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J S]mon,;}" {emsbergen, gepensmneerd huisarts

ooo

o7S .:*;.sexamen oude stijl
=G _l_éc 1983 tropenarts in Nigeria
"'""*rs, - 2014 apotheekhoudend huisarts
-.1992 2007 huisarts- -opleider
1988 - 1998 Penningmeester WDH / Warffum
1999 - 2013 Huisartsenpost Roosendaal
Mei 2014 medewerker Levenseindekliniek
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-~ 145.000 mensen
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H

- J r,r J euthanaS|e ongeveer 5000
=8 erszms dus 140.000
= Acu'te doden is vast < 40.000

-® Dus > 100.000 mensen overlijden
‘gewoon’ in bed
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marktlelder

== ~Palllatleve zorg is buitengewoon

‘":3;,_-,.:-;-- -~ belangrijk en nodig
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ZJTE arge duizend mensen die het
JUJFM ke beloop niet willen afwachten en
vur;" m euthanasie
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Votive: "‘G’m-t% en bijiSlee
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o J 20 | ru,_ bij de hU|d|ge wetgevmg, niet zo
jnc J,lr‘ een patiént die euthanasie vraagt,
J 2lz]p 1 de wettelijke voorwaarden wordt

,L) aan dat niet krijgt omdat zijn dokter
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f Wat de Levenseindekliniek doet
-;— kan en mag de behandelend arts
——y ook !
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~ Ik heb de Levenseindekliniek niet

= nodig want ik doe het zelf !
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~  maar dat blijkt niet altijd goed te
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Sl 'r C ’evggimdei@mg’

SOPUErIChY Maart 2012
2 OJo) mu: |ef van de NVWE (L)

OFK J[}E@G ‘in Den Haag, Eisenhowerlaan
&5 C'g‘ bedden

;}}I_Zatlenten worden thuis bezocht
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Wehneer komt.de 'su@g""

e rrurc Wil euthana5|e op korte termijn

> Jr elend arts kan/wil/mag/durft het
fl dt

T € plaatse geen andere arts bereid

-_‘r

'“Dan komen wij om te beoordelen of aan
‘de wettelijke criteria wordt voldaan

® Mits er een aanmelding plaatsvindt !
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SRS PR isen, Waanan —r‘~; 00k SCEN|&
) 3L ver,)J-J*e cundigen
0 JJI‘::‘CEJI’ ‘

0% ,ere / medisch managers
J J gisten

' “Blreaumedewerkers

-

_g_",_'

= Werkgroep opleidingen / intervisie
- ® Bestuur
® Adviesraad
e Totaal : ruim 100 personen
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o Wi <onlE] ; JiEsiuitenda voor euthanasie

_ -\"r

o Allplee .Jnr re IS voor de “mante
| huisarts
thuiszorg

= — familie en vrienden

— pastor

""0 “medische behandeling — pijnbestrijding — verzorging -
= palliatieve sedatie — pastoraat — nazorg

In §
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2alligtieve sedatie —

SNIGEGEnen van dormicum (slaapmiddel)

J riarr,Jr'r' e symptomen ( bijv. pijn, braken,
JJJJ‘IJG en )

J L/ morflne haldol, nozinan e.a.)

Om de terminale patiént in slaap en pijnvrij te
= '-houden tot aan het natuurlijke overlijden

:_
d'
: _4—

® Sinds enkele jaren : palliatieve thuiszorgteam !



Pellllzl ‘Sedag ie»»‘ - =

2 Ners) JJJ" edische: handelmg
2 Qo] nJJ tle van de arts

/ HrJ se max. 2 weken
Sg'de duur : < 4 dagen
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= "*OTGeen wettelijke voorwaarden
- o Wel richtlijnen
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— Het toedlenen van een injectie of het laten

: ,drlnken van een drankje met als doel de
patiént op zeer korte termijn te laten
overlijden.
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gjeX= Feyenoord — PvdA
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2 Jr\ ‘”‘EE plelt niet voor meer of veel
= eut hanasieen , maar zet zich wel in voor
, “"-uw ( morele ) recht om het te krijgen

--:..-»—'

® Geen juridisch recht
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A ere ernstige lichamelijke
ndoenlngen bijv: chronische pijn,
= VA ALS, MS, COPD, DC)
3 Opeenstapellng van lichamelijke
-  (meestal ouderdoms-) klachten

® 4, Gediagnostiseerde dementie

® 5. Psychiatrische problematiek
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Wettelijke voorwaarden :u
mlster Els Borst

EltaaSIEWET

S EChtloos ens ondraagli]
oY ‘.‘:/.‘;.3"

O = Vr] JWJJ | J n weloverwogen verzoek (wilsbekwaam)

-

lijden
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== VeJe ehcht over situatie en vooruitzichten
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-;ligff;‘g,een redelijke andere oplossing

e - SCEN

® - medisch zorgvuldig uitgevoerd
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VEIGEIIS van,belangi s
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5 Dl 1) cen herhaald verzoek
~Invoe elbaar voor de arts

e ﬁm.—,

= » Geer druk van anderen

— Nﬁ—' — i

'--**"«Meldmg aan forensische arts
- RTE verslag
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2 y) J\Je.dg"" d eutha“n'asieen 37 OOO

SR F ¢ niet conform

= or %’[31d|ghe|dse|sen 84
= ..j\ilaatregelen Inspectie
- Gezondheidszorg en O.M. 0

dit is t/m 2015
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1234 1796
L tgevoerd 365 498
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RIOCEC meie@seindeiﬁm

acnmelding d.m.v. formulier

- t'rr]:J ge door VPK

J - Drdellng medisch manager ( arts)
i; ?ee ntact met de huisarts
=

o -7.n. DOV — VOV - POV (verkennend)
-® - toewijzing aan team : ARTS en VPK




PI“@Q@FG vewmgé —
cErste eambezoek dan patlent

A t met huisarts, specialist, thuiszorg
;_"’cerug naar eigen behandelend arts

"—

= 20, beoordeling psychiater of S.O.

g --9:~2e 3e en zo nodig meer bezoeken
=0~ SCEN arts

e - MDO multidisciplinair overleg

.’
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2 Vaorislel] Ing aan GGD / forensische arts

23K JF‘JJ‘JJ'] n euthanatlcum

- \/,J::r:*s' en overlljden

s ﬂ 1chten Officier van Justitie

— ‘lichaam vrij voor begrafenisondernemer

— Verslag naar Reg.Toetsingscie. Euthanasie
® 6 weken : RTE oordeel zorgvuldigheidseisen



Hciktiscne ul

2 rluly ejjijeleleflgle
E .Jr,m,gﬁ 2 eer grote overd05|s pentobarbital
atlent overlijdt binnen half uur

*‘
o

= i"'
- - -
\.‘ 4(:’-

beelndlgmg op verzoek
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= “injectie : - lidocaine

— - coma door thiopental of propofol

— - spierverslapping door rocuronium
patient overlijdt binnen enkele

minuten
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0 Peipjite UJ: pitaldrank: 15 gram in 100 ml

J |JJJQ}] e 10 mg/ml 2.CC

2 r m;c ntaI 2000 mg, per injectie, infuus

: ,.,.:, == of elastomeerpomp 20cC
opofol 1000 mg per injectie/infuus

20 cc

Rocuronium : 150 mgi.v. 15 cc
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]aar door SLK

(2016)

- .—"

= )OTDat 1S 9 % , maar 1796 aanvragen per
jaar is veel. 1:3 gehonoreerd



ANdEre takenyg,. ——

0 ELjip S|econsulenten VpK - beh.arts
J : 44 X arts - beh.arts

o Ve O0r 4cht|ng aan artsen, kennis en ervaring
‘;f"“"’ ergroten, dat de SLK uiteindelijk
xaverbodlg wordt

=9 Scholing
® [Jveren voor verwijsplicht voor artsen

(vergel.somatiek)
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I gevoerde euthana5|een:

e e g—— ——

191 + 58 terug eigen arts
232 + 27 terug eigen arts
015 365 + /6 terug eigen arts
=== 2016 . 498
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SRS 'IEK% zem

2 Aelplelddy] Ingen :
2 OVeref :|ICh aandoeningen 38% 44
® Jnc"e Bgle 28% 23
= pellng ouderdomskl. 14% 20

—
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= 3 ,Esychlatrle 10% /
-® Dementie 10% 6
complex /5% landelijk 25%

-
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UJ" A b wtvoermg gem. 73,2 jaar
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dan /0 jaar 38% 33

=5 CE éT. dan 70 jaar 62% 67
::"*OTI\ZIeeste patienten : 81-90 jaar

- o 21-30 jaar 4 1

e 101-110 | 4
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- drankje 4 %
~ combinatie 1 %
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Z.Z:,—-”"?S—T:K injectie 87 %

= drankje 12 %
combinatie 1 %
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r\rrurJ g 2015 : 1180 verzoeken
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SNEERO! 9reerd SLK 31 %
> Ge "t’;"" reerd eigen arts 6 %
3‘, ssentijds overleden 12 %
: *'0 Verzoek ingetrokken 27 %
® \/erzoek afgewezen 24 %
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SAACttjd tot toewijzen team
" maart 2012 — december 2015

e e ————— -

e - -
—~ -

= . ’&'
s.
-r

:rmn'aal urgent ? - <6 dagen

- .—"

—-AO'Som -stap-dem 183 - 30 dagen
~® Psychiatrie 260 - 365 dagen
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J WU GOEN NIEtSIdat de'eigen hwsarts niet had
Jﬁ.]f]f]‘“f] Oen

...

F Ook de 'SLK moet zich strikt houden aan de
Wette IJke VOoorwaarden

_ _,J-A DVIES aan artsen :

-—

_ Braat er over met je patiénten, ga de hulpvraag
-n1et uit de weg.

~» \Wees duidelijk over waar je wel/niet toe bereid
bent.

® \/raag advies . Verwijs zo nodig !
e Verwijs tijdig ( 2016: 418 x spoed)



daromMbehandelend artse
SUjegll S|e~vgg'eken-m -
PIIOLENEN

ORI Jyg zorgvuldlgheldscrlterla 43%
SNEEDrEk dan ervaring 14%
_ﬂnuplele/persoonluke reden 33%

=0 o Relatie met patiént 8%
-® Overige redenen 2%



Il aamaztendens dat sommlge
giisen het probleem vemwijzen™

naarr LK afa;humen.?-) —

) J<JJ_J§’ Vrees ?

-.. “'.

"3.? J 13 Zijn er inderdaad voor, maar bij
== voorkeur om behandelend arts te helpen

e Vakantle, geen waarneming geregeld
binnen de HAGRO




Adv]f an-pag'énten-g?' ——

0 ELE 'r,Jr 5|e krijg je UITSLUITEND op eigen
/L:‘fZJt" &
o el *;,; r over met anderen !

—

| _a«d“ rIJf het op ( wilsverklaring )
= Bespreek het op tijd met de beh.arts

~® |Lees het KNMG standpunt inzake
euthanasie, dec.2014, arts/patient versie
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J Er ]'*r e nlet kwaadaardige ziektes
Stapeling van klachten

- o—"'

'-*"QDementle
= Psychlatrle
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- Eur_,]‘" S|e bl] vergevorderde dementie

— fa 2. patiént is niet meer wilsbekwaam

-



Euthanasie bij gevorderde

~ dementie

BNS e een duidelijke zelfgeschreven,
gaxrl allseerde wilsbeschikking ?

Jls de behandelend arts overtuigd van wat
= =Detrokkene wil(de) ?

o —
‘.-/* —

0 Is de in de wilsbeschikking beschreven
"_- toestand nu aan de orde ?

® |jjdt patient (ondraaglijk voor hem/haar)?
e [s acceptabele uitvoering mogelijk ?



