale zorg voo r htw 

patiënten te verbeteren en dat n groeiende 

belangstelling bestaat voor hel opze tten van aparte 

units/afdelingen voor pallia tic e zorg voor termi­

nale patiënten . 
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WAT HOUDT PALLIATIEVE ZORG IN HET VERPLEEGHUIS IN? 


Pijn aan het einde van het leven 


!/I'l!de :/1"9 lijkt :v yt'11'O/l1/ 


In de zorgLilosofie waarin door An tonius 

[.Jss elm ond ' de zorgdoclen v r te rminal - patië n­

len zijn b sdu ven, vindt m e n a ll e ke nmerken 

van de begrippen pa lli ati eve zorg en llOsp icewrg 

teIugJ Hel doe l van palliillÎeve I.Org vuo r termi­

nale pat ië nt en is om mensen in Slaat Ie stellen 

hu n leven in alle waa rdigh eid e ll eigenheid te 

VOllOoieIl binnen de kring v 11 Je, VOO [ hen meest, 

dierbaren. Dil bet kent een hol is ti sche benade­

ring, Wt a le zo rg. NaaSl de l urg VO( r he t lichaam 

- d ·kundig· verpleging en m dische wrg - omvat 

deze ook aan da d11 voo r de psycho-sociale noden 

en de rdigi uze/lc ensbesd l ouwelijke (sp i rillI l' 

beha flen . Famili e en vri nd n (verderop naasten 

genoem d) spelen in deze zo rg e n e sen tië!e rol, 

er dien t ruimre te 7Jj n voor de per omdijke 

lcvenssf er in de m eeSl rui nw ziIl . Waar nod ig ka n 

een team van profess iol1 -I n vrij will ige h ulpve r ­

leners hen o nder le unen. 

Pijn hoort bi j h t leven . Va n be la ngri jk sig ­

naaL nuttige waarschm ing dal er l i\:hamdij k iet· 

mis is, is het bi j lermi a le paliënten ech ter ook 

ee n permanen I h ri nneling aa n de ziekle tHe l iet 

leven bed r igl. ij n roeplook gevoelens van 

angst onmacht en ve rd rie t op. Vcrdrielom dá l, 

wa l n iet llleer afgemaak t kan worden, zorg n om 

het gezin en de vrienden die achte r bli j e n, herin ­

neringen aa n vroeger dil: naasl vreugde en trots 

(Jok" eem l)ed o proepe n. Gevoelen dit men sen 

ünze k(· r maken, di e de vTaag doen stell t:n naar de 

zi n , an delf..' periode van hel leven, naar de vraag: 

' \ aa[()111 mnet ik ueze p ijn hebbe n . • B 0 heid, 

omdat de ziek it' toch ni t genez n ka n iN nlcn . 

l'~zaamhe i llllrnd,ll Je pijn hel lewns ' intk 

aa nk,)lldigl . 

lloew -I 1deze hief ti 'S h reven eITI u l ies 7.JJ 

vanzt"llsprd.end lijken, hebh 'n pa ti·' u ten vaak 

moei1c on l over h un e mo ties t t:: ve rt e ll~ en zul­

kn zij bij de art\; ol verplege nden in e 'me inslan ­

tie OV('T pijn kl agen . De pijnk lach t blijkt dan een 

middel om in ge~llr k te komen. Een gespr -k o ve r 

hun lidlameljj ke pij nen, maar () k over hun 

gevo -len . van onma ch t. verdriet \'n ve rli es die in 

e 'r tc instantie nogal eells gepresenteerd worden 

in J~ urm van c n lidlam lijkt: pijn uf lichame ­

lij ke p ij n versterken . 

Zoa ls ee n pa Liëm hel l'eTIS furmul eerde: 

"St ' f e nd en en hu n naasten bdloeven voora l 

in formil lie. begrip en li efde.' Het klin kt a ls ee n 

a Mant op e n aud -r gezegde : "Patiënten moelen 

altij d ge [ruo~t w)rJ n, vcrlidl tiog all lij den 

zoveel als litO e lijk co indien mogelij k genezen. ' 

Vou r patiënten en hun naasten i h -t vaak rder 

d u ide lijk da r genezing niet meer mogelijk is, dan 

voo r dokteI·s en andere IlUlpwrlt:ne rs. 

Deskundige pijnbestrijding en e rJichting 

van andere s mpto men zij n esse ntiee l opda t de 

pa tië.nt '11 zijn naa ten in ~taa t gesteld worden 

om -niet da n we l zo m in mogeLii k ge hinderd door 

zickrC'verschij l1'e len - zjllvo lle mome n len we 1 

voegen aan h t bes taal!. Zorgvuldig o nderzoek 

naar de uon:nkell en de be handeling va n p ij n , van 

andere symptomt'Jl , ~ n aa ndadll voor de p~ycho­

ltlgisch en SO iak problemen en voor de;: levem­

beschou wel ijke en z.lllgevmgsaspect n in de 

hel 'v ing van ue ziekte zijn van cru ·aal belang. 

Alle h ier gen uemde a~pecten blijken ook rele­

vanl t zij n in de [ase dalllet han den Dog teeds 

g ' rid t h op genez ng. In ctll w didnin g op de 

definitie van pal liat ieve I.ll rg lil ' rkl de WHO op 

ciaI in pall iatieve wrg J nallruk ligt op hel leve.ll 

(dus niet II en op de ti klC), dal de dood als een 

no rm aa l pro es bij h e t leven hoort. Nocb ma ' I d' 

dood wrSllelcl worden , nUl.:h beho lil zij u itge t Id 

re w o rden . Zowel de patiënt a ls de na,l,len b · ltoc ­

v n vaak 'Hlllcrslt'lilling van een team, waarin 

l)Ok bur n, vri.i \ivil li gt'r~ en professionde hulpver­

!en rs meI de pJ.tiënt ell de naasten. L1 lllenwerken . 

11 WAT HOUDT PALLIATIEVE ZORG IN HET VERPLEEGHUIS IN7 5 



DE UNIT VOOR KORTDUREND TERMINALE ZORG IN ANTONIUS IJSSELMONDE 


I Achtergrond 

Een kle in gro pje Dl ru n, O<nvogel, 

Trimbo , van der Werf -Messing e n Mun nichs, rmr­

wikke lde n in 197 5 plan nen m n aa r voorbedd 

van de n ge lsaks isch~ landen bin ne n de mure n 

van het verpleeghuis de zorg voor t nn inale 

patiënten te vcrbcterenl.l . Ze werden onder­

steund door de St ich ting Voorbij de La tt t.ad . 

Daarin finandeel geste und door de gerlleeme 

RO llerdam. de Stich ting Vllmbij de aa t. te Stad en 

ve rvol gens door de ZiekenfondITaad werden 

d i ers apecten van de w rg onderzod1l. De ver­

wachting was da l hi erdoor n iet a lleen de zorg 

voor de gewone verplcegh ub;pa liënten in de I at-

te I ven. (ase zo u verbeteren . Projf'Crnlatig we rd 

ook onderzoch t hoe vo r pa liënten d ie nonnali le r 

in de zie kenh u i7en werden opgenome n. een aan­

bod voor term.inale zorg ko n wo rden vnl wikk ld . 

Vo lgens de initia tie fn em ers was het logism 

dal juist in eco vt:rpleeghlli s deze spe ifiekc z rg 

werd ontwikkeld . Nederlandse verpleegh uize n 

wa r n immers eind jaren zestig doo r de AWBZ 

opg richl v or pa tië nten waarvoor 70a l de volks ­

mO lld en ook cle mond van mt:nig h u!pverle ner in 

de zieken hu izen zei: ' n iets m r te doen was". 

Hen i waar~chij nlij k aa n dele cyni sch e JpVa lli ng 

te danken da t hel imago va n hel verp leeghuis lol 

op dl:: da g va andaag een negatie e kla.I\ k lIedL 

De tdlen in de Nederland e erpleeghuizen heb­

ben echter I len zien dal ook voor mensen dil' 

n iel genezen k unne n worden wel degelijk veel te 

doen is. Zowel in de chron ische (ase van de ziekte 

als in de laat te, term inale lase . 

Na een Ie oriën tatieprojt:cl va n 1977 lOL 

1980 vond van 1980 tot 1985 in A !l ton i u ~ he t 

eerste grote prnje t BijLoodere Beg -le idi ng plaats. 

Tij dem het project 1980- 1':>85 werden in Anlon ius 

IJsselmonde gedurende een aanta l jaren te rm in ale 

paliënten ..amen op één a fde li ng verzorgd . De 

ervaringen van pa ti ënten. m edewerkers en familie 

z ij n geïn ventariseerd C'n beschreven . D il onder­

zoek leverde gege em op ove r opnameduur. 

ins halling a n de progn 'e blj opname e n ver­

sch illend' pa tië n le nken m t:rkcn (O mgaan m et 

lerven d el I lfm IV ) ' . 

Con lu ie was da t ve.rple ghui zen door hel 

nemen van een aa m al geri hte ma, tregelen wt'1 

lkgelijk een du idel ij ke rol kunnen verv ll llen . Nie r 

a ll een voor de pa ti ënte n die. om andere redenen 

(reactivering of chronjsche zorg in het verpleeg­

hui . verblijve n. me ar ook voor pa tië n t'n met een 

inoi a tie termina le zo rg. 

Eén van de onclusies van het ond ,-wek was 

dal er een nde.rscheld moel ~ ord~ gemaakt in 

lang- en kortdure.nd termi na le patiënten . Beide 

groepen hebb neigen pcciCi ke wensen TI 

beh" t'.flen ten aa nzjen an d ' 70rgverlening en 

begeleiding. Mense n die we len /voelen da t zi j nog 

l'n ige tijd te leven hebben. zullen in het algemeen 

n og contact m et hun omgeving zoeken . Men~en 

met een korte levensverwach ting (mensen m et 

een kortdurend -l 'rminak zorgbehoeftc) blijken 

emter steeds minder beh oeft aan contact m eI 

anderen te h ebbe n. Destem er hebben li j behoef­

tc om in de kring va n enke le dierbar ' n ars heid te 

nem n va n he t leven , 

Teven s is gehleken u t de c;pccifJekc aa ndad1 t 

voor kUrldurend leml in,llt: patiënten een gun tig 

Heet had op ue aandadll voor pallël1lenl bewo­

ne~ dit: m t en chrcmÎ!;d1C ziektebeeld na korte­

re ol vecllangere tijd in AIllonius overlijden. 

Van 1985 IO! 1989 vond in drie 'A~jken rond­

om Antonills lJs~e1monde het experiment a.n het 

Sarnenwerkingsv rtand Term i.nale Th uiszorg 

plaat _Doebtcl ling van dit projea was de m()ge ­

Iijkheden om lhuis t> ove rlij den te verbeteren 

(dt'~gt'wt'J1s t mct hulp van uit h el verpleeghuis ), 

zoda l m ensen ook een reële keuze h t::bben lhui 

te tlverli jden. 

I:kgin 1992 heeft he r Samenwerkingsverband 

Terlllin Ie Th ll is"lOrg een nieuwe impu ls gekregen, 

(\uordat de zorgverzekeraars li na nciën heschikbaa r 

stelden ten beht1eve an een profe ione le coördi ­

n,l lOr voo r de vnjwilligers in de te rminale thuis ­

zorg. 
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Binn en An ton iu IJsselm onde zijn na de 

beëindiging van het eerste grote project de sped ­

fkke actt ileiten rond termin ale zorg steed vOOrt ­

gezet. Aan he l team werd een slafverpleegkundige 

terminale zorg toegevoegd die be last werd met tic 

specifi eke onderste uning an de terminal ' p liën ­

ten en het person e l (in de vorm van scholin g en 

d irecte nder teuning). Ook bleef het opnamebe­

leid erop gerich t om voorrang te geve n aan L nni­

nale patiënten. 

In 1989 deed de Loenmalige minister naa r 

aan leiding van Kamervragt!n aan de ederland e 

Vereniging voor Ve rpl egh uiszorg (NVVz) he t ver ­

zod om binnen de be taande voorz:Ït' ningen, de 

verpleegh uizen, de functie kurtd urend terminale 

zo rg nader te t)J1 twikkelen . Het verzoek vervol­

gen van de VVl. aan Antoruus IJs elrnonde om 

samen dit vervolgproject op te zeHen, was de 

org nisa lie zeer welkom. Een dergelijk project 

paste binnen het beleid van bel huis om naast de 

zorg voor reactiverings-patiën ten, hel woon -leef­

klimaat voor ch ronische paliëmen/bewoners, 

waaronder ook psychogeriauische paû" l CD, óók 

de pallia tieve en tenninale zorg in hel verpleeg ­

huis te profileren . 

In het n ajaar van 1992 verleende de toenma ­

lige min ister van Wenaar aa nleid ing van 

Kamervragen aan het NZi de opdracht om de unit 

te evalueren . Vragen waren onder andere: wal is 

de doelgroep: wa t is de kwa litei t van de zorg; wat 

is de meerwaarde va n de zorg op de uni t, dit ver­

geleken met J e 'normale " kortdurend terminal e 

zorg in verpleeghuizen? 

Na een lu tgebreide renovatie van het gehele 

vcrplcegh ui die van 1989 LOt 1993 duurde en in 

he! kader waarvan ook een unit van acht éénper­

nomkam ers gebo uw d werd, werden begil febru ­

ari 1993 dl' eersLe pa tiëntm p de uni t opgeno ­

men. 

2 	 Ervaringen mN de unit korldurend 

terminale Lorg 

2a 	 EI/kele cijJcr~ ('11 /tldiflltill!l 

In de afge lopen jaren is gebleken da l er een 

beh eftc is aa n de un it. Gemiddeld werden op 

acht bedden honderd patiënten per jaar opgeno ­

men. Het b zeu ingspercen tagc bedroeg 75 pro ­

cent. De gemiddelde opnamedu ur was drie 

weken . Waa r op een verpleeghLLÎsbed landelij k 

gemiddeld één patiënt per bed per jaar wo rdT 

opgenomen , werden op de un il twaa lf patiënten 

per bed pe r jaa r opgeno men. De helft van de 

patiënten stierf binnen tien dagen . 

Hel voor verpleeghuizen relatief lage bezet­

ring1>-percentage is een gevolg van het hoge aantal 

patiënten dat word t opgenomen en ual overlijdt 

(in jargon ' hoge door tI ming' g> oernd). Voor de 

medewerkenden en vrijwilligers op d' afdeling is 

het goed da l een plekj af en toe leeg mag blijven . 

Voor de verwijzer- heert het relatief lage bezèt ­

tingspercentage he voordeel dat bij crisis iwaties 

een pa tiënt nel kan worden opgenomen . 

Enkele patiënten met een langere lever wer­

wach ting werden vcrgeplaatst Daar een andere 

afdelin g. Voor hen was het nadelig lang te verbl~j ­

ven op eeu unit waa r zovelen overli jden. Zij bI ­

ken voordeel te hebben van een plaats waar hel 

contact met anderen makkehjker tot stand komt 

en meer p langer leven gericht is . 

De unit h eeft voornamelijk een locale runctie. 

Patiënten werde n verweze n va nuit negen nabij 

gek gen ziekenh uizen en door 55 huisartsen 

( t 997) . Op de uni t werdel vrtj w d uitsluitend 

patiënten meI de diagnose kanker opgenomen . 

Vooml de diagno e oieuwvorming van tractu 

d igeslivus en tract us respiratorius kwa men vee l 

voor (samen 52% ). e pr gno c kortdure nd ter ­

minale zorg i hij patiënten mel kanker vaak beIer 

te stellen . Als d('7.e l.ie ktl' de overhand krijgt en 

bepaalde ympw meo zich begi nnen voor I doen, 

k m t de ziekte in et:n stroomversnelling die niet 

mcer af te remmen is. Andere ziektebeelden, zoals 

bij voorbeeld lungziekten en ne uro!ogi d Ie ziekte ­

beelden, zijn bij een stroomvcf5nelli ng nog wel 
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met diverst' medi ilm m en at Ie remmen. Bij deze 

ziektes zijn er ui\l..'raa rd n k y()( r hode maar he l 

ei n dt: kom t re latief vilker onvcrwadlt en is min­

uer '(led in de t ij ct IC voorzien . 

De he lft v. n de patiën ten kwa m ui t het zie­

kenhu is, cic nde re helit an thll.Î5 (normalüer .in 

An lOni us u~ ' lmond> tach tig respectievelij k twin ­

lig proce nt) . Manndijke patiënten kom en relatief 

vaker voor (43 verSll ~ landelijk gemiddeld 34 p ro ­

cm), zijn jonger (44 versus 34 pmcenl jo nger dan 

tachtig jaar) en worden va ke:r U H de thu issi tuatie 

opge nomen (44 versus 24 procent) . 

De reden van opnam ~ was noo it enkelvo udi g. 

Verschillende factore n spelen een rol. 

On toereike nde of ontbrekend e mante ll.o rg is een 

fa ctor die alt ijd m ees-pee lt. Daarnaast kom ' n toe ­

nemende sym ptomatologie, AD L-aIh ankelîj kheid 

en becUegerighe id het m eesle voor. De hu lpbc llOt' ­

vendhe id bij pname was h oge r dan bij a ndere: 

verp leegh uispat ië men . De p ognosc van dl' opna ­

me duur b i e k n iet aItijd even goed te VO OfSp Jkn . 

Doel van opnanw is in he t algemeen k(l rtdu ­

ren de pname in e rband J11 t ymptoo mbe trij­

ding, (even tueel tijdel ijke) ver li chtillg van de 

man te lzorg en het bieden an comfortabele 

omsta ndigheden vo r de st rvende patiënt indien 

verdere zorg Ih uis niet me r moge lijk is;. 

Slecht s ee.n klein aanral patiën ten was lijde lijk 

opge nom ' 11 om daa rna weer terug naa r hu is Ie 

k unnl'n gaa n . De indr uk besraat dal de opname 

va n de pa tiënten plaa tsvond p een mu m ent 

wilarop de mantelzorg derma te overbe lat was, da l 

terugplaats ing !Iaaf hui n ie t meer moge lijk wa . 

In de !oop van de jaren v roeg een geleLde lij k 

toenemend aan ta l h u isartsen consult aan voor de 

be:han deüng en begeleid ing in de thu is itu tie . 

Ook bestaat de indruk dat ~ pecia lislen in zieken­

h uizen behue fte I ebben aan advie ,m patiënten 

te indiceren voor overplaatsing na. r huis of naar 

de afde ling palliatieve en 1 'nn inale zorg. Bij on t­

br ken va n een transmuraal b ldget k'll1 een StrLlC­

tm eel aa nbod voor cons ul ten niet gerealiseerd 

wo rden . 

21J We/kOlIl , 1111/ de patiëllt! 

Een v n de belangrijkste ervaringen di . wij in 

de aigclopcn jaren heb be n opgedaan is da t patiën­

ten e n hu n naaten lIpreChl welko m geheten 

moeten worden . Zodra lU t hen doo rdringt dat een 

opname in bl:I ve rpl ghu is n oodzakelijk is, 

weten zij uat d ar hun e inde zal zijn. Zij m ogen, 

nee, 1l1(')ctl'n de gel egen he id kr ijgen o m die ple k te 

vl.' rkcnn en. En al. zij daa r, ege\eid door de maal­

schappel ij l... wt' rkel", ro ndkij ken m t vana r het 

t' lTste moment en do Jr de eIste to t de laa lste 

per 'non ,la. tvrijhei d ui tges t. ra a ld worden. H t 

gcbouw rn Ot:1 insp irerend z ijn. Warmte m l! t blij­

ken uil cl kleun:n, lI il de mal rialen, lIit de kleu ­

ren, uit hel meubilair, uit de pl ante n, de lam st 'n 

ui l de O1e~ en wa l die me t e lka r omgaan. 

Bij untvangst op de ardeling i. het belangrijk 

da t de patiënt e n zijn naas t n door de e rplegin g, 

arts en ande ren welkom g heten w rden. Met 

opre hle be\angst lI ing voo r w ie de patië nt en zijn 

naasten zijn en waar zij va ndaan kom e n. Wa l zij 

i'ldllcr de nJg hebben n waar zij hang voor z.ijn. 

Voo r wa t zij nog wi llen . Een spedJieke anJmnese 

en daa rop aans lu itend onderzoek zijn es ('JIl j e l 

omdat z.ij de hulpverl nns dc ri hting geven voor 

een bchandel - en hegeleidin gsplan , m aa r even 

l}(~ langrijk zijn de anamnese en het nderzoek 

u m .al zi j de patiënt n l ijn naaSLen het gevoel 

geven dat a ll e proulem c11 se.neus worden geno­

m e.n . Ouk blij kt dat de patië nt n zijn naa ten 

h ierdour hu lp krijgen h un ervaringen te ordenen 

e n sam en me l d . huJpverl n ' r inzichl krijgen in 

de liIogelijk.heden van behandelin g n begeleiding . 

Bin lll' 1l h e t verp leeg h ll.Î5 en billilen de wl it ler­

min a le I.Qrg zi jl ersch ilIende hul pverlen ers met 

erschillcnde ~T> e ifiekt' d sku ndigheid en vaard ig­

heden werk/aam om de patiënl en zijn naasten te 

begeleid 'n. aa t de VC I'J legenden en de verpleeg­

huisarts ZUIl dat de pasto r, de psycholoog, de 

muziekthcrapeule, de pa ramedische dis ip li nes, dl' 

activiteitenbegele idi ng en 'Iasl but n t least' de vrij­

w illigers d ie met hun eige n a hIergrond en inzet 

vaak een verrassende bijdrage aa n d > zorg geven . 

De vnjwilligers kunnen op I un eigen wijze: een 

helangrijke verrijking voor de zorg bdekenen. 
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Wan neer een te volgen beleid zich aItekent 

wordt di t m et de pa tiën t, de famLlie en de h ulp­

verleners regelmatig doorgespro ken , opdat r geen 

misverstanden onts taan en een iede r op dezelfde 

lijn zit°'!. Openh id, inlormatie en begrip vanaf 

he t aIl e r ~er te moment blijken mog lijk re zijn. Er 

hoefr gee n verstoppe rtje gespeeld te wordl"n. Vaak 

is her zo dat vragen reeds voo r e n bij opname aan 

de oppervlakte liggen . Eén van de bel angrij kste 

lessen die wij opdeden is dat patiënten l"n hun 

naa lcn a ll s wat w ij kunnen bedenken zelt ook al 

bedachten. Wel hadden zij onze, op ervaringen 

l il t:! an dere patï" n te n ge~toeld c, e rva ring en des ­

kundigheid nod ig om samen h l lijden en nade ­

rend aischeid aan te kUIltlt'11. 

Uitl eg van t('vor n ove r ct ' werking e n de 

m gelijke bijwerkingen a n m edica men t n ka n in 

de p raktijk prevenlief werken, i~ onze erva ring . 

.JuiSt in de huidige Lijd waarin patië nt en en 

naasten goed geïnformeerd will en worden, is hel 

van b la ng m in onderli.nge samenspraak helder­

heid te verschaffeil Qver de doe len die nagestn~cld 

worden. Pa tiënten en hUIl n aaS1 'n vers taan o nd er 

b paalde begr ipp n vaa k iets he el anders da n hun 

hu lpverleners. Zo hadde n wij in o ns verp leeghuis 

nil't zelden de erva ri ng dat patii:: nt en d ie om 
e uthanas ie vroegen er lette rlijk acht Taan ze iden 

dat zij daa rmee een zach te dood bedoe lden n nie t 

een spu it je. Ook kwam het voo r dat pc tiën t n zei­

den beslist g en eutha nasie te w illen m aa r wel 

vroegen () f wij 1)(;11 snel wi lde n lat n dood gaan . 

De h'TCnLen van de rnedis he mogel ij kh eden blij­

ken bij vele pa tiën ren lOt het onmogelij ke afgetast 

te zij n. Vee l pa üëntm zijn reeds e n kel k reD 

bijna dood g"weest uordat zij van zichzelf ot van 

hun omgeving, de naaste n e n/of de h ul pverle ners 

ech r dood mochten gaan . 

Hel g 'dich t VJn de rece nt overleden dlch Lc res 

Ida crharuL blijft. teed wee r ee n le!le waarsch u­

wing oor on\ . Wij, me t onl.e behue! te snel te wi l­

I n invu ll elI, over onde ren dl' pa ti ënL m et woor­

den en da d 'n . Vaak hchue wil (door ()me eigt: l1 

a ngsten ? ) inderdadd te wt:in ig respecl voor he t lij­

dell ell vaak luisteren wij skdll naar wat J e '. !tte 

be hoeften van de ander zijn: 

Ziekenbezoek 

Wan mer r!ell mms door pijn getatolLeerd 


afwerensmoe zich op de zijde keert 


!zei gezicht nog trachtte wisst'Jl met /zet laken 


wellicht, wellicht dat ge eilldelijk zwijgen leert. 


Ida Gerhardt 


Nt t enige iro nk mag op dit moment m is­

schien gesteld worde n dat di EISe columnisten en 

jOllrnalisten die in de a['1 'lo pen periode vol ve rve 

m aa r m tuit e rmate w inig ken nis en be trokken ­

he id over de zorg vour deme nterenden e n . te r­

venden schreven, verpli cht moeten worden een 

stage van een week op e n a fd e li ng in en ver­
pleeghuis te lopen . Maar la te n zij dan eerst het 

gedi cht van lJa Gc rhardt an bu ite n Ie r 'n, a ls een 

oe fe ning in llprccb l luistere n. 

2c 	 ,\Jea spaifieke Ild/Oeftl'n I'llll 


pllliihllCI1 el/ .Ie 1/,1<I\rl'1l 


Hie rboven i ~ reeds ingegaa n op wal pa tj" n ten 

e n LHl I1 naaten be hoeven en w illen. Hier wurd! 

ingcga n op m eer spl'cilieke be hoeften : 

Adeq uate ~ymp[()olT1 n lidning, waa ronder 

pijn bestrijdin", is essentiee l om patï 'n ten in SléJal 

te ste ll en kwa lite iL aan he t leve n t e te voegen . De 

s. mptomen (obstlp<l tic, doorligwond en, benauwd­

h eid) zijn vaak wisse lend en in e rnSt toenemend, 

waardoor 'OlllillUC en frequent observatie en 
begeleiding nuodzakel ij k zjjn . 

Pa li l'nten verlangen naar rus t en h ' b ' 11 rrlin­

der b ' hueftc aan contact n. m et rn depa tië men . 

Zij zijn DI zo dich t bij de dood dat zij zich lerrerliik 

wi ll n l ' rug trekkeJ1 . Opname op ee n é,' I1P T­

soonsk.amcr verd ient da n l)ok m eesta l de voor­

keu r. Om de k a li tei t van hun laa lsre Ie ens tra ­

jeet te c.rhogen hebbell deLe patiënten letl ' rlijk 

en ng uurLijk de ru imte nodig vuor verwerkin<T, 

voor het hebben va n COTltact m ei h III fami lie CD 

vric'nden en voor he t in e igen Îlllim ilCit afscheid 

nemen Vilil alle' wat hen dicrbaa is, Vaa k is h et 

zu dal zi j n i 't d b 'hoche hebbell o m aa n andere 
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palië n te n uie nog n iet tcm linaa l Lijn, uitte legge n 

wat zij hebben . Er waren echte r ook pa liën ten ctic 

h e t juist wel pre ttig vonden OUI in de hu i. elijke 

sf e r van het vcrpleeghub a nd ·Te n te ku nnen 

zien, als afle iding va n hu n e igen p roces . 

In di n nog m oge lijk m oet en termi nal patiën­

ten echter ook onderst 'und w o rden in a lle rle i 

act ivitei ten, zoals leze n, m uziek m aken 0 luiste­

ren, schilderen e l andere h obb y' s. 

e pa ti ën t h eeft graag zijn famjlie dich tbij . 

Samen, in nalJij heid en int im itf' il. in ecn eigen 

rustige kan ie r. k unn en mt' ns n afscheid va n 

elkaa r en va n h e l leven n emell. 

In An toniu s I./ssel m onde spreken w ij bew ust 

over d . naa ten. Geblel·cn is da t nie t a ll 'en de 

fam ilie maa r ook de vrienden betrokken mo 'ten 

worde n in onze aan dach t. 

R 'gelmatig komt h e l voor dc t de na asten b ij 

opna m e van d · pa tiënt in h t ve rp leegbuis va ak 

een moeilijke uitp u ttende IU d a h tcr de rug heb ­

ben. En rzjjd.s ~ij n Lij opge luch t lat de zw re zorg 

wordt overgenollle.n, a nden-ijds kunnen zi j z.ie il 

daar sch uldig ove.r voe len. Een ande r aspe ct is da t 

partners e n fam iliel ede n de upna m e in Arnoniu ' 

va ak zie n als he l e.ind <a aLion van de rk tk nt; h icr 

gaat !t ij wacb ten lp de dood. 

Naas t n m oeten zieh net a ls pa ti ë nt e n we l­

kom vo 'kn, b crkend n gekend a ls un ieke m ' 11 ­

sen, a ls naa te van de pat iënt. M t een ge heel 

eigen verd riet om h et nadcren d ar h id t'n gemis. 

Alleen dan k rij gen zij ch: ruimt' om s men lIP en 

h eel eigen wij ze inv ull ing Le ge ven aan de rest ,­

ren de tijd . 

Het is da n ()(lk gebleken da t h e t bd <lngrij k is 

om, in dien moaelij k, vóór opna m e en andl:r<; 

di rect vana t op n<lm' m el d e naasten te spreken 

over de flll di zij tijden opn ame wi ll n lkll l1l1 ' u 

hebbe n; be trokke nheid in e n zekere afst and uf 

betn1\"\"e nheid bij de g h ele, ook de dagel ij kse 

zo rg. We streven ernaa r de llaJsten uit te nodigen 

vo or een rondleicling voora l aa n de opnan le . Zij 

krijgen da li u itleg 0 er 11lJl1 rol. kun nen de kamer 

ziefl e n worckn ui tg n odjgd om deze, ind ie n 

moge lijk, vöór d e opname met eigen meubels e n 

spu ll n in Le rich len. 

Lui tere n e n begrip LOnen voor da t wat de 

naas ten al vaa k I nge tijd gedaa n hebben, voor­

komt dalzij zich onnodig ~('hu ldiCT gaan voele n. 

He t kust u ite raard veel tijd en energie om teeds 

w 'C f naa r de ve rh alen en naar het ve rdriet va n de 

f rnilk te lUiStere n; to h geelt he t ons vaak e l 

voldoe.ning als bl ij kt dat de larnili deze aand acht 

7cer op prij s stel t. Regelm tige uitl g van het ziek­

tebee ld en de w ijze wa a rop zï samen met de 

hu.tp vt: r len >r~ troost e n v 'rl ichting k unnen ge en 

aan de terven de, h elpt de fami lie hll n gevoc.l van 

machle loosh id te v >rm in ueren . 

D > pastor, maar ook de ande r h u lp e rleners 

moeten ee n open o or en oog hebben voo he L 

levensverhaa l en de !eveml,es llluvvLng van de 
pa tië nt ~ diens naasten . Zo bl ij en de palië n t en 

de naasten leven ten ei nde toe , wordt zelrs he l 

onzienlij ke leven ua de d ood, in verdriet om hel 

nadere nde einde erbo nde n m et d it nog zich tbare 

lev n . 

In de lJegele idin g dient men oo k aandach t te 

ge e n aar! de cf[e cten van dl' co nlroll ta tie mel h e t 

ste rven va n andere paLië:nte n . D il beLreft zu el 

positieve aLs nadelig\: a~pec ten , waarvan de uitleg 

bij ju iste begele idi ng tot grole st'un van fa m i]jes 

onderlin g ka n leiden , 

2e Venlcrl'illg ell 1!l/llltllIll\ie 

[n d el-l'~ i1llLitit' kunnen legen de ach te rgrond 

va n de aüua lircit een aantal opmerkingen over 

ver tervil1 g en eut han ie niet on tl1rek 'no 

t.'r~llT ing kwam in ons b uis in de afgelopeJl 

jare n niet voor in de betekenis da t mensen zi b, 

Olll r denen va n vasteu met een Iwgcr doel, voed ­

sel en 0 I tont legden . Eén pat ië n t werd opgeno ­

men omda t hij in Je te rm lnale fa se was ge omen 

doo[ b wUSle u itd roging en 'oedselontho uding . 

Hi j leed sinds l ijn geboorte aan een zeer TIlstÎg 

inva liderend ziektebeeld . nkel maanden voor 

(lp nilme bij ons ha d hij bes loten om zich door ont ­

h ouding van vo ht en v e dst'1 dood te lalen gaao . 
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D lOf ( n Zt: ui tleg e n beg leid ing be loot hij w eer 

ie drinken . Vlak yoor zJn (lve rlij den vroeg hij ons 

aan a ndere n door te ge ven la t hij iede reen 

af rail dde om gehee l te stoppen met d rinken . Met 

de kleine bet' lj es vOlht was zijn lijden vee l drage ­

lij ke r gew o rd t'n. 

Uitd rogi ng kOI11t ui te raa rd wel regetrn.llig 

voor. Op d unit en op an dere a lcl e lt n ge n . 

Nimmer doo rda l a rts en ot verzo rgt'Il J t' Il ol fa Illi ­

li e l >d Jj b 'slot t'll om pa tiën te n VOCh t en/uf YO ' ­

ding Ie onthouden en hen op dil' w ijzt: Ie I.Hen 

sterve n . Altijd WilS h e l zo dat patië nt e n in hel 

kad r vat! h un algeh ele ach te rll it ga ng zei l Janga­

v n m in d T behoc 1<:' le hebbt'tl aa n voch t cn v oc: ­

elill g. Dal is nOJ1l1 aal bij m ensen (lil' griep hcbbe [1 

e n bij m ensen d ie e n I laasml lstddng hebben . 

Dal is ook normaa l bij m ensen elie oud zij n, m in ­

der zin in hel leven h ebben. Da t is zeker no nnaal 

bij mens~ di aa n het laa tste stu kje va n h u n 

leve n bezig zij n_ De psa lmi. t zegt h i 'rover: •Ach 

olijve n, j > maak t me niet meer ' , Bij deze men. en 

i het a 1It"n dan gu ·d. wanneer m et de grO() lst 

I110gd ij ke lIJ fg en !ie de, hee.! v( )( lrzi hl ig, de olij­

en nog aan gehoden "vorden . EVet1t'! li tl al:. geIO!1 ­

de rn ell Se!1 h e t ku n ne n make n om zieke n een 

aa nb ied ing voo r ee n Gran Canaria -Y. ka nt ie t · 

doe n, i ~ IJ t:! g ' past om een Slervend Îcman I m e t 

olijven. voch t n voeding die nk l meer sma k t te 

blij ven be luken. 

Geri chte observa ties, bestude re n van ii le ra ­

tuur uit ande re lan ien e n in te rnatio na l c1 is c 

'ies bevesti gen n in om e m enlng a n de juh te 

be ha nde ling en begel idi ng van pa tiënten di 

alg 'heel ach[e ruit gaa n . R ' cente e rvar ingen m el 

co rn plic t ies va n , naar Dllze mening, ten o nrechte 

gegeven in u-av n lI Zt: vod1t- e.n oeeling 7ij n C ' Tl 

waarsch uwin g dat dc ge neeskunde l ij di~ m O oT 

te rugt re de n e n da t zij de zo rg m oe l Dverla te n aan 

de verzorgend n di rect ru nd 01 de pa l ië n t. 

Hoevee l w ij I chni eh tegenwoordig (Jo k kun nen, 

tij lig moel 'n wij terug treden, de I ' ehn ick is I1k t 

Ilod ig, omda l zij e r i ~ . 

De ge za men lijke om m unica lie m et pil Liën ­

tt:n, m e t de na sten, m e I de verzorge n uen , b iJl­

11 n he l m u lt idiscip lin air !:: tea m, m e t m d i eh 

e thisch e co Il1 missies en me t de am nlcving 

m o elelI OIlS bel w eden oor la ta li sm e en onzo rg­

v uld igh -id . 

Hit: rbovm is al geSI"H" ken over de wijze waar ­

op patiën ten e n h u n naa te il in J e eer te contac­

t. en over e urh a nasie , preken , Zo nder dat wij daar 

ci.iler~ () er heb he n bijg h -Iud 'n , nUlg Llp grond 

va n o m: ervaringen gesle id wonjen da t h e t 

w oord 'cuülélnas ie ' tij de ns de op name van na g ­

n oeg a ll pa tië.ntt'n één of m ee.rde re ke re n valt. 

Vee l patiënten h bbcn een e u thana siever-kla riJlg 

bij zid 1. t ,j j IJ 'bbcn (;rovcr nageda 1t n h ' b­

ben een well ~ ill die ri 11ling. Ve l n lekendt'n een 

verkla ring op h ' t momen t da t de d iagn ose bekend 

we rd en heli, 7 a ls ze om ven e lden , 'de a Il g~ 1 om 

het h(l rl '[oeg' . Zij ga e o ons aan ni et LOt bet 

u itersle te willen gaan, nie t te lang door te w uIen 

gaan me t behan de linge lI . Vee l pa l it'men die bij 

ons werden opgenomen bi e ke Il I1J het tekenen 

va n een verk laring e hler gedurende een lange 

p Tiude behandeJing~n ondt:rg n te hebben meI, 

w al naderhan d bleek, regc lrna ti<J ernstige om pli­

ca lÏe -. 

V6ör lIpname e n ti jde ns het op na m egesprek 

vCI te li en Wl.: dal \ ij een terughoudend be.Ic id 

vueren tCtl aal1/i -'n v n ellth an a ie . Ir gaande op 

h~tgee ll wal bij pa tië rIll'1l en hun naasten Icell. 

leggen w ij lI it da t paliëm en ban g , .ijn I/o(\r pijn, 

be n u wd b eid, verwardhe Id, h t't nade ren de 

a t che id, a lhankdijh.h 'id/gecl con tro le meer hel ,­

b n over de 'iltua[ie, voo r sufh 'id cri voor li cha ­

m eli jke a lhnnke li jkheid_ n al w ij elie sym ptomen 

adeq llaa t zulle.11 he iland ,I 11 . 

Uil leg over wa t wi j he n ku n n n b ieden blijkl 

voor verreweg de me 'ql' T1J li ë ntl'Jl d w fl .'> VO m 

daadwerkel ijke I 'vcmb 'ëindiging tC do t1 v'r ­

dwijn e n. We liswaar hJngt het vn vo tgt: 11 a l va n 

de wij ze W<!iW ) P dl' ymplnmen J ild we rkc!ij k 

b Slreden worde!1 . Atkqua te symptoom e rlich ­

ting d ie in e llg root aam .:il situa tie ' oo k 10 1 su l­

IJeid in de laa t. I e uren of dagen I'{ Ide, b leek voor 

patiënten en hun n aasten acceptabe l, He t onder­

ling Vt.' rt rouwen en de W Ij l ' W arop patiënt, 

naasten e n hu lpverle ners elkaar kunnen o nuer­

leun n in he t verdriet om lIet a fschei d was daa r ­

bij ui teraard an es~en riec1 hela ng. 
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In ue J raklijk an 28 jaa r Antunil.l IJssel­

mun de vond binnen de muren van ons hu is en 

verricht dou r artsen van ntonius, twee keer 

eu tha ll J sit' plaats d ie conform a ll e p roced ures die 

daa rtoe zijn aangegeven, werden afgewikkeld . E~n 

keer werd ' utllana ie gegeven dO(l r een specialisi 

va n een patiënt di e reeds vele j Jr n met deze sp ­
ciali t een ban d h ad , 

Vele, vele k n:n was acli cvl' leveml eëind igi ng 

du s nie t nodig tClleinde het lij den tI:: b 'ëindigen, 

ten ei.n de e e n 'goede' duod te n:.:t1 i eren . 

Eu thanasie, een goede dO(1(i , is voor een ie' e r ie lS 

a nd 'rs . Steeds m oe1.en wij op w ek ~ 'a a ll, samen 

m eI a nderen naar h 'I go de Ie en, 'n daar 

beh oort voor eenieder een dgen goede do d bi j, 

in het aan.Lien an de ander. 

2f Na:o/"g 

Een wez 'n lijk onderdeel in le 0ndersleuni.ng 

v, Il de fa m ilie i ~ dt: aandacht VlJOt" hun rou wver­

werking , Onderzoek in de Angelsaksische landen 

en r ent Cl l k i.n 'ti rlamt heeh uitgewezen dal 

on vol do ' nde of oJ1lbrekl::nde rouv.rv rwerking een 

h(Jog risico aa n l1]()rbidiIelt (ziek te) n l11o n a!i tett 

(St ' rf te ) voor na b ' taanc.len m et zich m eebrengt. 

l.n vl: r[lleegh uizen is he t nie t ongebrui kelij k 

da t zil.:k ' lV >rw rgc.ndcll die be trokken waren bij 

de ve.rzll rgi g a n sterve lld '11 , hun steun voor de 

naasten laten blijken door de beg ra fenis o l crema ­

ti e bij tc wonen . ln de kCTkza. I van Antoni us 

l./sselmonde worden sinds 1993 bij de ·ta rt va t! J e 

uni t pallia Iieve en tenn inall' lorg, alk n amen va n 

de mensen di in h ! verpleegh ui l ijn ( verleden 

in een ged cukbo k neergeschreve n. Deze nameTl 

worden genoen d in de h erdenkin gsbii eenkom. ten 

di e Anwnius naar anadees voorbeeld 'c:der! 1985 

ij[ lOL zes eer per jaar organiseert. abes taanden 

gedenken dan, Sa!T1t! n met medewerkenden VaJ1 

he t ve rpl eeghu is, de overleue ne n , Na een eerdere 

publi catie hierover va n een anl< I jarell gele len, 

blij kl een toenemend ilanta l verpleegbuizen e n 

verzorging h uizen di l inmiud els ook te doenB, 

M ' 1 de slart van de un it terminale b rg h dl 

Anton iu dan kzij enkele I mben e.l1 subsidü:. (' n 

,pe lfjek nazorgpro ject kunn n opzeuen . Hi rin 

w rde n n aar Ellgel v lorbeeld vrij w il liger" doo r 

eCIl professionele hulp erlener geschoold e n bege­

k id, b ,trokken bij de nazorg a n nabe taanden , 

Over dit project, dal zich -[1 ciliek richt op nabe ­

staanden va n pariënle o die in ons verpleeghui s 

zijn owrl d en, wordt in 1998 gepub li ('<:r09
, 

2!J Mctlewl'rkelldell 0l' tie I/nit 

Zi 'kenverw rgemlen , vcrpl ce Tkundigen , dc 

art t:n, een psy 1Oluog, een 'la fverp leegk undig , 

te rmina le zo rg, de muziektll erapeule n de paslO­

re zijn al vaste tee mleden werkzaam op de uni!. 

Para m t'd ici h.'unnen in dien nodig in comult wor­

den g 'roepen 

All e medewerkenden op de unit het be n extra 

sch o li ng gevolgd, Voor ziekenverzorgenden werd 

een in t 11 ieve zorgspeciali a tie cu rsus opgezet. 

En kele zjekenverzorgenden en verplc 'gkundige n 

v 19e1en ook de m ede OOOf Antoni us georga niseer­

de n R-curs u:; 'Pil ll iatiev zorg vo r erpleeghu is­

artsen ' , ok andere IC<lm leden vol ~7en rege lm<ltig 

in binnen - en bu il 'nla nd bij- e.11 n<l~d10Iingsc u r ­

su ,sen op ui l geb ied . 

Or de a ldcli ng waar en unit aan is gekop­

pek!' is LOw cI. ove rdag els 's avuud een e.-lra zie ­

kenverwrgende werkzaam . De extra zieken ver­

zorge nde n wm ucJI b 'Ia lu ui t en budgct van 

21 0,000 gulden , da l bt'sch ikbaar is gesteld don r de 

rgvenckeraar (u il di l budgel wordt Do k 50.0 0 

gu lden besleed aan de b 'nOdigde extra medi at ie, 

m et namt: pijnmedicatie ). 

De ext ra ion:t van artsen, pa LO res , staJver­

pI ~egkundige lemlina le zorg en ander hul pverle ­

ner<; wordt ui L eige n middelen, 100.000 gulden , 

geiinancierd . 

211 vriju'illigt'/"\ 

Anlon ius hcdl een la ng traditie met vrijwiI ­

Ugers. Reed~ e.ind jaren z ventig is een Om3 rij­

willig rsbeleid ontwik keld en werden vrijwi lligers 

geworven v()or ujver~e cl Livite iren. rn eerdere 
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p roj ecten p a lliatieven terminale zo rg werdt:n 

ook vrijwilligers heu kkcn in de zorg voor termi­

nale pati ënten en hun naasten en bij de nazo rg 

voor nabestaa nde n . Bij de start va n de unit wier­

ven we oo k vrijwillige r ' VO O f w rkzaam heden or 

de urü t. a et ll sdeltit:gesprek met de voo r de 

vrij w ill igers vera ntwoo rde lij ke fu ncri Olla ris en de 

bij dC' unit be tro kken t "am le ider en psychologe 

volgde n a ll ' v rijwillioè rs ee n cursus. Hierin komtn 

aan de Qrd '; omgaan met ve nJri ' 1 en ve rli ~ , de 

rol van de vrijw ill ige r, het stelkn vall dc e igen 

gre nzen, de behandding c..:11 de bcgek idi ng van 

sym promen. 

Verdere coaching v erzo rgt de psvcho logl", 

tevens nazorglunClion aris; e. 'd gel ij kse' ontac­

te il w rd n ond rhou e n dom de tt:amldJ er va n 

de u nit. H cwel h e t regelmati voorkomt dat vri j­

w illige rs slechts lij del ij k h un hijdrag' g ve n, Lij n 

de ervarin gen zeer pusi t ie f. Hu n bijd r gt! IS niet 

vrij blij vend, int 'g ' nd eel. Door te luistel en ell 

pa tiën len in kle ine dingen bij te ~laa n, Ite lpen zij 

de zorg r ijke r Ie make n . 

2; ZO",,] !'oor dL' :org(,lIdell 

lIet moge duidelij k zij n dal juist in de zo rg 

voor st rven tl neen grool hemep wordl gedaan 

op de kw, lil ' iten van h ulpv rleners . Ju i t in de 

con lronta lic m et m e nsen die in de laats le crisis 

van ltun beSlaan zij n, doe l men en gwol heroe{l 

op de talenten va n hulpv rleners n 1>ren zij 7.ich ­

lelf hi rin kennen. In Lle cheid nh id luis lerell 

n aa r d e ander is ni et a ltjjd e en gemak kelijk, Wij 

m oere[] niet alleen m e t woo rden, maa r ook nt I 

onze onbeholpe n c..:igen lidlaamstaal in ru st aan­

wezig zij n, op nstaa n d voor het levensverhaal an 

de a n der. Daa rbij moeten wij n ie t wi lle n bepa le n 

w c t di e a[]de r 'm o t' of 'zo u moe ten ' . Iedere com ­

m unicatie, h oe onbeh olpen deze oge nsch ijnl ijk 

ook is, i ~ waa rtlev I en lee rIons n er de node n 

van d.e a nder. Tegelijk i het van esse nl Ït!e l hdang 

dal hulpve rl en rs z ich bewust zijn va n h un gren­

7.en . Een bes herm e nJe laag, de z( rg van ul ll 'ga 's 

en de zorg van cIc orga nj alk hdp 'n (In om n iet 

~ trom '1 '105 en b d llliom te w orden in he l m 'e -

gaa n in h t erdriet. Hlllp, te un, re peel en 

e rkeu ning voor hu lp v rl eners Lij n n uodzakelij k 

um dl: v rl amme ie macht 10 he id le h t lpe n 

aan vaarde n, opdal wij verder kunn n blijven 

gaan . 

]n de verzorging ben je als z rgen de Je! e igen 

lnSII UJ11 c nl. In An ton ius Usse irn olld " vcrstnJ ll w 

o nder 'zorgendt:.n ' ni e t a lleen de zie k ')l vl: l7.org "n ­

de n. All e n d ie voor de pa ti ënten c..:n hun naasten 

zorge n l ijn essen ti eel. Zurg V(lt)[ de zorge nd en is 

voor iedereen bela ngrij k, va nu it wel ke positie 

men oo k fu nctioneert. Dal gel d t voor z wel 

betaalde pw [ess ionele, al ' onbe taald vrij will ige 

hulpverl n eTS . De werke rs be pal n voor een groo t 

deel tk kwalit e it va n de zo rg aan d' bewo ners. 

Zoal s in een ;arage de m Jll leUr 7ijn in . tru­

ll1enlarium onderllOudl en t ijdig r l'paTeen, moet 

je.:' a ls verzorgende ook te we.rk gaan. Je 'vers lijl ' 

a ls werker a ,ln de zorg, die j e dagelij ks get.:ft. 

Hoe dez 's lij tage ' te h erkennen is, h oe h e t 

on t5laar, hoe hel te ve rhelpe.n oL li vcr nog, hoe 

h l't 1(> V()orkclmen; dat m oel een steeds lerugkc ­

reml p un l va n aanda ch t l ijn van de I 'icl in g m aa r 

ook \ <l ll (,k medewerker zelf. Binnen Anlon Ïll s 

l.1sw lmolldt' ve r,taa n we daa ro n der een gerich te, 

Sleed te rugkerelloe hegeleiding in Je dage lij k ' e 

zorg, 'en TI.!r: t.:I rna tige en cun tinllt! aan dacht voor 

dl' II()OUlaak a n sl hol ing '[1 tra in ing in m oe ilij ke 

begE'kidingssi luatie~ en aLl ndach l voor gevoelens 

van on macht. Een aanbiedi ng aan medewerke n ­

den van an de re aIdclingcn om pecifi ekc ervaring 

mel kortd uren d temlÎn a le zorg op te ku nn n 

d oen, hevelen wtj zéker aan . Op deze wijze waai ­

en d ken n is en TV ing u i l en dil kon ll (10k de 

a nclt'rc palil' n tl' n /bewnn rs le ll goede. Voo r me le ­

wer kt:nd n dil' lev'el bd as l dreigen te rak n lIonr 

te ln:q ut!nte c m aelen m ei 1 rmin Ie pa tiënt en , is 

h ' I nodig da l zij tijd ig en de g 'wen t tijdeli jk klln ­

nl'n rO ll ln 'n naar ande. re a fd e li nge n. 

Zorg voor de w rgenden IS méér dan pre entie 

van h e l bu m ou tsynJroom . GezQmle, enuJousIas­

te, gernoIiveerde werker leveren kwa lit atief hoge­

re zorg . Ee n huis dJ l n iet goed is voor Lijn wer­

k r , is n ie l goed VO\Jf Lijn b 'woner ' . Teamleiders , 

ndere leidi ggevende n e n in An t(m ius 

U~selmunde 'en specifiek daarv(Jur .langestelde 
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sia l verpleegku ndige le rrn iIl J I I:u rg, pel neen Zorgplan lJ sprek ing a ll e op d ' u ld t npge n no len 

sle utel ro l in be l tijd ig sigl \,dc ren va n de beh o [ten pat ië n ten . Ouk de ove rleden patiënte n worden 

aan ex tra aan uad1t voor zorg voo r de zorgen ucrI. besp roken. 0it gebeu n () p een sysv rn aüschc w ij z ' 

conform de ota l orgvisie, zo rgp laun in g e n zorg ­

plan d ie hi nol' in L 997 lOt sta nd is gekomen6 . 

In de ni euwe lOrgpLan nen d ie ijl de a fgelope n 2j 	 f)c o/'.'1<1I1/\IIli.: \',111 de dft/dil/fJ 
Jar 	n zjjn ontwikkeld w ord t op e n sys temat ischeII',/il/·,Itll/ de tI"il 1",lIi,IIÎcl'c ell 
en com pacte w ijze de acruele zo rgbeh oeftc en h elIc,.",; 11 <11 C :" rH i \ ,<Jek()I'I'dd 
bek ie! V1l11 ci c patiënt en zij n naa ten weergege ­

Ik un it VéHl in tOlao l acht éénper oonskamers, ve n . In reva lidati t:cemra en de laaLste jaren Dnk in 

verdeeld over twee etages, is gek()ppeld aa n I wee veel verp leegh lJil.en vvord t he t SAMPC-m ode l 

bestaande w rgel'I'lheden , maar heeft daa rn aast g lJru ikl. Op gro mj van de ervar ingen b iJl t1en de 

organisillOrisch \:en z kerc matc va n JUlUTlomic . p,ll lialieve zorg voo r termin J le pa tiën ten , heelr 

Op deze DlJnjer kan fl ex ibel w orden ingespc 'hl op An loniu~ een eigen varianl. hel SCAMMMPLU ­

de verz.orgjngs- e n lJcgelcid ingsbeh lld lc' en het m ode l ontwi kke ld . Hierdoor wo rd t in het I.orgp la n 

' rilm e' von deze pa uëntcn. ie L uIIeen vanwege va n ;:tIIe pa Liën tc n syS I ' rna ILscl! aalt de vo lg 'mie 

bou wkundige m ogdijJ.. heJen i ~ e r indenijd VlJl1r aspenen aandacht ~egeven : De Somatische symp­
gekozen ()m de uni t verdeeld ove r [wet: t::lage~ Ie Tomen , de Cotnmun icat ie, AD L (activit e it en va n 

koppelen aa n gewone "erph:~egaft.!l'l i ngcn . In de het dagel ijks leven), MCJb il ile it, de Middelen fr 

prakl ijk hlijkl onze vbie va n d ie tijd llil te kome n . MaatTegelen (relevant ter bescberming an de vei­

Ve rl.Orge lJ dcn die ervOOJ kiezen om op de un i t l igheid van de paliënt en 'z.ij n omgevingl, de 

pallia lieve en lCmli nJle 7. )rg Ie werken, k nnen Maal. happe lij ke aspeden, de Psyche, de 

ab hel hen levt"c1 word t. vQor korte re l l f langere Levensbe chouwing, het Levenverhaêll en hel 

rijd werken op een atdeling waar het sterven min ­ Leven van alle dag. In een hand le id ing behorend 

der nadrukk "li jk aanw lig i . Z(1nder lal/.ij het hij het IO rgp la Jl worden per à\lle\.:t diverse ~lIhas ­

contact m d hu n d irt:ele co lkga s vt:rltezen. peclen bes hreven dit: per patiënt ililndacht Kun­

Aa n dl' leid ing van de 7Org" "r !l leden word n nen krijgen 

hoge ClsL"J1 geswJd . De I "id ing m( ~l in staal zijn Je De w rgn lanaga l'n cll' tncHtager b 'dri jf 'voe ­

teams op de zorgccn h den le beu-ckken en bege ­ rin g onderste u nen van uit lw n functie de L amlei· 

leiden bU de letminale zorg. Regelmatige scl](1]jng der en h et rnul !iJisdpl ina i re tcam door de ra.nd ­

en de 'zorg V~) OT lorgenden' die nen speci fi eke voo rwaarden in de gaten It: h u udcn. Ma terialen 
aa ndacht te krij gc.n en vragen ex tra t ijd van ieder ­ m oelen tijdig voorha nden zijJl , WI,sters Vll{lrzien 

een , In de perm anellte aaIlwe.zigheid va n ge.noeg en 

Om o p deze twee units zo wel kwilU tatid als vo ldoende ge kwali ficeerd perso neel. 

kwanl it at ief g 'wenste znrg te geven , i ~ ervoor Zorgpi.l ll besprek ingen die llen geëvaluet:rd te w or ­

gekozen Cl I11 de forma l ie val de afdt:ling waarae n oen. Het is van belang t i.id i ~ maatrege len te 

de u n it is gel oppeld uil te breiden m et extra zie ­ ne m ell wanneer de werklas t teveel dreig t Ie wor ­

ken ver,~ (l rgenden . Gedure nde 24 lIur van d dag i dell . rn d op namepla n nLng is l1 et zaak rekc n ing 

de aa nwezighe id va ll et!n verpk egk l1 ndi gc: of nll[[ ­ lt: gehotrde n mt:l de draagkracht van h ' t penio­

stens v< 11 'e11 zeer erv re n 7j 'kenverl.Orgende !I e >[ en dt, vr i jw ill ig 'r5 . Hel sc lürlw o ltl var l de 

gewen t. " r b e Xrrd rormatieru im rc voor pa~toH!S ~eclor waar de u n it gevcsti~J is. h u u d! laamen 

(0,5 BrT t: n voor de a rLSen (doorda t er arts-ass is ­ met de Sl ilIvlTplt::cgku ndige rermi.nale zo rg en de 

tente n in opleid ing zijn en door 0, 5 BFT). DIlk is directie de overall ontwikke lin g van de lJni t in dl' 

I: r sinds 1998 uit inddt:!1Lcle ge lden 0,5 BIT galen . 

l11uziektberapeulc 	beschikbaar gekomen . 


Hel ke rnteam bespreek t elke weck in een 
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2k De: liJWlit! t!/1 .Ie illrichti1lg 

Er zijn in feire twee uni ts van vier één per­

soonskamers gebo u wd. De units zijn ge koppeld 

aan en bere ikbaa r via tw e bestaande afdeiingen . 

Iedere unit is voo rz ien van: 

vier één bedska m e r 

een gecombi ne t: rd t' badkamer/ rolslOelLOile t 

• ee n spreekkamer me t de mogelij khe id voor 

een logeerbed 

een extra toilet ,ioor h t:t bezoek t'n h e t 

personee l 

de nabij g legen hu i.!; ka llll'fs 

• twee logeerkam e rs in de voorbouw 

De inri .h l.ing is aangepast aan de beh oeft n 

van de patiënte n n hu n fa milie. D al wil z.eggen 

dat ui te raard is g le t op de gebr ui eJ ij ke verp leeg­

huisvoo rzieni ngen zoals tele foon, zu ursto L televi ­

sie- e n rad io-aan lu itingen. Echte hui dij kh eid 

ontstaat echln Qls h t: t mogelijk is m t dierbare 

spulle tjes a n lh ui - een e ige n sfeer rond he t z iek­

bed te cr ëren . Juist in m o m n t n va n pij n bl ijkt 

dat een grote rroost te ku nncn zjjn. Het lLüste ren 

naar lievelingsm uziek, ol voorgel 7. n w orden uil 

een boek f kra nt kan d.e pa tiënt helpen zich te 

ontspan nen . Kinderen en vooral k le in kin dere ll 

kleu ren h t leve n van a lledag op een v cl h éél 

speciak wij ze, Ui teraa rd zjjn de e igen huisdieren 

we lkom. Met behulp van ' n goed aangepaste 

(som _ zel fs eleklr ische) rol5to I li nnen patiënten 

clie door hun ziek t proces ni et m ee r in staa t zijn 

om te lop 'n to h uit hun kame r komen . De w cn­

lijke, respectie velijk noodzak lijke con tacten 

met an dere m ensen, en bew k aan de kapper o f 

en winkeL of een wandeling do r h t bo w or­

dcn daardoor som s wen mogelijk. Door bijdragen 

va n en kele 1undsen kunnen w e zaken aanschaffe n 

als en ig l' gemakkt:l ij k ' !>t oe lcn , bimkj es, te levisies 

en ra rno 's en speciale ua db rancards . Maar ook 

spullen voor de aankleding, zoals plante nbakken 

en schilden JeII. 

Be ha lve door h e t creë re n Van e n unit m et 

mee r ' énp r"ool1skamers is bij de in rich ting n 

de rest va n ll ct gel DUW veel aandQ cht besteed aan 

kunst. inrich ling, plan te n, bh wm n e n d ieren. 

2/ De k1l'aliteit ",1/1 de :::01"9 

D()or he.t NZi is gedwe nde de eerste twee j ,n en 

(1 993 en 1994 ) dc kwali teit va n zorg op de Wlit 

on d ril> h l va nuit he t pen; peclief van verchill nde 

be trokken en: de patiënten , hun naa te n, en de pro­

fess ionals va n An toni uS U ehnonde'. Helonder­

zoek hceft uitei n delijk g resu lteerd in een kwaJ i­

te itspro tocol k ortd urend termi na le zorg JO. 

De pa tië nten bleke n in h e t a lg meen tevrede n 

over de aspect n van d e zorg d i zij belangrijk 

vind en. Hu n w ens een eige n kamer te b -zi tte n om 

zjch teru g te k unnen trek ken en dJl es wnl op h n 

afko m t te overdenken, word t ve rvuld. En d aar 

zijn zij e rg tevreden ove r. Ook zij n Lij te vreden 

ow!' de erzorging . Dez geert de mee te pa tiën ­

t 'n e ' 11 gevoel van veiligheid: ' ze verge len me 

n ie t. ze huud en m e reg Imat ig i de ga len .· 

Dl' naas ten b le ken h et zee te waarderen dal 

ïJ.j op ee n t' igen kamer, . a m en m t h un dierbare 

alln' t1. k unne n zijn . Ht' t zelf in ri b ren an di e 

ka m cr, goede illforllla ti e , regellll a tig o p e ig n t ijd 

binnen kunne n lo pen en de persot o lij k ' a and d J! 

van dt' hulpverlen e rs w orden zeer gn aa rdeefci. 

De tamil il' van de kort urend te rmina k patiënt 
w il w vc I m og ijk bij de verzorging e n begelei­

ding wo rden be t rokken, m aar wi l ook de moge ­

lijkheid hebbe n om elf zorg over te dragen aa n de 

hu lpve rl ~ners va n de un il. Minder levr de n 

waren de naas ten ove r de log eml0g lij khede n ; 

del. ' vond ll1t' [l l t' b 11 ' rkt. 

De pro fess io nals vi nden dal zï op d 'goede 

weg ' zijn . cic aan dachtspunten zij n o n twikkeld, 

zoals de wekc:'l ijk e Z rgp lanbesprck ing cn de 

famili ebege leiding . Ook zijn in de algelopen ja ren 

m eer ' n o;ped fi eke de k u ndigheden en vaardigh e ­

dell ontwik kd ci . Z0 is h I moge lijk om infll e n 

(illtrêlVe n e li ' , ,ub Ulacl n n epidu raal ) re verzo r­

gen, en zij n m ntinue Wll rs tortoed ie ni n g en sped ­

ri eke w()ndverzorgin" en dergelij ke mogelij k. De 

zorg voo r de lO rge Ilden k rij gt pecifiek ' aandach t.. 

Uiteraard is uit de evalua t ie g blek 11 dal e r 

n og een aan tal wen e n d ie Janle id ing vorm n 

vonr de erdert: n twikke lin g va n de volgend e 

aspecten : méér pt'rsoo n li jkc aa ndacht voo r d 

pa tiënten zonder J a l ze erom moel n vragen , 
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mé ' r aandacht Oor rust en privacy op de uni t, 

inb dding in de terminale zo rg in de regio (mee r 

tijdelij ke opnames, comultatie ln de er te lij ). 

een betere oesu·ucruree rde vast legging va n gege­

vens van patien ten, een verd re uitbouw van dl: 

structurele begeleiding en zorg oor de zorgenden 

om het burnoutsyn droom en overvennoddhcid te 

voorkorn f' n. PrioriteitSl Hing n fase ring zijn van 

belang bi nnen een organisa tie die deze functie 

erder wil ontwik.kelen . 

Zoals in eerdere hoofdstukkeJl is beschreven, 

is inmiddels e n Zorgplan omwi kkeld en wordt 

stel dmatig meer aandacht aan zo rg voor de 

zorgenden be tct:d. 
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WAT BETEKENT HET PROJECT IN ANTONIUS VOOR ANDERE INSTELLINGEN 
EN VERPLEEGHUIZEN 

I Lokaalfregiol1ail I 

In middels hee ft de unit in de regio haar nut 

bewezen , gezien h e t fe it da t steeds III t" r spe \ ia li s ­

ten en h uisart sen regel mat ig pa ti ë nl e n erwUzen . 

Zorgvuldige a fstemming e n voo rbereiding vao 

een opname in een vroeg s tadium tu 'sen cerste ­

lijn. ziekenh uis. v rpieeg h uis e n de pat ii!nt e n 

zijn lamihc . zijl ! va n grom be lang ge bleken om de 

pa tiënt op een zo g led m ogelijke w ijze te <H1tV< n ­

ge n in An tou ius IJssel!1londe. Exrra aandacht 

besteden we da n ook aa n de co nt acten meI de 

zieke nh uizen . de thu iszorgorga nisat ies en de 

huisa rt se n . Me t su ees stim u.leren we fa mi li ele ­

den n so ms, indien mogelijk. pa tiënt n ze lf. om 

vóó r opna me h et ve rpleegh uis en de u.nit t ' 

b zoeke e n de ka me r reeds voor opname in I 

rich ten. 

Met het oog o p cri sis- dan wel spoedopnames 

zijn goede afsprak n g maak t m e t de indica tie ­

comm issi sorna tjek, de z.i ken hu izen en de th u is ­

zorg- o rga n isal ies , Spoedopn ames worden n iet 

gehin derd door burea Ll rrati ch proced ure . 

Tevens zijn de zieken hu iz ll , lh uiszorgorgan i ­

sat ies en de nuisan scn u itgeb r 'id va n 1 voren 

geïnfo rmeerd over de plannen m et b trekk ing toL 

de realis ri ng van de lIn it voor ku rtdurend term i­

n al patiënten. Deze organ isa ties zijn imme rs de 

belang rij kste verwijzers . 

l 	 Elleclen van eh.' unit op de 


organisatie en up hel imago 


van hel veq)lct'ghllis 


De opz 't va n 'en unit te rmi na le zorg vra gt 

o m een goede en imenskve vooru ' reid lI1g . De 

hele o rganisa tie an hoog l t laag mo ' t be 'dfen 

dat een projectma tige verbet ring t:n profile ring 

van d tem1 in alr zorg ve I doorzettin gsve rmogen, 

creaû it e ir en n exibili[eit van een ieder zal vra ­

ge n. Bestaande regels en atspraken moeten ter 

dL~cussie ges teld worden, taboes w lle n d uidel ij k 

vo rden evena ls de ta le nten an men en e ll de 

grenzen an medewerkers die zichtbaa r worden . 

Iers is a ll een te verbeteren door het te verb ij­

zon deren en verbe tering kost ook lijd . Do r d ir 

steeds wee r d u idelij k te ma ken. groeien organ isa ­

tie e n mt:ll e n geleid lijk ver wee rstanden en 

p rob le m en heen. 

De vo{) rde)en van dergelijke projecten zijn 

Ju idc;l ijk . Geleide1ijk wordt d uiJelijk dat de zorg 

verbete rt, da t de speci fkke aandach t voor deze 

pat ië n len ook zijn uitstraling heert nJiI r termina le 

pati ën ten ltie niet of! de un it Lijn opge nomen . 

Medewerkers vinden b et (jj n om hun eige n speci ­

rieke talen ten te ontdekken . In de la lp van de 

a ,ge)npt'n .i ren zijn in AnlO nius. zoals in andere 

v Tp let'ghu ize n. 0 k andere projecten van de 

gmn ! gekomen om de zorg voor diverse gr )ept: 1l 

pat iën te n tc ve rhet ren t' 1I te p rofile ren. Gedach t 

moet \ (l rlkn aa n dl.' lorg vOt)[ jongere r a tln len 

m et l'en nie t aa ngebore n he rsen le tse l, aan patiën­

teil me t AIDS. aan fl ychogeriatrische patiënten 

en aa n r va li da tiepatië nt eJl . Hi.e rdoo r ku nn n 

m edewerkers kiezen voor die zorg waarin zij 

go e;: d zijn. 

Belangri jk is, da t h el imago va.n bet verple g ­

hu is door de profil ri ng van de zorg verbere rt. 

Yerw ij/e rs on tdekken uoo r hlLTI bet rokkenheid bij 

dt: verwelt:n pa tknten . d OOf de e entië!e sam en­

werking en door ge ri 'luc PR -a ti s Waar het ver ­

pkeghuis goed in is. Patiënten n h un naa en 

zijn blij ve rras t door de proks -ionel - aanpa k va n 

de zorg. Desku ndighcid en daadwerkelijke nnder ­

st u n ing nemen toe en worden door de pat iënten 

en bun naa~ ten ook nerkend en erkend. 

Nie t onbcJan grijk i~. dal de specifi eke kOS le n 

van deze zorg geleidel ijk zichtbaa r w orde n en 

ilJg bracht kunnen worden in Je ontaeten met 

dt' verz keraa r. M omentet'l b er n g geen zicht 

op [un tionele budgettering va n de verpleeghui ­

zen; c r w rdl we) ha rd aan gewerkt. In Anwni us 

LJsselmonde fina ncieren we gedeel t lijk de extra 
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structurele kosten van ui t ct rCfleling 'zwe vende 

bedden'. En eLe inàdenteLe kü ten . inrichting en 

extra scholing worden vanui t f ndsenwerving 

gefiuanàerd . 

Tt slot mag in dit verband geno md wo rden 

dal onderwijs en onderzoek ontwikkeld unnen 

worden door g richt bezig t zijn me t de verbete­

ring en pro filerin g van de zorg. Uit eval uaties die 

bij ee n dergelij ke projt'L ma tige aanpak horen, 

blijkt immers reeds weer dat er behoefte is a n 

een verdere erbetering en verdieping van de 

wrg. 

J Lalldeli;k 

ln de afgelopen jaren is gebleken dat s tecd~ 

meer verpleeghuizen belang telling hehben voor 

de omwikkeling van een unit pal li atieve terminale 

zorg. Zoals eerder aangegeven is er een toenemen ­

de belangstelling voor scholing, werkbezoeken en 

samen werk ingsoverl g. Antonius Usselmonde 

neemt actief deel in hel Netwerk Palliatieve zorg 

voor Termina l Patiënten, hel NPTN. Afslemming 

van ideeën, amenwcrking en samen initiatieven 

nemen om de zorg voor stervenden Ie verbeteren, 

draagt bij lOt een betere samenleving. ln de NVVz 

wordt gepartidpeerd in de stuurgroep Pa lliat ieve 

terminale z rg verpl eghui.::en. 

cl l/illt'i~\t'li/l9 lie.\kll/ldigl/l.' id 1'11 

/! ITt! ri Hfl 

Ln de loop van de jaren is er een divers scho­

lingsaanbod gerealiseerd. Sam en met hel TKR is 

voor verpleeg huisansen een cursu remtindlc en 

palliatiev ' z rg onhvikkell. Deze vi jfdaagse ursus 

vind t sedert 1994 elk voorjaar plaats. TIen 

'Advanced course' wordt seden 1995 elk najaar 

aangeboden. Aan deze cursussen leverrn docenten 

uit Engeland regelmatig h un bijdragen. Lnmiddds 

namen bijna tweeh onderd verpleeghuisart sen ui t 

het hele land aa n de cursus deel. Voor verzorgen­

den i een interne cursus georganiseerd. Voor 

hu isartsen is tezamen met Ben Zylicz van Hospice 

Roozenheuvel 'en Post Grade~ursu opgezet; 

deze dagen vinden sedert nkek jaren acht keer 

per jaar plaats. Ook zij n door diverse d.isàpllnes 

uit Antonius lJsselmonde regelmaLig voor diverse 

doel):lroepen voordrach ten gehouden . Daan1aast 

blijkt cr een grote behoefte re zij n aan rondleidin ­

gl!n , waarvoo r we i.nmiddels maandelijks bezoe­

kersm iddagen organiseren . 

Wij vinden het belangrij k dat onze rvarîn gen 

mel kurruur 'nd temü nale zorg uitgewi seld wor ­

den me t derden (zowel eerstelijn, an dere ver­

pI eghuizen als ziekenhuizen ). Regelmaûge t e t­

sing cn bijstelling va n onze ideeën aan ervaringen 

elde rs i wenselij k en noodulkelij k. 

In samenwerking mel de D rlië.1den Hoed 

kliniek en het Hospice Rozenheuvcl werd wetcrl ­

chappelijk onderzoek ontwikkeld op hel gebied 

van kortdurend terminale zorg, onder meer op 

psycho-sociaal n medisd1-verpleegkundige 

aspecten.. 

In Rotte rdam is begin 1998 een gasthoogle­

raar Palliatieve zorg voor termina le patiënten 

aangesteld. AnloniUS Usselmonde gaat met deze 

hoogleraar int ensie f arnenwerken aan de verder 

ntwikkeling van de zorg, het ondenvij en het 

wetenschappelijk onderzo k . Begin 1998 werken 

we hard aan de l)pri Hing van een Kenni cen­

trum Pall iatieve Zorg. eelnemende partijen zijn 

de Erasm usuniveniitei t, A ademisch Ziekenhuis 

Dijkzigt en met name de llnit pall iatieve zorg 

van de Daniël den Hoed, Aotonius Usselm onde, 

Ant niU\ Binnè11weg, he! Pijn kenniscentrum in 

Dijkzicht cn het !KR. 

Gaande h e t onderzoek van hel NZi kwam 

aan de hand van mening n van paLiëmen, naas­

len en de hu lpverleners in Antoni us Usselmonde 

een kwaUteitsprotocol tOt tand , Het kw lilei ts­

pro tocol vond ook een basis in de bundel 'Zo rg 

voor stervenden in An tonius IJ seLmon de '. Hierin 

zijn de zorgvisit: en prot coUe n van vek aspecten 

van de zorg beschreven. Het kwaLiteitsprolocoL is 

verv Jgens in overleg met een groep andere 
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verp leeghuizen dOMgenorn n ~o bijgesteld. 

Andere verpleeghuizen , maa r (Jok ziekenh uizen 

kun nen hun voordeel doen m et de tips die in het 

protocol ~taa n. 

Allereers t wo rden de doelen van de zorg 

be schreven. Bijvoorheel : be trokkenheid bij de 

totstandkoming VJn h ! zorgplan, adequate symp­

too01verlidl ti ng, berrokken heid van de naasten bij 

de zo rg, nazo rg aan de naa~t n , de ame nwerking 

me t de verw ijzers, et cetera . 

Vervolgens worden dl: ra ndvoorwaa rden 

opgesomd: h t woon -I efklimaat (bij vr(lfhee ld 

fl exibiliteit, huise lijkheid, pri vacy en rust) , zorg op 

maa l (bij voorbe ' Ill zorgcoiirdinari ' , nazorg, conti­

nue observati e. begele.idi ng (:'[1 b handel ing ), h ' I 

P r oneclsbcleid (onder andere deskundigheid, 

atti tude, sch ling), het -t rat egi~c1w lleleid (inbnl­

ding in de lermina le zorg ill de regio . 

In bijlagen van het pWlo '01 zijn vijft ien 

checklisten opgenomen, onde r andere dl' va: t te 

leggen gegevens, de inrichting van patiën tenslaa-p­

ka mers e.n fami li ka mers, gesp rekspunten vóó r, 

tijdens en na opname. informatievoorziening aan 

de sam nwerkingspa rtners. et cetera. 

He t kwalitci tsprotoco l is voor versch illende 

doel in llen bruikbaa r. Voor de visie-ontwik eling, 

de be luiivorming omtren r de ontwikkeling van 

de term inak zorg. a l spiegel voor de lartsiluat ic 

va n de zorg, voor de pr ioril e iLSS lell ing, schllling en 

als eva luatie -insrru ment. 
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verpleegh ui zen do( rgenom ' o cn bijgesteld . 

An dere verp leeghu izen , mëla r ook ziekenhuizen 

kun nen hun voord e l doen m et de lips die in hel 

p rowol st ano . 

Allereerst worden de doelen van de zorg 

beschreven. Bijvoorb eld : be trokkenhe id bij de 

to tstan dkoming van h I zor"pla n, adeq ua t sym p­

toomverüdlting, be tro kkenheid van de naaSlen bij 

de zurg, n azorg aan de naasten , de a mc llwerking 

met de verw ij zers, et cete ra. 

Ve rvuIg ns worden de randv()()[waar en 

opgesomd: h I woo[î-I efklima.:Jl (bijv()(llbeeld 

fl exihi li teit , hu ise lijkheid, privacy en rust ), zorg op 

maal (bijvo rh dd zorgeuürdi n atic, nazorg, conti­

nu e ob erva lie. begeleiding en behandeling) , hel 

personeelsbeleid (onder andere deskundighe id, 

attitude, sm oling), het -Lra tcgische bele id (i bed ­

di ng in de terminale zo rg in de reg io" 

In bijlagen an het PH) lo o l zijll vU tli 11 

check listen opgeno me n, onder andere de va °l I 

leggen gegeve ns , de inrichtin g van paut'lllenslaap ­

kamers en fam ili kamers, gesprekspunten vó6r, 

tijdens en na opnam , informatievoorziening aa n 

de sam nwerk ingspa rtners, el cetera . 

Ret kwalitei tsprotocol is voor ver'lchillende 

doelei nden t ru ikb a r. Voor de isie-Olll wik !i ng, 

Je b tui tvnrming omlr TIl de o n1\o ikkelinA an 

de terminale zorg, a ls spiege l voor de qartsituatic 
van de zorg, voor de prior iteits "telli ng, scb l,llng en 

a ls eva luatie -instru ment. 
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TOEKOMST 

[n heT licht van de d mografis he veranderin ­

gen moge n we verwachtcn dat steeds meer men ­

en in b un laats te levensfase' b 'hodte zu il n h eh­

ben aa n opvang d()or insteUingen . 

Het is dan ook essentieel da l instelli ngen zich 

lOwel in de eerstelijn als in de twecuelijn geza­

m en lijk inzet! n om de zorg voor stervend en vt: r ­

de r te on twikke len. 

Er moet. onderzo k gedaa n w\)rden < m lOl 

ui tspraken te komen ove r hoe w ij in de komende 

decen nia het groe iend aanta l tenn inale pa ti ën t 1I 

kunne n opvan gen. Door de N zen An loni ll s 

l.J -selmonde is a.m her SIG ()pdradl t geg ven om 

een onderzoek te doe n na, r de opnam eduu r van 

cie in 1996 in Nede rlandse ziekcnh uizen en ver­

p l ·egh ui:r.en overleden pa t i ·'n te ll. De u itkom ten 

van deze a na l y~ ,jjn ill hel twet:de kwa n aal van 

1998 besch ikbaar. 

Pulili.eke ui t praken zijn nod ig om bele.id da t 

le id t tot peci fi ekt: aaJl dacht, te ku n nen on twikke­

I n. Kern raag is daa rbij n iet al leen pf e r voldoe n ­

de geld zal1.ijn om dt' zo rg te betalen. 

Waarschi jnlijk is het belangrij ker da t er gl' noeg 1"11 

voldoende deskulldige men en zu llen zijn om de 

I mti na le pa ti ënten d ie aak onvoldoende ma n ­

telzorg kriJgen. thui~ adeq uaa l op te kun n '11 VJ ll­

gen. 

Een tweede belaug rij kt: VW .lg is we lke de ro l 

is van de d i e rse inslelIir gen in d ' I wecud ijn. 

Met name de p< li tiek mOl:' t 7.icll uitspreJ...cn ()v~r 

de vraag o[ h et wense lijk is da l z:nvelen in ziekt' n ­

h uize n terven. Du idel ijkheid mn t onttaan over 

de ro l di e verp leegh u izen en verz:orgingsh ui7e n 

hebben in de zo rg V( or ster enden . Uiteraa rd za l 

de politiek daa rb ij niet moelen 'ch romen de 

fiJ la neiëJe middelen bescttikbaar te stellen om 

goede termina k z rg te kunnen verlenen . 

Ve rschui ing an middelen van l.iekenJ:wizen 

naar vell leeghu izen kan daarbi j ov 'rwogen wor­

den. Daarbij m oet Illen bese ,fen da l hel gevaar 

beSlaat da t i n ZIekenhu ize n bij o ngew ij l.lgd beleid 

steeds meer Je ens- 'n lijdensverleng ' n I gchaTI­

deld za l worden Op di! gevaar werd in 1995 in 
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een publi ,tie in d Joumal of th e Am erican 

Medi a l As. ociaLion (J MA) nadru kkelijk gewe­

ze n ". 

We tenschappe lijk onderzoek, prolc coll ai re 

aJs[t' 111 ming v(]n S rnp loomb handeling ell -begt' ­

le id ing en ond rwijs aan a lle betrokken h ulp v T­

Ien ers e ll vrUwiUigers zijn bela ngrij ke insu'u rn n­

te n om de zorg te ve rb Leren . 

Specifieke a fdel ingen oor pa lliatie ve en teT­

minale zorg in verpleeghuiz. n kunn n zid , ri h-

Il'n (lP patiënt en voor w ie de com pIe erzorging 

in de thuissituaLie of h e t ziekenhui s, om wdke 

reden dan ook, niel I I1g r mogel ijk of wen d ijk 

is, Met het I) g op de m ogt.' lijke omwikkeljngen 

wordt de rol van het verpleeghu is in deze n steeds 

belangrijke r. Het Ujdig ontwikkelen e n uitbouwen 

van de kWJ Li teit van dezt: zorg zal zowel voor de 

patiënte n en h u n [am il i 1 v() r dl' erzorgen­

de n n het groo l bela ng zijn . Deze specWeke 

a fdel inge D moeten goed aigestem d wo rden op 

a ndere 0 rzien ingen . Het is niet de bedoeling dat 

ze g 'Isu!eerd raken , in tegendeel. de to gankelij k­

beid en dl.' opnam op en dergel ij ke un it mo 't 

een lagl' dre mp J hu.i nen voo r dIegene!! die. 

onverh oopt, va n deze zorg geb ruik mut:len 

make n . V. JlU.Ît tleze 'pec:ifil?ke afdelingen kan 

door m idde l van lO Il ~ \J Itt'n ( nders le uni ng gege­

ven worden aa n parieruen en h n hulpverlenCJ's 

i ll ue thu i ~ ·i twaae. De verwaLhtil1g is da l hierdoor 

hel aanta l opnam es in in tdli.ngen terugged ron ­

gen kan worde n . 

De erz:orgin g 'huizen zouden zich kunnen 

richt!:'1l up dc zorg voor te rm inale patiënten met 

Il li.n der c()lTIplexc zorgvragen ille n iet langer thui s 

o f in het lieken huis kunnen \)f will en blijvt:n . 

-



CONCLUSIES 


• 	 Antoni us Usselmonde heefl in de afgel open 
twintig ja r II op een projectmatige man ier 

geprobeerd de zorg voor stervenden, hun 

naasten en voor de w rgenden te verbete ren . 

Met de bouw van een unit palliatieve en 

terminale zo rg en h I daa raa n gekoppelde 

onderzoek heert dil project een nieuwe im ­

puls gekregen. Htsamen met onderzoekers 

on twikk len van een kwaliteitsprotocol kostte 

veel energie, maa r was daa rnaast steeds een 

waardevolle slimuia os. 

• 	 Met de un it hebben wij de functie pall ialieve 
en temünal • zorg in het verpleeghuis kunnen 

profile ren. Wij menen dat verpl egh uiz n een 

volwaardige, al terna tieve opv ng kunne n 

bieden aan patiënten, die niet th uis kunnen 

en/of willen sterven. Het verpleeghuis is 

immers primair op care gericht, terwijl de zi e ­

kenhuizen zich steeds meer op diagnostiek e n 

ru n:: richten. 

De unit pa ll.iatieve en terminale zorg ri cht 

zich op patiënten voor wie verzo rgi ng in de 

th uissillla tie of in het ziekenhuis, om welke 

reden dan ook, niet langer mogelijk of wense­

lij k is. Met het oog op de mogelij ke omwikke ­

lingen zal de rol van het verpleeghu is in 

dezen steeds belang rijker word 'n . Het tij dig 

projectmatig ontwikkelen en lütbouwen van 

de kwaliteit van deze complexe zorg is zowel 

voor toekomstige patiënten en hun fa mili e 

als voor de hulpverleners van het grootste 

belang. De unit pallia tieve en terminale zorg 

dient goed afgestemd te worden op andere 

voorzieningen_ Zij moet niet geïsoleel'd ra ken, 

integendeel, een dergelijke unit vraagt om een 

lage drempel voor diegenen die, onverhoopt, 

van deze zorg gebruik moeten maken . 

• 	 Door een naamswij ziging van de unit termi­

nale zorg in unit pallia ti eve en te rminale zo rg 

willen wij benad rukken dat wij patiënte n des ­

gewenst ook in een ee rdere fase kunnen 

opnemen . Di t ter verlichting van de man tel ­

zorgers en om sym ptOmen te behandel n en 

begeleiden. Hierdoor kunnen mogelijk meer 

pati "men en naasten het tot het einde toe 

thuis vol bouden. 

rndien daa rvoor fin anciën gevonden worden, 

kunnen we e n project opsta rt 'TI om de eer ­

te lijn en het ziekenhui. door middel van 

consulten te ondersteunen. 

en unit pall iatieve en terminale zorg biedt 

niet a lleen voor a D buiten opgenomen term i­

nale patiënten goede zorg. Zi j stimuleert ook 

tOl verbetering ao de terminale zorg voor 

andere elder in bet verpleeghuis opgenomen, 

veela l chronische, patiënten. 

Het beleid van de overheid .luit aan bij deze 

on twikkeling n . en mag er va nuit gaan dat 

de Nati nal Zieke nhuis Pederatie i.n casu de 

Nederlandse Vereniging voor Ve rpleeghuis­

zorg, een coördinerende rol za l spel n in de 

on twikkelin g van een lan deUj netwerk van 

verpleeghuizen met unit vo r palJiatiev en 

termi nale zorg. 

• 	 lmem is h et project nazorg, zorg voor de 
nabe taanden, opg start. De eerste resultaten 

hiervan zij n in 1997 h schikbaa r gekomen. In 

een vervolgstudj die samen met de akgroep 

Rouw au de unive rsi teit in UtT d lt is opge­

ze t, worden de resulta ten wet nschappelijk 

nader onderzocht e n onde rbouw . 

• 	 Een proj -tmatige opzet en wetell5chapp lijk 

onderzoek blijken een goede stimulans te 

kunnen zijn voor verdere ontwik kelingen. 

• 	 Het is v n groo t belang dat de ervaringen, 
opgedaan mel patiënten di op korte te rmijn 

gaan overlijden op de unit pa llia tieve en 
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termina le zo rg, ook w eg 'past gaan wo rd n 

bij pa l iënt en di eldt'L in thu issitua tie, vf in 

zieken hui zen, overlijdcn . Mog 'lijk dJt het 

door de verpl eg hll i71:n onlwikk lde kwaLi­

tei tsrrowcol 'amt:11 m et zieken hLliz n , verzor ­

gi ngsh uize n en in de rJ1U.iss ituatie betrokken 

hulpverlene rs do >ronLwikk ld kan wo rden. 

Polit ici en m nagers in de gezondheidszorg 

dienen hun verantwoord'Ujk heid op t t' pak ­

ke n . Goede pa lliatieve zorg voor mensen in de 

laat ste I 'vens/ase ls ee n kostbaar ideaal , dat 

door goede randvoorwaarden ollde rsteund 

moet wo rden . 

• 	 M dia di enen de menIeving een bd ' r beeld 

Ie geven wat cr aa n '(lede dingen in de vcr ­

pleeghu.izen gebe urt . DL' vlTplct:gb uil'n mOe ­

22 

ten zel[ nie t schromen om rn 'l gepa. te U'o l te 

pn:ken ovt.:r waL zij doen . 
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EPILOOG 


Waar draait hel nu eigenlijl( allemaal om? 

Ononr k om baa r hoo rt de dood bij h l leve n. 

Het [even hoo rt ook bij de door! . In de a flo p m k 

eeuw hl:: [t de wester e am e n [eving de geJ11 ic!dd ­

cic: levens !lO rwachting bij de ge boort e I. ien slij gen 

va n 40 naar 76 j aa r. D zc eeu w h l'C fl prach tige 

1l1\ gt:' lijkll lO dcn va n ct > m( deTl1 c gcneesl-. u nde 

gt:bracht om mensen, m et n ilIl1C bij levensbed re i­

gencJ zie ktes. lan g r te doen Icv n . A n he l e inde 

van dt:ze eeuw vol mogelijkhedelJ. breekt echte r 

ook het besef van onze eindigheid wee r doo r. 

Daar p ast oo k een toenem e nde aa ndacht vo M Vl'f ­

li h tin g e n troos ten bij. voor arscheid nemen va n 

wa t ons di rbaar was 'n is. 

Een geëigende d ood is nier noodza kelij k en 

idea [e dood. maa r een dood cl ie een mens mag 

kL> en voor lichzelf, onSiSlC nl aan h el leven en 

bdeven. o p de pi al waar men rut wi l e n 

omringd duor vert ro uwde persol1 n , als DIe n d it 

w'n t iJ . 

tecds weer moelen we emaa r streven ow 

m 'osen in hun laatste le vensfase bij te staan 

opda t zi j een goed levenseinde. ee n goede lioo 

l'e l! lettl'rlij ke eU lha nasie, zullen be leven . 

fnste [l! ngen, ziekenh u izen, verpleeghuizen en 

ve rzorgingshuizen dief! ' n hun eigen verantwoor­

delij kh eid t nemen en samen met de th ui 'zorgor­

ganisa tÎes eu de h u isansen bele id te ontwikkelen, 

wd, t in het belang al1 de patiën ten en hun naa. ­

ten goede term inale zorg gegeven w ord t. onafhan ­

kdijk van de plaats wa r dat gebeurt . 

F PM . Baal: verpJa.'1huisarlS 

dfrr:dmr patiifnlfl7zor;q A/Honills lJsse!mollde 

18maarl 1998 

Vit EPILOOG 23 



LfTERATUUR 

1) AnLOruu Usselmonde. Bundel zorg voor 

stervenden. 

I nterne publicatie, verf leeghui Alltollius IJ-se/­

monde te ROllerdanz. AnlonillS Usselmollde .· 1993. 

2 '; Saunders, Dame C. 1. 

The Management or Terminal Disease. 

Londen: Edward Amold (pub /i. hers) Lid" 1978. 

3) Doyle Der k, Hanks Gt'ollrey W.c. . 

Ma cDuna ld Neil 

Oxford Textbook of Palli live Mediane. 

Oxford [jllive,;~ity Press, J99] . 

4) Brtming H, K lein He ' eling 

Omgaan met sterven, Neerslag van hel 

project "Zorg voor de terminale patiënt" in 

het verpleeghui Antouius U s lroonde te 

ROllerdam. 

DIJ-IV Leiden.' Zam, 1985 

5) Reker C.H.M. en Meerveld J .H.C.M. 

KOrldurend terminale zorg in het verpleeg· 

huis. Evalua.tie van een Un it voor kondu ­

rend terminale zorg in verpleeghui 

Antonius IJs elmonde. 

UtTelll: NZi, publicarienwnmer 19'> .103 I. 1995 

6) Nota zorgv i ie, zorgplaoning, zorgplan 

Anton iu 11 selmoDde. 

1997 

7) Complexe Zorgs ituati es in Verpleeghuizen, 

een handreiking voor het management en 

pr fe ionals op ba is van OTna­ asuï tiek. 

Aghilla M.J., NWz 1994 

8) Gemen, M. va n, verpleegb u i~an . 

Herdenkingsbijeenkomsten in verpleeg­

h uiz n. 

scriptie Verp/eeghuisartsenopleiding Amsrerdam, 

j un i 1997 

24 '1 111 LITERATUUR 

9) 	 Tht:wissen M .e., psyc- h )10 g naLorgpr j t:ct 

Anton ius Usselmond 

Evaluatie nazorgprojeCl, een interne 

rapport van Antoniu Usselmondt. 

Rotterdam, J 97 

10) 	 Reker eR.M . en Meerveld J.H . . M . 

Kwaliteit protocol voor kortdurend 

temlinale zorg in verpleeghu izen. 

68 pag. NVvZ, publicatiel1 umme-/" 595. 046. 

Utrecht, mei J995 

11) 	 JAM A 

Joumal of the Amcrlcan Medi al 

Asodalion. 

November 22/29. 1995-Vol274, na 20/59 / -/ 598 

12) 	 Keir ,E. 

Slerven nu cn in de toekomst: een 

verantwoordelijkheid V(lOr maalschappij 

en zorgverleners. 
Symposium: Als thuis sterven rlitt /IIeer kan, 

wat dan. ' Ede, 16julli 1995 

• 





