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e ontwikkeling van de EersteLijnsZones

(ELZ) in Vlaanderen en ook in het wer-

kingsgebied van PHA is op koers. Vanaf
1 januari 2020 zullen de hulpverleners in de eer-
ste lijn in een nieuwe overlegstructuur hun inbreng
voor de personen met een zorgnood nog beter op
elkaar kunnen afstemmen. Het wordt ook uitdagend.
Immers nooit eerder was er een formeel platform
waar gezondheidszorg en welzijnszorg met elkaar
overlegden. Deze ELZ’s bieden een unieke kans om
de expertise en ervaringen van beide zorgvormen te
bundelen. De winnaars van deze bundeling worden
uiteraard de patiénten.

Voor PHA en haar MBE (multidisciplinaire begelei-
dingsequipe) is het opportuun om actief te participeren
in deze ontwikkeling binnen de eerste lijn. De MBE is
bij haar dienstverlening momenteel een van de weinige
actoren die ervaring heeft met een integrale benadering
van patiént en naaste en vertegenwoordigers (?) uit de
“community”: de vrijwilligers. Met haar anticiperende
zorg (tijdig informeren en plannen) verhoogt ze tevens
de mondigheid van de patiént en zijn naaste. Met haar
“totale zorg” beperkt ze zich niet tot het medische luik
van de levenseindeproblematiek maar heeft oog voor
zowel de psychische, de sociale en de existentiéle vragen
die zeker bij het naderende levenseinde open en bloot
komen te liggen bij (op) het ziekbed van de palliatieve

patiént.

InBerlijn was ervan 22 tot 25 mei het 16de Wereldcongres
van de European Association for Palliative Care (EAPC).
Je zou het de Europese “hoogmis”van de palliatieve zorg
kunnen noemen: 3 dagen nieuwe en oude inzichten; 3
dagen contacten met palliatieve hulpverleners van over
de gehele wereld; interessante en minder boeiende lezin-
gen; horen hoe ze in andere landen problemen in de pal-

liatieve zorg aanpakken of niet kennen; 566 posters.

VOORWOORD

Eén lezing was voor mij “eyeopener”. De lezing van Prof
Merryn Gott uit Nieuw-Zeeland was aangekondigd met
als titel “Is palliative Care biased'?”. Er is te weinig aan-
dachtvoor de gender ongelijkheden binnen de palliatieve
zorg. Het tijdsstip van de diagnose van een levensbedrei-
gende ziekte, het pijnbeleid, de keuzes die gemaakt wor-
den bij vroegtijdige zorgplanning, het “doorbehandelen”
bij het levenseinde, de plaats van overlijden blijken alle-
maal beinvloed te zijn door het geslacht van de patiént.
Haar besluit luidde: man- of vrouw-zijn moet meer
aandacht krijgen. Niet alleen de biologisch veerschillen
maar ook de verschillen in de leefomstandigheden, de
levensstijl en de plaats in de maatschappij en vooral de
verwachtingen die gecreéerd worden over mannelijkheid

en vrouwelijkheid.

Iets waarmee de nieuwe ELZ’s aan de slag kunnen?

Veel leesplezier.

1. Bias= een of meerdere factoren die een objectieve interpretatie in de weg staan. Wetenschappelijke bias wil zeggen dat de interpretatie van

studieresultaten verstoord kan worden.



Het team van PHA bestaat uit 9 verpleegkundigen,
2 equipeartsen, 1 vrijwilligersco6rdinator,
3 administratieve medewerkers, 1 klinisch
psychologe, 1 communicatiemedewerker

en 1 algemeen codérdinator.

Maar wie zijn deze mensen? Wie is er dagelijks met de
netwerkopdrachten en de MBE-taken bezig, wie krijgt u aan

de lijn als u ons belt en wie ziet u op huisbezoek bij de patiénten?
In INFO-PHA stellen we elke keer enkele teamleden van ons topteam aan u voor.

Annemie
Willemsen
Verpleegkundige

Annemie is een van onze verpleegkundigen/deskun-
digen in palliatieve zorg. Naast haar opleiding tot
verpleegkundige behaalde ze ook het getuigschrift van
Postgraduaat Palliatieve Zorg.

Na in verschillende settings gewerkt te hebben, begon
op 1 september 2015 haar loopbaan bij PHA. Ze
werkte eerst 75%, recent werd haar jobtime verhoogd
tot 80%, waardoor ze 4 dagen per week op PHA is.
Annemie is zorgzaam en gevoelig. Ze is heel empa-
thisch voor de patiénten en hecht veel belang aan een
goede samenwerking met alle partners. Ze houdt van
humor en gezelligheid.

Inne Leuris
Klinisch psychologe
Foto 19

Inne studeerde Klinische Psychologie aan de
Universiteit Gent en begon op 1 januari 2012 te wer-
ken bij PHA.

Ze ondersteunt de multidisciplinaire begeleidingsequipe
en richt zich vooral op kinderen en jongeren in pallia-
tieve situaties. Inne is inhoudelijk vormingsverantwoor-
delijke en geeft zelf veel vorming aan hulpverleners en
de bevolking. Ze regelt de personeelszaken, zit meer-
dere werkroepen voor en is bezig met alle communica-
tickanalen (tijdschrift, website, Facebook, affiches,...).
Inne houdt van een aangename teamsfeer en van

directe communicatie.



VOOR U GELEZEN:

Dries Robbens, verpleegkundige PHA

evensmoeheid is een gevoel waar steeds meer

ouderen mee geconfronteerd worden. Vanuit

een geintegreerd zorgmodel en diverse inter-
sectorale samenwerking met artsen, psychiaters,
ethici, directies en stafmedewerkers van woonzorg-
centra, lokale dienstencentra, koepels van oude-
renzorg, thuiszorg, geestelijke gezondheidszorg en
LEIF, willen de auteurs van dit boek ouderen ant-
woorden geven op hun vele vragen en handvatten
aanreiken aan zorgverleners om te kunnen omgaan

met deze problematiek.

Het leven heeft geen zin meer versus geen zin hebben om
te leven. Wat is dat dan? De zin van het leven? Heeft het
leven pas zin als het eenmaal geleefd wordt? Of omdat
mensen iets voor elkaar kunnen betekenen? Of omdat
mensen zinvolle dingen doen? En is het ontbreken hier-
van dan een exclusief patent voor enkel de ouderen in
onze samenleving? In vier hoofdstukken wordt het con-
cept ‘levensmoeheid’ geduid door verschillende auteurs.

Algemeen spreekt men over levensmoeheid bij een
persoonlijk beleefde existenti€le ervaring waarin de
oudere psychisch lijdt en hierdoor een gevoel ervaart
waarin de levensbalans is opgemaakt en klaar is met
leven. Elke oudere gaat op een unieke manier om met
lijden, verlies en aftakeling. De modus waarop de per-
soon kwaliteit van leven ervaart hangt af van waarden,
persoonlijkheid, levensgeschiedenis, sociale context en
mogelijkheden tot coping. Het zoeken van zingeving,
bijstellen van bepaalde doelen en de cumulatie van licha-
melijke factoren kunnen mee bepalen of de ene persoon
levensmoeheid ervaart en een andere een uitdaging en
levenskracht. Levensmoeheid bij ouderen gaat over een
kluwen van onvermogen en onwil om nog langer verbin-
ding te maken met het leven. Dit proces van losraken en
vervreemding, van jezelf en de wereld, levert permanente
innerlijke spanning en verzet op, en het versterkt het

verlangen om het leven te be€indigen.

LEVENSMOEHEID

Levensmoeheid bij ouderen:
een praktische handleiding
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Een praktische handleiding
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Ouderen met levensmoeheid ervaren een diep gevoel
van existentiéle eenzaamheid, het gevoel er niet meer
toe te doen. Vanuit een groeiend onvermogen zich te
uiten op een wijze die kenmerkend is voor de persoon
en een innerlijke afkeer en aanzien van gevreesde
athankelijkheid komen zij tot een geestelijke en licha-
melijke vermoeidheid van het leven. Risicofactoren
kunnen medisch (frailty, chronische pijn,..), psychisch
( geheugenverlies, verlieservaringen, controleverlies,...),
socio-economisch  (maatschappelijke  positie  van
ouderen, statusverlies, eenzaambheid,...) en spiritueel
(zingevingsproblematick, ontbreken van een toekomst-
perspectief) van aard zijn. De theoretische inhoud van
het boek krijgt door aanvulling met casuistiek en getui-
genissen meer duiding, waardoor de problematiek een
gezicht krijgt, met nuance, respect en begrip voor de

complexiteit van het gegeven.

Door de confrontatie met dit complex geheel van
ouderdom gelicerde medische en niet-medische fac-
toren ervaart de persoon onvoldoende levenskwaliteit,

waardoor deze soms de dood boven het leven verkiest.



LEVENSMOEHEID

Binnen de Belgische euthanasiewet is een uitvoering
van euthanasie wegens voltooid leven, zonder ernstige
medische problemen, niet mogelijk. De patiént bepaalt
uiteraard zelf of een aandoening ondraaglijkheid van
lijden geeft, maar een arts dient wel overtuigd te zijn
van diens ondraaglijkheid en is dus sterk individueel en
eveneens athankelijk van diverse factoren en onveran-
derlijke contextuele situaties. Om de ernst van fysiek
en psychisch lijden te kunnen inschatten worden ver-
volgens een aantal meetinstrumenten besproken zoals
de CIR-G en CCI. Scores zijn echter geen absolute
waarden bij het bepalen van de ontvankelijkheid van
een euthanasieverzoek. Hierbij spelen ook andere
parameters hun rol zoals anamnestische gegevens en
contextuele factoren. Diverse kwalen zijn bijvoorbeeld
afzonderlijk niet ernstig maar kunnen in opeenstapeling

wel leiden tot een ernstige uitzichtloze polypathologie.

Bij een voltooid leven of levensmoeheid is echter niet
steeds een ongeneeslijke pathologie aanwezig. Door
het uitblijven van een uitzichtloze situatie heeft de arts
dus weinig houvast. Hierdoor rijst de vraag of er wel
een enkele beroepsgroep bestaat die met zekerheid kan
inschatten of de levensmoeheid definitief is en niet ver-
dwijnt bij nieuwe perspectieven. Indien een behandeling

mogelijk is voor levensmoeheid, en deze wordt door de

patiént aanvaard, dient de benadering, aanpak en eva-

luatie multidisciplinair te zijn, gezien de multifactori€le
etiologie. Goede organisatie van mantel- en professi-
onele omgevingszorg kan een belangrijke kentering

betekenen in de situatie.

Indien een behandeling mogelijk is, maar de patiént
weigert deze, dient het team het verzoek tot levensbeéin-
diging verder te exploreren naar zorgvuldigheidscriteria
en duurzaambheid toe. Indien negatief, dient een verdere
opstelling van een vroegtijdige zorgplanning zich zeker
aan. Een vraag tot levensbeéindiging bij levensmoeheid
is kortom niet steeds een medisch vraagstuk. Dient de
samenleving dan een antwoord te zoeken buiten de
euthanasiewet en hoe artsen hier dan bij betrokken
hoeven te worden is voor de auteurs een open vraag.
Wel pleiten ze voor een breed maatschappelijk debat.
Voor deze existenti€le en socio-economische problema-
tiek is een ruimere aanpak en benadering nodig. Hoe
dienen hulpverleners om te gaan met levensmoeheid bij
ouderen? Het boek beschrijft enkele richtlijnen en con-
cepten voor een interdisciplinaire evaluatie en aanpak

van levensmoeheid.

Actief luisteren lijkt een fundamentele voorwaarde.

Indien de oudere zelf niet over levensmoeheid wil of



kan praten, kunnen mensen met wie ze een goede rela-
tie hebben, dit aanbrengen. Je kan echter niet te veel
doen als de andere zich niet of moeilijk openstelt. Om
te praten met iemand die levensmoe is, is tijd nodig. De
weg naar contact is deze van vooral geven en attent zijn.
Een weg van kleine stapjes zetten, samen en op ritme
van de oudere , zodat hij zich wat begrepen voelt en
gerespecteerd wordt binnen zijn grenzen. Omwille van
de verscheidenheid aan bovengenoemde oorzaken is het
nodig te individualiseren. Dit betekent dat de persoon
in zijn context, zijn verleden en zijn huidige zijn, dient
benaderd te worden. Vervolgens worden in de volgende
hoofdstukken beschreven wat de rol kan zijn van een
ouderenpsychiater en levensbeschouwelijk begeleider.
Door de toepassing van het bio-psychosociaalmodel
van George Engel en het balansmodel benadrukken de
gerontopsychiaters de noodzaak van vroegdetectie en
psychiatrische deskundigheid. Ze duiden het belang om
onderscheid te maken tussen een psychiatrische stoor-
nis enerzijds (bv een depressie) en anderzijds psychische
problemen en lijden. Vroegdetectie mag niet steeds
resulteren tot medicaliseren of overpsychologiseren van
beginnende psychiatrische symptomen, maar kent wel
zijn belang. Deze symptomen kunnen echter resulteren

in een klinisch psychiatrisch beeld.

Een levensbeschouwelijk begeleider stelt dat het niet
gepast is om perspectief te bieden dat voor een persoon
niet vatbaar, grijpbaar of voelbaar is. Indien een indi-
vidu zich in zijn subjectieve beleving voor de afgrond
van zijn/ haar bestaan bevindt, is dit ook een plaats in
zijn bestaan. Van een begeleider wordt verwacht deze
plaats te erkennen en in zijn realiteit te aanvaarden,
kenbaar maken dat er geen waardeoordeel is. Dit zon-
der te dirigeren, om tot levensbeschouwelijk inzicht te
komen, waar humor en ernst zich dienen af te wisselen
Eén van de technieken die worden gepresenteerd in het
boek is die van de vingeroefening die je kan toepassen in
een levensbeschouwelijk gesprek. Een memo-technisch
middel om op een geordende wijze enkele essenti€le
levensbeschouwelijke thema’s aan bod te brengen:

PINK: waar voel ik me klein?;
RINGVINGER: waaraan ben ik trouw?;
MIDDELVINGER: wat verwens ik?;
WIJSVINGER: welke richting wil ik uit?;
DUIM: waarop steun ik?

In de media komt ouderenzorg, niet altijd onterecht
maar vaak ongenuanceerd, in een slecht daglicht te

staan. De schandalen worden breed uitgesmeerd, zonder
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de complexiteit en uitdagingen waarin zorgverleners en
de samenleving dagelijks voor staan te benoemen. De
uitgevoerde projecten in het boek rond levensmoeheid
in, woonzorgcentra, dienstencentra en CGG’s zijn naar
implementatie toepasbaar beschreven en onderbouwd.
Casuistiek is dan ook nooit ver weg. Zo worden, in
een bepaald woonzorgcentrum, dlle medewerkers in
een vormingsbad ondergedompeld rond waarderend
coachen, betrokken leren confronteren, levenseinde-
zorg en ethisch beleid. Ze laten het taakgericht werken
meer achter zich maar zoeken in elke situatie de meest
menswaardige integrale aanpak. Op die manier ervaart
de ouderen zich niet als nadrukkelijk ‘zorgbehoevend’
maar als uniek gewaardeerd persoon die deel kan uit-
maken van de maatschappij. De auteurs benadrukken
de nood aan middelen om de klemtoon te verleggen
van een te eenzijdig medische invulling rond zorg, naar
welzijnswerkers. Zij kunnen ouderen helpen om hun
levenstaken te vervullen, zich verder te ontplooien, om
te gaan met verlies, nieuwe rollen op te nemen, kortom

meer zingeving in hun leven

te brengen. In het boek benaderen verschillende auteurs
vanuit een divers uitgangspunt hetzelfde concept,

namelijk ‘wat is levensmoeheid’, en ‘hoe ermee omgaan’

Hierdoor kan de lezer de idee krijgen in herhaling te

vallen, terwijl elke auteur ,vanuit zijn uniek professioneel
perspectief, gesteund met casuistiek, getuigenissen en
wetenschappelijke literatuur er toch in slaagt om telkens
een andere nuance te brengen in wat levensmoeheid kan
zijn in de subjectieve beleving van de oudere persoon.

Iedereen heeft recht op leven, maar dient het leven
ook een plicht te zijn. Zoals proactieve, kwaliteitsvolle,
multidisciplinaire palliatieve zorg grenzen heeft en
nooit alle euthanasieverzoeken gaat kunnen wegnemen,
zo kan een optimale opvang voor ouderen nooit alle
ondraaglijk existentieel lijJden afdoend beantwoorden.
Met de toenemende vergrijzing staan we als hulpverle-
ners, en bij uitbreiding de gehele samenleving, voor een
enorme uitdaging. Naar begrip en benadering biedt dit
boek alvast enkele waardevolle projecten en praktische

richtlijnen aan.

Boek: Levensmoeheid bij ouderen
Auteur: Robert Geeraert
ISBN: 978-2-509-03443-4
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Om goede zorg te kunnen bieden heb je een goed zorgnetwerk nodig.
Daar zijn we ons bij PHA ten volle bewust van.We geven jullie met
deze rubriek graag een inkijk in een organisatie waarmee we nauw
samenwerken. Dit keer neemt “De Wensambulance” het woord.

Het komt niet elk jaar voor dat een
droom kan vervuld worden ...

a een actieve loopbaan in de woonzorgsector
beslisten Monique en Marc Vanderlinden
samen met hun zoon Bob, een nieuwe wen-
ding te geven aan hun leven. Jaren aan een stuk van
wacht, het “thuis gevoel® verzekeren aan 150 bewo-
ners, voldoen aan inspecties allerhande, kruipt in de

kleren van een woonzorgbeheerder.

Na de overdracht van het woonzorgcentrum kregen ze
de tijd voor een ander project dat hun al jaren boeide.
Beslissend hierbij was dat de palliatieve zorg en de
bekommernissen van de residenten reeds lang een prio-

riteit waren in het woonzorgcentrum Molenheide.

De Wensambulance kwam tot stand met als doel het
verwezenlijken van een laatste wens voor palliatieve
patiénten.

Voor de oprichting en ondersteuning van Volimus zijn
Catherine, al jaren palliatieve medewerkster, en haar
man Yves, mee in de VZW gestapt.

De mosterd moest niet ver gehaald worden daar de voor-
beelden reeds bestonden in Nederland maar de lokale
invulling bleek toch wat complexer.

De wetgeving voor niet dringend transport werd juist
gewijzigd alsook de verplichtingen van de ambulan-
ciersopleidingen. Na het behalen van de nodige diploma’s
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werd een casco chassis aangekocht en in een volwaardige
ambulance omgebouwd met extra’s zoals een gesloten
TV- en videocircuit dat de patiént tijdens zijn vervoer
kan bekijken.

Er werd een permanentie opgesteld, een locatie gevon-
den, een gebouw verbouwd en naast de ziekenwagen ook
werk gemaakt van de aankoop van een speciale brancard
en een aangepaste rolstoel met aanhangwagen voor
onregelmatig terrein en strand.

Er werden dan ook wat principes vastgelegd voor de
werking en fondsenwerking. Eerste en absolute voor-
waarde is dat de vraag komt van de patiént en niet
zozeer van de familie omdat daar nogal eens verschillen
in kunnen bestaan. Verder worden eendaagse activiteiten
in Belgié als haalbaar aanzien.

Indien er logisticke zaken dienen geregeld te worden
proberen we dat samen met de omgeving van de pati-
ent, huisarts, sociale dienst, familie, etc. uit te werken.
Het vervoer gebeurt steeds met 2 vrijwilligers. Indien
er inkom dient betaald te worden voor een evenement

gebeurt dit in overleg met de VZW.

Het vervoer en logistiek kunnen gratis aangeboden wor-

den aan de patiént dankzij giften en ook door de oprich-
ting “Fonds van Vrienden van Volimus” via de Koning
Boudewijnstichting waardoor giften fiscaal aftrekbaar
worden.

Praktisch kan men als aanvrager bellen naar het nummer
0488 888 999.

We bekijken samen de wensaanvraag en binnen onze
mogelijkheden maken we hiervoor de nodige afspraken
om te wens te realiseren.

Het geeft veel vreugde als een wens kan vervuld worden.

Het Team Wensambulance

y WensAmbulance

Antwerpen « Volimus vzw




Tine De Vlieger, algemeen codrdinator PHA

ACTIVITEITEN PHA

% Activiteiten van het
PP nctwerk PHA in 2018

Wat deed het netwerk van Palliatieve Hulpverlening Antwerpen (PHA) in 2018?

alliatieve Hulpverlening Antwerpen (PHA)
Pvzw wenst dat ze het aanbod van palliatieve

zorg en levenseindezorg bij al diegenen kan
brengen die er vragen en/of nood aan hebben. Ze
denkt en werkt mee in het kader van de 6de staats-
hervorming en hierbij de toekomstige inkante-
ling van de netwerken en thuisbegeleidingsequipes

(MBE) palliatieve zorg.

In 2018 werkte PHA aan volgende punten:

PHA is als netwerk zeer nauw verbonden met de mul-
tidisciplinaire begeleidingsequipe (MBE) ter ondersteu-
ning van de palliatieve thuiszorg. Een mooie illustratie
hiervan is de vrijwilligerswerking waarbij het netwerk
kandidaat-vrijwilligers rekruteert, begeleidt en bij-
schoolt om deze aan te bieden en in te zetten in concrete
patiéntensituaties thuis.

Kennismaking met de MBE van PHA en een weergave
van haar ondersteunende realisaties van de thuiszorg
van palliatieve patiénten in 2018 leest u in het volgend
nummer (nummer 3, JG 25). In dit nummer krijg je een
weergave van de realisaties 2018 en actieplan 2019 van-
wege het netwerk.

Nieuwsbrief, website, facebook

Een netwerk informeert en sensibiliseert de bevol-
king over de mogelijkheden van palliatieve zorg en
over de levenseindemogelijkheden waardoor sterven,
dood en rouw opnieuw bespreekbaar zijn. Via voor-
drachten bereikten we in totaal 466 deelnemers. Een
netwerk streeft naar bewustwording van een bevol-
king over het bestaande recht om palliatieve zorg
te krijgen en te vragen zo er behoefte naar is. Naast
papieren folders werden er ook elektronische ver-

sies per mail via het relatiebestand PHA verstuurd.

Het tijdschrift INFO-PHA, welke u nu leest, is een
gemiddeld 28 bladzijden tellende uitgave met een
oplage van 600 exemplaren dat zeer gericht naar speci-
fieke doelgroepen wordt verzonden. Deze doelgroepen
zijn vooral de professionals, maar ook voor de brede
bevolking zijn er artikels en is er informatie voorhan-
den. Daarnaast wordt er ook bijkomend een online
versie van INFO-PHA naar 1000 adressen verstuurd en
is voor het grote publiek steeds te raadplegen op onze
website www.pha.be. In 2018 (jaargang 24) waren
er 4 edities van INFO-PHA. Volgende onderwerpen
kwam onder meer aan bod: Naar een effectievere com-
municatie met de eerste lijn — Partner aan het woord:
Nachtzorg Antwerpen — Een dag in het leven van een
PHA-vrijwilliger — Palliatieve zorg in de WZC: een
pad naar kwaliteitsverbetering — Pijn bij mensen met
dementie: Je zult maar pijn hebben en het niet kunnen
zeggen! — Visies van Marokkaanse moslimvrouwen uit

Antwerpen op het levenseinde — Pijn bij mensen met
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dementie: diagnostieck en herkennen van pijn — Iris-
project — Palliatieve psychiatrische zorg: noodzaak
en uitdaging — Behandeling van pijn bij mensen met
dementie — Het palliatief statuut.

Onze jaarlijkse vormingsbrochure, met een aanbod van
een gevarieerd en op vormingsnoden afgestemd VTO,

verscheen voor het eerst enkel nog online.

Het website adres van PHA is www.pha.be.In de peri-
ode januari-december 2018 werden er 26.568 bezoekers
geteld en 96.716 bezoeken. Sinds oktober 2016 is PHA
ook terug te vinden op Facebook. Momenteel tellen wij

432 volgers.

We zijn er voor IEDEREEN

Het pluralisme is een kenmerk van PHA dat garant staat
dat iedere levensvisie gerespecteerd wordt. Ook de visie
over het einde van een leven. Bijzondere aandacht is er
voor de kwetsbare groepen met palliatieve zorgnoden in
het werkingsgebied. Hoe vertalen wij ons aanbod naar
kinderen en jongeren, naar ouderen. Het is een uitdaging
om zorgend om te gaan met superdiversiteit.

Palliatieve zorg geintegreerd
in alle zorgaanbod

Een netwerk helpt de deskundigheid te bevorderen
van alle geinteresseerde en betrokken hulpverleners;
coordineert, ondersteunt en stimuleert diverse acties die
bijdragen tot palliatieve zorg, levenseindezorg en tot de
uitbouw van een palliatieve zorgcultuur. De 3-daagse
basisopleiding palliatieve zorg voor verzorgenden en
zorgkundigen, de kennismaking driedaagse palliatieve
zorg, verschillende themanamiddagen en een informa-
tieavond voor het brede publiek zijn in 2018 aangebo-
den. Concreet kwam volgende onderwerpen aan bod:
Palliatieve zorg algemeen — interprofessioneel werken
in palliatieve zorg — communicatie in palliatieve zorg
— zorg voor de zorgenden — levenseindehandelingen
- pijn- en symptoomcontrole — vrijwilligerswerking bin-
nen palliatieve zorg — verlies- en rouwverwerking — kind
en palliatie — palliatieve zorg en dementie — het vierde
veld in palliatieve zorg: spiritualiteit — casusbespreking.
We bereikten in totaal 345 deelnemers.

PHA werkte mee aan symposia, workshops en lang-
durige opleidingen aan universiteiten en hogescholen.


https://www.pha.be/

We bereikten in totaal 827 deelnemers en investeerden
hiervoor afgerond 55,5 uren. We bereikten ook 120 deel-
nemers tijdens symposia en studienamiddagen.

Vanuit een samenwerking met de 3 collega netwerken in
de provincie Antwerpen organiseerden we opleidingen
over palliatieve zorg en personen met een beperking
en een dag over rouw bij kinderen en jongeren. Vanuit
PHA zelf en daarnaast in een samenwerking met de
UA-CHA, de Federatie Palliatieve Zorg Vlaanderen is
er een vormingsaanbod (namiddag, avond, week en jaar)
voor artsen. We bereikten in totaal 215 deelnemers en

investeerden hiervoor 18 uren.

We blijven inzetten op de samenwerking en de afstem-
ming met zorgpartners in de ondersteuning van de pati-
ent. Vanuit het netwerk werden op vraag van partners in
service of opleidingen op maat uitgewerkt en gegeven. In
2018 bereikten we in totaal 754 deelnemers (vanuit de
eerste lijn, de woon- en zorgcentra, instellingen personen
met een beperking) en investeerden hiervoor afgerond
188 uren. We ontvangen, helpen uitklaren en onder-
steunen levenseindevragen van patiénten en hebben
bijzondere aandacht voor de daarbij komende spirituele
zorgdimensie. Een netwerk streeft naar een interdisci-
plinaire benadering en interprofessionele samenwerking
met velen in het werkveld waarbij de belangen van de

patiént en de omgeving primeren.

Samenkomsten van werkgroepen en commissies wer-
den in 2018 ook verdergezet: palliatieve Support teams,
maatschappelijk werk, woon- en zorgcentra en personen
met een beperking.

Het andere gezicht in de
palliatieve zorg

Elk jaar rekruteren we vrijwilligers waarbij we de uit-
drukkelijke motivatie en inzet van deze vrijwilligers
stimuleren en onderbouwen. De vrijwilligerswerking
enerzijds en de inzet van vrijwilligers anderzijds bete-
kenen een onmisbare schakel in de aangeboden dienst-
verlening PHA. Een 4 daagse basisopleiding palliatieve
zorg voor kandidaat — vrijwilligers PHA is een verplicht
onderdeel van de rekrutering. In 2018 besliste PHA haar
vrijwilligersploeg uit te breiden met onthaalvrijwilligers.
Zij ondersteunen het netwerk met het uitvoeren van
eenvoudige administratieve taken. Deze vrijwilligers
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zorgen voor telefoonpermanentie en het meewerken
aan onthaal van deelnemers aan evenementen van PHA
zoals bij congressen, themanamiddagen, . Ben je gein-
teresseerd, mail dan naar tine.devlieger@uantwer-
pen.be of contacteer PHA 03 265 25 31.

De PHA-ers

Bij PHA realiseren de werknemers mee waar ze als orga-
nisatie voor staat. Ze zorgen voor de vertaling van de
missie en de visie. In 2018 is er geen wijziging van het
team. Er is hard gewerkt aan de onderlinge communica-
tie en samenwerking. Samen sterk om de eigen werking
enerzijds en het veranderende 1ste lijn zorglandschap
anderzijds te bedienen met een krachtig aanbod. De
deskundigheid is verrijkt door het volgen van vormin-
gen, opleidingen en trainingen in eigen en buitenland.
Never change a winning team! We werken verder aan
de teamdynamiek, het groeipad van elke medewerker en
van het ganse team. Wij zetten ons dagelijks in om het
belang van en het recht op palliatieve (thuis)zorg in de
kijker te houden.

Wat doen we in 2019

Het actieplan 2019 is een continuering van de actieplan-
nen van vorige jaren. Bij het uitrollen en realiseren van
een operationeel plan zijn er altijd meerdere jaren van
intens en efficiént (samen)werken nodig, om te zorgen
dat alle opdrachten kunnen gerealiseerd worden. Het
dient een antwoord te bieden aan het blijvend uit zijn
op informatienoden van de bevolking, kennisnoden bij
de hulpverleners en zorgnoden bij de patiénten en hun

mantelzorgers.

De nood aan verdere uitbouw opdat palliatieve zorg
tijdig bij alle patiénten kan aangeboden worden, blijft
bestaan. De MBE van PHA wenst trouw te blijven aan
de uitrol van het emancipatorisch zorgmodel waarbij
ze palliatieve patiént respecteert, diens zorgnoden in
kaart brengt, in overleg met de patiént en alle betrokken
(zorg)actoren doelen van zorg doorpraat en het maken
van keuzes aan de patiént en diens familie overlaat. Dit
vraagt een professionele (palliatieve) zorghouding, com-
municatieve vaardigheden, respect voor diversiteit in de
brede zin van het woord, samenwerking en ruimte voor

empowerment.


mailto:tine.devlieger@uantwerpen.be
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Palliatieve zorg is nog geen breed geaccepteerde leven-
seindezorg. We blijven palliatieve zorg bekendmaken
bij iedereen. Via verschillende acties willen wij duidelijk
maken waar palliatieve zorg voor staat. Stimuleren wij
het vroegtijdig spreken over en stilstaan bij levensein-
demogelijkheden. Willen wij palliatieve zorg losmaken
van het taboe dat het enkel om sterven en dood gaat.
Bouwen wij graag mee met de Stad Antwerpen en
vele andere partners palliatieve zorg echt een wezenlijk
onderdeel van ‘community care’ wordt.

Palliatieve zorg en levenseindezorg als zingevende
zorg. Palliatieve zorg is meer dan pijn- en symp-
toomcontrole. Palliatieve zorg op het einde van het
leven staat onder druk. Er lijkt een tekort aan tijd en
ruimte voor het doodgewone sterven. Er lijkt onhan-
digheid te bestaan in het ontvangen en ondersteunen
van niet fysieke zorgnoden van de palliatieve patiént.
Laat palliatieve zorg, een zorg zijn waarbij in de eer-
ste plaats de zieke en zijn directe omgeving ruimte
krijgen om betekenis en zin te geven aan het laatste
stuk van het leven. Waar continuiteit van de aan-
geboden zorg waar genezing niet meer mogelijk is

fundamenteel wordt om de kwaliteit van de zorg en

het zich ermee omringd voelen, mogelijk te maken.
Vanuit PHA hanteren wij een holistische benadering
van de mens waarbij door actief luisteren alle noden
en behoeften van de zieke worden beluisterd en in
kaart gebracht. Er is plaats voor superdiversiteit waar
iedereen zichzelf mag zijn in het geven van de support
aan palliatieve thuispatiénten. Wij gaan ethische zorg-
vraagstukken niet uit de weg en hierbij de betrokken
actoren ondersteunen. Bijvoorbeeld het ondersteunen
van zieken die ondraaglijk lijden in een maakbare maat-
schappij, zieken en betrokken actoren ondersteunen in
het aanbod van palliatieve sedatie, de mogelijkheid tot
euthanasieverzoek.

Omdat we nog (steeds) niet alle zorgpartners berei-
ken willen we via samenwerkingsverbanden de vele
zorggevers en instanties blijven informeren over de
structurering, de organisatie, het aanbod van palliatieve
zorg en levenseindezorg. We schuwen hierbij nieuwe
vormen van communicatie niet en zullen hier juist extra
op inzetten. Wij blijven ontvankelijk voor nieuwe vor-
mingsnoden van partners en trachten alle kansen mee te

nemen om met anderen te kunnen nadenken en samen

te werken.



Een dag uit het leven van...

een verzorgende

Brigitte werkt al 11 jaar bij de noodhulpdienst Flex van thuiszorg Vleminckveld.

u30: de wekker gaat. Ik bekijk via mijn smartp-
6 hone de planning en de zorgvragers die vandaag
op de agenda staan. 4 cliénten waarvan 3 nieuwe
opstarten. Het wordt een pittig dagje. Mijn route: Wilrijk
— Hoboken — Antwerpen Noord — Berchem — Edegem

— Antwerpen Centrum — Wilrijk.

8ul 5: Ik bel aan bij mijn eerste cliént, Marc. Het is een
alleenstaande man die palliatief is. Marc werd gisteren
aangemeld omdat hij dringend boodschappen nodig
heeft en er ook nood is aan was-, strijk- en poetshulp. Ik
bekijk met hem de meest dringende zaken en maak met
hem een boodschappenlijst op. Er moeten ook medicij-
nen worden gehaald en ik doe de boodschappen. Marc
had gevraagd om eens witloof met hesp en kaassaus
klaar te maken, een klassicker! Terwijl ik in zijn kleine
studio aan het koken ben, praten we over het weer en
de Antwerpse files...

mededogen en rust kunnen klappen en breien! Hier

Als verzorgende moet je met veel

komt de opleiding, die we met de andere verzorgenden
van Flex gedurende 4 dagen van PHA hebben gekregen,
goed van pas. Ik maak nog een ander gerecht en soep
klaar zodat hij voor een aantal dagen eten heeft. Ik doe
nog een klein afwasje en bekijk met meneer zijn vraag
voor hulp. We plannen samen voor deze week nog 2x
gezinszorg en 1x poetshulp in en bekijken het week per
week verder. De tijd is voorbijgevlogen, het is al 10u20 ik

moet dringend door naar de volgende cliént.

10u40: Tk kom aan in het Stuivenberg ziekenhuis.
Gisteren is er een man uitgegleden op straat en opge-
nomen in het ziekenhuis. Hij heeft geen kleding bij en
hij zegt dat hij nog een kat heeft die eten moet krij-
gen. Ik krijg van meneer zijn huissleutel en rij richting
Berchem om alles te gaan ophalen. Zijn woning ligt er
verwaarloosd bij, hier is meer hulp nodig! Ik verzamel
wat ondergoed, nachtkledij, leesbril, gsm-oplader... en
geef de kat eten. Meneer heeft gevraagd om een sleutel
aan zijn buurman te geven die dan de kat verder eten

kan geven. Gelukkig, hier moeten we geen dierenhotel

of asiel regelen want dan zijn we wel even bezig. Ik ga

terug naar meneer en stel hem gerust dat alles in orde
is en dat zijn huisdier goed zal worden verzorgd. We
spreken af dat de sociale dienst ons zal contacteren zodat
we een opkuis kunnen gaan doen voordat meneer terug
naar huis gaat zodat hij in een net huis kan toekomen.
Ik spring in de wagen en rijd naar Edegem. Ondertussen

eet ik mijn boterhammen op.




12u50: Tk kom aan bij Maria, een cliénte waar ik 4
weken geleden ben gestart na haar heupoperatie. Samen
met haar doe ik 1x week boodschappen en doe ik haar
was en strijk. Mijn collega’s van de thuishulp komen hier
ook om te poetsen. Vandaag gaan we met de auto voor
de laatste keer boodschappen doen. Mevrouw is terug
beter te been en wil vanaf volgende week terug zelf de
boodschappen gaan doen zodat we de Flex-hulp mogen
stopzetten. Voortaan komt de vaste poetsdienst 1x week
om het onderhoud te blijven doen. Na de boodschappen
wil ze me nog een koftie trakteren als afscheid. Normaal
gezien kunnen we geen cadeautjes of giften aannemen
maar een koflie dat slaan we niet af als er nog een beetje

tijd over is. Even rust en “sjauwelen”.

Om 14u30 kom ik aan bij mijn laatste cliénte. Het is
een nieuwe opstart voor kraamzorg. Binnen Flex heb-
ben we ook de module tot kraamverzorgende gevolgd
omdat we dit ook vaak doen. We concentreren ons

vooral op de complexe kraamzorgvragen. Yasmina is een

alleenstaande mama met een baby en nog twee jongere
kinderen. Ze begrijpt maar een beetje Nederlands en
woont in een kleine studio die dringend moet worden
opgeknapt. Mevrouw heeft slechts een kleine uitkering
en geen sociaal vangnet waar ze terecht kan, hier moe-
ten we in actie schieten. We plannen alvast intensieve
hulp in en regelen een afspraak bij moeders voor moe-
ders, daar rijden we volgende week met het ganse gezin
naartoe. Mijn collega’s op kantoor beginnen ook rond te
bellen om dingen te regelen. Op kantoor hebben we een
voorraadje kinderkleding die we steeds kunnen ophalen.
Ook ons “noodkaske” wordt aangesproken om nood-
boodschappen te doen. De komende weken gaan we hier
intensief aanwezig zijn. Dat is niet altijd een succes maar

we moeten erin blijven geloven!

17u00 ik heb wat langer gewerkt en vertrek moe maar
voldaan terug naar huis. Ik stap in mijn wagen en kom
een oude gekende tegen: de Antwerpse file, die kan ik
jammer genoeg niet helpen.

Volg PHA op Facebook en blijf zo als eerste op de hoogte van al
onze nieuwtjes en vormingen!

www.facebook.com/PalliatieveHulpverleningAntwerpen


http://www.facebook.com/PalliatieveHulpverleningAntwerpen

Dr. Noél Derycke, equipearts PHA

n het Vlaams Regeerakkoord en de beleidsnota
Ivan minister Vandeurzen 2014-2019 werd een

hervorming van de structuren in de eerstelijns-
gezondheidszorg beschreven. Om deze hervorming
gedragen aan te pakken, werd een participatief tra-
ject voor en met de sector opgestart. Het resultaat
hiervan werd op de 2% eerstelijnsconferentie in
februari 2017 voorgesteld. Sindsdien zijn zowel de
Vlaamse Regering als de vele (professionele) actoren
in actie gekomen en het ziet er naar uit dat vanaf
2020 heel wat van de voorgestelde hervormingen
zullen gerealiseerd zijn. Tijd om afscheid te nemen
van enkele acroniemen en ons voor te bereiden op

een reeks nieuwe.

SEL (Samenwerkingsinitiatief’ Eerstelijnsgezondheids-
zorg) had als doel de kwaliteit van de zorg rond de
individuele patiént binnen zijn regio te optimaliseren en
door de samenwerking tussen de zorgaanbieders in de
eerstelijn te stimuleren, te codrdineren en af te stemmen.
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s~ Reorganisatie van de
eerstelijnszorg in Vlaanderen:
oude en nieuw acroniemen

GTD (Geintegreerde Diensten voor Thuisverzorging)
was de federale tegenhanger van de Vlaamse SEL. De
GDT bestaat uit vertegenwoordigers van zorgaanbieders
in de eerste lijn. Door samen te werken, wilden de zorg-
aanbieders de dienst- en zorgverlening rond de patiént
optimaliseren. Ze namen initiatieven om de zorgverle-
ning af te stemmen op de behoeften van de patiénten in
hun regio en ze maakten afspraken om hun dienstverle-
ning ook op elkaar af te stemmen. Een GDT stond ook
in voor de praktische organisatie van een multidiscipli-
nair overleg (MDO). Sinds 1 juli 2014 zijn de GDT’s

een bevoegdheid van de Vlaamse overheid.

LMN (Lokale Multidisciplinaire Netwerken) zijn
pilootprojecten die de zorgtrajecten bij diabetes type
2 en chronische nierinsufficiéntie ondersteunen. Via
zorgtrajecten wordt de samenwerking tussen pati€nten,
hun huisarts, specialist en andere gezondheidswerkers zo
goed mogelijk georganiseerd. Zo wordt aan deze patién-
ten een kwalitatieve opvolging gegarandeerd.

DE NIEUWE STRUCTUREN

Vlaams
Instituut voor

de eerste lijn

Regionale
zorgzone

Eerstelijnszone

* Samenwerkingsinitiatieven

Eerstelijnsgezondheidszorg
(SEL)

* Geintegreerde Diensten
Thuisverzorging (GDT)

* Lokale Multidisciplinaire
Netwerken (LMN)




PZON (persoon met zorg en/of ondersteuningsnood)
“De beste partner van de persoon met een zorgnood is
een sterke eerste lijn die hem begeleidt”, zegt minister
Vandeurzen. “Professionele zorgaanbieders vormen de
basispijler van de eerste lijn. Huisartsen ... en de andere
disciplines ... dragen en vormen de basis van de eerste
lijn in Vlaanderen. Vanuit een generalistische kijk op de
zorgnoden leveren zij de best passende zorg zelf of zor-
gen zij voor een gerichte doorverwijzing naar een meer

specialistische zorg®.

ELZ (cerste lijnszone): Een afgebakend gebied waarbij
samenwerkingsinitiatieven genomen worden tussen
verschillende partners (welzijn, gezondheid en lokale
besturen) gericht op bevorderen van welzijn en zorg van
iedereen die zich binnen dit gebied bevindt; de samen-
werking met lokale besturen is voor iedereen een nieuw
gegeven. Het werkingsgebied van PHA strekt zich uit
over 9 ELZ’s (sommige volledig; een drietal gedeelte-
lijk): het zijn er 9 ! In Vlaanderen zijn 60 ELZ’s erkend)
VT (veranderteam): Om te zoeken naar vorm en inhoud
zijn er per zone multidisciplinaire werkgroepen gestart
of veranderteams. Deze brengen regelmatig verander-
fora samen om in grotere groep en met zoveel mogelijk
stakeholders zowel een stand van zaken te geven als om
missie en visie verder uit te diepen en naar praktische
aanpak te zoeken.

TC (transitiecoach): Begeleidt en faciliteert de vorming
van de eerstelijnszones en de installatie van de zorgra-
den. De transitiecoaches hebben de belangrijke opdracht
om de zorgaanbieders, lokale besturen en atdelingen van
zorg- en welzijnsorganisaties en verenigingen bij te staan

in de realisatie van een duurzaam veranderingstraject.

ZR (zorgraad): De zorgraad (van de ELZ) realiseert
en versterkt de samenwerking en codrdinatie tussen
lokale besturen, eerstelijnszorgaanbieders, verenigingen
van personen met een zorg- en ondersteuningsvraag en
erkende verenigingen van mantelzorgers en gebruikers
met als doel te evolueren naar een vraaggestuurde en
integrale zorg en ondersteuning voor de persoon met een

Zorg- €n ondersteuningsvraag.

VIVEL (Vlaams Instituut Voor de Eerste Lijn): wil
een klein maar slagkrachtig instituut worden dat haar

opdrachten uitvoert in sterke verbinding met een groot

aantal partners en organisaties (netwer,éorganisatie). De

omschreven taken uit de beleidsvisietekst zijn gegroe-

peerd onder 6 titels:

1. Het ontsluiten en samenbrengen van informatie en
data en die op een actieve manier ter beschikking
stellen aan alle actoren in de eerste lijn

2. Ontwikkelen van strategieén, methodieken en
implementatietools voor de ondersteuning (van de
organisatie) van de eerstelijnszorg

3. Adpvisering, coaching, vorming en sensibilisering
Stimuleren van innovatie

5. Creéren en opvolgen van toegankelijkheid en kwali-
teit van de eerstelijnszorg in Vlaanderen

6. Advisering van de Vlaamse overheid

VIVEL startte op 14 januari 2019.

Ook nog nieuw

ELP-V (cerstelijnspsycholoog — volwassenen): een
federaal project volwassenen te consulteren op ver-
wijzing van huisarts of psychiater met als Indicatie
de patiént die lijdt aan een matig ernstig psychisch
probleem, voornamelijk angst of depressie of een
probleem op het vlak van alcoholgebruik, en het
probleem kan vermoedelijk voldoende verholpen
worden mits enkele psychologische sessies.

ELP-O (cerstelijnspsycholoog — ouderen): erkende
Vlaamse projecten voor ouderen die nog verder

uitgewerkt en uitgerold moeten worden.

Regionale zorgzones. Vlaanderen zit niet stil. Na de
hervorming en start van de 60 ELZ’s wil de Vlaamse
Regering ook een atbakening van de regionale zorgzones
aanpassen aan het nieuwe lappendeken van de ELZ’s.
In haar voorstel van 29 maart 2019 wijst ze iedere ELZ
toe aan één regionale zorgzone en opteert ze voor 14
regionale zorgzones in Vlaanderen. Dit zal gevolgen
hebben voor het werkingsgebied van onder meer de
LOGO’s (lokaal gezondheidsoverleg), de Geestelijke
Gezondheidsnetwerken ~ voor  volwassenen,  de
Expertisecentra Dementie, de CAW’s en de Palliatieve
Netwerken.

Wat dit voor het huidige werkingsgebied van PHA
betekent is momenteel onduidelijk. Echter vroeg of
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laat zullen de grenzen van de regionale zorgzone het
werkingsgebied van de netwerken bepalen en zullen
enkele gemeenten door een ander Netwerk bediend
worden (bvb gemeenten van de Rupelstreek liggen in
zorgregio 4).

In de regionale zorgzone 5 opereren nu twee Palliatieve
Netwerken: PHA en het Netwerk Palliatieve Zorg
Noorderkempen (NPZN). Of deze 2 in de toekomst
blijven bestaan als aparte entiteiten of ze tot fusie wor-
den gedwongen is op dit ogenblik kgffiedik kijken.

In de nieuwsflits van het Agentschap Zorg en Gezond-
heid dd 29 maart 2019 lezen we: “Op bet regionale niveau
moeten de eerstelijnszorg en de meer gespecialiseerde zorg
elkaar kunnen vinden wvoor afstemming, samenwerking,
gei'ntegreerde organisatie van zorg en ondersz‘euning, uit-
wisseling wvan informatie en ervaringen. Het regionale
zorgplatform zal in de toekomst het forum vormen om dit
magelijk te maken. De organisaties, die er lid van zullen
uitmaken, zullen in de eerste plaats afstemming en samen-
werking zoecken rond de uitvoering van hun opdrachten, die

in regelgeving zijn verankerd. Ook de werkgebieden van die

organisaties zijn in regelgeving verankerd. Daarom wer-
den ook de werkgebieden van de regionale zorgplatformen
beleidsmatig bepaald.”

Uiteraard is dit alles een voorstel. Straks komt er een
nieuwe Vlaamse Regering en wie weet krijgen we een
heel ander plan. We kunnen dus wel stellen dat we als
hulpverleners leven in boeiende en uitdagende tijden.
Gemotiveerd blijven en nog meer flexibiliteit (ook in
gedachten) zullen meer dan noodzakelijk blijven zowel
voor de veldwerkers als hun bestuurders.

Meer info:

www.zorg-en-gezondheid.be/per-domein/
eerste-lijn

www.eerstelijnszone.be


http://www.zorg-en-gezondheid.be/per-domein/eerste-lijn
http://www.zorg-en-gezondheid.be/per-domein/eerste-lijn
http://www.eerstelijnszone.be
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PROGRAMMA

DONDERDAG 12 SEPTEMBER 2019

09:00 Onthaal met koffie
Deel 1: Palliatieve zorg voor mensen met dementie in woonzorgcentra
09:30 Welkomstwoord door Chantal Van Audenhove (KU Leuven)

09:40 Keynote door Rose-Marie Droes (VU University medical center,
Amsterdam)

10:00 Onderzoek: Chantal Van Audenhove (KU Leuven) over ‘We DECide
Optimised’, naar een betere communicatie over vroegtijdige zorgplanning
bij personen met dementie en hun naasten in de Vlaamse woonzorgcentra

10:20 Praktijk: Jan Van Wezer (De Wingerd, Leuven) over palliatieve zorg in
kleinschalig genormaliseerd wonen voor personen met (jong)dementie

10:40 Praktijk: Mario Eeckhout (WZC Ruyschaert, Marke) over 'Voor ik het
vergeet', een applicatie voor het voeren van gesprekken rond vroegtijdige
zorgplanning bij personen met dementie

11:00 Koffiepauze

11:30 Paneldiscussie en vragen uit het publiek

12:15 Lunch

Deel 2: Setting-overschrijdende samenwerking in palliatieve zorg

13:30 Onderzoek: Aline Sevenants (KU Leuven) over de integratie van
palliatieve zorg in netwerken van woonzorgcentra met thuiszorg en zorg in

de ziekenhuizen

13:50 Onderzoek: Naomi Dhollander (UGent) over communicatie en
samenwerking binnen de oncologie

14:10 Praktijk: Sophie Van Steenbergen (huisarts Antwerpen) over IRIS, een
multidisciplinair communicatieplatform tussen huisartsen,
(thuis)verpleegkundigen, palliatieve equipes en andere zortgverleners

14:30 Praktijk: over samenwerking tussen eerstelijnszorg en palliatieve zorg
(spreker te bevestigen)

14:50 Koffiepauze
15:20 Paneldiscussie en vragen uit het publiek

16:00 Slotwoord door Joachim Cohen (VUB)

UNIVERSITEIT
BRUSSEL
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UNIVERSITEIT .

GENT ZORGONDERZOEK & CONSULTANCY

-

PALLIATIEVE ZORG
IS VAN IEDEREEN

TWEEDAAGS CONGRES OVER INTEGRATIE VAN PALLIATIEVE ZORG

12 en 13 september 2019

Koninklijke Vlaamse Schouwburg (KVS)
Arduinkaai 7, 1000 Brussel
www.integrateproject.be/eindcongres-2019

VRIJDAG 13 SEPTEMBER 2019
09:30 Onthaal met koffie
10:00 Welkomstwoord door de nieuwe minister van Welzijn of Volksgezondheid

10:15 Belangrijkste bevindingen van het INTEGRATE project door Joachim
Cohen (VUB)

Deel 1: Aanbevelingen voor de praktijk

10:30 Video

10:35 Overzicht van de aanbevelingen voor de praktijk
11.00 Reflecties door een panel uit de praktijk

12.00 Lunch

Deel 2: Aanbevelingen voor het beleid

13:00 Video

13:05 Overzicht van de aanbevelingen voor het beleid
13:30 Reflecties door een panel van beleidsmakers
14:30 Koffiepauze

Deel 3: Boekvoorstelling

15:00 Interview met panel

15:30 Slotwoord door Luc Deliens (VUB/UGent)

15:45 Netwerkreceptie

INSCHRIJVINGSGELD

. 2 dagen: 150 euro (studententarief: 100 euro)
. 1 dag: 80 euro (studententarief: 60 euro)

. halve dag: 45 euro
. netwerkreceptie: 10 euro

Alle deelnemers ontvangen een exemplaar van een nieuw boek over 20 jaar
palliatieve zorgonderzoek.

Inschrijvingsformulier: www.integrateproject.be/eindcongres-2019



n november 1998 werd in ons werkingsgebied een
I Palliatieve KIT (urgentiewachtkoffer) gelanceerd.
Na meer dan 20 jaar gebruik en uitlening komt
er een grondige doorstart van de palliatieve koffer

in het werkingsgebied van PHA (zie www.pha.be).

Historiek

De ontwikkeling van de palliatieve zorg thuis botste
destijds op de onbeschikbaarheid bij de apotheker van
enerzijds medicatie die niet op de verplichte lijst stond
(off-label gebruik en hogere dosissen) en anderzijds hulp-
middelen zoals spuiten, sondes, verbandmateriaal, ... (in
kleine hoeveelheden).

PHA, KAVA (apothekersvereniging van Antwerpen) en
de farmaceutische groothandel FEBELCO ontwikkel-
den hiervoor een palliatieve koffer. Patiénten en huis-
artsen kregen de garantie dat ’palliatieve’ medicatie en
hulpmiddelen 24 uur op 24 zouden beschikbaar zijn via
een koffer die telkens bezorgd werd aan de apotheek met
week- of weekenddienst.

Ondertussen zijn er een aantal ontwikkelingen in de

werking van de apotheken.

* de wachtdienst van de apotheken was er een van 7
dagen op 7. Nu zijn er afzonderlijke dagwachten,
avondwachten en nachtwachten. Dit maakt dat werk-
belasting voor groothandel, die instond voor nazicht
en levering van de palliatieve koffer heel groot wordt.
De kofter zou immers dagelijks doorgestuurd worden
tijdens de wachturen.

* Bij KB van 21 maart 2018 werd een nieuwe lijst van
verplichte geneesmiddelen en medische hulpmidde-
len vastgelegd. Heel wat van de producten die in de
palliatieve koffer zaten, zijn nu standaard verplicht

aanwezig in élke apotheek, ongeacht het wachtregime.
En nu
PHA en KAVA zijn opnieuw in overleg gegaan. Ondanks

de uitbreiding van de lijst van de verplichte geneesmid-

delen ontbreken er toch enkele producten (bv. Litican®)

PALLIATIEVE KOFFER 2.0

Palliatieve koffer is niet meer.
Nieuw: Palliatieve Koffer 2.0

Dr. Noél Derycke, equipearts PHA

die in acute situaties noodzakelijk zijn voor de palliatieve
patiént thuis. Ook de aanwezigheid van medische hulp-
middelen is niet gegarandeerd door de nieuwe lijst. Het
overleg resulteerde in een aangepaste lijst en een andere
werkwijze.

De nieuwe lijst KAVA/PHA omvat:

CNK omschrijving

3070406 | Exacyl 500 mg 5 ml IV 6 amp
869594 | l-urz interphar 2 litr m-klep m-afvfl
49742 Instillagel 11 ml

1500263 | Insyte catheter 14G 2,Ix45mm
818724 | Litican 50 mg 2 ml 6 amp

1175504 | Opsite flexifix | m filmverband [0 cm
152884 | Solumedrol 125 mg sab | amp

130336 | Solumedrol 40 mg mix | amp
627307 | Son-aspiratie z-latex fagron | CH14
193565 | Son-rectum 40 cm blauw uno | CH25
181859 i:ol_r;;l;retraal vrw nelaton 18 cm groen |
181917 ?og:::’:traal vrw nelaton 18 cm oranje
e T
95000 Urotainer NaCl 0,9% 100 opl

1282334 | Wwn-portacath 20G x 25 geb pl | naald
313304 \éjlsvgzit(;:;tgw;vlle:ag;?aald 21Gx0,75
313312 Wwn-terumo vleugelnaald 23G x 0,75
0,60 x 20 blauw | naald



https://www.pha.be/

PALLIATIEVE KOFFER 2.0

Werkwijze en investeren hierin. Intern noemen we hen nu apothe-
ken met een palliatief ¥. Tevens zijn nieuwe afspraken

KAVA stimuleert de apotheken in de PHA-regio  gemaakt rond vormingspakketten voor de apothekers

om vrijwillig deze producten op voorraad te hebben.  (o0.a. e-learning module) en mogelijks een interdiscipli-

Momenteel zjn er al een 100 tal apotheken die op  nair event. @

deze vraag zijn ingegaan. De dekkingsgraad tijdens een

wachtdienst blijkt in de praktijk zeer groot. Men hoeft

Senirauis vnica

AN

zich dus niet te ver te verplaatsen om een apotheek te

vinden die deze producten ter beschikking heeft.

KAVA zorgde ook voor de aanmaak van een link
voor PHA naar het wachtsysteem van de apotheken.
Medewerkers van PHA zijn 24 uur op 24 bereikbaar en
kunnen de patiént, zijn naaste en andere hulpverleners
informeren waar zij in hun buurt een apotheker kunnen
vinden die zich geéngageerd heeft om de middelen van
de lijst in hun officina te hebben.

Tot slot

PHA is blij met deze doorstart. Apothekers geven blijk (Met dank aan Kris Deckers en Nico Carpriau wvoor het
van echte bekommernis voor de palliatieve patiént thuis  nalezen van de tekst)

PHA bedankt alle sponsors voor de giften van de voorbije maanden!

Speciale dank aan volgende sponsors:

UniVEfSitEit Met steun van
Antwerpen Kom op tegen Kanker

International Wemen's Contact Antwerp

Steu N PHA PHA vzw realiseert haar werking met beperkte middelen.
Elke schenking klein of groot, is dan ook heel welkom.

Giftenrekening PHA:
IBAN BE42 7310 4624 7854 met vermelding 'gift PHA'.

Voor elke storting van €40 (of de som van

minimum €40 op jaarbasis) kan PHA een

attest afleveren waarmee u het gestorte @
bedrag kan ingeven op uw jaarlijkse

belastingsaangifte.

Het attest wordt begin april van elk jaar
toegezonden.
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Boek: Mag ik gaan

EE

Besproken door Dr. Noél Derycke, equipearts PHA

Mag Ik gaan, leven en

Auteur: C.deVries, H. van Hoogdalem
Zwolle:W Books, 2019 | ISBN 978 94 625 6284 2

BOEKBESPREKING

LT . |

Jag

sterven met dementie

n “Mag ik gaan” portretteren huisarts Constance

de Vries en kunstenaar Herman van Hoogdalem

zeven mensen met dementie die een levenseinde
wens hebben. Vanuit gesprekken met patiénten en
mantelzorgers maken zij verhalen die inzicht geven
op de beleving van patiénten en hun naasten over
het ziekteproces en de overwegingen die zij maken
rondom het levenseinde. De gesprekken worden
vaak bemoeilijkt door woordvindingproblemen. In
vele gesprekken komt de angst naar voor dat door
het taalonvermogen van de patiénten, deze niet meer
in staat zullen zijn hun doodswens voldoende over
te brengen als het in hun ogen zover is: “ik ben zo
bang te laat te zijn, dat ik liever te vroeg afscheid wil
nemen ...”. In de verhalen krijgt de lezer zicht op het
verleden, de zorgcontext en de zingevingsvragen van

de patiénten en hun naasten.

Het boek brengt niet alleen maar verhalen van men-
sen met dementie van wie het leven door middel van
euthanasie beéindigd is. Niet in alle verhalen werd uit-
eindelijk euthanasie uitgevoerd. Alle verhalen hebben
gemeenschappelijk dat er in den beginne een sterke
euthanasiewens is van de persoon met dementie. Deze
wens is vaak ook vastgelegd in de vorm van een schrifte-
lijk euthanasieverzoek, waarvan bij enkele verhalen ook
een kopie in het boek is afgedrukt. Sommige verzoeken

geven in detail weer wanneer voor iemand ‘het moment’

gekomen is, anderen geven dat minder concreet aan. Uit
de verhalen blijkt een tweede gemeenschappelijk punt,
namelijk dat de aanvankelijke grenzen die beschreven
staan in het schriftelijke euthanasieverzoek, steeds
verder worden opgeschoven naarmate de dementie vor-
dert. Zo ver opgeschoven dat de wilsbekwaambheid van
de persoon inmiddels discutabel geworden is. Je kunt
je daarbij afvragen wat de waarde van het schriftelijke
verzoek nog is wanneer iemand al ruim over de beschre-
ven grenzen heen is gegaan. Als arts moet je overtuigd
zijn dat de persoon met dementie op het beschreven
moment nog steeds euthanasie wenst. Dit blijft een

complexe vraag.

Het boek ‘Mag ik gaan’ zal voor patiénten, families
en andere mensen die geconfronteerd worden met
dementie waarschijnlijk veel herkenning bieden. Voor
zorgverleners zit de meerwaarde van dit boek vooral in
een verdieping in het perspectief van patiént en man-
telzorgers, maar ook in een weergave van de dilemma’s
die bij een euthanasiewens van een persoon met demen-
tie komen kijken. De worsteling in het hoofd van de
patiént en de loyaliteitsdruk van zijn naaste wordt goed
omschreven. De portretten van de kunstenaar maken
de verhalen nog persoonlijker. Als lezer voel je je heel

dicht bij de onbekende personen die hun levensverhaal

schetsen.

[A]2]



PALLIATIEF VERLOF

Palliatief verlof

Inne Leuris, Klinisch psychologe PHA

tijd doorbrengen aan de zijde van een persoon die ongeneeslijk ziek is en zich in een

D ankzij een loopbaanonderbreking in het kader van palliatief verlof kan iedereen meer

terminale fase bevindt.
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Woat is palliatief verlof?

Het palliatief verlof is een thematisch verlof. Het is
een specifieke vorm van loopbaanonderbreking die de
mogelijkheid biedt de arbeidsprestaties tijdelijk te schor-
sen of te verminderen. Tijdens die onderbreking betaalt

de RVA een maandelijks uitkering.

Dat palliatief verlof wordt toegestaan om palliatieve
zorgen te verstrekken aan iemand die lijdt aan een onge-
neeslijke ziekte en terminaal is. Palliatieve zorgen ver-
strekken of iemand bijstaan kan zowel medische, sociale,
familiale, als administratieve of mentale ondersteuning
zijn.

Loopbaanonderbreking in het kader van palliatief verlof
is een recht voor alle werknemers en kan door de werk-
gever niet worden geweigerd.

Welke vormen zijn er?

Tijdens deze periode van palliatief verlof kunt u tijdelijk
stoppen met werken of uw arbeidstijd verminderen.

Er bestaan drie vormen van palliatief verlof:

* de prestaties volledig onderbreken

* halftijds werken

* 4/5 werken.

De volledige onderbreking kan worden verkregen
ongeacht het uurrooster (voltijds of deeltijds). Om een
gedeeltelijke onderbreking te verkrijgen in de vorm van
een vermindering van de prestaties met 1/5, moet de
werknemer verplicht voltijds tewerkgesteld zijn. Voor
de vermindering van de prestaties tot de helft, moet de

werknemer ten minste 3/4 tewerkgesteld zijn.



Voor welke duur kunt u palliatief
verlof krijgen?

Een loopbaanonderbreking in het kader van palliatief
verlof wordt toegestaan voor een periode van 1 maand,
eventueel verlengbaar met een 2 bijkomende periodes
van telkens 1 maand.

Per patiént die palliatieve zorgen nodig heeft, beschikt
iedere werknemer dus over een maximumduur van 3
maanden verlof, ofwel in de vorm van een volledige
onderbreking, ofwel in de vorm van een gedeeltelijke
onderbreking, halftijds of met een vijfde.

Voor wie kan men palliatief verlof
aanvragen?

Palliatief verlof kan aangevraagd worden voor iedere
ongeneeslijk zieke die zich in een terminale fase bevindt.
Het is dus niet nodig dat de patiént een familieband
heeft met de werknemer die het verlof aanvraagt of tot
hetzelfde gezin behoort.

Het aanvraagformulier “loopbaanonderbreking in het
kader van palliatief verlof” voorziet een attest in te vullen
door de behandelende arts waarin deze verklaart dat de
patiént, aan wie de werknemer verklaart bereid te zijn
om palliatieve zorgen te verlenen, zich in een terminale
fase bevindt.

Recht op een uitkering?

Gedurende het palliatief verlof betaalt de RVA iedere
maand een vervangingsinkomen in de vorm van een
uitkering.

De onderbrekingsuitkering is forfaitair. Het bedrag
wordt niet berekend in functie van het loon.

De geldende bedragen van de uitkeringen kan u raad-
plegen via https://www.rva.be/nl/documentatie/
baremas/loopbaanonderbreking-tijdskrediet
#16234

Hoe vraagt men palliatief verlof aan?
Bij elke aanvraag voor thematisch verlof, moet
De werkgever schriftelijk in kennis stellen van
de aanvraag;
Een aanvraag indienen bij de RVA
De 2 onderdelen van deze procedure, alsook het vervolg
van de aanvraag bij de RVA, kan men raadplegen via
https://lwww.rva.be/nl/documentatie/infoblad/t 14

PALLIATIEF VERLOF

De aanvraag voor palliatief verlof:
https://www.rva.be/sites/default/files/assets/
formulaires/Cé61-Soins-Palliatifs/31-10-2017_
Cé61-Soins-Palliatifs_NL.pdf

Andere vormen van
loopbaanonderbreking

Naast het palliatief verlof kunnen werknemers hun-
prestaties onderbreken of verminderen in het kader van
andere thematische verloven of van een tijdskrediet (in
de privésector) of een gewone loopbaanonderbreking (in
de openbare sector).

De toelatingsvoorwaarden, de duur, de aanvraagproce-
dure en het bedrag van de onderbrekingsuitkeringen van
het tijdskrediet met motief zijn verschillend van diegene
voorzien in het kader van het palliatief verlof.
Raadpleeg https://www.rva.be/nl/documentatie/
infoblad/t160 voor meer informatie over het tijdskre-

diet met motief.

Bron: www.rva.be
https://www.rva.be/nl/documentatie/infoblad/t20
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https://www.rva.be/nl/documentatie/baremas/loopbaanonderbreking-tijdskrediet#16234
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WETENSCHAPSDAGEN

ﬁ NEDERLANDS-VLAAMSE

WETENSCHAPSDAGEN

Nederlands-VIaamse

Wetenschapsdagen
Palliatieve Zorg 2019

Verdiepen, verbreden
en verpinden.

Hof van Liere

Um\frsiteit van | 21-22
ntwerpen NOV
2019

Universiteit @ palliactief

Antwerpen




WETENSCHAPSDAGEN

ﬁ NEDERLANDS-VLAAMSE

WETENSCHAPSDAGEN

De Nederlands-Vlaamse
Wetenschapsdagen Palliatieve Zorg
bieden de mogelijkheid aan onderzoekers
° om hun wetenschappelijk onderzoek
AI g e m e n e I nfo bekend te maken en aan zorgverleners
om op de hoogte te blijven van actuele
ontwikkelingen in de sector. De eerste focus
@ Doelgroep is onderzoek. Minstens even belangrijk is
Onderzoekers en hulpverleners in de wisselwerking tussen het onderzoek
palliatieve zorg en de concrete zorg aan het bed. We
willen onderzoekers en zorgverleners met

aludn
B Wanneer elkaar verbinden. Daarnaast willen we
Donderdag 21 november 2019 hen de kans geven om aan de hand van
Vrijdag 22 november 2019 verschillende lezingen en workshops hun
kennis te verdiepen. Dit alles met als doel
Q Waar om palliatieve zorg te verbreden tot een

. opdracht van de gehele maatschappij.
Hof Van Liere

Universiteit Antwerpen
Prinsstraat 13, 2000 Antwerpen

Programma

Het programma bestaat uit keynote
lezingen, masterclasses en workshops.
aat je inspireren door sprekers zoals
prof. Allan Kellehear PhD (University of
Bradford UK) en Dr. Carel Veldhoven
(Radboudumc-Nijmegen).

& Deelnameprijzen

Leden: 255 euro
Niet-leden: 295 euro
Dagtarief zorgverleners: 160 euro

B Abstract indienen

van 1februari 2019 tot 30 juni 2019
via www.wetenschapsdagenpz.eu

2 Inschrijven

van 1 mei 2019 tot 31 oktober 2019
via www.wetenschapsdagenpz.eu

B Betaling

van 1 mei 2019 tot 31 oktober 2019
via www.wetenschapsdagenpz.eu

B Website

www.wetenschapsdagenpz.eu




VLAAMS CONGRES PALLIATIEVE ZORG

16de Viaams Congres

Palliatieve Zorg Doelgroep

Al wie palliatieve zorg
een warm hart toediaagt

Datum
Dinsdag

Boven water e

. Uur
Gevoelens in de laatste levensfase

Aanvang 11 uur
Deuren 10 uur

Plaats

Kursaal
Kursaal-Westhelling 12
8400 OCostende

Prijs
Early bird: 75 euro pp
(fot 30 juni 2019)

Late owl: 85 euro pp
{tot 15 sept. 2019)

Inschrijven
Vaor
15 sept. 2019

via het
WebPiatform FPZV

Betalen
Véor

15 sept. 2019
via het

WebPlaiform FPZY

Toegang

Enkel op vertoon
van het
toegangsticket
dat u per mail
ontvangt na de
betdling

Accreditatie

Voor arfsen en
voor bijzondere
bercepsbekwaamheid
aangevraagd

B = - e Ontwerp
=— B e e _» M, [T Pluss bvba

L
—_— P - = — cesign




VLAAMS CONGRES PALLIATIEVE ZORG

Met de steun van
Stad Oostende

Qvstende

e [DE S5TAD
AAN ZEE

Een organisatie van

Netwerk Palliatieve Zorg
Zuid-West Viaanderen

Heidehuis Palliatieve Zorg
Noord-West Viaanderen

Netwerk Palliatieve Zorg
De Mantel

Netwerk Palliatieve Zorg
Westhoek-Oostende

Federatie Palliatieve Zorg
Viaanderen

Netwerk Palliatieve Zorg
Zuid-West-Vlaanderen

o f

-

DE MANTEL

Palliatieve Zorg
Westhoek-Oostende

. ETLrr
PALLLATIEVY P
VIAMRTIEREN

Programma

Deuren open
Onthaal meft koffie en versnapering

Welkom en opening congres
Dhr. Bart Tommelein: burgemeester, Mevr. Natacha Waldmann: schepen,
Dr. Gert Huysmans: voorzitter FPZV

(On)eindig. Over de broosheid van geluk.
Prof. Anfoon Vandevelde: filosoof Hoger Instituut voor Wijsbegeerte
KULeuven

Is doodgaan ophouden met sterven van angst?
Over angst en padlliatieve zorg.
Dr. Martine Burin: ouderenpsychiater Ziekenhuis Oost-Limburg

Muzikaal intermezzo
Qoievaar

Lunch

Vroegtijdige zorgplanning in woonzorgcentra. Durf ik? Kan ik? Mag ik?
Prof. dr. Lieve Van den Block: psycholoog

Onderzoeksgroep Zorg rond het Levenseinde VUB

Dr. Katrien Cordemans: CRA Woonzorgecentrum Cleo Berchemn

Palliatieve zorg van nu en straks: een blik op de toekomst.
Dr. Gert Huysmans: voorzitter FPZV

Muzikaal intermezzo
Qoievaar

Kofflepauze

Willen sterven. Over de autonomie en het voltooide leven.
Prof. Paul van Tongeren: filosoof en theoloog, gespecidliseerd in ethiek
Radboud Universiteit Nijmegen en KULeuven

Doodgraag. Over passie en toewijding in vrijwilligerswerk en het
versterken van vrijwillig engagement.

Dhr. Koen Vermeulen: consultant vrijwilligersmanagement.

Bezieler van VrijwiligersWerkt

Afsluiting
Prof. dr. Johan Menten

10:00

11:00

11:20

12:00

12:40

13:00

14:00

14:40

15:00

15:20

15:50

16:30

17:10




INFORMATIE-AVOND EN 3-DAAGSE PALLIATIEVE ZORG

Palliatieve Hulpverlening Antwerpen vzw
PHA ‘ ‘
¢ ‘ organiseert een Qratis informatieavond

N 8§ §F §F

REgiE houden
wer BIQEN |BVEN
.n behandelinge

Wat zijnlje mogelijkheden als Ipatignt?

Donderdag 24 oktober 2019
19.30 - 21.30 uur

Waar heb je recht op als patiént en als naasten? Kan je een medische behandeling weigeren? Wat houdt een wilsverklaring in?
Kan euthanasie op voorhand geregeld worden? Wat is palliatieve sedatie? Welke zorgen kan je krijgen als je ongeneeslijk ziek bent?
Tijdens deze infoavond komt u meer te weten over vroegtijdige zorgplanning, palliatieve zorg en beslissingen bij het levenseinde.

Locatie: UA - Campus Drie Eiken - Universiteitsplein | - 2610 Wilrijk
Lebouw [ - Promotiezaal - Parking P3

Voor wie: Alle geinteresseerden

Spreker: Inne Leuris - Klinisch psychologe PHA

Inschrijven: Deelname is gratis
Vooraf inschrijven via phaBuantwerpen.be of 03/26a 23 &l




PALITATIEVE HULPVERLENING ANTWERPEN

2 — 4 OKTOBER 2019

3-DAAGSE PALLIATIEVE ZORG
voor zorgkundigen en verzorgenden

Palliatieve zorg is het verzamelwoord voor alle zorgen waarmee we mensen die ongeneeslijk en levensbedreigend ziek zijn
kunnen omringen. Zorggevers hebben niet alleen aandacht en zorg voor het lichamelijke. Ook emoties, verwerkingsprocessen,
sociale contacten en spiritualiteit krijgen aandacht. Niet meer de lengte van het leven is het belangrijkste, wel de kwaliteit ervan.
De behoeften en de keuzes van de zieke is voor het denken en handelen van de verzorgers een leidraad.

Als professionele zorggever kan je dit niet in je eentje waarmaken. Deze kennismakingsdriedaagse wenst een inleiding te geven
over palliatieve zorg met als doel meer inzicht te geven in de mogelijkheden en de beperkingen van een interdisciplinaire,
georganiseerde samenwerking.

Programma

Dag 1
e Definitie, structuur, historiek en organisatie palliatieve zorg; voorstelling PHA
e Vroegtijdige zorgplanning en levenseindekwesties
e Pijncontrole en pijnbeleving
e Stervensfasen

e Symptoomcontrole
e Spirituele en existentiéle zorg

e Communicatie: basisregels en oefeningen

e Omgaan met rouw en verdriet
e Beroepsgeheim: omgaan met vertrouwelijke informatie
e Zorgvoor de zorgenden

Data
Woensdag 2 oktober, donderdag 3 oktober en vrijdag 4 oktober 2019, telkens van 09.00 tot 17.00 uur

Doelgroep

Zorgkundigen en verzorgenden

Locatie
UA Campus Drie Eiken, Universiteitsplein 1, 2610 Wilrijk - Gebouw Q, lokaal V1

Groepsgrootte

Minimum 7 — maximum 25

Prijs

€300 (inclusief koffiepauzes + vormingsattest)

op voorhand te betalen op rekening BE47 4099 5863 5280 van PHA
met vermelding van: naam + 3daagse oktober 2019.

Inschrijven

Ten laatste op 20 september 2019 via dit inschrijvingsformulier.

Inschrijving is pas geldig na het betalen van het inschrijvingsgeld.

Meer informatie

03/2652531 www.pha.be pha@uantwerpen.be
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