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Palliatieve zorg is een zaak van iedereen

Zorgrame samenleving
(werk, school, religieuze
organisaties, culturele
organisaties elc)
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Figuur 1. Aangepast van Abel J, Kellehear A, Karapliagou A. Palliative care—the new essentials. Ann Palliat Med

2018;7(Suppl 2):53-S14. doi: 10.21037/apm.2018.03.04







Achtergrond en observaties

* Geschiedenis

* |deaal van maakbaarheid

e Gebruiken in onbruik

e Sterven in een professionele omgeving

* Niet iedereen krijgt palliatieve zorg

* Niet iedereen is tevreden

* Samenleving wordt een steeds belangrijker plek van zorg (95%-5%)
e Zorgis onhoudbaar geworden

* Sommige problemen zijn te voorkomen



The Lancet
Commission on the
Value of Death;
bringing death back
into life

The Lancet, Vol. 399, No. 10327
Published: January 31, 2022
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Public health Palliatieve Zorg

...... early intervention and a social approach to the problems and experiences of dying.....
(It) encourages services providers , family members, and the dying themselves to seek ways
to promote emotional, social, and spiritual well-being, as well as physical health (Kellehear,
1999)



Wij zijn aan zet!

Wij zorgprofessionals
Wij sociaal domein professionals
Wij burgers en medemensen

Als gelijkwaardige partners
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Uitdagingen:

e Burgers zijn nog niet zo ‘death & grief literate’
* Professionals uit de (palliatieve) zorg geven ‘het’ niet zo makkelijk uit

handen
* Professionals uit het sociaal domein nemen hun plek nog niet zo makkelijk

* Omgaan met deze thema’s is een van de laatste taboes in organisaties
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Naast eerste hulp ook een laatste hulp cursus?
Omgaan met ziekte, sterven en rouw kun je
gewoon leren
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Een cursus over
zorg en aandacht rond het levenseinde
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“In tijden waarin steeds meer van ons aagd wordt om zelf
Drg te dragen voor elkaar zou iede er basale kennis
oeten beschikken cgygr de laatste levensfase. De cursus

Laatste Hulp.voorziet daarin: laagdrempelig,
interactief, een conhe vaninformatie en gesprek.”
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Column: It takes a village - De
overschatte rol van de professional in

palliatieve zorg
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"‘ Il Strongly disagree
Maore open talk about death and dying, increasing "death literacy”, will be beneficial

[ Disagree
[ Neither agree nor disagree
Assisted dying should be part of end-of-life care CJAgree

_. [ Strongly agree
Death and dying should be rebalanced, meaning that services should be owned and run by
communities and families with support from health professionals

W

Everybody over 40 should have an advanced care plan

l

Everybody at the end of life should have access to opioids a minimum level of |
palliative care defined by the Lancet Commission on Palliative Care and Pain Relief ==L

Disproportionate resources are devoted to efforts to extend life that would be
better spent elsewhere

\

The tendency to medicalise grief should be resisted = g

Increasingly people in low- and middle-income countries also die bad, medicalised deaths

Statement
L

Many people in high-income countries die bad, medicalised deaths

Modern medicine has overreached itself in trying to fend off death

Every dying person has the right to know that they are dying and the options for their care E

The death of a 25-year-old and an 85-year-old are equivalent [=———y

Death has come to be too much the business of health services |
rather than the broader community?
The devaluation has led to saciety and health care having an =
“unhealthy” relationship with deathr
Society and health care in high-income countries have devalued death

[ = |

Death has value %
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Number of responses by statement and level of agreement or disagreement
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Figure 1: Level of agreement and disagreement among commissioners on statements about death and dying
Not all commissioners responded to the survey; 14 commissioners participated.




Death and dying should be rebalanced, meaning that services should be owned and run by ;

communities and families with support from health professionalsP—'

The tendency to medicalise grief should be resisted

Fi'

Death has come to be too much the business of health services
1

rather than the broader community—




HET OPENBARE LEVEN

>

vVvYyYy

stevige basis van steun
betrokkenheid bij rouw en verlies
toegenomen sociaal contact
sociale cohesie en inclusie

SPECIALISTISCHE PALLIATIEVE ZORG

>
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>

optimale symptoomcontrole
geintegreerde zorg met de
eerste lijn

gecodrdineerde zorg

COMPASSIONATE COMMUNITIES

» veerkrachtige ondersteunende
netwerken

» betrokkenheid tot en met de
periode van rouw

/ » meer thuisoverlijdens

GENERALISTISCHE PALLIATIEVE ZORG

>

elke persoon in beeld die verwacht gaat
overlijden

optimale symptoomcontrole

goede rouwzorg

gecodrdineerde zorg




It takes a village!

Welkom op:
c.m.groot@hr.nl
marieke @finivita.nl



