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Aantal abstracts

Onderwerpen Abstract (totaal) Mondelinge 

presentaties

Totaal 1258 165 (13%)

Advance Care Planning 32 5 (16%)

Euthanasie 22 9 (39%)

Palliatieve sedatie 19 3 (16%)

End-of-life decisions 17 4 (24%)



Advance Care Planning - overzicht

Land van herkomst

ÅUK (14), België (7), Nederland (4), Australië (3), Oostenrijk(2), Spanje, 

Canada

Onderwerpen

ÅPraktijk van ACP (prevalentie, ervaringen)

ÅFactoren die ACP beïnvloeden

ÅKennis en opvattingen van publiek, patiënten, professionals

ÅOpleiding van professionals (Yes, you can do it!)

ÅPublic awareness

ÅEffecten van EoL tools op ACP (LCP, PPC) 



Advance Care Planning - reflectie 

UK koploper met ACP

End of Life Strategy (2008) beveelt ACP voor alle patiënten aan

Aandacht voor ACP als proces/communicatie, minder focus of AD

Veelbelovende definities:

Åóa process enabling people to express wishes about their future careô

Åópurpose of  AD is to preserve autonomy of patients at the end of lifeô

Kritische kanttekeningen:

Å- Weinig onderzoek naar effect van ACP op ervaren kwaliteit van zorg 

(Detering 2010, BMJ)

Å- One size fits all?



Euthanasie - overzicht

Land van herkomst

ÅBelgië (6), Nederland (4), Duitsland (2), UK (2), Noorwegen, Zweden, 

Spanje, Tsjechië, Kroatië, Polen, Brazilië, Canada

Onderwerpen

ÅOpvattingen van patiënten, professionals en publiek

ÅEffecten van wetgeving (onderzoeksfoci, betrokkenheid van patiënten)

ÅVerschillen in praktijk tussen NL en België

ÅDepressie & euthanasie 

ÅEuthanasie vs. palliatieve sedatie (óslow euthanasiaô, belasting)

ÅEthische bijdragen



Suffering and euthanasia: A qualitative study of 

dying cancer patientsô own perspectives
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1.Department of oncology-pathology, Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden

2.FoUU-enheten, Stockholms sjukhem, Stockholm, Sweden

3.Unit of Advanced Palliative Home Care, Linköping University Hospital, Linköping, Sweden

4.Department of Social and Welfare Studies, Linköping University, Linköping, Sweden

5.Palliative Education and Research Centre in the County of Östergötland, Vrinnevi Hospital, Norrköping, 

Sweden



Aim

To explore dying cancer patients' own perspectives on 

euthanasia in relation to suffering

Material and methods

Å66 patients suffering from cancer in a palliative 
phase

ÅMaximum variation sampling
Population

ÅThematic open interviews on euthanasia (and 
dignity and a good death)

Data 
collection

ÅInductive qualitative content analysis

ÅLatent interpretive analysisAnalysis
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Results: Suffering and euthanasia

Å Attitudes to euthanasia

Positive attitude 29%

Negative attitude 20%

Undecided 52%

Á None wanted euthanasia personally at time of interview

Å Suffering and euthanasia

Suffering can and can not justify euthanasia

Core concepts discussed by both groups were: meaning, fear of 

suffering & trust
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Results: Suffering and euthanasia
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Conclusions

Á Dying cancer patients with confidence in possibilities to receive 

help and to personally cope in future situations of suffering 

oppose euthanasia. 

Á In contrast, patients with anticipatory fears of multi-dimensional 

meaningless suffering and with lack of belief in the availability of 

help, advocate euthanasia. 

Á Indicates a need for healthcare staff to address issues of trust, 

meaning, and anticipatory fears
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Public acceptance of euthanasia 

across Europe
A cross-national comparative study

Paul Van Landeghem1, Joachim Cohen1, Luc Deliens1,2

1 End-of-life Care Research Group, Ghent University and Vrije Universiteit Brussel, Belgium 
2 VU University Medical Centre Amsterdam, Amsterdam, The Netherlands



Euthanasie - reflectie 

Discussie: Gaan euthanasie en palliatieve zorg samen?

Politiek onderwerp (voorbeeldfunctie voor ontwikkelingslanden)

Goedkope oplossing

Goede palliatieve zorg neemt euthanasievraag weg

Euthanasie vraag is vraag om hulp, niet om te sterven

Er bestaat een sterke behoefte aan méér inzicht in belevingen van 

nabestaanden na euthanasie, & in kwaliteit van geboden zorg

België: mensen met euthanasieverzoek ontvangen niet minder palliatieve zorg  

(van den Block 2009, BMJ)

Nederland: minder traumatische rouw en stress bij nabestaanden na euthanasie 

(Swarte 2003, BMJ)



Palliatieve sedatie - overzicht

Land van herkomst

Nederland(9), Italië(3), Spanje(2), Portugal, Duitsland, Argentinië

Onderwerpen

ÅPraktijk van sedatie (prevalentie, diepte)

ÅMeetinstrumenten voor sedatie (MSAT, VICS, RASS)

ÅOpvattingen professionals, publiek

ÅErvaringen (familie, professionals)

ÅProces besluitvorming (rol familie,verpleegkundigen)



ó�+�R�Z���P�X�F�K���O�R�Q�J�H�U���Z�L�O�O���L�W���W�D�N�H�"�¶

The role of the family in the palliative sedation trajectory

Donald van Tol (1), Bea van der Vegt (1), Pauline Kouwenhoven(4) Cristiano Vezzoni (1,3), Heleen Weyers (1,2)
1 Department of Health Sciences, Metamedica, University Medical Center Groningen,  University of Groningen, the 

Netherlands

2 Department of Legal Theory, University of Groningen, the Netherlands

3 Department of Sociology and Social Research, University of Trento, Italy

4 Julius Center, University Medical Center Utrecht, the Netherlands

Research funded by the Netherlands Organisation for Health Research and Development, ZON -MW


