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• PLAATJE RODE STOELEN THEATER



Vragen Mount Vernon Cancer 
Network

• Wat houdt deze patiënt in het bijzonder bezig?

• Aan wie of wat had deze patiënt steun in eerdere situaties?

• Wie zou deze patiënt graag bij zich hebben?

Uit: Richtlijn zingeving en spiritualiteit in de palliatieve fase; 
Pallialine



Elementen  training

A

B

C

Integreren in de zorgplanning

Overdragen (mondeling, schriftelijk)





Het SVP onderzoek



Relevante achtergrond

• Man ca.70 jr oud met hoofdhalstumor;

• Eerdere behandelingen leken goed aan te slaan, waardoor hoop op herstel, 

inmiddels achteruitgang en uitbehandeld;

• Vrouw 10 jr. geleden overleden, geen kinderen, goede relatie met jongere zus;

• Intelligente, hoog opgeleide man, bereisd, niet religieus;

• Tijdens werkzame leven veel bezig geweest met ontwikkelen van zijn talenten, 

leiderschap, creativiteit;

• Risico op uitdroging en andere problemen, daardoor omvallen.

• Advies gekregen om te verhuizen naar hospice om ‘zorg op maat’ te ontvangen, 

past beter dan de thuiszorg.





Wat houdt deze patiënt met name bezig?



INTERPRETATIE Open 
Stellig/

gesloten

PERSPECTIEF Patiënt 
(doelen & behoeften)

Zorgverlener 
(“eigen” doelen 

in gesprek) 

FOCUS Heden/leven Sterven/dood

“Angst voor wat gaat komen en 
moeite met loslaten regie. 
Struisvogelpolitiek rondom 

zaken en wensen levenseinde.”

“Hij is sterk gericht op zo lang mogelijk 
zelfstandig zijn. Verder klaarde zijn  
gezicht erg op van de drieluik die hij 
aan het maken is en die duidelijk erg 
belangrijk voor hem is.”



INTERPRETATIE Open 
Stellig/

gesloten

PERSPECTIEF Patiënt Zorgverlener 

FOCUS Heden/leven Sterven/dood

“Hij wil niet in de ziekterol. 
Acceptatieproblemen”

“Lijkt niet helemaal goed ernst van 
ziekte en prognose in te schatten.”

“Hij wil normaal leven en niet alleen 
ziek zijn. Hij wil zijn schilderijen af 

maken en het beste maken van het 
laatste stuk van zijn leven.”



INTERPRETATIE Open 
Stellig/

gesloten

PERSPECTIEF Patiënt 
(doelen & behoeften)

Zorgverlener 
(“eigen” doelen 

in gesprek) 

FOCUS Heden/leven Sterven/dood

“Niet willen accepteren 
dat hij achteruit gaat.”

“Het hier en nu, wil graag zijn drieluik 
af maken. Hij wil nog zo lang mogelijk 

doen wat hij altijd deed.”



“Angst voor wat gaat komen en 
moeite met loslaten regie. 
Struisvogelpolitiek rondom 

zaken en wensen levenseinde.”

“Hij is sterk gericht op zo lang mogelijk 
zelfstandig zijn. Verder klaarde zijn  
gezicht erg op van de drieluik die hij 
aan het maken is en die duidelijk erg 
belangrijk voor hem is.”

“Hij wil niet in de ziekterol. 
Acceptatieproblemen”

“Lijkt niet helemaal goed ernst van 
ziekte en prognose in te schatten.”

“Hij wil normaal leven en niet alleen 
ziek zijn. Hij wil zijn schilderijen af 

maken en het beste maken van het 
laatste stuk van zijn leven.”

“Niet willen accepteren 
dat hij achteruit gaat.”

“Het hier en nu, wil graag zijn drieluik 
af maken. Hij wil nog zo lang mogelijk 

doen wat hij altijd deed.”







Materiaal te vinden op: 

Doorontwikkeling van het goede voorbeeld 'Proactieve palliatieve 

zorgplanning' naar 'Proactieve palliatieve zorgplanning 2020' - ZonMw

- Inhoud training

- E-learning zorgprofessionals
- Kwadrantenkaart proactieve zorgplanning
- Stappenplan contact op afstand 

- PNPC+ (hulpmiddel voor patiënten om gesprek met zorgverlener voor te 
bereiden)

- Link naar webinar

- Link naar oratie Yvonne Engels

https://www.zonmw.nl/nl/over-zonmw/onderwijs/programmas/project-detail/palliantie-meer-dan-zorg/doorontwikkeling-van-het-goede-voorbeeld-proactieve-palliatieve-zorgplanning-naar-proactieve-pall/



