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Wie zijn jullie?
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verpleegkundige?
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Arts of
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specialist?




Wie zijn jullie?

Behandelaar?
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Cliént?
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Kwaliteit of
management?
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Wie zijn jullie?
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Wie zijn jullie?
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Advance care planning of proactieve zorgplanning

0 Pr o a adrgplennimg is het proces
van vooruit denken, plannen en
organiseren. Met gezamenlijke
besluitvorming als leidraad is
proactieve zorgplanning een continu
en dynamisch proces van gesprekken
over huidige en toekomstige
levensdoelen en keuzes en welke zorg
daar nu en in de toekomst bij pasto
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Kwaliteitskader palliatieve zorg 2017 A‘“
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Advance care planning of proactieve zorgplanning

A Verkennen
A Hoe staat iemand in het leven?
A Wat is belangrijk? \?,
A Beslissen 2~
A Passende (anticiperende) a
afspraken maken
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Verenso en V&VN 2017
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Waarom?

Waarom zou je advance care planning
willen doen?

Ga naar www.menti.com




Waarom?

Wel ke soorten
advance care planning?
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Systematisch literatuuronderzoek

u ACP U Achterliggende gedachten
0 advance care planning 0 goals [MeSH
0 patient care planning o ethics / ethical
o advance health care planning o0 moral policy
o advance medical planning o culture, cross-cultural

comparison, cultural
characteristics, cultural
diversity, cultural competency
) O spirituality
Publ i catiled@at um O o religion / religiosity
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Systematisch literatuuronderzoek

A PubMed 4524

A Embase 1257

A Psychinfa 406

A Cinahl: 526

A Cochrane 610 -
1323

U Na ontdubbelen: 6497

U In Engels/NL/Duits: 6273
U Met samenvatting: 4402
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Systematisch literatuuronderzoek
Inclusiecriteria:

A artikel over ACP (dus advance en over proces)
Aachterliggende gedachten van ACP staan centraal

Aminstens een doel genoemd in abstract, of reflectie op doel

Exclusiecriteria:

AACP als onderdeel van meer complexe interventie
A uitsluitend over kinderen/adolescenten
A uitsluitend over psychiatrische aandoeningen
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Inclusies (n = 183)

Kwalitatieve methode
Adoelgericht selecteren
Aanalyse tot geen nieuwe informatie

Criteria
Asoort artikel
Adoelgroep
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Analyse

start met 37 artikelen (= 20%)
A analyse genoemde doelen in ATLAS.ti

Codes (cumulatief)
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Verschillende codes (n)
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Geanalyseerde artikelen (n)

UNO Amsterdam
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Resultaten

A211 codes

A 141 doelen
A 70 bezwaren




