Levenseinde

Niet alleen vragen over gezondheid, maar ook over het levenseinde kunnen zich bij u aandienen. U
mag van ons persoonlijke betrokkenheid en kwalitatief goede zorg verwachten. leder einde van het
leven is uniek en de zorg die u krijgt wordt op maat gegeven.

Aan het einde van het leven komen ook vragen rondom palliatieve sedatie en euthanasie aan de
orde. Daarbij spelen tevens richtlijnen en wettelijke eisen hieromtrent een rol.

Graag gaan wij over dit onderwerp een open gesprek met u aan. Op thuisarts.nl vindt u
basisinformatie hierover. https://www.thuisarts.nl/levenseinde

Praktijkstandpunt euthanasie bij dementie

De laatste jaren is er een ontwikkeling gaande inzake het toestaan van euthanasie bij mensen met
vergevorderde dementie. Eris een toenemende politieke en publiekelijke druk om een
wilsverklaring niet meerte beschouwen als een gespreksdocument, maar als e en geuite wens waar
gehooraan moetworden gegeven. In dit kader is het belangrijk om als individuele huisarts duidelijk
te zijn over het eigen standpunt hierin. In onze praktijk staan wij open voor het gesprek over de
wensen rondom het levenseinde. Euthanasie is hier ook een onderdeel van. De huisartsen van
huisartsenpraktijk Klaar&Vincent zijn ook bereid een euthanasiewens uit te voeren als er sprake is
van ondraaglijk lijden dat niet oplosbaar is en als de wens meermaals is herhaald, ook op de dag van
de euthanasie zelf. Echter wij zullen geen euthanasiewens uitvoeren als de persoon in kwestie niet
meer zelf zijn of haar wens kan uiten en herhalen. Wij willen er zeker van zijn dat een mens bewust
voor zijn of haar levenseinde kiest. Wij respecteren dat er andere artsen zijn die een andere
afweging maken. Mocht een van onze patiénten in een situatie komen waarin deze patiént zijn
euthanasiewens niet kan herhalen maar er wel een wilsverklaring is en waarbij eerderin het
ziekteverloop gesprekken zijn geweest over deze wensen, zullen wij een verwijzing naar de
levenseinde kliniek ondersteunen. Zelf kunnen wij deze wens echter niet uitvoeren.



