
Kader 3: Aanbevelingen uit de V&VN Handreiking palliatieve zorg thuis 

Deze richtlijn bevat de volgende aanbevelingen 

• (Wijk)verpleegkundigen en verzorgenden bespreken met de patiënt en 
naasten wat voor hen belangrijk is bij de zorg in de laatste levensfase. Zij 
gaan daarbij continu na in hoeverre patiënten eigen regie kunnen en willen 
voeren en waar ondersteuning nodig is. Proactieve zorg/Passende zorg. 

• (Wijk)verpleegkundigen en verzorgenden zijn zich ervan bewust en 
respecteren dat patiënten veel kunnen verschillen in hun opvattingen, 
bijvoorbeeld over de mate waarin ze regie wensen, wat mede bepaald 
wordt door cultuur, religie of levensbeschouwing, sociale context, conditie 
en gezondheidsvaardigheden. 

• Wijkverpleegkundigen en verzorgenden zijn zich bewust van hun eigen 
ideeën en gedachten over levensbekortende of levensverlengende 
behandelingen en bijkomende ethische vragen. 

• (Wijk)verpleegkundigen en verzorgenden stemmen de zorg af op de 
persoonlijke kennis, waarden, normen, wensen, behoeften en verwachtingen 
van de patiënt en die van hun naasten. 

• (Wijk)verpleegkundigen en verzorgenden bespreken met de patiënt welke 
personen (professionele zorgverleners, naasten, vrijwilligers) hij/zij bij 
welke zorg wenst te betrekken. Zij respecteren die wens en houden 
daarmee rekening in de palliatieve zorgverlening. 

• (Wijk)verpleegkundigen en verzorgenden zorgen ervoor dat de patiënt en 
naasten betrokken zijn bij de besluitvorming over de palliatieve zorg thuis. 
Het gaat hier om gezamenlijke besluitvorming. 

• (Wijk)verpleegkundigen en verzorgenden stellen zich op de hoogte 
van eventuele wilsverklaringen van patiënten. 

• (Wijk)verpleegkundigen en verzorgenden stimuleren de patiënt om 
eventuele wilsverklaringen te bespreken met de huisarts. 

• (Wijk)verpleegkundigen ondersteunen patiënten en naasten naar behoefte 
bij levenseindebeslissingen, zoals over vocht- en voeding toediening, 
antibiotica, reanimatie, uitzetten van ICD, palliatieve sedatie, euthanasie, 
orgaandonatie en bewust stoppen met eten en drinken. 

• (Wijk)verpleegkundigen en verzorgenden bespreken, na toestemming van 
de patiënt, eventuele wilsverklaringen met de huisarts. 

• Alsnog niet bekend is wie de centrale zorgverlener is, dan bespreken 
(wijk)verpleegkundigen en verzorgenden, na toestemming van de patiënt, 
de eventuele wilsverklaringen met de huisarts of de hoofdbehandelaar. 

 


