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Kanker en migranten in de huisartsenpraktijk 
 
Docentenhandleiding 
 
Onderdeel 5 
 

  Tijd 
 

Palliatieve zorg 
 
Toelichting: 
In dit deel komen een aantal feiten aan de orde over cultuur en religie die vaak een grote 
invloed hebben op zaken rond de laatste levensfase. Opvattingen van migranten kunnen 
botsen met die van de westers opgeleide huisarts. ‘Goede zorg’ betekent voor veel migranten 
‘zo lang mogelijk leven met maximale behandeling’. Thema’s zijn de grote rol van de familie, 
de indirectere wijze van communiceren, afwijzing van ‘de harde waarheid’, en het elkaar 
besparen van leed. Deze komen aan de orde via een indringende film en een 
PowerPointpresentatie met daarin casuïstiek verwerkt. 
In de presentatie is ook aandacht voor enkel medisch somatische aspecten bij palliatieve zorg 
voor zover van toepassing op patiënten met een niet-westerse achtergrond. 
 
Leerdoelen: 
De cursist heeft na afloop kennis van: 
• Cultureel en religieus bepaalde opvattingen, wensen en verwachtingen over (zorg rond) 

het levenseinde en besluitvorming in de palliatieve fase 
• Tips m.b.t. communicatie rond palliatieve zorg 
• Cultuur-sensitieve behandeling van symptomen in palliatieve fase 

 
De cursist heeft na afloop de vaardigheid verworven om 
• Effectiever gesprekken te voeren met kankerpatiënten en hun familie in de laatste fase  
• Om te gaan met verschillen van opvatting over leven en dood 

 
De cursist heeft na afloop inzicht in: 
• De eigen en anderen opvattingen t.a.v. de laatste levensfase 
• De problemen rond thuisverzorging in de laatste levensfase 

23 dia’s 
 

 Totaal  
90-105 min 
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  Doel en Werkvorm Tijd 
5.1 Palliatieve fase: film  
 
Film waarin mensen met kanker in de palliatieve fase spreken over wat de huisarts voor hen 
in deze fase kan betekenen 
 

• Onderwijsfilm deel 4 “De laatste fase” Duur: 22 minuten:22:55- 45:41 
(indringende film!) 
 

Eventueel 
• Patiëntenfilmpje “Huisarts aan huis" Duur: 11 minuten. 

 
Boodschap: 
De film laat zien welke betekenis artsen voor patiënten kunnen hebben, waaronder het 
oplossen van kleine en /of dagelijkse problemen en dat het belangrijk is om pro-actief te zijn 
(bijvoorbeeld de vraag naar de wens tot terugkeer te stellen). Het laat ook zien dat het 
belangrijk is dat je als arts de achtergrond van je patiënt kent en dat goede communicatie en 
afstemming tussen meerdere zorgverleners erg belangrijk is. 
 

4 dia’s Vorm: film en discussie 
Doel: Inzicht in de rol van de 
arts in de palliatieve fase 
Vorm: film laten zien en 
plenair nabespreken  
 

Film:  
25 minuten 
of 
10 minuten 
 
Nabespreking: 
40 minuten 

5.2 PowerPointpresentatie 
 
Theorie palliatieve zorg, verschillen tussen westerse en niet-westerse benadering, 
Communicatie rond het levenseinde. Veel onderwerpen die in de film voorbij kwamen 
kunnen nu expliciet gemaakt worden en besproken. Discussie over dilemma’s bij terminale 
zorg aan de hand van casus. 
 
Medisch somatische aspecten bij palliatieve zorg aan migranten. 
 

19 dia’s Vorm: theorie, interactief 
Casuïstiek bespreken en 
discussie  

40 minuten 

 


