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Vragen en antwoorden

Vragen

Antwoorden

Is proactieve zorgplanning ook geschikt voor
mensen die nog niet 'gemarkeerd' zijn in de
laatste levensfase maar ook als voorbereiding
hierop?

Proactieve zorgplanning is wat ons betreft een
onderdeel van het verpleegkundig proces en
sluit aan op onze visie van zorg om te werken
vanuit behoeftebepaling en het bieden van
passende zorg.

Het Proactieve zorgplanning -gesprek hoeft niet
altijd alleen om het levenseinde te gaan. Het
gaat 60k over wat te doen als (zelfstandig)
functioneren op termijn niet meer lukt en de
klant op dat moment niet in staat is een
weloverwogen keuze te maken. Proactieve
zorgplanning -gesprekken worden dan ook bij
voorkeur gevoerd voordat een acute
verslechtering optreedt en deze keuzes niet
meer of alleen onder tijdsdruk gemaakt kunnen
worden.

Je noemde net dat jullie bij de aanleiding een
vraag hebben staan of iemand
kwetsbaar/palliatief gemarkeerd is? Hoe is die
vraagstelling bij jullie letterlijk? Wij twijfelen
hierover omdat dit confronterend kan zijn voor
een client die meeleest. Hoe is jullie ervaring
hiermee?

Is het nodig om stil te staan bij Proactieve
zorgplanning)? (meerdere antwoorden
mogelijk)

-Nee

-Kom ik op terug

-Ja, er is sprake van kwetsbaarheid

-Ja, er is een levensverwachting van < 1 jaar; stel
hiervoor de Surprise Question (Zou het mij
verbazen wanneer deze persoon binnen een jaar
komt te overlijden?)

-Ja, eris sprake van (beginnende) cognitieve
beperkingen, diagnose dementie

-Ja, er is sprake van een ongeneeslijke of
progressieve ziekte

-Ja, de gezondheidssituatie verslechtert of er zijn
veranderende (risicovolle) omstandigheden

-Ja, de cliént vraagt er zelf om of de wijkverpleging
ziet hier aanleiding toe

Ervaring: dit kan best confronterend zijn,
anderzijds is dat vanuit ons geen reden om het
gesprek uit de weg te gaan. Als de client het zelf
niet wil kan je het daarbij laten. Als je goed
uitlegt wat proactieve zorgplanning is en
waarom je dit graag met de client wil bespreken
is het vaak minder bedreigend dan het klinkt.




Is dit formulier standaard in ONS of hebben
jullie deze zelf ontwikkeld met Nedap?

Deze hebben we zelf ontwikkeld/aangemaakt
gebaseerd op de gesprekswijzer.

Deel je dit formulier dan ook met de huisarts?

Veelal worden er delen van de “opgehaalde”
informatie gedeeld. Niet alles is relevant voor
de huisarts. We hopen natuurlijk dat de
verschillende “bronsystemen” zsm met elkaar
kunnen gaan communiceren. Zodat we de
informatie wel beschikbaar kunnen stellen en
de huisarts zelf bepalen kan welk deel hij
overneemt in zijn eigen dossier. Nu zijn we nog
afhankelijk van de verschillende
communicatiesystemen/-platforms (bv 0ZO,
VIP) en soms via de mail.

Zou u de formulieren met ons willen delen?

Geen probleem; zie bijlage.

Ik zag in het formulier van net een stukje over
behandelgrenzen. Is dit ook iets wat je
bespreekt als wijkverpleegkundige of zijn dit
vragen die de huisarts zou moeten bespreken?

Je kan wel bespreken waar de client aan kan
denken bij behandelgrenzen. Voor het
gesprek/vastleggen van afspraken verwijzen we
naar de huisarts. Hij/zij is verantwoordelijk voor
medisch beleid

Is het onderzoek naar proactieve zorgplanning
ergens te vinden?

Ja staat op website van Icare.




