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VOORWOORD

Dag beste mensen,

Als nieuwe voorzitter van PHA wordt mij voor het eerst gevraagd om een voorwoord te schrij-
ven van dit periodiek. Het hoort bij de taken, wordt mij gezegd… 

En deze taken zijn divers… Uiteraard dient er “bestuurd” te worden. “Gestuurd” in één of an-
dere richting om een doel te bereiken. Dit doel vinden we terug in de missie van de vereniging 
zoals bepaald door de Algemene Vergadering. En, laten we eerlijk zijn, deze doelstellingen 
zijn best hoog gegrepen. We vinden ze terug op onze vernieuwde website: ondersteunen van 
thuiszorgteams, coördineren en adviseren betreffende optimale palliatieve zorg, organiseren 
van vorming en bijscholing aan allerlei hulpverleners, opzetten van een vrijwilligersnetwerk, 
creëren van een intermediair niveau tussen ziekenhuis en de thuiszorg, beschikbaar maken 
van specifi eke apparatuur die thuiszorg mogelijk maken,…

“Sturen” doen we tegenwoordig ook met een GPS waarbij duidelijk de juiste richting wordt 
aangeven om de bestemming (of laten we het toch maar “het doel” noemen) te bereiken. 
Binnen PHA heet de stem van deze GPS “Tine”, die als algemeen coördinator mijn “wegwij-
zer” is geweest tijdens de eerste maanden. Het “stuur” wordt gevormd door het Vast Bureau. 
Ik leerde hier enkele zeer gedreven mensen kennen die de organisatie erg genegen zijn en 
steevast ander werk opzij zetten om samen na te denken over de juiste route. Het “stevige 
koetswerk” van ons voertuig is de cohesie van het ganse team: verpleegkundigen, vrijwilli-
gers, psycholoog, equipeartsen, administratie,… En hoewel deze carrosserie dan misschien al 
20 jaar oud is, ze blinkt nog als nieuw. Zo samen op weg met onze “passagiers”: mensen die 
niet erg lang meer te leven hebben en mensen die zorgen voor hen. We geven hen het comfort 
van een doelgerichte reis in een betrouwbaar voertuig.

Besturen kan je leren. Maar, zoals onze vorige voorzitter, ondertussen erevoorzitter, zegt in 
het aangekondigde dubbelinterview: “iedere vogel zingt zoals hij gebekt is”… Jos zijn be-
stuurskwaliteiten hebben ertoe bijgedragen dat er nog niet veel corrosie zichtbaar is op het 
PHA koetswerk. U leest in het interview hoe hij zijn taak als voorzitter zag, wat volgens hem 
de belangrijkste ontwikkelingen waren binnen PHA,  hoe vorming over palliatieve zorg werd 
uitgebouwd en hoe hij de evolutie in de ontwikkeling van palliatieve zorg kon ervaren tijdens 
zijn carrière en als voorzitter van deze vereniging. 

Door te sturen in “de juiste richting” kunnen we toenadering vinden. Toenadering tot de an-
dere, de stervende, die niet altijd op een specifi eke manier wil/zal sterven, maar op een eigen 
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wijze. Kenmerkend voor een palliatieve zorgorganisatie is dat medewerkers en vrijwilligers 
omgaan met dit individuele sterven. Er over praten. Praten in intervisie, maar ook met de in-
dividuele patiënt. Het individualiseren maakt dit sterven juist zo uniek, maar ook zo mooi, zo 
eigen, zo “puur”. Om de emoties van stervende mensen en hun familie te kunnen begrijpen en 
te kunnen kaderen is er kennis en vorming nodig over dit individuele sterven. Ina Gryp vertelt 
ons over “sterfstijlen”. Zij beschrijft een verband tussen groepen mensen die meer of minder 
bezig zijn met het sterven en de waarden waar men voorstaat. Het is een uitnodiging om zelf 
even stil te staan bij de eigen visie over sterven, het eigen referentiekader te ontdekken, om 
van daaruit beter te kunnen communiceren met de patiënt.

“Besturen” houdt meer taken in dan “sturen”. Je moet ook “aan-sturen”: het netwerk uitbou-
wen, contacten onderhouden, relaties vormen, op bezoek gaan, kennis maken. Zo kunnen 
jullie in dit nummer kennis maken met de palliatieve eenheid Sint Erasmus, die ontstaan is uit 
2 ZNA diensten voor palliatieve zorg, namelijk de palliatieve eenheid van de campus Middel-
heim en de palliatieve eenheid van de campus Stuivenberg. Binnen de grote ZNA koepel is er 
nu een volwaardige en moderne afdeling voor palliatieve zorg. 

De voorbije maanden waren voor mij een mooie ontdekkingstocht. Een exploratie van nieuwe 
horizonten. Een ontmoeting met nieuwe mensen. Ik hoop om ook jullie als lezer te mogen 
ontmoeten in dit nieuwe nummer van Info-PHA. 

JOHAN WENS
VOORZITTER PHA.
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INLEIDING

“Joris was 61. Twee jaar geleden vertelde de internist dat hij longkanker had. Bij het laat-
ste bezoek aan het ziekenhuis kreeg hij te horen dat hij niet meer op controle hoefde te 
komen, ze konden niets meer voor hem doen.  

Joris bleef zo lang mogelijk op de been. Een ziekenhuisbed in de woonkamer wilde hij niet. 
Zelfs toen hij niet meer naar de wc kon, weigerde hij alle thuishulp.

Met een kennis besprak hij de mogelijkheid van alternatieve therapie. Hij wilde gewoon 
niet dood. Gesprekken over doodgaan, waar hij wilde sterven en hoe hij wilde sterven, luk-
ten niet. Hij kon niet accepteren dat het leven stopte. Zijn vrouw en kinderen zagen hem 
elke dag achteruitgaan, maar Joris bleef hopen op herstel.”

STERFSTIJLEN

Dood gaan we allemaal. Erover praten echter 
is niet voor iedereen even gemakkelijk. Want 
waar moet je het over hebben, hoe doe je 
dat, en waarom zou je erover praten?

De ene patiënt regisseert het naderend ein-
de zelf, de andere duwt het onderwerp weg 
of blijft genezing zoeken. Weer een ander 
vertrouwt in stilte op familie of geloof. Als 
zorgverleners dat onderkennen, verbetert de 
communicatie met hun patiënten.

Onderzoeksbureau Motivaction heeft in op-
dracht van Stichting STEM (STerven op Ei-
gen Manier, gericht op verbetering van de 
communicatie met de patiënt over het le-
venseinde en gesubsidieerd uit het Neder-
lands Landelijk Transitieprogramma in de 
langdurende zorg) en op basis van een re-
presentatief Nederlands onderzoek naar het 
denken over de dood (2008) de bevolking 
onderverdeeld in vijf groepen. Ondervraag-
den worden onderscheiden naar de mate 
van taboe, het sociaal sterven, praten en 
denken over de dood en de regie in de laat-
ste levensfase. Veel mensen, ook zorgver-
leners, staan echter niet open voor een ge-
sprek over doodgaan. Om toch een brug te 
slaan, moet bekend zijn welke opvattingen 

mensen hebben over de laatste levensfase 
en op welke manier ze dan het best kunnen 
worden benaderd.

Daarnaast is gebruikgemaakt van het door 
Motivaction gehanteerde Mentality-model, 
dat uitgaat van de waarden die men voor-
staat, namelijk traditionele waarden (gericht 
op behouden), moderne waarden (gericht 
op bezitten en verwennen) en postmoderne 
waarden (gericht op ontplooien en beleven).

De vijf beschreven segmenten zijn proactie-
ven, onbevangenen, socialen, vertrouwen-
den en rationelen. Elk van deze segmenten 
heeft – globaal – een gedeelde opvatting 
over de laatste levensfase, de manier waar-
op je omgaat met sterven en met welke zorg 
of rituelen je je daarbij wilt omringen.

DE STERFSTIJLEN

De vijf verschillende STEM-segmenten of 
stijlen van omgaan met de laatste levensfa-
se zijn getypeerd als proactief, onbevangen, 
vertrouwend, rationeel en sociaal.
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PROACTIEVE MENSEN 

(18% van de ondervraagden) zijn vaker 
vrouw dan man, spiritueel ingesteld maar 
minder vaak lid van traditionele kerkgenoot-
schappen. Ze zijn sterk sociaal betrokken en 
willen tot het einde toe nuttig blijven. Vaker 
dan anderen hebben zij ervaring met sterf-
gevallen, mantelzorg en (vrijwilligers)werk 
in de zorg. Voor proactieven is de dood geen 
taboe. Zij willen zelf beslissen over het le-
venseinde en hun waardigheid, zelfstandig-
heid en regie behouden. Van alle vijf seg-
menten heeft deze groep het meest geregeld 
in de zin van testament, medische verklarin-
gen, euthanasieverklaring en verzekeringen.

ONBEVANGEN MENSEN 
(22% van de ondervraagden) 
zijn vaker man dan vrouw. Ze zijn jong, to-
lerant, meer gericht op vriendschappen dan 
op familie. Deze mensen zijn minder spiri-
tueel of religieus ingesteld. Ze houden van 
genieten, grenzen verkennen en hebben uit-
gesproken eigen ideeën. Met sterfgevallen 
hebben ze relatief weinig ervaring. De dood 
en mogelijke ongemakken worden uit de be-
levingswereld geweerd. Als er toch bewust-
zijn is over de laatste levensfase, geven on-
bevangenen daar graag een eigen draai aan. 

VERTROUWENDE MENSEN 
(12% van de ondervraagden) 
zijn vaker dan gemiddeld getrouwd en re-
ligieus ingesteld. Het gezin is belangrijk. Zij 
hechten aan regels en zijn plichtsgetrouw. 
Personen uit dit segment verlenen meer dan 
anderen hulp aan naasten of werken in de 
zorgsector. De dood is zelden een gesprekson-
derwerp, want die hoort bij het leven. Vertrou-
wenden kennen minder angst voor de laatste 
levensfase. Ze voelen zich gesteund door ge-
loof en dierbaren. Ze willen gelegenheid heb-
ben om afscheid te nemen. Er is een duidelijke 
behoefte aan rouwrituelen. Al geeft het religi-
eus zijn niet altijd vertrouwen. Meermaals zien 
we mensen in hun laatste levensfase letterlijk 
zweten van doodsangst, juist door die (streng 
christelijke) geloofsopvatting.

RATIONELE MENSEN 
(15% van de ondervraagden) 
zijn vaker man dan vrouw en zijn minder reli-
gieus of spiritueel ingesteld. Ze werken hard, 
hechten aan uiterlijk en status, zijn trendvol-
gend en geloven in de maakbaarheid van het 
leven. Deze mensen zijn gericht op vriend-
schap en familie maar nemen zelden de rol 
van mantelzorger op zich. Rationelen erken-
nen dat de dood voor hen taboe is. 
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Ze hebben moeite met het tonen van kwets-
baarheid en hechten aan een rationele bena-
dering. Medische zorg, privacy en objectieve 
informatie zijn belangrijk. 

“Joris” zou ingedeeld worden bij ‘rationeel’. 
Praten over de dood is hier taboe, mensen in 
deze groep blijven zich tot het laatst vasthou-
den aan medische oplossingen en ze hebben 
moeite de eigen kwetsbaarheid te tonen.

SOCIALE MENSEN 
(33% van de ondervraagden)     
vormen de grootste groep met een oververte-
genwoordiging van 65-plussers. Ze zijn vaak 
aangesloten bij een kerk maar niet streng re-
ligieus. Dit segment kenmerkt zich als volks, 
zorgeloos levend in gevestigde kaders. Ze zijn 
gevoelig voor hypes. Socialen zijn gesteld op 
het gezelschap van vrienden en familie. De 
dood wordt in sterke mate ontkend. Tegelij-
kertijd zien zij voor zichzelf en anderen graag 
een ‘groots en majestueus’ afscheid.

PRAKTIJK

Voor de segmenten bestaan geen objectieve 
insluitcriteria. Het is een kwestie van aan- en 
invoelen. De meeste zorgverleners die ken-
nismaken met de vijf STEM-segmenten her-
kennen zich vrijwel onmiddellijk in een stijl en 
kijken met een nieuwe bril naar hun patiënten. 
Een klein aantal zorgverleners heeft moeite 
met de onderverdeling en beschouwt die als 
een nieuwe vorm van “hokjesgeest”. 

Hulpverleners zouden het eigen referentieka-
der moeten ontdekken en de invloed daarvan 
op de communicatie met de patiënt. “Door 
kennis van je eigen kijk op het levenseinde 
kun je nog meer patiëntgericht werken”. 

Op doodgewoonbespreekbaar.nl worden 
de verschillende typen weergegeven in fi lm-
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pjes. Ook kan je hier een test doen om er ach-
ter te komen tot welk type je behoort.

Een tweede leeraspect is het besef dat men-
sen fundamenteel kunnen verschillen in hun 
opvattingen over de laatste levensfase en dat 
praten over de dood niet voor iedereen een 
(zelfde) behoefte is. 

De STEM-segmentatie blijkt ook een goed in-
strument als de patiënt en diens naasten ver-
schillende opvattingen hebben. Een specialist 
besefte dat hij de slechtnieuwsgesprekken 
meer moest variëren. “Het geven van feitelijke 
informatie en het ingaan op gevoelens is niet 
bij iedereen nodig en hoeft ook niet altijd in 
één keer. Proactieve patiënten zijn doorgaans 
goed geïnformeerd maar willen graag alles 
weten over alternatieven. Ze maken duidelijk 
eigen keuzes in de zorg. Maar rationele pati-
enten zijn minder goed geïnformeerd. Zij heb-
ben behoefte aan feitelijke informatie. Heel 
praktisch en concreet, met helder benoemde 
pro’s en contra’s. Rationele patiënten willen de 
mogelijkheden horen, maar niet zelf kiezen.”

Besluit
“Een jonge vrouw zonder medische voorge-
schiedenis blijkt uitgebreid metastasen te 
hebben, bij een onbekende primaire tumor. 
‘Het gaat nu hard, ik ben bang dat ik niet lang 
meer heb te leven’, zegt ze. Ze heeft haast 
om van alles te regelen voor haar levensein-
de. Haar echtgenoot vindt dit moeilijk. Hij wil 
vasthouden aan hoop en de gedachte aan 
haar dood liever op afstand houden. Als het 
echt zover is, dan is het vroeg genoeg om te 
bespreken wat nodig is. 

Tijdens de behandelingen moet het medisch 
personeel de patiënte fl ink aanmoedigen te 
vechten. Ook de echtgenoot wordt ingescha-
keld, maar hij raakt in de knel tussen de uit-
latingen van zijn vrouw en de instructies van 
het personeel. Het liefst gaat hij mee in de ge-
dachtegang van het personeel, maar hij voelt 
dat hij daarmee het contact met zijn vrouw 
verliest. 

We herkennen de rationele opstelling van het 
ziekenhuis versus de proactieve stijl van de 
patiënte en de meer onbevangen instelling 
van de echtgenoot. 

Een hulpverlener gaat een gesprek aan met 
de echtgenoot rond zijn verwarring en on-
macht. Hij besluit zich open te stellen voor de 
signalen van zijn vrouw, die hij tegen beter 
hopen in toch het meest gelooft, en bereidt 
zich samen met haar voor op wat komen gaat. 
Enkele dagen later gaat de patiënte met de 
nodige begeleiding naar huis en een week la-
ter overlijdt ze. ‘De zorgen waren voorbij ook 
al was het sterven aanstaande. Er was rust in 
huis en we hebben elkaar kunnen steunen en 
troosten’, liet de echtgenoot achteraf weten.”

De vijf STEM-segmenten of sterfstijlen laten 
een diversiteit van persoonlijke opvattingen 
zien. Mensen vinden verschillende dingen be-
langrijk, ook in de laatste levensfase. Kennis 
van de verschillen in persoonlijke voorkeuren 
maakt duidelijk op welke manieren mensen 
het liefst willen worden benaderd. Dit onder-
steunt een betere communicatie met de pa-
tiënt. 

                                           Ina Gryp
Palliatief deskundige / verpleegkundige
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DUBBELINTERVIEW ERE-VOORZITTER PHA DR. JOS VAN BRAGT 
EN VOORZITTER PHA DR. JOHAN WENS

Jos: wat zag u als voorzitter als de be-
langrijkste taken in deze functie?

PHA is een vrij complexe organisatie. Voor-
al omdat zij een complexe taak heeft. Wie 
daaraan zou twijfelen, moet er de missie van 
PHA maar even op nalezen. Binnen dit breed, 
maar wettelijk vastgelegd kader, zelf priori-
teiten vastleggen, is korte-duur politiek. Er 
is binnen deze drukke activiteit telkens weer 
een ander aandachtspunt dat, zij het kort 
maar dwingend, aan de orde komt.

Wat werkelijk voor mij mijn prioritaire lange 
termijn aandachtspunt was, was de harmo-
nie, de kwetsbare samenhang van dit inge-
wikkelde en hyperactieve geheel bewaken en 
voorzichtig sturen.

Johan: een nieuwe voorzitter; wellicht 
een andere benadering?

Er is een generatie verschil met de vorige 
voorzitter. Ik ben ook wel huisarts, maar op-
geleid in een andere periode, thans ook nog 
werkzaam in een academische context. Dat 
maakt dat er sowieso wat verschillen zijn 
met de vorige voorzitter. Ik heb bestuurser-
varing opgedaan als voorzitter van mijn lo-
kale Huisartsenkring, van DIEP 1  (Diabetes 
Interactief Educatie platform) en bij PCDE 2  

(Primary Care Diabetes Europe). Alhoewel ik 
als huisarts al met PHA samenwerkte, is het 
bestuur van PHA nieuw voor mij. Deze or-
ganisatie heeft een prachtig parcours achter 
de rug en ik kan wat teren op dit verleden. 
Mijn taak als voorzitter zie ik als coach van 
de ploeg: hen ondersteunen bij het uitwer-
ken van de missie van de organisatie, maar 
hen ook alle kansen geven om in groep de 
opdrachten te realiseren. 

Jos: wat vindt u, terugblikkend, het be-
langrijkste in de ontwikkeling van PHA, 
haar netwerk, en het MBE?

Echte palliatieve zorg heeft als het ware zich-
zelf moeten uitvinden. En heeft zich moeten 
organiseren binnen het wettelijke kader. De 
allerbelangrijkste ontwikkeling is zonder eni-
ge twijfel het ontdekken van de nood aan 
zulke humane professionele palliatieve zorg. 
Alle aspecten van de daarop volgende groei 
van deze zorg waren dan vanzelfsprekend 
belangrijk. Het feit dat PHA, en hiermee be-
doel ik al haar geledingen, continu en vol-
uit aan deze groei heeft meegewerkt, heeft 
steeds grote indruk op mij gemaakt.

DR. JOS VAN BRAGT
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Johan: wat zijn voor u de belangrijkste 
uitdagingen voor de toekomst van PHA?

Blijven investeren in de optimalisering van 
de samenwerking rond het bed van de pal-
liatieve patiënt. Het telkens opnieuw opma-
ken van een gezamenlijke visie en het for-
muleren van doelstellingen om als team van 
hulpverleners (artsen - verpleegkundigen - 
mantelzorgers) de wens van de patiënt om 
“rustig te sterven” waar te maken.

De onderzoeker in mij stelt vast dat er nog 
heel wat blinde domeinen zijn bij de leven-
seindezorg. Ik denk hier bij onder meer aan: 
afbouw en/of opstart van medicatie, wat met 
confl icten rond het sterfbed,…

Als organisatie heeft PHA de blijvende op-
dracht om palliatieve zorg bespreekbaar te 
houden. De bevolking heeft recht op cor-
recte informatie rond levenseinde zorg. 
De media schenken te eenzijdig aandacht 
aan overlijdens met euthanasie alsof dit de 
enige “goede dood” zou zijn. Sterven in een 
palliatief zorgkader krijgt te weinig aandacht.

Waar staat de palliatieve beweging in het 
huidig debat rond de uitbreiding van de 
euthanasiewetgeving? Dit debat zou moeten 
gaan over goede levenseinde zorg met een 
aantal mogelijke evenwaardige opties voor 
de patiënt. Als we dit debat uit de weg gaan, 
onderhouden we na het taboe over sterven 
een nieuw taboe: sterven op een natuurlijke 
wijze.

Jos: zijn er zaken die u nu anders zou 
aanpakken?

Iedere vogel zingt zoals hij gebekt is. Een 
stijl van besturen die niet bij je tempera-
ment past, kan je nooit volhouden. Er zijn 
vanzelfsprekend specifi eke dingen waarover 
ik soms mijn twijfels heb. Maar grosso modo 
ben ik overtuigd dat “my way” voor mij de 
enig haalbare was.

Johan: wat zijn volgens u bedreigingen 
waarop we ons moeten voorbereiden?

Palliatieve zorg is meestal een complexe 
zorg, vraagt een belangrijke investering van 
tijd, en is soms emotioneel zwaar voor de 
hulpverleners. De vergoeding vanuit het RI-
ZIV houdt met deze specifi eke kenmerken 
van palliatieve zorg geen rekening. Vergoe-
ding per prestatie staat haaks op vergoeding 
van tijd. 

Een tweede bekommernis is de rekrutering 
van vrijwilligers. De inzet van vrijwilligers 
is in de palliatieve zorg onontbeerlijk. Het 
maatschappelijk draagvlak voor vrijwilli-
gerswerk mindert en de nood wordt steeds 
groter.

Jos: wat was de bijdrage van PHA in de 
vorming en opleiding van hulpverleners 
in palliatieve zorg?

Als je spreekt van open deuren intrappen, 
of beter van een voorzet geven vóór een 
open goal, dan is dit er ééntje. Het palma-
res van PHA met zijn letterlijk ontelbare vor-
mingsmomenten spreekt op dit gebied voor 
zichzelf. Waarbij ik toch even de enorme 
vrijwillige inzet van de lesgevers in de verf 
wil zetten. 

De samenwerking met CHA (het huisartscen-
trum van de UA), de referentie-artsen, en de 
leerstoel palliatieve zorg was een pluspunt 
om de palliatieve zorg door te kunen geven. 
PHA was vanaf het begin actief binnen de Fe-
deratie Palliatieve Zorg Vlaanderen, en werk-
te zo mee aan de brede uitbouw van deze 
vorming.
Chapeau!

Johan: welke plaats moet palliatieve 
zorg krijgen in de curricula van de toe-
komstige hulpverleners?

Het blijft een heikel punt. Palliatieve zorg is 
“als afzonderlijk vakgebied” niet herkenbaar 
aanwezig in de curricula van de artsenoplei-
ding aan de verschillende Vlaamse  universi-
teiten. Iedere arts wordt geconfronteerd met 
het sterven van patiënten en toch is er in de 
basisopleiding geen vak levenseindezorg. 
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Ook in de opleiding van de andere zorgver-
leners komt palliatieve zorg weinig aan bod. 
Wat leren de studenten psychologie over 
afscheid nemen? Wat leren de studenten 
dieetleer over de voedingsbehoefte van de 
palliatieve patiënt?

Voor alle zorgverleners geldt: palliatieve 
zorg is een multidisciplinaire zorg. Wordt er 
echter voldoende aandacht besteed in de op-
leidingen aan dit samenwerken? 

Tenslotte de vorm van de vorming: 
de opleiders moeten blijven zoeken 
naar de meest geschikte wijze om 
het praktijk handelen te veranderen 
eerder dan cursussen op te stellen. 
En de hulpverleners zelf moeten hun 
eigen leeragenda kunnen opstellen.

Jos: u heeft als huisarts de evo-
lutie in palliatieve zorg actief 
meegemaakt. Welke meerwaar-
de ondervond u voor de patiënt 
en voor de huisarts?

De vraagsteller, die mij schijnbaar 
goed inschat, geeft mij duidelijk een 
voorzet waaraan ik niet kan weer-
staan. Wie mijn editorialen in In-
fo-PHA gelezen heeft, weet dat palli-
atieve zorg voor mij een openbaring 
was, en een enorme verrijking. Vóór 
die tijd werd, weet ik uit ervaring, 
een terminale zieke, zo niet écht, 
dan toch zeker mentaal overgedra-
gen aan de (toen nog bestaande) 
goede zorgen van de priester en 
de religieuze ziekenverzorgsters. 
Eigenlijk waren wij wat bang van 
deze terminale “gevallen” omdat 
wij de technieken van symptoom-
bestrijding en comfortzorg niet in 
huis hadden. Wij meden daarom uit 
onvermogen langdurig of zelfs fre-
quent contact, en kenden daardoor evident 
geen manier om empathisch, dit wil zeggen 
menselijk, met hun lijden om te gaan. Laat 
staan er consequent met hen over te praten.

De palliatieve zorg, die tot onze verwonde-
ring geen echte heksentoer was, maar voor 
iedereen die dat echt wilde, mits enige in-

spanning haalbaar, opende tevens de poort 
naar de bredere sociale, geestelijke en spiri-
tuele zorgen van de patiënt.

De palliatieve zorgcultuur heeft de genees-
kunde “vermenselijkt.”

Johan: u bent ook huisarts. Hoe zou u de 
palliatieve zorg in de huisartsgenees-
kunde graag zien evolueren?

Huisartsen laten evolueren tot teamspelers. 
Samen met de andere hulpverleners, rond 
het ziekbed, de aanwezig expertise delen en 
telkens opnieuw afspraken op het niveau van 
de patiënt. 

DR. JOHAN WENS
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Jos: tijdens zo’n lange loopbaan heeft 
u veel ervaring en wijsheid verzameld. 
Wat wilt u tenslotte nog meegeven aan 
de lezers van Info-PHA?

Zogenaamde wijsheid is dikwijls eigenwijs-
heid. En ik heb geen hoge pet op van levens-
lessen.

Wat mij echter gedurende mijn zogenaamde 
loopbaan voortdurend heeft gefrappeerd, is 
dat ieder mens zijn gebrek, zijn “kleine kant” 
heeft. En vooral: dat dit menselijk falen bijna 
steeds in crisissituaties onverwacht scherp 
aan het licht komt. Ik denk dat we, niet al-
leen binnen een organisatie, maar ook in het 
dagelijkse leven, respect moeten hebben 
voor deze zwakke schakels in de opbouw van 
onze “naasten”. En aan rechtschapen, eerlij-
ke missers veel moeten vergeven.

In de hoop dat ook ons dan veel wordt ver-
geven. Ook en in de eerste plaats mij dan 
ook dit gemoraliseer.

Johan: een nieuwe voorzitter; wat mo-
gen de lezers van Info-PHA van u ver-
wachten?

Het schrijven van het voorwoord wil ik dele-
geren naar alle medewerkers van PHA (ook 
de bestuurders). Ik zie dit tijdschrift graag 
evolueren naar een echt communicatie-
kanaal tussen de organisatie en de gebrui-
kers. Het zal een uitdaging worden om deze 
laatste, maar toch belangrijke, groep mee 
aan boord te krijgen. Een interactief tijd-
schrift moet mogelijk zijn.

NOËL DERYCKE

EQUIPE ARTS PHA

• (1) http://www.dieponline.be/nl/

• (2) http://www.pcdeurope.org/
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OPENING PALLIATIEVE EENHEID IN 
ZNA SINT-ERASMUS

Vorig jaar is er hard gewerkt aan de bouw 
(nvdr. verbouwing van de afdeling geria-
trie) van een nieuwe palliatieve eenheid in 
het Sint-Erasmusziekenhuis te Borgerhout. 
Dit past helemaal in het toekomstplan voor 
ZNA Sint-Erasmus wat op zijn beurt deel 
uitmaakt van het masterplan 2020 dat een 
aantal zorgactiviteiten wil bundelen in exper-
tisecentra.

In een eerste fase werden vorige zomer de 
zes bedden van ZNA Middelheim al overge-
bracht om dan begin dit jaar aangevuld te 
worden met de zes bedden van ZNA Stuiven-
berg. Op die manier was eind januari 2013 

de nieuwe palliatieve eenheid van de ZNA 
groep met 12 bedden een feit geworden. 
Voor ons dus de hoogste tijd om een bezoek-
je te brengen! 

Bij aankomst werden we ontvangen door Guy 
Davidson, één van de twee hoofdverpleeg-
kundigen. We namen plaats in de eetkamer 
annex keuken waarbij het huiselijk karakter 
meteen in het oog springt. Hier komen de 
maaltijden in bulk aan en worden ze op maat 
verwerkt. Wie wil en kan, mag mee aan tafel 
schuiven. Door de hoge glasramen die veel 
lichtinval genereren, kan men uitkijken op 
het terras aan de achterzijde waar de gasten 
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Guy Davidson
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bij mooi weer kunnen vertoeven. Dit doet te-
vens dienst als bezoekersingang, om zo het 
‘ziekenhuisgevoel’ zoveel mogelijk te beper-
ken. Er is uiteraard ook parkeergelegenheid 
voorzien. 

Aansluitend bij de eetkamer is een grote 
leefruimte voorzien, met een speelhoekje 
voor de kinderen en een aquarium. Dit geeft 
uitzicht op de gang met langs weerszijden 
de gastenkamers. De muren van de kamers 
zijn geschilderd op één muur na die behan-
gen is om op die manier het huiselijk ka-
rakter te bewaren. Om dezelfde reden is er 
dan ook gebruik gemaakt van verschillende 
tinten. De kamers zijn voldoende ruim en er 
is steeds de mogelijkheid voor een familie-
lid om te overnachten, hetzij op de kamer 
van de gast zelf hetzij op een aparte kamer. 
Er zijn 2 afzonderlijke badkamers: 1 badka-
mer met hoog – laag bad en aparte douche, 
waar ook aromatherapie wordt toegepast, en 

1 aparte douchekamer. Verder is er op de 
eenheid ook nog een stille ruimte en een 
rouwhoekje.

Kleine huisdieren, waaronder vogeltjes, zijn 
welkom. Honden en poezen mogen op be-
zoek komen. Op gebied van ziekenhuishy-
giëne geeft dit geen problemen omdat de 
eenheid voldoende afgescheiden is van de 
rest van het ziekenhuis. Dit alles weer om 
de gasten zich zoveel als mogelijk thuis te 
laten voelen. 

Het artsenteam bestaat uit dr. Ruud Van 
Rijswijck (diensthoofd), dr. Ann Lefebure 
en dr. Yves Biot, die elk op vaste dagen de 
patiënten opvolgen. Verder is er een uitge-
breid team van verpleegkundigen (24) die 
instaan voor de dagdagelijkse verzorging. 
Elke maandag vindt er op de eenheid een 
multidisciplinair overleg plaats in functie 
van een goede continuïteit van zorg. Ook op 
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maandag is er de ganse dag een psycholo-
ge aanwezig. Verder komen ook de mensen 
van de PST’s  (Palliatieve Support Teams) op 
de afdeling in functie van een goede door-
stroming van patiënten vanuit andere sites 
van de ZNA familie. Een groep van mensen 
wiens inzet ook erg waardevol is en die we 
zeker niet mogen vergeten, zijn de vrijwilli-
gers. Er zijn er momenteel 26 die mee voor 
ondersteuning zorgen, zowel voor de gasten 
als de familie.

Wat erg opviel, was het feit dat er steeds ge-
sproken wordt in termen van ‘gasten’ en niet 
van patiënten, wat veel zegt over de invals-
hoek van waaruit palliatieve patiënten bena-
derd worden.

 
Coördinaten:

Palliatieve eenheid ZNA Sint-Erasmus

Luitenant Lippenslaan, 55

2140 Borgerhout

Tel: 03/270.80.33

Fax: 03/270.80.12

e-mail: guy.davidson@zna.be

YVES VAN DEN BROECK, 
PALLIATIEF DESKUNDIGE/VERPLEEGKUNDIGE  

& INNE LEURIS, 
PSYCHOLOGE
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VORMINGSAANBOD JUNI - NOVEMBER 2013

Kalender:

•  12 september 2013  Themanamiddag: Grenzen in de thuiszorg en grenzen
    van de hulpverleners.

•  10 oktober 2013  Vormingsnamiddag palliatieve zorg en personen met een
    situaties?! Een web van wederzijdse afhankelijkheid.

•  7 november 2013   Brede publieksavond: Ze zijn nooit te klein… Kinderen  
    en jongeren betrekken bij palliatieve zorg.

•  14 november 2013   Themanamiddag: Schokbrekers in de communicatie.

•  27 november 2013  Palliatopics.

Voor meer informatie: raadpleeg onze website 

www.pha.be

Passende betrokkenheid in palliatieve situaties?! 
Een web van wederzijdse afhankelijkheid

Vormingsnamiddag: Palliatieve zorg en personen met een handicap.

Georganiseerd door de Provinciale werkgroep Palliatieve zorg en personen met een beperking 
van de Provincie Antwerpen

Datum  Donderdag 10 oktober 2013 van 13u30 tot 16u30

Locatie  Provinciaal vormingscentrum te Malle

Doelgroep  Alle professionele hulpverleners met een bijzondere interesse in de 
  palliatieve zorg bij personen met een handicap

Sprekers  o.a. Gerd Claes en Marthe Lynen

Prijs   €15,00 per persoon

Inschrijven Griet@pnmechelen.be
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Themanamiddag: Grenzen in de thuiszorg en grenzen van de hulpverleners

I.s.m. de werkgroep Maatschappelijk Werk van PHA

Datum   Donderdag 12 september 2013 van 13u00 tot 16u30

Locatie   Wordt later meegedeeld

Doelgroep  Alle professionele hulpverleners met een bijzondere interesse in de 
  palliatieve zorg

Sprekers  Marc Koninckx en Hilde Vlaeminck

Prijs  €15,00 per persoon

Inschrijven mieke.vanaelst@ua.ac.be of 03/265 25 31

Brede publieksavond: Ze zijn nooit te klein… 
Kinderen en jongeren betrekken bij palliatieve zorg

Datum   Donderdag 7 november 2013 van 19u30 tot 21u30

Locatie   Wordt later meegedeeld

Doelgroep  Alle geïnteresseerden

Spreker  Inne Leuris, klinisch psychologe PHA

Prijs   Gratis

Inschrijven:  mieke.vanaelst@ua.ac.be of 03/265 25 31

Themanamiddag: Schokbrekers in de communicatie met 
patiënten met kanker en hun naasten

I.s.m. Dagcentrum palliatieve zorg Sint-Camillus (GZA)

Datum   Donderdag 14 november 2013 van 13u00 tot 17u00

Locatie   Auditorium GZA St-Augustinus, Wilrijk

Doelgroep  Alle professionele hulpverleners met een bijzondere interesse in de 
  palliatieve zorg

Sprekers  Christien De Jong

Prijs   €15,00 per persoon

Inschrijven  mieke.vanaelst@ua.ac.be of 03/265 25 31

Palliatopics: Hartfalen en palliatieve zorg

I.s.m. Dagcentrum palliatieve zorg Sint-Camillus (GZA)

Datum   Woensdag 27 november 2013 van 20u30 tot 22u30

Locatie   Leslokaal GZA St-Augustinus, Wilrijk

Doelgroep Artsen en geneesheer specialisten

Sprekers Prof. Bart Van Den Eynden en dr. Noël Derycke 

Prijs  Gratis

Inschrijven:  mieke.vanaelst@ua.ac.be of 03/265 25 31



18

DE VRAGEN VAN MARCEL PROUST AAN:

dr. Johan Wens

 

Wat is het grootste ongeluk dat u zou kunnen overkomen?
Voeling verliezen met de dagelijkse realiteit

Waar zou je liefst wonen?
Waar mijn gezin is

Wat is het volkomen geluk hier op aarde?
Vertrouwen hebben en vertrouwd worden

Voor welke misstappen kunt u begrip opbrengen?
De misstap die begaan werd zonder kwaad opzet

Welke personages uit de geschiedenis bewondert u het meest?
Denkers die tegen de gangbare ideeën in toch volhardden in hun onderzoek en streefden naar 
“de waarheid”. 
Voorbeelden zijn:

• Galileo Galilei: die de zon als centrum zag van ons zonnestelsel
• Charles Darwin: als grondlegger van de evolutietheorie
•  Marie Curie: pionier op vlak van radioactiviteit en isotopen
•  John Snow: Britse grondlegger van de huidige wetenschappen van de epidemiologie en 

de volksgezondheid. Snow ontdekte dat de cholera-epidemie van 1854 in Londen werd 
veroorzaakt door besmet water uit een publieke waterpomp.

Voor welke vrouwen van vroeger of nu koestert u bewondering?
Zr Jeanne De Vos, moeders voor moeders

Wie is uw lievelingsschilder?
Zoon Thomas op 4 jaar, zijn meesterwerk hangt al 20 jaar in onze wachtkamer

Wie is uw lievelingscomponist?
J.S. Bach

Welke eigenschappen waardeert u het meest in een man?
De grenzeloze liefde voor zijn vrouw

Welke eigenschappen waardeert u het meest in een vrouw?
De grenzeloze liefde voor haar kind

Wat is uw lievelingsdeugd?
Fides, het geloof in de mens en diens unieke kwaliteiten 
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Wat doet u het liefst?
Bezig zijn

Wat is uw grootste karakterfout?
Koppigheid

Wat is uw lievelingskleur?
Hemelsblauw

Wie is uw lievelingsdichter?
Poëzie is (nog) niet aan mij besteed…

Wie zijn de helden van vandaag?
De anonieme idealisten

Welke namen hoort u het liefst?
Klassieke, Latijnse namen

Wat verafschuwt u het meest?
Luiheid

Wat was de belangrijkste omwenteling in de geschiedenis?
Gelijke rechten voor alle mensen

Welk talent zou u het liefst hebben?
Het talent om verschillende meningen te verzoenen zonder dat iemand daarbij gezichtsverlies 
moet lijden

Hoe zou u het liefste willen sterven?
In vrede

Welke hervorming zou u het liefst willen doorvoeren?
De afstemming van de geestelijke gezondheidszorg en het rechterlijke apparaat, of de inte-
gratie van mensen met psychiatrische aandoeningen in de maatschappij eerder dan de ver-
banning ervan in gesloten instellingen

Wat is uw motto?
“Non facile itur ad astra, itur tamen perseverantibus”.

(“Het is moeilijk om naar de sterren te reizen, behalve voor diegenen die doorzetten”).
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PHA realiseert haar werking met beperkte middelen.

Schenkingen zijn van harte welkom op

 IBAN BE 91 7350 1282 2576    BIC KREDBEBB

MET DE VERMELDING ‘GIFT PHA’

PHA mag een fi scaal attest afl everen voor 

elke gift van minimum € 40,00 

of de som van minimum € 40,00 op jaarbasis.

Het attest geeft het recht om het gestorte bedrag in te 
brengen op de jaarlijkse belastingsaangifte. 

Het attest wordt begin 
april van elk jaar toegezonden.

HARTELIJK DANK

GIFT
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LIONS CLUB

DE GROOF J.

ACHIEVE-IT

DANK VOOR DE ONDERSTEUNING VAN ONZE 0800-HULPLIJN

A.A.C.

ADMINISTRATION & ANSWERING CENTRE

UW TELESECRETARIAAT 24U. OP 24U. - 7 DAGEN OP 7

T. 03 205 55 55

INTERNATIONAL WOMEN’S ANTWERP

VAN UYTSEL

PHA DANKT VOLGENDE SPONSORS
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PHA HEEFT EEN NIEUWE WEBSITE!

www.pha.be
Met nog meer informatie, artikels, documenten, formulieren, adviezen, links,… dan voorheen.

Onder ‘Agenda’ vind je meteen alle komende vormingen. Ook het jaarverslag van 2012 kan 
je terugvinden.

Neem zeker eens een kijkje!
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