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Even voorstellen: 

ÅSimon van Hemsbergen, gepensioneerd huisarts 

 

1975   artsexamen oude stijl  

1978 - 1983 tropenarts in Nigeria 

1984 - 2014 apotheekhoudend huisarts                  

1992 - 2007 huisarts-opleider 

1988 - 1998  Penningmeester WDH / Warffum 

1999 - 2013  Huisartsenpost Roosendaal                   

Mei 2014 medewerker Levenseindekliniek 



In Nederland overlijden per jaar  

Å              145.000 mensen 

 

ÅD.m.v. euthanasie ongeveer 5000 

ÅAnderszins  dus   140.000 

ÅAcute doden is vast < 40.000 

ÅDus > 100.000 mensen overlijden 
ógewoonô  in bed 



  > 100.000 x palliatieve zorg  
           

 

        in welke vorm dan ook 
 

           

 



Jullie zijn dus de onbetwiste 
ñmarktleiderò 

Palliatieve zorg is buitengewoon 
belangrijk en nodig 



                  MAARé.. 

 

Er zijn een paar duizend mensen die  het 
natuurlijke beloop niet willen afwachten en 
vragen om euthanasie 



ÅHet mag, bij de huidige wetgeving, niet zo 
zijn dat een patiënt die euthanasie vraagt, 
en aan de wettelijke voorwaarden wordt 
voldaan, dat niet krijgt omdat zijn dokter 
er niet toe bereid is.  

Motivatie om te werken bij SLK 



TAKE HOME MESSAGE   1 

Wat de Levenseindekliniek doet 
kan en mag de behandelend arts 

ook ! 



TAKE HOME MESSAGE   2 

voor artsen: 

Ik heb de Levenseindekliniek niet 
nodig want ik doe het zelf !  



Wij vinden euthanasie in 
eerste instantie een kwestie 

voor de patiënt en zijn 
behandelend arts 

maar dat blijkt niet altijd goed te 
gaan en duséé.. 



Stichting Levenseinde Kliniek 

ÅOpgericht maart 2012 

ÅOp initiatief van de NVVE  (L) 

ÅKantoor in Den Haag, Eisenhowerlaan 

ÅGeen bedden 

ÅPatiënten worden thuis bezocht 



Wanneer komt de SLK ? 

ÅIemand wil euthanasie, op korte termijn  

ÅBehandelend arts kan/wil/mag/durft het 
niet 

ÅTer plaatse geen andere arts bereid 

ÅDan komen wij om te beoordelen of aan 
de wettelijke criteria wordt voldaan  

ÅMits er een aanmelding plaatsvindt ! 



Medewerkers : 
Å52 artsen, waarvan de helft ook SCEN arts                             

Å39 verpleegkundigen                    

ÅDirecteur 

Å2 artsen / medisch managers 

Å4 triagisten 

ÅBureaumedewerkers 

ÅWerkgroep opleidingen / intervisie 

ÅBestuur 

ÅAdviesraad 

ÅTotaal :  ruim 100 personen  



Wij leveren slechts 1 óproductô : 

ÅWij komen uitsluitend voor euthanasie 

 

ÅAl het andere is voor de ñmantelò  : 

                             huisarts 

                             thuiszorg 

                             familie en vrienden 

                             pastor 

Åmedische behandeling ï pijnbestrijding ï verzorging - 
palliatieve sedatie ï pastoraat ï nazorg 

     



               Verschil  

 

 

ÅPalliatieve sedatie 

 

ÅEuthanasie        



Palliatieve sedatie 

ÅToedienen van dormicum (slaapmiddel) 

ÅRefractaire symptomen ( bijv. pijn, braken, 
doorliggen ) 

Å(z.n. morfine, haldol, nozinan e.a.) 

ÅOm de terminale patiënt in slaap en pijnvrij te 
houden tot aan het natuurlijke overlijden  

 

ÅSinds enkele jaren : palliatieve thuiszorgteam ! 

 



Palliatieve sedatie  

ÅNormale medische handeling 

ÅOp indicatie van de arts 

ÅPrognose max. 2 weken 

ÅBeoogde duur :  < 4 dagen  

ÅGeen wettelijke voorwaarden 

ÅWel richtlijnen 



Euthanasie  
 

ÅLevensbeëindiging op verzoek 

ÅHulp bij zelfdoding 

 

Ådat is: 

Het toedienen van een injectie of het laten 
drinken van een drankje met als doel de 
patiënt op zeer korte termijn te laten 
overlijden. 



Ik ben niet VOOR euthanasie ! 

ÅAjax ï Feyenoord ï PvdA 

 

ÅDe SLK pleit niet voor meer of veel 
euthanasieen , maar zet zich wel in voor 
uw ( morele ) recht om het te krijgen  

 

ÅGeen juridisch recht 



           5  categorieën 

Å1. Terminale kwaadaardige aandoeningen 

Å2.  Andere ernstige lichamelijke       

       aandoeningen bijv: chronische pijn,       

       CVA, ALS, MS, COPD, DC ) 

Å3. Opeenstapeling van lichamelijke   

      (meestal ouderdoms-) klachten 

Å4. Gediagnostiseerde dementie 

Å5. Psychiatrische problematiek 



Wettelijke voorwaarden :  
Euthanasiewet 2001 minister Els Borst 

Å- uitzichtloos en ondraaglijk lijden 

 

Å- vrijwillig en weloverwogen verzoek (wilsbekwaam) 

 

Å- voorgelicht over situatie en vooruitzichten 

 

Å- geen redelijke andere oplossing 

 

Å- SCEN 

 

Å- medisch zorgvuldig uitgevoerd 



Verder is van belang: 

 

ÅDuidelijk en herhaald verzoek 

ÅInvoelbaar voor de arts 

ÅGeen druk van anderen 

ÅMelding aan forensische arts 

ÅRTE verslag 



Vanaf 2001:      

ÅIn Nederland euthanasieen      37.000 

 

ÅRTE : niet conform                     
zorgvuldigheidseisen :               84  

ÅMaatregelen Inspectie  

   Gezondheidszorg en O.M.           0 

 

dit is t/m 2015  



    Momenteel ruim 5000 per 
 jaar in Nederland (2015:5516)  

   SLK:               2015                2016  

 

   Verzoeken       1234                1796  

 

   Uitgevoerd        365                  498  

 

                                                   10% 

 

 



Procedure LevenseindeKliniek 

Å- aanmelding d.m.v. formulier  

Å- triage door VPK 

Å- beoordeling medisch manager ( arts) 

Å- contact met de huisarts 

Å- z.n. DOV ï VOV ï POV (verkennend) 

Å- toewijzing aan team : ARTS en VPK 



             Procedure vervolg 

Å- eerste teambezoek aan patiënt 

Å- contact met huisarts, specialist, thuiszorg 

Å- z.m. terug naar eigen behandelend arts 

Å- z.n. beoordeling psychiater of S.O. 

Å- 2e , 3e  en zo nodig meer bezoeken 

Å- SCEN arts 

Å- MDO  multidisciplinair overleg 



              Uitvoering 

ÅVoormelding aan GGD / forensische arts 

ÅToedienen euthanaticum 

ÅVaststellen overlijden 

ÅSchouwen door GGD arts 

ÅInlichten Officier van Justitie  

ÅLichaam vrij voor begrafenisondernemer 

ÅVerslag naar  Reg.Toetsingscie. Euthanasie 

Å6 weken : RTE oordeel zorgvuldigheidseisen 


