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De COVID-19 pandemie treft onze gezondheidssector 
in de kern van haar bestaan. Een ziekteverwekker van 
enkele nanometer groot confronteert ons abrupt met 
onze eigen sterfelijkheid.  Deze pandemie leidt tot een 
collectieve verlieservaring: het verlies van controle, het 
verlies van onze dierbaren, het verlies van het leven zoals 
het was en het verlies van het leven dat had kunnen zijn.

En er is meer. We komen tegenover een virus te staan dat 
onverwacht, soms willekeurig en buiten onze medische 
controle mensen erg ziek kan maken en kan leiden tot 
levensgevaar of overlijden. De dood is ineens overal en 
sterven is op enkele weken tijd soms ver afgegleden van 
wat we als goed sterven zijn gaan zien. Meer dan voor-
heen gebeurt het in een klinische en geïsoleerde omge-
ving zonder de nabijheid van wie ons lief is. Dramatisch 
is dat, zowel voor de zieken als voor de nabestaanden. En 
ook voor de zorgverleners die in hoog tempo met deze 
genadeloze dood geconfronteerd worden evenals met 
hun eigen grenzen in de strijd tegen een sluipend virus 
waarvoor er (nog) geen remedie bestaat.

Terecht gaat in deze omstandigheden veel aandacht naar 
preventie en curatie. We proberen kost wat kost het virus 
de kop in te drukken en de verspreiding ervan een halt 
toe te roepen. Onze ziekenhuizen worden in ijltempo 
verbouwd, woonzorgcentra bereiden zich voor op cohor-
tezorg, schakelcentra worden opgericht, zorgverleners 
worden buiten hun vertrouwde expertise ingezet. Dit is 
allemaal terecht en nodig. Een moderne gezondheids-
zorg is het aan zichzelf verplicht om oversterfte te ver-
mijden doordat niet iedereen de zorg kreeg waar hij of 
zij bij gebaat was.

Echter, nu meer dan ooit is de ‘zorg’ in gezondheidszorg 
prioritair en is palliatieve zorg van onmiskenbaar belang. 
Net nu mag deze derde pijler van onze gezondheidszorg 
niet over het hoofd gezien worden. Zelfs de pandemie 

doet de realiteit niet verdampen dat 60.000 Vlamingen 
per jaar nood hebben aan levenseindezorg. Daarenboven 
resulteert de pandemie in een groot aantal bijkomende 
Coronapatiënten die nu ook te maken krijgen met 
palliatieve zorg. De grootste risicogroepen voor het 
COVID-19 virus zijn oudere mensen, kwetsbare men-
sen en mensen met een chronische aandoening: kortom 
belangrijke doelgroepen van palliatieve zorgverlening. 
Corona groeit in geen tijd uit tot een kernopdracht van 
palliatieve zorg.

Een palliatief zorgmodel kan in deze moeilijke omstan-
digheden het verschil maken. Allereerst door vroegtij-
dige zorgplanning en kwaliteitsvolle levenseindezorg te 
verzekeren voor de patiënten en hun naasten die wor-
den getroffen door een virus dat snel en hevig toeslaat. 
Daarnaast door hun zorgverleners te ondersteunen met 
de waardevolle kennis en vaardigheden die in de voorbije 
decennia binnen dit domein zijn opgebouwd. Denk bv. 
aan voldoende aandacht voor pijn- en symptoomcontrole 
maar evengoed aan omgaan met verdriet en angst, moei-
lijke gesprekken voeren, levenseindevragen behandelen, 
afscheid nemen, naasten ondersteunen, rouw enzovoort.

Dr. Gert Huysmans
Voorzitter Federatie Palliatieve Zorg Vlaanderen
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HET COVID-19 VIRUS MAAKT GEEN ONDERSCHEID.

Palliatieve zorg maakt wel  
een verschil
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Echter nu meer dan ooit, komt deze palliatieve zorg 
onder druk te staan door de veranderde context. De 
kern van deze zorg: het onbevangen intermenselijk 
contact wordt sterk bemoeilijkt door de maatregel om 
fysiek contact te vermijden. De kostbare inzet van vrij-
willigers wordt tijdelijk afgeraden en de broodnodige 
inschakeling van formele zorgverleners loopt mogelijks 
terug doordat zij nodig zijn in het heetst van de strijd. 
En wat als er binnenkort moeilijke keuzes moeten wor-
den gemaakt. Wat als een triagesysteem zich opdringt? 
Als de opvangcapaciteit wordt overschreden, hoe wordt 
er dan beslist tussen leven en dood? Kunnen palliatieve 
patiënten dan blijven rekenen op de best mogelijke 
zorg?

Palliatieve zorg is een totale zorg die zich kenmerkt 
door haar veelheid aan facetten. Ze mag door deze uit-
dagingen niet verschralen tot het minst mogelijke, ze 
mag niet herleid worden tot de techniciteit van pijn- 

en symptoomcontrole. Ze moet blijven staan voor het 
holistische model dat haar wezenskenmerk is. Niet 
enkel de lichamelijke maar ook de psychische, sociale 
en spirituele zorg verdienen evenveel aandacht en inzet 
als voorheen. Zelfs als dit betekent dat bezoeken aan 
huis of elders nodig zijn. Kan dit verzekerd worden?

Crisissen zijn uitdagingen, klinkt het. Dat is ook zo. 
Deze Coronacrisis is dat al helemaal voor onze gezond-
heidszorg. En voor ons palliatief werkveld. Want 
palliatieve zorg draait rond nabijheid en nu moeten we 
noodgedwongen afstand nemen van elkaar. Maar het 
is ook een kans. Een kans om te tonen dat palliatieve 
zorg in deze crisis een verschil kan maken. Een kans die 
we moeten krijgen en die we niet mogen laten liggen. 
Want waardevol en nodig zijn palliatieve zorgverleners 
zeker. Nu meer dan ooit

Veel moed aan elke zorgverlener! 

Steun PHA

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

Giftenrekening PHA:  
Bestemmeling UA-Antwerpen
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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Ze zitten samen in de blauwe zetel, kijken naar Fear Factor 
op de kleine TV. Vanaf de rug bekeken, lijkt het een bergje: de 
top in het midden, zijn armen schuin afhangend, losjes over 
de schouders van de twee kinderen in pyjama en kamerjas-
jes. Nonchalant bijna. Wat je niet ziet, is de huidhonger die 
door zijn armen stroomt. De honger van lange twee weken 
gemis. Langzaam schuift eerst zijn ene, daarna zijn andere 
hand op richting kinderkruin. Zijn vingers bewegen traag 
en schijnbaar achteloos door hun haarbos, de hoofdjes mee 
deinend op de golven van hun verbondenheid. Geruisloos 
gaat de energie langs zijn vingertoppen heen en weer tussen 
hem en hen.  Licht en geluid houden de drie naar één richting 
gevangen maar het lijkt hen niet te deren. Het is alsof ze 
samen in een kampvuur staren.   

Samen.

Tijdens de reclame staat hij op, gaat naar de keuken en 
vraagt wie een warme chocomelk wil. Twee vingers de lucht 
in, de krullen van de jongen enthousiast meedraaiend met 
zijn hoofd. De melk loopt bijna welwillend in de steelpan, 
beseffend dat hij straks samen met de kaneel en zijn zorg hun 
buik zal vullen.

Hoe zal er morgen voor hen gezorgd worden, is de vraag 
die hem voortdurend bezighoudt, hem wakker houdt, hem 
kwelt. Twee weken is een eeuwigheid, een oceaan van te 
lange gedachten en te korte armen. Hij tracht de energie van 
hun aanwezigheid op te slaan, registreert en onthoudt elk 
woord, elke uitdrukking, elke houding, elke mondhoek. Straks 
speelt hij die beelden terug af, zoekend naar signalen die hem 
kunnen geruststellen. Constant is er de onzekerheid of er toch 
iets is dat hij niet gezien heeft, niet gevoeld heeft, niet beant-
woord heeft.

Ze dribbelen naar achteren, de blote voetjes zweetsporen op 
de tegels achterlatend. Vóór ze verdampen, ziet hij ze net 
lang genoeg om ze zorgvuldig in zijn brein op te slaan.

Hij stopt de kinderen in, knuffels als windstoppers aan 
weerszijden van hun hoofd. De niet-bestaande toeschouwer 
in de deur vindt het allemaal nét iets te lang duren, eigenlijk. 
De als heteluchtballon vermomde Ikealamp aan het plafond 
heeft een motor met mini-propellertje. De knuffelbeer in het 
mandje onderaan kijkt goedkeurend naar de aarde terwijl 
de ballon zacht zoemend rondjes draait. De zoen op het 
voorhoofd is het zegel die de dag afsluit als een toegeplakte 
envelop.

Vandaag slaapt hij tevreden. 

Sabine 
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Introductie

Met Corona beleeft de wereld haar 3de pandemie na 
de Spaanse griep (1918) en de Aziatische griep (1957). 
Deze pandemie confronteert ons onmiddellijk met de 
kwetsbaarheid van het leven en met dat van ons huidige 
gezondheidssysteem. De Britse viroloog John Oxford 
stelt dat er de voorbije eeuw meer mensen gestorven zijn 
aan griep dan door om het even welke andere oorzaak. 
De huidige wereldsituatie is dus ernstig. 
De impact van het virus op ons leven en werken was 
en is enorm. Het dwingt welzijns- en gezondheidswer-
kers tot innovatie. Ook voor Palliatieve Hulpverlening 
Antwerpen (PHA) was en is dit een feit. Onverwacht 
enkele versnellingen hoger schakelen zonder je te ver-
liezen in paniek, angst en stress en zonder patiënten en 
hun hulpverleners in de kou te laten staan, is ons aardig 
gelukt maar niet zonder slag of stoot. 
Wij beleefden in ons land in de overgang van vrijdag 13 
naar zaterdag 14 maart een lockdown als dé standaard-
strategie om de pandemie in te dijken. Een uitzonderlijk 

ingrijpend plots gebeuren en bewuste keuze, mee ingege-
ven door het voorbeeld van de lockdown in Wuhan. Daar 
zou een persoon voor het eerst besmet zijn geraakt na het 
eten van een vleermuis met het sars-CoV-2 virus. 
Iedereen wordt verplicht in zijn of haar kot te blijven! De 
zorgverleners en andere plotse helden worden gevraagd 
en opgeroepen om verder te werken. Het land staat op 
zijn kop. De wetenschappers (virologen en infectiologen) 
staan voor een absoluut onoplosbaar probleem vooral 
door het gebrek aan een vaccin. De politici beraden zich 
en laten zich adviseren door de experts van het land. Het 
is vanaf dan dat afstand (social of eerder physical) houden 
de nieuwe norm is evenals veelvuldig handen wassen en 
een minimum, bij voorkeur zelfs geen, lijfelijke contac-
ten (lees handen geven) tussen individuen die elkaar niet 
eigen zijn. Nationale maatregelen met input van weten-
schappers en politici worden omgeroepen. De Hoge 
Gezondheidsraad legt op deze strikt te volgen op straffe 
van. Een nog nooit geziene lockdown als strijd tegen de 
Corona en als middel om zo snel als mogelijk de besmet-
tingsgraad in te dijken. Heel de bevolking krijgt dagelijks 
de kans om updates te volgen en curves te lezen. 

Hoe gaat PHA om met  
de Coronacrisis? 

De start  
Maandag 17 maart is het voor de algemeen coördina-
tor van PHA alle hens aan dek! De officieel opgelegde 
maatregelen dienen snel uitgerold te worden. Er wordt 
rondgereden en betaald om het nodige beschermings-
materiaal (in evidente verkooppunten nergens nog te 
vinden) te bemachtigen. De industrie kan ons nog net 
FFP2 maskers verkopen. We zijn dankbaar voor de 
schorten, labojassen, spatmaskers, alcoholgel, hand-
schoenen en anderen die ons nadien door milde sponsors 
worden geschonken. PHA zet zich op dat moment ook 
mee in om materiaal voor de hulpverleners van de thuis-
zorg mogelijk te maken. Na een oproep van de Vlaamse 
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Hoe is Palliatieve Hulpverlening 
Antwerpen omgegaan met 
Corona ?

Tine De Vlieger – algemeen coördinator PHA
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overheid treft ze de nodige maatregelen om mee verza-
melpunt te worden voor beschermingsmateriaal voor de 
eerstelijn medewerkers. Deze actie blijft spijtig genoeg 
op non-actief. 
                              
Vanuit deze crisis denkend stelt de coördinator  
6 prioriteiten op.  

Eerste prioriteit is dat de medewerkers (professio-
nelen en vrijwilligers PHA) veilig gesteld worden 
en snel en duidelijk geïnformeerd zijn. 

Op 18 maart volgen heldere en haalbare instructies van 
de algemeen coördinator aan allen. Mondeling en met 
communiqués. Alle aandacht gaat naar het mentaal wel-
bevinden van het team en de vrijwilligers. En aan hen 
om dit mee te nemen naar de zorgverleners van pati-
ënten én de patiënten én hun families met palliatieve 
zorgnoden. Er dient goed voor zichzelf en voor elkaar 
gezorgd te worden.  

Tweede prioriteit is in overleg en in samenwerking 
met de medewerkers de werkactiviteit bekijken en 
samen haalbare en verantwoorde keuzes maken. 

De huidige en toekomstige activiteiten worden in kaart 
gebracht. Het team werkt zelf aangepaste werkafspra-
ken uit die geënt zijn op de strikt op te volgen nationale 
maatregelen. Meteen gaat ook PHA zoveel mogelijk 
van thuis uit werken. We investeren binnen enkele 
dagen in het noodzakelijk en aangepast telecommuni-
catie werkmateriaal, verbindingen en systemen (opdat 
de telecommunicatie haar intrede kent). Ook hier met 
dank aan sponsors. Er is de afspraak dat we vanaf dan 
de werkdag starten met een online meeting. Een graad-
metersmoment van de eigen werking maar ook van de 
samenwerking PHA met externen. Meer dan ooit komt 
onze voornaamste  werkactiviteit SAMENWERKING 
naar voor in deze crisis. We doen het samen!

Een deel van de netwerkopdrachten worden geannuleerd 
of on hold gezet. Concreet gaat het om het vormings-, 
trainings- en opleidingsaanbod en de samenkomsten 
van verschillende werkgroepen en commissies. Vrij snel 
zullen er over alternatieven zoals online meetings en de 
ontwikkeling van e-courses worden nagedacht. De sen-
sibiliserings- en informatieopdracht daarentegen wordt 
versterkt. Een net vrijgegeven geactualiseerde website 
www.pha.be is dankbaar om in te zetten. Ook via haar 
facebookpagina en LinkedIn communiceert PHA.

 
De dienstverlening continueert maar aangepast. Er 
mogen enkel essentiële verplaatsingen worden gedaan. 
Zorgverleners krijgen een attest die hen de mogelijkheid 
geeft zo nodig verplaatsingen naar patiënten te maken. 
De dagen die volgen, wordt er veel en snel gestorven. In 
de ziekenhuizen worden dodelijk zieke besmette pati-
ënten getrieerd. Er zijn er die de intensieve zorgafdeling 
niet bereiken en thuis(vervangend) zullen sterven. De 
oproepen naar ondersteuning en advies vanwege PHA 
blijven. De ziekenhuiszorg vertechniseert. Cohortzorg 
wordt geïnstalleerd om de zieken en hulpbehoevenden 
met en zonder besmetting met het virus van elkaar te 
scheiden. De enige maatschappelijke verplichte ambitie 
van de ziekenhuizen is zoveel mogelijk levens redden 
van de besmetting. Zelfs palliatieve eenheid bedden 
worden vrijgemaakt voor de zorg van deze patiënten. 
De hulpvragen aan PHA zijn vooral support bij de 
toepassing van vroegtijdige zorgplanning (VZP), het 
vrijwaren van de holistische mensvisie, pijn- en symp-
toomcontrole, psycho-emotionele support en aandacht 
voor een getraumatiseerd rouwproces omdat afscheid 
nemen en elkaar van dichtbij troosten niet mogelijk 
zijn. Specifieke zorgdiensten contacteren ons via online 
vergaderingen en vragen tips om hun zorgbehoevenden 
met een palliatieve zorgcultuur te kunnen bijstaan.  Zo 
kwam er de vraag naar advies en ondersteuning bij pijn 
en symptoomcontrole van een psychiatrisch huis waar 
men dat niet gewoon is om te doen. 

https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.pha.be%2F&data=02%7C01%7Ctine.devlieger%40uantwerpen.be%7C3b7612bac9fb4f9f687208d800305444%7C792e08fb2d544a8eaf72202548136ef6%7C0%7C0%7C637259554875283062&sdata=fBBjUudj43pifWJ0ttpY1F0mT3ulhwUAm7WAwAdndKI%3D&reserved=0
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Vanuit de woon- en zorgcentra komt de uitdrukkelijke 
vraag naar support in het begeleiden van families en het 
personeel geconfronteerd met het sterven van dierbare 
bewoners. Het worstcasescenario, te sterven zonder familie 
en met zorgverleners verstopt achter maskers, is op dat 
moment een feit. Er is verbod om aan lijktooi te doen, 
vaak de verlangde laatste zorg die je kan geven.  Met een 
entourage van maximaal 5 personen een uitvaart krijgen. 
Het is een rauwe realiteit dat het omringen van dierbare 
naasten met een mantel van warme zorg, de symbolische 
uitdrukking van palliatieve zorg, mededogen en mede
leven plots verboden is.  

Derde prioriteit is de tijd en de ruimte geven om te 
wennen aan de aanpassingen. Inclusief hierbij het 
nauwgezet registreren van de plots geïnstalleerde 
veranderingen in de werkactiviteit. 

De noodzaak om huisbezoeken af te leggen na aanmel-
ding wordt nog meer dan voorheen afgetoetst. Wat kan 
er door telefonische hulpverlening worden opgelost?   
Als er geen alternatief is, zal een huisbezoek afgelegd 
worden. Daar waar het verzekeren van de wachtdienst 
normaal door 1 verpleegkundige en 1 arts van de equipe 
PHA gebeurt, komt er nu versterking met een bijko-
mende verpleegkundige in achterwacht. Er is crisis
beheer. Er wordt in het nu gewerkt en gepland. Er wordt 
kort op de bal gespeeld. De vrijwilligers van PHA mogen 
hun inzet aanbieden ook hier weer de opgelegde maat-
regelen respecterend. Ze krijgen geen toestemming om 
naar Covid-19 besmette zieken met palliatieve zorg
noden te gaan. Hun bijeenkomsten zijn afgelast. Online 
afspraken zijn niet voor iedereen mogelijk en daarom niet 
ingericht. Maar de kracht van verbondenheid wordt zicht-
baar in een verbindingsblad: een aangepast berichtenblad 
waartoe elke vrijwilliger wordt uitgenodigd gedachten, 
gevoelens en ervaringen tijdens de Coronatijd te delen. 
Al het verzette werk wordt goed bijgehouden in het elek-
tronisch patiëntendossier en in aparte overzichtslijsten 
en agenda’s.  

Vierde prioriteit is de organisatie ook beleidsmatig 
gezond en on track te houden. 

Ook de voorzitter en de bestuurders vergaderen online. 
Prioritair op hun agenda, PHA als vzw en als zorgorga-
nisatie te midden van de Coronacrisis. In tegenstelling 
tot de dagelijkse werking waar er door de crisis in het 
nu wordt gedacht en gewerkt, waken ze mee over het 

welzijn van de medewerkers en bewaken zij de lange 
termijn werkacties van PHA. Het zou verkeerd zijn om 
de aandacht te verliezen op beleidsmatig vlak. Financiën 
en begroting, personeelsaangelegenheden, werkactiviteit, 
bestuursmatige aspecten worden blijvend opgevolgd. 
 

Vijfde prioriteit is daar waar mogelijk de honorering 
voor de zorg in het algemeen en in het bijzonder de 
palliatieve zorg en levenseindezorg scherp te stel-
len.                                                                                                                                                            

 
Zorg is niet alleen meer een roeping vanuit een intrin-
sieke motivatie. De zorgnoden en de druk zijn al lan-
ger dan vandaag gestegen, maar daar staat nog steeds 
geen correcte financiering (loon- en arbeidsvoorwaar-
den) tegenover in vergelijk met andere sectoren en als 
extrinsieke motivator. De Coronacrisis heeft bij velen 
het besef aangewakkerd dat kwaliteit van leven en een 
menswaardig levenseinde belangrijke en gewenste fun-
damentele verlangens en verwachtingen zijn. Het is een 
job apart om als verpleegkundige en arts van de multi-
disciplinaire begeleidingsequipe (MBE) aan zieken met 
palliatieve zorgnoden thuis, aan hun mantelzorgers en 
hun betrokken hulpverleners, advies en ondersteuning 
te geven. Concreet de onderlinge samenwerking in zorg 
helpen te versterken en in verbinding allemaal samen de 
noden van de zieke te beantwoorden met afgesproken 
zorgdoelen. Van bij het begin van de crisis is er heel hard 
ingezet op en door de zorgsector. Om te redden wat 
kon en de blijvende kwaliteitsvolle en menselijke zorg te 
geven weliswaar de verplichte afstand en vertechnisering 
overstijgend. 

Zesde en laatste prioriteit is hoopvol zijn voor een 
mogelijk blijvend veranderde zorgsamenleving. 

Solidariteit, voluntarisme en een zekere vorm van egoïsme 
zijn voelbaar onder de mensen. Egoïsme eerder vanuit 
een overlevingsdrang. Solidariteit en voluntarisme van-
uit een gedeelde omstandigheid. De mondmaskers zijn 
hier een mooie illustratie van. Het virus zal mogelijk nog 
lang actief blijven zeker zonder een doeltreffend vaccin. 
De lockdown handhaven tot de ziekte verdwenen is, lijkt 
niet haalbaar.  Wel een veranderende zorgsamenleving 
toelaten. Het samenleven en samen komen in grote 
mensengroepen zal de komende tijd (jaren tot vaccin er 
is) niet meer mogelijk zijn. Voor zorginstellingen zullen 
kleinschalige zorgunits en wonen naar voren worden 
geschoven. Dit zal een herstructurering en herorgani

PHA TI JDENS CORONA
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satie van de zorg vragen. Iedereen, ook PHA, zal moeten 
bezinnen over haar manier van werken en haar aanbod. 
En dit te midden van een herstructurering van de eerste-
lijn in wording.
 
Bij PHA is er veel geleerd op korte tijd. 
De sterkten in het leer- en aanpassingsproces van PHA 
zijn de ervaren solidariteit, de samenhorigheid, de ver-
sterkte communicatie, het belang van zorgafstemming 
en rapportage. De vaardigheid om zich snel aan te 
passen en aangepast werken te realiseren inclusief het 
thuis werken. Het blijven aanbieden van de holistische 
zorg. Noden vanuit de vier velden van welbevinden, 
lichamelijke, psychische, sociale en spirituele, worden 
gedetecteerd en zijn onderwerp van zorgaanbod. De 
meerwaarde van online acties voor bepaalde werk- en 
overlegagenda’s,  VTO thema’s, promo-, informatie- en 
instructiefilmpjes. Het belang van duidelijke aanbe-
velingen, richtlijnen en procedures. Een sterk netwerk 
aan relaties met velen om krachten te bundelen en snel 
en efficiënt samen te werken. Er is de opdracht om de 
rouwzorgondersteuning verder uit te werken. 

Minder goed ervaren en om over te beraden in de toe-
komst zijn vooraan de ongemakkelijke grote (letterlijke) 
afstand, het wegvallen van non-verbale taal in online 
contacten zoals indrukken, expressie en ook de dyna-
miek en mogelijkheid van het debatteren. De platforms 
van commissies en werkgroepen, werkbegeleidingen 
van onze vrijwilligers, werkoverleg team PHA. Een 
niet te onderschatte emotionele belasting bij iedereen! 
Wie vangt wie op? Grotere onverwachte noodzakelijke 
uitgaveposten voor de aankoop van beschermings- en 
werkmaterialen en anderen. Het wegvallen van netwerk-
opdrachten, concreet het huidige VTO aanbod en de 
vorm ervan.
                                                                                                 
Op 4 mei startte de aanpassingsstrategie. Deze verloopt 
in stappen, heel voorzichtig om grenzen van toelaatbaar-
heid in de strijd tegen Corona af te toetsen. Er is (binnen 
PHA) nog geen sprake van een exitstrategie.

PHA TI JDENS CORONA
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Sinds midden maart leven we in een andere wereld. 
De Coronapandemie en de maatregelen om de versprei-
ding van het Coronavirus Covid-19 tegen te houden 
heeft ook impact op de vrijwilligerswerking bij PHA.
Met grote voorzichtigheid en de nodige maatregelen 
is PHA vrijwilligers blijven inzetten bij patiënten met 
palliatieve zorgnoden.
Vrijwilligers kunnen zelf beslissen of ze al dan niet een 
inzet opnemen. Met vrijwilligers die duidelijk tot de risi-
cogroep behoren, werd afgesproken hen voorlopig geen 
begeleidingen te laten doen.
In alle lopende trajecten werd gevraagd aan de patiënt en 
de omgeving of zij nog verdere vrijwilligersinzet wens-
ten. Bij positief geteste patiënten wordt de inzet van 
vrijwilligers uitgesloten.
In 2 trajecten die reeds bezig waren werd de vrijwilligers
inzet door de patiënt en omgeving zelf geannuleerd. In 
de andere lopende inzetten vinden de vrijwilligers het 
zeer zinvol om in deze tijd, waarin mensen zich vaak 
extra geïsoleerd voelen, er voor hen te kunnen zijn. 
Bij de nieuw opgestarte inzetten gaat het vaak om zeer 
korte trajecten, waarbij de vrijwilligers slechts één – of 
tweemaal, of zelfs niet meer, op bezoek gaan voor de 
patiënt overlijdt.
Voor de vaak reeds overbelaste mantelzorgers helpt de 
komst van vrijwilligers om nog even vol te houden en 
de wens om de patiënt thuis te laten overlijden - zeker 
nu - waar te kunnen maken.
Eén traject is opgestart omwille van de eenzaamheids-
problematiek bij een alleenstaande patiënt, die niet meer 
in het palliatief dagcentrum terecht kan.
Per inzet wordt bekeken welke extra veiligheidsmaat-
regelen er nodig zijn naast de algemene hygiënische 
maatregelen van regelmatig handen wassen, social dis-
tancing en thuis blijven bij symptomen bij zichzelf of bij 
huisgenoten.
Als vrijwilligerscoördinator blijf ik de vrijwilligers indi-
vidueel ondersteunen, maar de maandelijkse werkbe-
geleidingsbijeenkomsten in maart, april en mei zijn 
geannuleerd.

Ook de geplande voortgezette vorming is uitgesteld.
Vanuit het gegeven dat er weinig aan te kondigen was 
op het maandelijks berichtenblad en de nood van vrij-
willigers en mezelf om met elkaar verbonden te blijven, 
lanceerde ik het  voorstel om het berichtenblad van eind 
april te vervangen door een verbindingsblad. De vrijwilli-
gers konden daarin hun ervaringen in Coronatijden met 
elkaar delen.
Zeven vrijwilligsters vonden het niet alleen een goed 
idee, maar kropen ook daadwerkelijk in hun pen. 
Allen gaven ze de toelating om stukjes van hun verhaal 
te delen, niet alleen met hun mede-vrijwilligers, maar 
ook met het lezerspubliek van Info-PHA.
Geniet mee van de positieve levenshouding, de sociale 
bewogenheid en de zin voor reflectie in hun getuigenissen.

Claudine
 
Sinds een jaar ben ik nu in time-out bij PHA. Op 15 
december overleed mijn echtgenoot en we (de familie) 
hebben afscheid kunnen nemen op een heel mooie en 
serene manier, waarvan ik nu nog meer de dankbaarheid 
en waarde van voel en erken.
Ondertussen zijn er rondom mij mensen ziek geworden, 
overleden en mijn jongste schoonbroer vecht nu ook 
op intensive care terwijl hij in coma wordt gehouden. 
Ondanks de triestheid van sommige situaties blijf ik 
positief en de hoop koesteren dat we uit deze fase van 
ons leven heel wat zullen leren. Nog steeds probeer ik 
een luisterend oor te zijn voor wie het in mijn omgeving 
momenteel moeilijk heeft.
De berichten via WhatsApp, sms en telefoon zijn de 
middelen om in contact te blijven met elkaar. En dan 
merk ik ook dat mensen ook begaan zijn met mij, die 
vragen hoe het met mij gaat, een leuk kaartje dat ik ont-
vang, …  Al die warmte en liefde doet deugd, het geven 
en ontvangen.
Ik loop naar buiten, geniet van de zon en de natuur.
Ook al gebeurt het wel dat ik door negatieve emoties 
wordt overspoeld, soms angst, soms boosheid, soms ver-
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Hoe ervaren de  
vrijwilligers van PHA  
deze periode van Corona

Lieve Van Goethem – vrijwilligerscoördinator
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driet of een gevoel van eenzaamheid. Het duurt nooit 
lang. Ik ben dankbaar voor al hetgeen ik wel heb, een 
liefdevolle familie, geen angst voor tekorten. 
Door yoga probeer ik wat lichaamsbeweging te doen, 
door wat meditatie wat rust te vinden. Zo behoud ik 
mijn levensenergie. In gedachten probeer ik aanwezig te 
zijn bij diegenen die het zo hard nodig hebben en ben ik 
dankbaar dat het zo goed met mij gaat.

Chris

Op het moment van de start van de lockdown was ik 
als vrijwilliger aan de slag in Hooidonk, een hersteloord 
in Zandhoven en maakte ik de chaos mee van zich snel 
opvolgende maatregelen. Nadien viel ook heel mijn 
ander sociaal engagement noodgedwongen stil.
Ik wilde zeker nog paraat staan voor onze palliatieve 
patiënten: zij zien nu hun wereld nog kleiner worden en 
voor hen komt vroeg of laat de lockdown in zicht.
Wel is het moeilijk om de nodige afstand te bewaren met 
een masker en handschoenen aan.
Het bemoeilijkt erg de toch wat intiemere contacten 
die je soms met de mensen op het einde van hun leven 
hebt. Je uitdrukking in je ogen en gezichtsmimiek vallen 
deels weg. Men verstaat je niet zo goed. Een handdruk of 
schouderklop is niet meer zo vanzelfsprekend… Ik denk 
dat toch vele mensen een beetje met ‘huidhonger’ zitten.

PHA nodigde mij tijdens de laatste weken driemaal uit 
om naar een terminale patiënt te gaan.
Telkens bereidde ik me voor. En driemaal kreeg ik al 
voor mijn eerste  bezoek de boodschap dat de patiënt al 
overleden was.  
Ik denk dat de Palliatieve Hulpverlening nog altijd te 
weinig gekend is. Ik vertel dan ook in mijn omgeving 
wat ik daar doe en pleit ook voor tijdige zorgplanning.
Misschien heeft  deze crisis toch meerdere mensen wak-
ker geschud en hen doen nadenken over wat ze later (?) 
al of niet nog wensen of willen, op welke manier ze wil-
len sterven.
Ik mis wel de maandelijkse webvergaderingen en het 
contact met de andere vrijwilligers. Ik besef nu nog meer 
wat het betekent om in vertrouwen daar te kunnen ver-
tellen wat er speelt, waar je mee zit, ook je voldoening te 
kunnen delen en van elkaar te leren, en zelf als mens te 
groeien.
Wat doe ik verder om de tijd door te brengen?
Ik heb, net als velen nu denk ik, een heel proper huis. 
Ik hou ook veel van wandelen in de natuur. We hadden 
geluk met het prachtige weer: de natuur trekt er zich niets 
van aan en ik genoot volop van het ontluikende groen. Ik 
heb alvast kievitten, een specht, een buizerd, een tjiftjaf 
en boomklevers gespot. En ook prachtige tapijten van 
bosanemonen, speenkruid, hondsdraf… Ik kan daar echt 
bij stilstaan en even ademloos denken: ‘God, hoe mooi!’. 
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Ik breng dan ook zelf geplukte bloemen mee naar huis: 
fluitenkruid, witte dovenetel, boterbloemen en pinkster-
bloemen.
Ik probeer optimist te zijn en er het beste van te maken. 
De zinnen zoals “hou je goed”, “hoe gaat het er mee”, “bij 
leven en welzijn, tot binnenkort”, hebben wel een andere 
dimensie gekregen. 

Els

Gelukkig ben ik zelf genezen van een flinke griep en ben 
ik blij dat ik weer kan lezen, me concentreren, naar buiten 
in de natuur kan wandelen, fietsen, werken (alhoewel dat 
op een laag pitje staat). Tijdens mijn ziekte ben ik zo warm 
en liefdevol omringd geweest met mensen die boodschap-
pen deden, steun gaven, eten kwamen brengen, … 
Ook de ‘verstilling’ en de rust doet me goed en met mij 
hoor ik het van vele anderen. En natuurlijk ben ik soms 
angstig en boos als ik om me heen kijk. En ik hoop dat 
we er met zijn allen uit leren en niet gewoon verder gaan 
zoals we bezig waren. 
Op het ogenblik heb ik geen patiënt als vrijwilliger maar 
heb wel vaak aan PHA gedacht. Ook was ik erg blij met 
een telefoontje van Lieve (vrijwilligerscoördinator) voor 
een inzet maar toen was ik nog ziek en ging dat niet 
door. Maar de babbel heeft me echt goed gedaan! Sinds 
ik vrijwilliger ben heb ik me steeds verbonden gevoeld, 

ook al zien we elkaar niet dagelijks. 
Maar nu er veel mensen sterven zonder dat familie 
afscheid heeft kunnen nemen, besef ik dat het werk dat 
PHA doet, nu maar ook vroeger en later zal doen, toch 
zo waardevol is!   

Eveline

Ik stuur jullie een tekst die exact inhoudt wat deze 
Coronatijden met mij doen. Ik zou het niet beter kun-
nen verwoorden:  “Wie de woestijn moest en moet door-
staan, zal over hem spreken met eerbied en met de stille 
beheerstheid waarmee de mens zich voor zijn wonden en 
zijn zwakte schaamt. Hij is de grote plaats van bezinning, 
besef, nieuwe inzichten en beslissingen. Hij is de zware 
last die het schip de diepgang en de stabiliteit verleent. 
Hij is de wet van de hardheid en standvastigheid waar-
onder we geroepen zijn. Hij is de stille hoek van onze 
tranen, noodkreten, erbarmelijke ervaringen en angsten, 
maar hij hoort erbij.” Alfred Delp.

Astrid

Hoe een klein gebaar, een knipoog, zender en ontvanger 
blij maakt.
Soms ga ik even langs bij een bekende vriend in het 
woonzorgcentrum. De eerste keer belde ik en vroeg of 
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Leo met een rode handdoek wou wuiven zodat ik goed 
kon zien waar precies zijn balkon is in het grote gebouw 
van het woonzorgcentrum.
Leo was héél gelukkig – hij moest zich nog wel eerst 
even een kamerjas aan boven zijn pyjama... Hij is én 
blijft een échte gentleman...
‘t ‘Bezoekje’ verraste hem. ’s Anderendaags belde hij me 
op: “Je origineel idee heeft me zo blij gemaakt – fantas-
tisch wat je hebt gedaan.  Alleen-zijn is één ding maar ’t 
gevoel van eenzaamheid is veel zwaarder... Wat jij gedaan 
hebt, gaf me heel veel blijdschap. Dank je wel...”
Leo is 90 jaar – ik was ontroerd door zijn woorden en 
dankbaarheid.

Jessie

Op veel vlakken is het degelijk een echte crisis en ik wil 
dat niet verminderen. Ik denk bijvoorbeeld vaak aan 
zorgverleners in ziekenhuizen en andere instellingen, en 
over de verhalen daarvan die ik heb doorgekregen en heb 
er veel gevoelens over. Bovenop de ellende en lijden van 
de patiënten door de ziekte zelf, zitten de werknemers in 
zulke plekken onder veel psychologische druk en stress. 
Hoe kan het nu, dat in een zogenoemde ontwikkeld land 
dat deze mensen, die hun alles geven voor hun patiënten 
vaak met tekorten van beschermende kledij en dergelijke 
meer te maken moeten hebben? Dat ze dan zelf thuis 
hun eigen mondmaskers moeten naaien omdat ze anders 
hun werk niet veilig kunnen voortzetten? Ik kan mijn 
kwaadheid en ergernis hiervoor bijna niet tegenhouden. 
Ik hoop, nadat al het geklap uit ramen voorbij is (noem 
me cynisch, maar ik denk zodra dat de mensen terug 
naar werk kunnen dat deze al stopt, ook als de crisis zelf 
nog niet gedaan is...) dat er in de zorgsector verandering 
in de goede richting kan komen.
Doordat ik heb gekozen voor geen inzet tijdens deze 
periode, kan ik veel tijd meemaken met mijn partner 
en kinderen, waarvoor ik nu bijzonder dankbaar ben! 
Anderzijds wringt het bij mij omdat ik weet dat veel 
andere mensen in onze samenleving alleen zitten, en 
een helemaal andere (en misschien soms veel donkerder) 
lenteperiode meemaken. Bovendien kan de palliatieve 
zorg niet stoppen en dus heb ik gemengde gevoelens 
over het feit dat ik voor geen begeleiding heb gekozen. 
In ieder geval denk ik dat ik de juiste beslissing heb 
gemaakt voor mijn familiale situatie en wij proberen echt 
van de kleine dingen te genieten. 
Ik heb nu veel meer tijd om de tijd te nemen voor het 
leven, om te spelen, om te tuinieren en gewoon om te 

ademen. Zoals gewoonlijk volg ik nog altijd Tai Chi om 
mijn kalmte en focus te houden. 
Alles bij elkaar, vind ik deze tijd een heel goede periode 
om zingeving in het leven te zoeken, om nog altijd ver-
binding te zoeken met anderen - ook al als het op een 
heel andere manier moet - en goed over onze manier van 
leven en de samenleving in het algemeen grondig over 
na te denken en vragen aan ons eigen te stellen. 
Waar zijn we nu eigenlijk? Waar willen we naartoe? En 
hoe geraken we ons daar? 
Een crisis draagt met zich veel pijn, maar ook opportu-
niteiten om te grijpen.
Ik stuur mijn liefde en wensen voor de beste gezondheid 
naar jullie allemaal toe. 

Lut

Mijn laatste begeleiding is gestopt ergens in november.
Toen wilde ik even een “time-out”, het was toch intens 
geweest, meer dan een jaar elke week 4 uren aanwezig 
zijn. Het voelde alsof ik nog wat ademruimte nodig had 
toen Lieve me in januari opbelde, ik zou contact nemen 
in maart, als de lente weer begon. Maar daar stak dan 
Corona een stokje voor. Misschien daarom dat ik PHA 
nu in Coronatijden niet echt ‘concreet’ mis, al ben ik 
altijd blij iemand onverwachts te ontmoeten, de verbon-
denheid is er dus nog wel!
Ik besef heel goed dat ik in een luxe-kot zit en dan is 
het niet zo moeilijk om in je kot te blijven, zeker als je 
nog naar de winkel mag en vooral ook nog fietsen en 
wandelen. Ik ervaar deze periode dus heel dubbel: voor 
mezelf zou ik bijna zeggen: wat een zalige tijd, de lente 
die zo haar best voor ons doet en de natuur die weer 
helemaal open bloeit. Ik vind het rustig op straat en 
geniet gewoon ook van eens niks doen, gewoon naar de 
vogels en de stilte luisteren, af en toe iets lezen. Ik ben 
meer met plantjes bezig en ook dat maakt me blij. Ik heb 
niet alleen een luxe-kot, de omstandigheden zijn ook 
allemaal OK: iedereen goed in de familie, geen ernstig 
zieken en geen kinderen die moeten schoolwerk maken 
en zelf telewerken.
Wat in-triestig als je nu zieke naasten hebt die je niet 
kan bezoeken, ouders in rusthuis, en nu afscheid moeten 
nemen van dierbaren.
Voor de toekomst wordt het bang afwachten, hoe komen 
we hier door, met aandacht voor de meest kwetsbaren? 
Hoe zorgen we dat iedereen mee is?!
Onze samenleving zet nu haar beste beentje voor, met 
dank aan zovelen! 
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Opdracht van een MBE

De MBE (multidisciplinaire begelei-
dingsequipe palliatieve zorg) heeft als 
opdracht de zorg van de palliatieve 
patiënten thuis (en thuisvervangende 
residentiële zorg) in overleg met 
de huisarts en de andere betrokken 
hulpverleners te ondersteunen. 

De patiënten

Iedereen die ongeneeslijk ziek is en 
binnen afzienbare tijd (ingeschatte 
overleving ≤ 3 maanden) zal over-
lijden en in de eigen vertrouwde 
omgeving (thuis) wenst te blijven. 
Wat we als aanmelding registreren 
omvat naast de algemene infovragen 
ook de ondersteuning bij vroegtijdige 
zorgplanning. 

De naasten en de 
mantelzorgers 

De MBE ondersteunt niet alleen de 
patiënt en zijn hulpverleners (huis-
arts, thuisverpleegkundige, ...). Ook 
de familie en de naasten kunnen een 
beroep doen op een begeleiding en 
de ondersteuning van de verpleeg-
kundigen van de MBE. De MBE 
faciliteert de verbindingen tussen 
de professionele hulpverleners met 
de patiënt en zijn/haar naasten. De 
MBE helpt mee de draagkracht 
van iedereen die bij de zorg betrok-
ken is te bewaken. Ze probeert een 
eenduidig beleid op te zetten en alar-
meert wanneer er problemen rond 
zorgcontinuïteit dreigen. Met hun 
ervaring kan de MBE anticiperend 
denken en scenario’s uitschrijven. 

Uiteraard blijft respect voor de 
autonomie van de patiënt een basis-
kenmerk van deze tussenkomsten.

Holistische mensvisie

Tijdens de intake en het intake
gesprek wordt onbevangen en onbe-
vooroordeeld geluisterd waarbij de 
(zorg)noden van de zieke en zijn 
naasten worden geïnventariseerd. 
Niet alleen de fysieke symptomen 
maar ook de psychische problemen, 
de sociale noden en zingevingsvra-
gen krijgen de nodige aandacht. De 
MBE faciliteert het gesprek tussen 
patiënt, zijn naasten, de huisarts en 
de andere hulpverleners om, op basis 
van de gedetecteerde zorgnoden, 
de zorgdoelen voor deze patiënt te 
bepalen. En dit alles om een maxi-
male levenskwaliteit tijdens deze 
laatste levensfase te realiseren. 

Aanmelding van een 
patiëntsituatie bij de 
MBE

De huisartsen blijven de grootste 
aanmelders. In 2019 werd > 1 op 
4 door hen aangemeld. In 2009 was 
het aandeel van de huisartsen slechts 
16% van de totale aanmeldingen of 
een toename met 10%. We kunnen 
hopen dat deze tendens blijvend is. 
Na deze aanmelding wordt een 
huisbezoek afgesproken met en door 
een verpleegkundige van de MBE. 
Dit huisbezoek wordt enkele dagen 
tot een week na de aanmelding 
afgelegd. Urgente situaties worden 
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de MBE van PHA – 2019
Dr. Noël Derycke – Equipearts PHA
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zo vlug als mogelijk bezocht. 
De MBE ziet de huisarts als de 
eindverantwoordelijke van de palli-
atieve zorg thuis en daarom wordt 
hij, voorafgaand aan het bezoek van 
de MBE, steeds in kennis gesteld 
van het geplande bezoek.

Welke informatie verwacht de 
MBE bij de aanmelding van een 
nieuwe patiënt?
	 aanmelder: naam, functie, tele-

foon, instelling 
	 patiënt: naam, voornaam, geboor-

tedatum, woonplaats en/of ver-
blijfplaats, aanwezige mantelzorg, 
de diagnose, de prognose en alles 
wat relevant kan zijn voor deze 
patiëntsituatie

	 huisarts: voornaam, naam, coör-
dinaten (voor zover deze niet 
gekend zijn)

	 thuisverpleegkundige: voornaam, 
naam, coördinaten (voor zover 
deze niet gekend zijn)

	 gekende aandachtspunten
	 eventuele verwachtingen

De MBE in werking

Iedere patiëntsituatie wordt aan 1 
verpleegkundige toegewezen. Deze 
volgt de patiënt en de situatie op 
waarin deze zich bevindt. Als dos-
sierverantwoordelijke opent de ver-
pleegkundige een e-Dossier PZ en 
rapporteert hierin continu mogelijke 
problemen. Door deze nauwkeu-
rige vastlegging in het individuele 
patiëntdossier en de regelmatige 
overlegmomenten kunnen de colle-
ga’s van de MBE gemakkelijk over 
de verschillende patiënten adviseren 
wanneer de toegewezen verpleeg-
kundige afwezig is. 
Verdere huisbezoeken komen er op 
vraag en de aanleiding is meestal 
een wijziging in zorgnoden. Door 
bij de patiënt ter plaatse te gaan 
kan de verpleegkundige zelf een 

inschatting maken van de gewij-
zigde zorgsituatie. 
Vanaf 2019 wordt naast de telefo-
nische rapportering aan de huisarts 
meestal ook een schriftelijk verslag 
aan de huisarts gestuurd (dit met 
inachtneming van alle voorwaarden 
voor elektronische gegevensover-
dracht en met toestemming van de 
patiënt of zijn vertegenwoordiger).  
Deze schriftelijke rapportering 
laat toe dat zorgnoden en voorge-
stelde zorgdoelen uitgebreid kunnen 
beschreven worden. Het maakt ook 
verder telefonisch overleg en over-
eenstemming gemakkelijker.  

Op de Nederlands-Vlaamse Weten
schapsdagen Palliatieve Zorg 2019 
kon Dries Robbens deze e-commu-
nicatie tussen de MBE en huisarts 
voorstellen. 

Voor de vele aanwezigen was het een 
eyeopener. 

Aanmeldingen in 2019

In 2019 werden 946 nieuwe patiën
tensituaties aangemeld.  Dit is 
een verdubbeling op 10 jaar tijd. 
Wanneer deze trend aanhoudt, 
kunnen er in 2020 meer dan 1.000 
aanmeldingen verwacht worden. 






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Leeftijdscategorie van de 
aangemelde patiënten

Of de MBE van PHA begeleidt 
vooral patiënten in de leeftijdscate-
gorie 60 tot 99 jaar.  In 2019 is de 
gemiddelde leeftijd 75 en de mediane 
leeftijd 77 jaar.

Patiënten lijden aan

Het aantal patiënten in begeleiding 
door de MBE met een niet onco-
logische (kanker) aandoening blijft 
schommelen rond de 30%. Volgens 
de gegevens van Statbel (https://stat-
bel.fgov.be) was in 2016 kanker 26% 
oorzaak van overlijden.  Wellicht 
doen veel palliatieve patiënten zonder 
kanker geen beroep op de ondersteu-
ning van een MBE.

De MBE werkt samen 
met huisartsen

Het e-Dossier PZ, via zijn automati-
sche MBE-rapporten, telt 464 huis-
artsen waarmee werd samengewerkt 
in 2019.  De eerder vastgestelde 
jaarlijkse toename krijgt in 2019 geen 
vervolg. Ofwel is dit een data-fout; zo 
niet moet dit resultaat verder geve
rifieerd worden. Het zou jammer zijn 
dat de jarenlange samenwerking plots 
met +/- 10% zou zijn gedaald. Op te 
volgen …

De duur van de 
begeleiding

Het aantal begeleidingen van 1 tot 7 
dagen neemt traag af. Deze patiënten 
zijn vooral terminale patiënten waar-
bij inzet palliatieve zorg niet tijdig 
werd ingeroepen. Veelal beperkt de 
inzet van de MBE zich dan vooral tot 
crisismanagement.  
De mediaan van de duur van de 
begeleidingen stijgt traag: 26 dagen 




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


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in 2010; 30 dagen in 2015 en in het 
voorbije jaar 33 dagen. De stijging 
van het aantal begeleidingen > 180 
dagen is opvallend: een toename 
met 50% in vergelijking met 10 jaar 
terug. Dit kan deels verklaard worden 
door de toename van de aangemelde 
patiënten met een niet-oncologische 
aandoeningen. Voor nauwkeurige 
analyse van deze cijfers is verder 
onderzoek nodig.

De gezinssituatie van de 
patiënt 

Ongeveer 2/3 van de patiënten 
woont niet alleen.  Dit faciliteert de 
organisatie van de palliatieve thuis-
zorg. Voor de 20% van de patiënten 
die alleen wonen blijft het telkens 
een uitdaging om deze zorg optimaal 
uit te bouwen. 

Problematieken vermeld 
bij aanmelding (intake)

Bij de aanmelding van een nieuwe 
patiëntsituatie worden de vermelde 
problemen geïnventariseerd.  Dit 
cijfer geeft weer waarvoor de stake
holders denken bij ons terecht te 
kunnen. Tijdens het traject komen 
meestal ook andere problemen naar 
boven.  

Plaats van overlijden

Er overleden 632 begeleide patiënten 
in 2019.  Voor de bepaling van de 
plaats van overlijden vermeldt het 
automatisch geregenereerd MBE-
rapport in het e-Dossier PZ  slechts 
490 overlijdens.  Bij manuele telling 
vinden we bij 632 patiëntdossiers 
overlijdens in 2019. We zullen aan 
de e-Dossier PZ ontwikkelaars deze 
verschillen voorleggen.
Bijna 66 tot 79% van de door de 
MBE begeleidde patiënten overle-

den thuis of in een thuisvervangend 
milieu. Een vergelijking met andere 
MBE’s  is momenteel niet mogelijk. 
Ook is het bepalen van de evolutie 
over verschillende jaren niet moge-
lijk. 







ak
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RUBRIEK

 Verhuis Palliatief centrum Sint-Camillus 
Het Palliatief centrum Sint-Camillus wil graag bekend maken dat zowel de palliatieve 
eenheid als het dagcentrum sinds maandag 04/05/2020 verhuisd is naar een andere 
locatie binnen GZA, nl. op campus Sint-Jozef te Mortsel. 
Dit wil ook zeggen dat zij opnieuw 11 bedden ter beschikking hebben. 

Wat zeer belangrijk is om te weten is dat vanwege de Corona-maatregelen: 
•	 enkel mensen kunnen opgenomen worden die negatief testen!
•	 het dagcentrum voorlopig nog niet terug is opgestart

NIEUWE ADRES- EN CONTACTGEGEVENS 

 Palliatief centrum Sint Camillus
 Molenstraat 19
 2640 Mortsel
tel. 03 444 13 80
fax 03 444 13 79
mail (algemeen): palliatieve@gza.be
mail (sociale dienst): socialedienst.palliatieve@gza.be 

 Bereikbaar met het openbaar vervoer
de lijn:	 bus 51 / 52 / 53 halte Sint Jozefkliniek (stopt aan het ziekenhuis)
             bus 90 / 141  halte Station Oude God (800m stappen) of Kerkstraat (700m stappen) 
             bus 91 / 92  halte Molenlei (400m stappen)
de lijn:	 tram 15 halte Station Oude God (800m stappen) of Kerkstraat (700m stappen)

NMBS :	 station Mortsel Oude God
              station Morstel Liersesteenweg
              station Deurnesesteenweg (aansluiting met bus 51 / 52 / 53)
              station Mortsel (aansluiting met bus 51 / 52 / 53)
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13 maart 2020

‘BLIJF IN UW KOT’. De leuze van Federaal Minister 
van Volksgezondheid Maggie De Block lijkt duidelijk. 
Toch werden de maatregelen die de academische wereld 
voorstelden initieel met argusogen bekeken, lock-
down-feestjes waren het antwoord. Overheden namen 
niet direct een duidelijk standpunt in. Evenementen 
met meer dan 1000 bezoekers kan niet, 999 bezoekers 
is dan weer geen probleem. Tot die bewuste vrijdag de 
13de. Scholen, horeca en niet essentiële winkels gingen 
toe. Warenhuizen waren door hun stock huishoudmid-
delen en droge voeding heen, mensen gingen ongezien 
hamsteren. Onze gezondheidszorg én voorraad medisch 
beschermingsmateriaal leken onder druk komen te 
staan. 

Vrijwel meteen, onder andere via sociale media, kwa-
men waardevolle initiatieven tot stand. Publieke figuren 
en de politiek riepen op om beschermingsmateriaal te 
doneren aan ziekenhuizen. Woonzorgcentra en de eerste 

lijn echter, huisartsen, thuisverpleging, maar evengoed 
poetshulp en gezinshulp leken op dat moment vergeten 
te worden. Hoe kan een pandemie bestreden worden als 
mensen uit de thuiszorg, de omgeving waar het virus 
zich kan verspreiden op zijn efficiëntste manier, zich niet 
optimaal kan beschermen. De eerste lijn leek de eerste 
week na de bewuste vrijdag de 13de maart te veranderen 
in een kolkende massa vraagtekens.

Die vraagtekens kwamen tot bij ons, de Multidisciplinaire 
Begeleidingsequipe MBE) van PHA. Hoe wij aan mate-
riaal konden geraken? Coördinerend en Raadgevend 
Artsen (CRA’s) van verschillende woon- en zorgcentra 
namen contact op met de vraag of ze spuitdrijvers vroeg-
tijdig konden ontlenen om proactief te anticiperen op 
een golf van potentiële overlijdens. In de media werd 
namelijk gecommuniceerd dat IC-bedden schaars waren 
en de WZC’s zich diende voor te bereiden. Maar op wat? 
En hoe?
Op dat moment bestond er nog veel onzekerheid of 
ons gezondheidzorgsysteem de pandemie ging kunnen 

a
u

t
e

u
r

De impact van Covid-19 op de 
Multidisciplinaire Begeleidingsequipe 
(MBE) van PHA

Dries Robbens
Verpleegkundige – deskundige palliatieve zorg PHA
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dragen, of vertaald naar de missie van de MBE van 
PHA: dienen we ons voor te bereiden op een massale 
sterfte van personen in de eerste lijn? Hoe kunnen we 
huisartsen en thuisverpleging hierin ondersteunen? Hoe 
dienen we kwaliteitsvolle stervensbegeleiding aan te 
bieden zonder mantelzorgers bij alleenstaanden, of als 
poets- en gezinshulpen weg zouden vallen ter onder-
steuning van naasten? Wat als elk woonzorgcentrum of 
centrum voor personen met een beperking een spuit-
drijver van PHA wil ontlenen? Verder bestond in het 
team ook de bezorgdheid naar eigen veiligheid toe. Gaan 
we stervensbegeleiding moeten doen bij personen met 
Covid-19, zonder beschermingsmateriaal?

Snel omschakelen

Om aan deze vraag te voldoen werden vanuit de 
Federatie Palliatieve Zorg Vlaanderen enkele ethische 
richtlijnen rond behandelingskeuzes bij Covid-19 en 
de stervensbegeleiding gepubliceerd. Vanuit de sensi-
biliserende functie van PHA zijn deze verspreid naar 
alle woonzorgcentra’s in ons werkingsgebied. Indien de 
behoefte bestond werden deze ook overlopen en bespro-
ken in een coaching op maat. Verder heeft PHA, samen 
met de verdeler van de spuitdrijvers, een groepsaankoop 
georganiseerd om alle woonzorgcentra’s te kunnen voor-
zien van spuitdrijvers indien nodig. Voor implementatie 
van deze kon beroep worden gedaan op de reeds ontwik-
kelde instructiefilmpjes.

Inventiviteit en giften uit de bedrijfswereld hebben 
ervoor gezorgd dat we zelf snel voldoende maskers, hand-
schoenen, schorten en beschermingskappen ter beschik-
king hadden. Verder heeft PHA op dat moment ook 
voldoende FFP2-maskers kunnen aankopen tegen de 
bekende woekerprijzen. De Koning Boudewijnstichting 
ondersteunde dit financieel.

Een andere bekommernis was hoe we onze eigen dage-
lijkse werking gingen aanpassen aan de opgelegde hygi-
ënische maatregelen en social distancing. Ons team is 
binnen de 2 dagen omgeschakeld van een interdiscipli-
nair team dat bijna dagelijks overlegt op kantoor, naar 
een team waar thuiswerken de norm moest worden. Dit 
vraagt flexibiliteit en veerkracht. Procesmatig, met ups 
en downs en de nodige frustraties, leek alles naar effici-
ëntie en effectiviteit van vergaderen en patiëntenoverleg 
wel te werken. Dagelijks start de ochtend met een tele-
vergadering om de agenda en wachtberichten te overlo-

pen. Briefen via SBARR zorgt voor de nodige structuur 
tijdens het patiëntenoverleg.

Eenzaamheid en onmacht

In een begeleiding van een persoon met palliatieve 
zorgnoden gaat de aandacht, naast het fysieke, voorna-
melijk naar existentiële, sociale en psychische behoeften. 
Tijdens de covid-crisis geraakte heel wat patiënten soci-
aal geïsoleerd. Zij behoren allemaal tot de risicogroep. 
Volgens de letter van de wet konden zij geen bezoek 
ontvangen. Zij, die zich in een levensfase bevinden 
waar fysieke tederheid vaak een enorme troost kan bie-
den. Patiënten hadden, in hun wilsbekwaamheid, plots 
niet meer het recht om te kiezen voor fysiek contact, 
de risico’s in acht genomen. De indijking van het virus 
leek enkel te kunnen worden behaald met zeer strikte 
maatregelen, een bubbel. In ziekenhuizen zijn mensen 
eenzaam gestorven, menige patiënten met palliatieve 
zorgnoden hebben hun ziekteproces eenzaam moeten 
dragen. Een vergeten groep met als enige troost een 
familielid te kunnen zien op een schermpje of achter een 
raam. Psychologen en therapeuten kwamen niet meer 
op huisbezoek, patiënten die palliatieve zorg behoeven 
zijn vaak minder mobiel. Deze confrontatie heeft enige 
impact gehad op het team. Inlevingsvermogen, verbin-
dende communicatie en actief luisteren zijn in een tra-
ject essentieel. Door de hygiënische maatregelen correct 
te bekrachtigen zorgde dit dan ook voor gevoelens van 
onmacht:

‘Laat nu net in onze setting die social distancing hetgeen 
zijn wat het mij zo moeilijk maakt.
Al bij het binnenkomen mogen we geen hand meer geven, 
wat het voor mij erg onpersoonlijk maakt. Van op een vei-
lige afstand neem je plaats en probeer je een gesprek aan te 
knopen over levenseindekwesties. Wanneer er al eens tranen 
vloeien moeten we dapper op onze veilige afstand blijven. 
Momenteel werk ik erg tegen mijn natuur in. Je moet met 
vele zaken rekening houden, en ja, dat geeft soms onrust in 
mijn hoofd. Naar mijn gevoel kom ik tekort in het bijstaan 
van patiënten en hun naasten nu.’

Om bovenstaande redenen heeft PHA ook besloten 
om onze vrijwilligerswerking te blijven bestendigen. 
Uiteraard in nauw overleg met de vrijwilligers zelf. Zij 
werden voorzien van het nodige beschermingsmateriaal 
en respecteren de hygiënische maatregelen.
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Beschouwing

Mits de maximale bezetting van onze intramurale 
gezondheidszorg nooit onder druk heeft gestaan, is de 
stervensbegeleiding bij patiënten met een geteste diag-
nose van Covid-19 beperkt gebleven in de thuissituatie. 
Toch kende de MBE een subjectieve gewaarwording 
van een toename in workload. In figuur 1 worden het 
aantal overlijdens van patiënten die in de thuissituatie 
een begeleiding door de MBE van PHA genoten in de 
periode 15 maart – 1 juni voorgesteld.
In deze periode zijn 102 mensen overleden na een bege-
leiding van de MBE. Dit is een toename van 20,6 % in het 
aantal overlijdens tegenover het gemiddelde van dezelfde 
periode in 2016-2019 (82,5  [79-85]). Een mogelijke 
hypothese voor deze toename zou kunnen zijn dat door 
de isolatiemaatregelen in een intramurale setting deze 
veel minder gezien wordt als plaats van overlijden die de 
voorkeur geniet van de patiënt en zijn naasten. Patiënten 
die de specifieke wens hebben om thuis te overlijden 
worden vanuit de eerste lijn, of vanuit een transmuraal 
traject, sneller aangemeld voor een begeleiding van de 
MBE van PHA dan deze die de expliciete wens hebben 
om in een intramurale zorgomgeving te overlijden.

Deze hypothese lijkt bekrachtigd te worden in figuur 2. 
Van de 102 begeleidingen in de thuissituatie zijn slechts 
7 personen in het ziekenhuis overleden. Waar thuis ster-
ven het voorbije jaar een gemiddeld cijfer van 70,9 % kent, 
stierven er in 2020 in deze periode 84,3 % van de aan-
gemelde patiënten thuis. Dit is een stijging van 13,4 %. 
Deze cijfers kunnen een verklaring zijn van de voorbije 
pittige werkweken voor het MBE. De workload nam niet 
zozeer toe door de vooraf ingeschatte piek in terminale 

zorg voor patiënten met Covid-19, maar door patiënten 
met palliatieve zorgnoden die expliciet thuis wilden over-
lijden. Crisissen tijdens de terminale fase zijn de afge-
lopen periode deels opgevangen tijdens de wachtdienst 
van PHA. Voorheen zou dit meer geresulteerd hebben 
in een crisisopname in een ziekenhuis. Deze tendens kan 
een veruitwendiging zijn van een eventueel effect vanuit 
het opgelegde nationale ziekenhuistriageplan en de angst 
bij patiënten en familie om naar het ziekenhuis te gaan. 
Niettegenstaande de afbouw van bedden op de palliatieve 
eenheden ten gunste van zorg aan Covid-19 patiënten 
zijn de sterftecijfers aldaar veel minder gewijzigd in de 
periode van 15 maart tot 1 juni. Op de palliatieve eenhe-
den zijn de mogelijkheden tot bezoek van familieleden 
bestendigd gebleven.
De structurele aanpassingen naar thuiswerken heeft enkele 
voordelen opgeleverd ten aanzien van efficiëntie. Maar dit 
is ten koste van de sociale dimensie van het teamwerk en 
het wegvallen van de interne intermenselijke connecties. 
Door het emotioneel beladen, instabiele en fluctuerende 
karakter van een palliatief zorgtraject, kunnen hulpver-
leners gevoelens van onmacht en morele stress ervaren. 
Mits het team voornamelijk begeleidingen bestendigden 
vanuit de thuissituatie ervaarden zij een toename van deze 
gevoelens door een gebrek aan intermenselijk contact van 
collega’s. Het patiëntenoverleg via een digitaal platform is 
efficiënt in tijd maar houdt authenticiteit en spontaniteit 
in debat en overleg tegen. 
Desalniettemin heeft de MBE van PHA de afgelopen 
periode goed doorstaan. Vanuit loyaliteit en collegialiteit 

Figuur 1: Aantal overlijdens van patiënten die in de thuissitua-
tie een begeleiding door de MBE van PHA genoten in de periode 
15 maart – 1 juni. Figuur 2: Plaats van overlijden van patiënten die in de thuis-

situatie een begeleiding door de MBE van PHA genoten in de 
periode 15 maart – 1 juni.

DE IMPACT OP DE MBE
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intern en met de eerste lijn heeft het team met de nodige 
flexibiliteit snel kunnen schakelen, bovendien zonder enige 
positieve test op Covid-19 intern. Deze crisis heeft ook 
positieve zaken doen belichten. Van de spontane solida-
riteit, de hartverwarmend collectieve applausjes voor alle 
gezondheidswerkers, het vormen van kleine compassionate 
communities in informele zorg voor elkaar, tot de abso-
lute noodzaak van vroegtijdige zorgplanning als continu 
en dynamisch proces in behandelkeuzes bij personen met 
palliatieve zorgnoden. Kortom, een intense periode waar 
we als netwerk in palliatieve zorg onze stempel hebben 
kunnen drukken maar ook boeiende conclusies uit kunnen 
maken. Hier mogen we, als hulpverleners, best trots op zijn.

‘Wat mijn hart wel verwarmt, is hoe we als collega’s als één 
team onze schouders hieronder gezet hebben. Iedereen is er 
voor elkaar, er wordt hulp geboden indien nodig, een luiste-
rend oor, ook al is het vanop afstand.
Dit zorgt ook voor de motivatie om verder te doen. Want 
ik koos deze job met hart en ziel, en dat is nog steeds waar 
ik naar ga blijven streven. Zelfs Covid-19 krijgt dat niet 
stuk.’ 

De MBE van PHA 

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

www.facebook.com/PalliatieveHulpverleningAntwerpen

DE IMPACT OP DE MBE
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VANUIT DE ONDERZOEKSWERELD

Stegmann ME et al. 
Experiences and needs of patients with incurable cancer regarding 
advance care planning: results from a national cross-sectional survey. 
Supp Care Cancer 2020; 
https://doi.org/10.1007/s00520-019-05285-z

Inleiding

Patiënten die geconfronteerd worden met een onge-
neeslijke kanker kunnen tijdens en na de behandeling 
te maken krijgen met een tekort aan ondersteuning door 
hun arts. Studies over de behoeften en ervaringen van 
deze patiënten zijn schaars. In dit onderzoek werden de 
behoeften en ervaringen van patiënten met ongenees-
lijke kanker onderzocht na het gesprek, waarin hen werd 
verteld dat hun kanker ongeneeslijk was, de zorg die zij 
na dit gesprek kregen en hun voorkeuren met betrekking 
tot gesprekken aan het einde van het leven.

Methoden

De gegevens werden transversaal verzameld via een nati-
onale online enquête in Nederland (september 2018). 
Beschrijvende statistieken en correlatiecoëfficiënten 
werden gerapporteerd en subgroepen werden vergeleken.

Resultaten

Zeshonderdvierenvijftig patiënten (gemiddelde leeftijd 
60 jaar; 58% vrouwen) vulden het onderzoek in. Bij de 
patiënten werd vooral borstkanker (22%) of een hemato-
logische maligniteit (21%) vastgesteld. Patiënten meld-
den een sterke behoefte aan emotionele ondersteuning 
tijdens het gesprek, waarbij hen werd verteld dat hun 
kanker ongeneeslijk was (gemiddelde score 8,3; schaal 
1-10). Hun tevredenheid met de ontvangen emoti-
onele steun was middelmatig (gemiddelde score 6,4; 
schaal 1-10). Van de patiënten die na de diagnose het 
gevoel hadden geen extra zorg te ontvangen (37%), gaf 
de meerderheid aan duidelijk behoefte te hebben aan 
dit soort zorg (59%). De steun had vooral betrekking 
op psychosociale problemen. Wat betreft de gesprekken 
over het levenseinde, gaven de meeste patiënten (62%) 
aan dit onderwerp te willen bespreken en gaven zij er de 
voorkeur aan dat hun behandelende arts dit gesprek zou 
initiëren.

Besluit

De zorg voor patiënten met ongeneeslijke kanker kan 
verder worden verbeterd door gesprekken af te stemmen 
op specifieke behoeften en tijdig de juiste ondersteu-
nende zorg te bieden.

Voor de praktijk

Alhoewel dit een onderzoek uit Nederland is kunnen we 
aannemen dat de resultaten ook gelden voor Vlaanderen. 
Praten over het levenseinde vergt een proactieve hou-
ding van de hulpverlener. Patiënten vinden dat de arts 
het initiatief moet nemen, genoeg tijd moet nemen voor 
het gesprek en de inhoud aanpassen aan de behoeften 
van de patiënt. 

https://doi.org/10.1007/s00520-019-05285-z
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VORMING

Webinar 

“Afscheid, rouw en verlies  
in tijden van Corona”

Van de Federatie Palliatieve Zorg Vlaanderen

Link naar de Webinar: https://www.youtube.com/watch?v=BfJrX4kmrPM&feature=youtu.be
(of via de homepage van de FPZV: website www.palliatief.be).
Deze Webinar duurt iets meer dan 2 uur; de bijdrage van elke spreker kan echter ook afzonderlijk bekeken worden. 

Hoe kunnen we tijdens deze Coronacrisis kwaliteitsvolle palliatieve zorg verlenen? Wat zijn de 
bijkomende moeilijkheden en hoe gaan we daarmee om? Wat met afscheid, rouw en verlies?  
In deze Webinar komen experten en zorgverleners aan het woord. 

00:02:08
Greet Van Dijck (ver-
pleegkundige palliatieve 
zorg; Coda, Netwerk 
Palliatieve Zorg Noor-
derkempen) beschrijft 
de grote invloed van 

Covid-19 op de manier van werken: enerzijds de even-
wichtsoefening om te leren omgaan met afstand en 
beschermingsmateriaal en anderzijds de fijne, construc-
tieve samenwerking met verschillende disciplines van 
zorgverleners als een geluk bij een ongeluk.

00:09:30
Yvonne Denier (filosoof 
en ethicus; KULeuven en 
Zorgnet-Icuro) gaat op 
zoek naar antwoorden op 
vier zorg-ethische vragen, 
met name: wat is er nodig, 
hoe kunnen we daaraan 
tegemoet komen, hoe 

kunnen we dat zo deskundig mogelijk doen en wat we 
doen helpt dat? 

00:42:51
Nele Vandommele
(referente palliatieve en 
pastorale zorg; Woonzorg-
centrum Sint-Vincentius, 
Avelgem) getuigt, geba-
seerd op 2 casussen, over 

de invloed van deze crisis op niet-covid-patiënten in het 
woonzorgcentrum. 

00:49:17
Liese Vijfeijken (psycho-
loog en psychotherapeut 
rouw en verlies www.
ikengij.be) bespreekt, 
met behulp van het duale 
procesmodel van rouw, 

hoe we in deze Coronatijd met deze existentiële thema’s 
kunnen omgaan.

01:10:18
Dina Declerck (ver-
pleegkundige palliatieve 
zorg; Palliatief Sup-
portteam AZ Sint-Jan, 
Brugge) benoemt aan de 
hand van heel tastbare en 

concrete voorbeelden de invloed van deze Coronacrisis 
op afscheid en nabijheid, op de bezoekregeling, op stress 
en solidariteit, op communicatie, op angst en op rouw. 

01:19:19
Erik de Soir (crisis-
psycholoog, psychotrau-
ma-therapeut verbonden 
aan het Expertisecentrum 
voor trauma- en rouwbe-
geleiding, www.deweg-

wijzer.org) vertrekt vanuit het trauma-transmissie 

https://www.youtube.com/watch?v=BfJrX4kmrPM&feature=youtu.be
http://www.palliatief.be
http://www.ikengij.be
http://www.ikengij.be
http://www.dewegwijzer.org
http://www.dewegwijzer.org
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model om stil te staan bij de mentale veerkracht en de  
burn-out in tijden van Corona. 

01:47:31
Kobe Sercu (verpleeg-
kundige palliatieve zorg; 
Palliatieve Zorgeenheid 
Jan Yperman Ziekenhuis, 
Ieper) staat stil bij de vra-
gen of sterven zijn rech-

ten heeft verloren en of de gastvrijheid op de palliatieve 

zorgeenheid onder druk staat door deze crisis. 

02:00:52
Gert Huysmans (huis-
arts, arts palliatieve zorg 
PE CODA en Netwerk 
palliatieve zorg Noor-
derkempen; Voorzitter 
Raad van Bestuur FPZV) 

houdt een warme oproep om meer inzet en middelen 
voor palliatieve zorg. 

Online opleiding

De wilsverklaring
Hebben jij, jouw familie of vrienden, jouw bewo-
ners of patiënten hulp nodig bij het invullen van de 
Wilsverklaring inzake mijn gezondheidszorg en leven-
seinde? PHA heeft een online opleiding gemaakt waarin 
al je vragen over dit document worden beantwoord. U 
kan deze op onze website www.pha.be terugvinden of 
scan onderstaande QR code.

Vragen als Hoe moet ik dit invullen? Waar moet ik dit bewaren? Hoe lang is het geldig? worden hier allemaal 
beantwoord. In deze online opleiding lichten we elk onderdeel apart toe. 

Iedereen heeft recht op kwaliteitsvolle gezondheidszorg, ook aan het levenseinde. Iedereen denkt weleens na 
over zijn levenseinde, over wat hij graag wil, zoals bv. zo lang mogelijk thuisblijven, en over wat hij niet meer 
wil, zoals bv. kunstmatige voeding krijgen of beademd worden. In sommige situaties kan je zelf niet meer 
aangeven wat je keuzes zijn, omdat je wilsonbekwaam bent geworden door coma, door een mentale beperking, 
door verwardheid enzovoort. Wat wil je nog van behandelingen en wat wil je niet meer, als je het zelf niet meer 
kan zeggen en er gebeurt iets met je? 

Het is dus belangrijk dat de zorgverleners en je naasten weten wat je in een bepaalde situatie wel en niet meer 
wenst. Bespreek op tijd je verlangens en als je dat wil, dat kan je deze wensen 
schriftelijk vastleggen in een wilsverklaring. 

Scan hier de QR-code met uw smartphone om onze online opleiding  
rond de Wilsverklaring te bekijken.

http://www.pha.be
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PALLIATIEF DEBAT

Om zo goed mogelijk te zorgen voor wie niet meer kan 
genezen, lanceerde Kom op tegen Kanker op 11 maart 
een breed maatschappelijk project: ‘Het palliatief debat’. 
Op de persconferentie die ochtend werden er nog wat 
lacherig handen geschud (want mocht dat nog wel?), 
2 dagen later werd de ernst van de situatie duidelijk en 
ging heel het land in lockdown.  En niettegenstaande 
op 11 en 12 maart meer dan 1.000 personen de website 
hetpalliatiefdebat.be bezochten en tientallen mensen 
reeds ideeën en verhalen posten, verdween de aandacht 
voor dit debat in de dagen erna als sneeuw voor de zon. 
Logisch, de mentale ruimte van iedereen werd ingenomen 
door de Covid-19 pandemie.  Nochtans bewijst deze crisis 
andermaal de absolute noodzaak om in Vlaanderen een 
debat over palliatieve zorg te voeren. Deze crisis toonde 
het belang aan van heel wat kwesties in de discussie over 
palliatieve zorg: vroegtijdige zorgplanning, de positie van 
huisartsen, het verlangen van mensen om in een thuisom-
geving te kunnen sterven, aandacht voor levenskwaliteit 
van personen in een palliatieve zorgsituatie…

Daarom besliste Kom op tegen Kanker op Het palliatief 
debat begin juni te herlanceren. De aanleiding is sinds 11 
maart immers niet veranderd, integendeel, alle redenen van 
waaruit dit initiatief is ontstaan zijn urgenter geworden.

Vandaag sterven er in België ongeveer 110.000 volwas-
senen per jaar. Zo’n 44.000 à 82.500 daarvan hebben 
baat bij palliatieve zorg. Tegen 2050 zal hun aantal zelfs 
oplopen tot 54.000 à 101.000 mensen. Uit onderzoek 
van de End of Lifecare research group, verbonden aan 
de VUB en Ugent, blijkt dat palliatieve zorg gemiddeld 
pas tien dagen voor het overlijden wordt opgestart. Dat 
is veel te laat. Patiënten én hun naasten hebben nood aan 
aangepaste begeleiding. 

Niettegenstaande het grote aantal betrokken personen 
wordt het debat en het beleid rond palliatieve zorg nog 
te vaak aangestuurd door experten. En uiteraard is het 
een goede zaak dat beleid rekening houdt met inzichten 
uit wetenschappelijk onderzoek en de ervaring en ken-
nis van betrokken zorgverleners en specialisten. Maar we 

weten te weinig wat het brede publiek denkt over de zorg 
bij een nakend levenseinde. En daarom is het belangrijk 
dat iedereen zijn stem laat horen in ‘Het palliatief debat’.
Vanaf begin juni kunnen alle Vlamingen hun ideeën 
en verhalen over palliatieve zorg delen op de website 
hetpalliatiefdebat.be, en dit nog tot 10 november 
2020. Daarnaast kunnen alle mogelijke organisaties 
(netwerken palliatieve zorg, patiëntenverenigingen, 
mantelzorgverenigingen, woonzorgcentra, sociaal cultu-
rele verenigingen…) bijeenkomsten organiseren.

Op basis van de ideeën die gedeeld worden, wordt een 
tussentijdse nota opgesteld. Deze nota wordt als input 
gebruikt voor een burgerforum. Een burgerforum is een 
intensief traject van 3 weekends met een evenwichtig 
samengestelde groep van 24 burgers. Tijdens deze drie 
weekends verkent de groep het thema in de diepte, ze 
gaan in gesprek met experten en stakeholders en werken 
toe naar een eindrapport met een aantal beleidsaanbe-
velingen. Op de website hetpalliatiefdebat.be kan 
iedereen die wil zich kandidaat stellen om deel te nemen 
aan het burgerforum. Naast het burgerforum worden in 
december ook 5 avonden van de palliatieve zorg georga-
niseerd, 1 per provincie. Op deze avonden is het vooral 
de bedoeling dat alle betrokken stakeholdergroepen 
(woonzorgcentra, patiëntenverenigingen, mantelzorg-
verenigingen, netwerken palliatieve zorg, beroepsvereni-
gingen uit de zorgsector…) op basis van de resultaten uit 
het maatschappelijk debat met elkaar in dialoog gaan en 
op hun beurt aanbevelingen formuleren. Ook voor deze 
avonden kan ingeschreven worden op de website. Alle 
resultaten worden samengebracht in een slotdocument 
en een laatste maal besproken op een expertenworkshop. 

Het palliatief debat: beter zorgen voor 
wie niet meer beter wordt
Het team van het palliatief debat

http://hetpalliatiefdebat.be
http://hetpalliatiefdebat.be
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Niet met de bedoeling om de resultaten nog bij te stel-
len, wel om te kijken naar belangrijke randvoorwaarden 
die een rol kunnen spelen bij de implementatie van de 
voorstellen.  Kom op tegen Kanker zal de eindnota tot 
slot overhandigen aan bevoegd minister Beke.

Palliatieve zorg niet alleen  
voor kankerpatiënten

De website hetpalliatiefdebat.be belicht aan de 
hand van vijf fictieve verhalen alle facetten van de pal-
liatieve zorg in Vlaanderen en trekt het debat ruimer 
dan kankerpatiënten. Ook patiënten met een aandoe-
ning zoals dementie of hartfalen kunnen op de website 
www.hetpalliatiefdebat.be vertellen hoe zij de zorg 
zien als ze niet meer kunnen genezen. Net als hun naas-
ten en zorgverleners.

Marc Michils, de directeur van Kom op tegen Kanker, 
stelt hierover: ‘De taak van onze organisatie is om pro-
blemen in de samenleving op te pikken en om daarvoor 
een oplossing te zoeken. Vragen rond palliatieve zorg 
krijgen we vaak binnen. Maar palliatieve zorg beperkt 
zich niet tot kankerpatiënten en moet zich richten tot 
alle mensen die niet meer zullen genezen, maar daarom 
niet onmiddellijk zullen sterven.’

Dat vindt ook patiënte Els, één van de gezichten van Het 
palliatief debat: ‘Zeg nu zelf, als jij het woord palliatief 
hoort, waar denk je dan aan? Welk beeld doemt er bij je 
op als er gesproken wordt over palliatieve zorgen, of een 

palliatieve afdeling? Bij mij geeft het een op-sterven-na-
dood-gevoel. Terwijl mij eerder gezegd was dat van mijn 
ziekte een chronische ziekte gemaakt kon worden.’

Drie op de vier Vlamingen wil  
huisarts als aanspreekpunt

Uit een studie van het Federaal Kenniscentrum voor 
de Gezondheidszorg blijkt tot slot dat drie op de vier 
Vlamingen hun levenseinde en de zorgplanning ervan 
graag met hun eigen huisarts bespreken. Veel huisartsen 
vinden die gesprekken echter moeilijk.

‘Huisartsen vinden dat ze te weinig kennis rond pallia-
tieve zorg hebben meegekregen tijdens hun opleiding’, 
vertelt Johan Wens, huisarts verbonden aan het cen-
trum voor huisartsengeneeskunde van de Universiteit 
Antwerpen. ‘Maar het ontbreekt hen ook vaak aan tijd 
om die delicate gesprekken te voeren. Een samenwer-
king tussen de huisarts en specialisten in een ziekenhuis 
kan een oplossing zijn, alsook die gesprekken laten voe-
ren door verplegers.’

Palliatief patiënte Els besluit: ‘Artsen denken dat pati-
ënten aangeven wat ze nodig hebben, terwijl het mij als 
patiënt net zou helpen mocht iemand af en toe vragen 
hoe het mentaal met mij gaat.’ 

Meer weten of deelnemen aan het debat?
www.hetpalliatiefdebat.be/

http://hetpalliatiefdebat.be
http://www.hetpalliatiefdebat.be
https://www.hetpalliatiefdebat.be/p/news/www.hetpalliatiefdebat.be/
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WIE IS WIE ?

Het team van PHA bestaat uit 10 verpleegkundigen,  
2 equipeartsen, 1 vrijwilligerscoördinator,  
3 administratieve medewerkers, 1 klinisch  
psychologe, 1 communicatiemedewerker  
en 1 algemeen coördinator.

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 patiënten?
In INF -PHA stellen we elke keer enkele teamleden van ons topteam aan u voor.

Martine 
Vandervliet
Administratief medewerker

Als fulltime medewerker en 
derde schakel in het adminis-
tratief team van PHA kent 
de buitenwereld Martine 

vooral van de dagelijkse contacten aan de telefoon en de 
jaarlijkse impalabevraging aan het werkveld.
De combinatie van haar basisopleiding orthopedagogie 
en verdere professionalisering in boekhoudkundige en 
administratieve processen maken dat haar accent in de 
administratie van PHA de richting uitgaat van financiële 

beleidsmatige taken naast de algemene secretariaatsop-
drachten.
Ook de rapportages  naar de overheid of instanties en 
verenigingen die ons ondersteunen met projectsubsidies 
of schenkingen neemt zij voor haar rekening.  
Zij heeft een open focus op het steeds verbeteren en ver-
eenvoudigen van de administratieve processen waardoor 
de toenemende vraag naar administratieve ondersteu-
ning in de hand kan gehouden worden.
Tenslotte is zij zeer blij mee te mogen participeren van-
uit de administratie in het groeiteam van PHA.
Martine  heeft een correcte werkhouding, werkt graag 
in teamverband en is bezorgd om het welzijn van haar 
collega’s. 

Frank 
Desmet
Verpleegkundige

Frank is sedert 2,5j aan 
het werk bij PHA.  Zijn 
verpleegkundige ervaring 
bedekt een ruim gamma aan 

disciplines en inhoud: spoedgevallenzorg, oncologie, 

polikliniek, dialyse, TBC, ouderenzorg en (oa logistieke) 
organisatie. Bij hem vind je altijd een luisterend oor en 
een kalme, doordachte analyse.  Hij zit nooit verlegen om 
een grapje en vindt een collegiale werksfeer belangrijk.  
Bij stressvolle situaties tracht hij altijd de dingen wat “te 
vertragen”, waardoor meestal ruimte vrijkomt voor rust 
en kalmte.  Hij houdt niet van tafelspringers.   In zijn 
vrije tijd knutselt hij graag met hout en verlichting.   
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TOT OVER DE GRENZEN

Elk jaar krijgen wij bij PHA veel nieuwe aanmeldingen van patiënten met palliatieve zorgnoden. 
Iedere patiënt en zijn omgeving krijgen de nodige aandacht en ondersteuning. Graag wil ik het verhaal 
delen van een patiënte. 

Deze patiënte heeft een diepe indruk op mij nagelaten. 
Verschillende factoren spelen hierbij een rol: de jonge 
leeftijd van de vrouw (dezelfde als ik), haar Ghanese 
origine, de moeilijke communicatie, haar geloof en 
vooral de onwaarschijnlijke samenwerking tussen de 
verschillende hulpverleners waardoor die dit tot een 
succesverhaal leidde. 

Deze dame werd aangemeld door het Palliatief Support 
Team (PST) van het ziekenhuis, met de vraag om mee 
te kijken naar de zorgnoden thuis. De bezorgdheid van 
het PST was dat deze patiënte een beperkt of geen ziek-
te-inzicht zou hebben. Zo kwam ze tijdens de curatieve 
behandelingen niet meer opdagen en toen ze werd opge-
nomen omwille van een pijnprobleem, dat niet onder 
controle geraakte, bleek dat er ondertussen uitzaaiingen 
waren en er voor haar geen genezing meer mogelijk was. 
Enkel nog een palliatieve begeleiding. Ze zou ook niet 
echt openstaan voor al te veel ondersteuning.

Met deze gekleurde informatie probeerde ik met een 
blanco blad op huisbezoek te vertrekken. Dit is wat ik 
telkens probeer te doen, uiteraard wel met de basisin-
formatie die nodig is. Dit om voor mezelf een zo goed 
mogelijk beeld te krijgen van de situatie.

De eerste keer dat ik er kwam, zag ik een hele tengere 
jonge vrouw in de zetel zitten, met een zuurstofbril in de 
neus want ademen was een hele inspanning. Ze zei me 
vriendelijk goedendag, maar ik voelde toch een zekere 
gereserveerdheid. Een vriendin, die aanwezig was en 
Nederlands sprak, nam vooral het woord. Onderling 
praatten ze Ghanees. Ik probeerde toch een connectie 
met haar te zoeken en kwam via de vriendin te weten dat 
ze normaal in een gospelkoor zong, want God was heel 
belangrijk voor haar.

Laat muziek dan onze connectie geweest zijn, want ook 
voor mij is muziek een hele belangrijke draad in mijn 
leven. Ik liet haar dan ook weten dat ik erg hou van 
muziek en vroeg haar of ze nu nog steeds zong. Wat er 
toen gebeurde heeft me tot tranen toe bewogen. De o 
zo tengere vrouw, zuurstof gebonden, kreeg een warme 
gloed over haar gelaat, zette zich rechtop en begon uit 
volle borst een gospellied te zingen. Het valt moeilijk te 
beschrijven, maar op dat moment leek het of we elkaar 
gevonden hadden. Ze merkte mijn appreciatie op en we 
praatten nog even verder over muziek en over wat God 
voor haar betekende.

Praten over de ziekte was inderdaad niet zo makkelijk. 
Ik vroeg haar hoe ze het zelf zag, wat zij nog wilde. En 
dat was wel heel duidelijk: ze moest en ze zou terug naar 
haar land van herkomst, Ghana, gaan om daar een krui-
denbehandeling te ondergaan, want ze wist dat dit haar 
zou genezen. Dat was ook Gods wil.

Toegegeven, mijn eerste gevoel was: dit wordt een utopie; 
dit kunnen we nooit realiseren. Rekening houdend met 
haar fysieke toestand achtte ik haar niet meer in staat om 
een vliegtuig te kunnen (en/of te mogen) nemen.

a
u

t
e

u
r

Palliatieve zorg tot  
over de grenzen heen                   

Ilse Cornelissens – verpleegkundige/deskundige palliatieve zorg PHA
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Na mijn huisbezoek bracht ik de huisarts op de hoogte 
van mijn bevindingen en gaf advies over de pijn- en 
symptoomcontrole. Ik vertelde ook over haar wens om 
naar Ghana te gaan. De huisarts was hier ook al van 
op de hoogte en ik weet nog goed hoe ze me toen zei: 
“waarom niet eigenlijk, als dat hetgeen is waar we haar 
plezier mee kunnen doen, ook al bestaat de kans dat ze niet 
meer terug hier geraakt.’’ Al 
wist de huisarts niet wat 
ze dan precies allemaal in 
orde zou moeten brengen 
en ze vroeg ons advies.

Laat dit nu geen dagelijkse 
kost zijn voor ons, dus ook 
ik wist niet juist wat en 
hoe, maar het motiveerde 
me wel om mee uit te zoe-
ken hoe we dit enigszins 
konden realiseren.

Verscheidene telefoontjes 
naar de luchthaven van 
Zaventem en luchtvaart-
maatschappijen  brachten 
wat duidelijkheid. Ze zou nog kunnen reizen als er een 
medisch dossier werd doorgestuurd tijdens de boeking 
van de tickets, waarin ook de nood stond om bijvoor-
beeld zuurstof aan boord te krijgen. Zogezegd zo gedaan, 
dachten we. Ik gaf alle informatie door aan de huisarts 
die langs haar kant het nodige deed.

Ik lichtte de vriendin van de familie in en liet haar weten 
wat de te nemen stappen waren. Er bleken problemen te 
zijn met het visum van de echtgenoot. Er was nog even 
onduidelijkheid over wie haar zou begeleiden, uitein-
delijk zou de echtgenoot dan toch kunnen meegaan. Ik 
stelde voor om nog een keer op huisbezoek te gaan om 
op te volgen hoe haar toestand ondertussen was, want 
na haar toen gezien te hebben, was ik ongerust of ze het 
nog wel zou halen.

Voor mijn tweede huisbezoek had ik contact opgenomen 
met de priester van haar gospelkoor. Ze had hier vorige 
keer over gezegd dat ze dat wel miste. Ik had gehoopt 
dat hij mee kon komen, maar dat is helaas niet door kun-
nen gaan. Dus ik trof haar de tweede keer alleen aan. 
Ondertussen nog meer achteruitgang, ze kon niet meer 

zonder zuurstof, maar al snel vroeg ze me of ik wou dat 
ze nog eens zong. Lichtjes bezorgd over de ademnood 
zei ik haar dat het mag als zij dat graag wil. Weer was ik 
getuige van iets zo mooi, zo puur, zo oprecht. Ze begon 
te zingen en ook nu rolden bij haar de tranen over haar 
wangen. Ik zette me naast haar, reikte haar een zakdoek 
aan en sloeg mijn arm om haar heen.

Ik probeerde te weten te 
komen wat haar nu net zo 
droevig maakt en ze zei 
me dat dit kwam omdat 
ze tijdens het zingen haar 
hart openzet voor God. 
En dat God diegene is die 
haar zal helpen, want dat 
is zijn plan. Ik ben hele-
maal niet gelovig, maar 
was toch diep geraakt 
als ik zag hoe het voor 
iemand zo’n diepe bete-
kenis kan hebben en dat 
het iemand zo’n onwaar-
schijnlijke kracht kan 
geven om, in haar geval, 

zeker naar Ghana te geraken.

Ik lichtte de huisarts in en gaf haar advies over welke 
medicatie ze best kon voorzien voor en tijdens de vlucht. 
De huisarts gaf haar bezorgdheid nog mee over hoe ze 
best het vervoer naar de luchthaven konden regelen, deze 
verantwoordelijkheid lag bij hen zelf. Ik dacht aan de 
Wensambulance Volimus uit Wijnegem. Zij helpen pal-
liatieve patiënten met het vervullen van een laatste wens. 
We contacteerden hen met de vraag of ze het vervoer 
naar de luchthaven konden regelen en ze gingen in op 
onze vraag. Ze namen zelfs contact op met de lucht-
haven om met de ambulance op het tarmac te mogen 
rijden. 

Na heel veel geregel van verschillende instanties en ook 
het slechte nieuws dat mevrouw haar vlucht geweigerd 
werd door de luchtvaartmaatschappij omdat ze toch eis-
ten dat er een dokter met haar zou meereizen, kon de 
patiënte dan toch haar reis naar Ghana aanvatten, met 
een plots opgedoken familielid/arts die mee kon gaan.
Onder begeleiding van de mensen van de Wensambulance 
is ze op het vliegtuig geraakt. Bestemming Ghana: je zou 
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kunnen zeggen ‘de vlucht van de goede hoop’. Ze is in 
de hoofdstad Accra toegekomen. Daar bleek het plots 
toch niet goed te gaan met haar en ze werd er naar het 
ziekenhuis gebracht.
Ze had normaal nog moeten doorreizen naar haar 
geboortedorp Kumasi, maar God had duidelijk een 
ander plan voor haar en ze overleed in het ziekenhuis 
in Accra.

Dit vond ik in eerste instantie best wel erg, maar langs 
de andere kant leek het wel of ze met haar laatste krach-
ten er toch alles aan gedaan heeft om toch nog in haar 
geboorteland te geraken, weliswaar zonder kruiden
behandeling, maar wel by the grace of God.

PHA DANKT IEDEREEN DIE MOGELIJK MAAKT DAT 

ZE HAAR WERKING OP EEN VEILIGE MANIER KAN 

BESTENDIGEN IN TIJDEN VAN CORONAPREVENTIE  

EN -BESTRIJDING.

GIFTEN /  SPONSORS
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•	 Jongerius Technology voor de labojassen
•	 De Lions Club Antwerpen Linkeroever voor de maskers
•	 Altrio Thuisverpleging voor de alcoholische handgel en maskers
•	 Yo Engelen van Flex Print voor de spatmaskers
•	 LBC Cepsa Tank Terminals voor de industriële pakken
•	 Het Fonds Dr. Daniël De Coninck, beheerd door de Koning  

Boudewijnstichting, dat snel middelen ter beschikking stelt van eerste-
lijnsorganisaties om de uitzonderlijke noden mee op te vangen, in de 
strijd tegen het Coronavirus

•	 KOTK voor de financiële steun ter ondersteuning van onze dagelijkse 
werking

•	 De Lions Club Boom-Terhagen voor de vele paaseitjes

En al diegenen die PHA een hart onder de riem steken!
Dankjewel!

TOT OVER DE GRENZEN
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Voor u ligt het nieuwe nummer van Info-PHA. Deze ziet 
er net iets anders uit dan onze vorige edities. Onze cover 
kreeg een update en ook de achterkant zit in een nieuw 
dynamisch kleedje. Naast deze aanpassingen namen we 
de voorbije weken onze huisstijl onder de loep en ook 
dat zal u ontdekken in dit nummer door kleine nuances 
die we hebben aangebracht. We willen met onze nieuwe 
huisstijl nog meer de aandacht vestigen op onze acti-
viteiten. We hebben deze gemoderniseerd door te gaan 
werken met enkele krachtige kleuren en iconen. Door 
de vernieuwing van onze huisstijl willen we alle lagen 
van de bevolking aanspreken. De huisstijl oogt neutraal 
maar door enkele kleurtoetsen toe te voegen, focussen 
we op de zaken die belangrijk zijn binnen onze werking. 
In onderstaand artikel lichten we dit graag toe.

Logo

Het nieuwe logo kreeg een lichte upgrade. De ronde 
gekende cirkels blijven bestaan. Het lettertype werd aan-
gepast en we schreven PHA volledig uit. Alsook voegde 
we er een slogan aan toe die beschrijft wat onze ker-
nactiviteit is. Wie namelijk vragen heeft rond palliatieve 
zorg, kan steeds bij ons terecht. Wij hebben een team 
(een equipe) in huis van deskundigen in palliatieve zorg, 
waaronder verpleegkundigen, een psycholoog en equi-
peartsen. Wij proberen iedereen te helpen door onder-
steuning, informatie en adviezen te geven. Als er zich 
een probleem voordoet, zoeken wij mee naar een oplos-

sing. Samenwerking met de patiënt en met iedereen die 
er rond staat, is hierbij cruciaal.

Huisstijl 

Onze huisstijl moest een verdere afspiegeling worden 
van wie we zijn en waar we voor staan. Daarom ver-
trokken we vanuit onze werking. PHA heeft een aantal 
kernopdrachten:

•	 Informeren en sensibiliseren over palliatieve zorg
•	 Overleg en samenwerking initiëren en stimuleren
•	 Het organiseren van een vrijwilligerswerking ter 

ondersteuning van de palliatieve patiënt thuis 
•	 Vormingen aanbieden aan zowel professionelen als 

niet-professionelen
•	 Meewerken aan wetenschappelijk onderzoek. 

Deze kernopdrachten hebben we op de voorgrond 
geplaatst door ze elk een sterke, felle kleur toe te kennen. 
Zoals we uit marketing weten, vertellen kleuren een ver-
haal. Ze spelen in op onze gemoedstoestand en kunnen 
voor een bepaalde perceptie zorgen. Door elke pijler een 
pittige kleur toe te kennen, hebben ze elk hun kracht 
en is er geen enkele ondergeschikt. Daartegenover staat 
dat deze pijlers met elkaar communiceren. Belangrijk 
was dus dat de kleuren op een evenwichtige manier met 
elkaar gecombineerd werden. Hierdoor kwamen we 
tot een kleurbalk die op een harmonieuze manier werd 
samengesteld. Tevens geven de gekleurde blokjes een 
frisse toets aan het geheel. Naast een felle kleur kreeg 
ook elke pijler een sprekend icoon. We hebben gekozen 
om elk icoon te voorzien van een halve cirkel. Deze ver-
wijst naar de cirkel die in het logo van PHA terug te 
vinden is. Zo zijn de iconen steeds verbonden met het 
PHA-logo. Op elk drukwerk, onze sociale mediaberich-
ten, … , zal je ofwel gekleurde blokjes tegenkomen of het 
icoontje dat gelinkt is aan de pijler. 

Hierna lichten we graag per pijler het gekozen icoon toe. 

a
u

t
e

u
r

Een nieuw kleedje
Isabel Heylen – Communicatiemedewerker PHA
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Informeren en sensibiliseren     

Blauw, een kleur die vertrouwen, vriendelijkheid en rust 
uitstraalt. PHA informeert en sensibiliseert alle lagen 
van de bevolking omtrent palliatieve zorg. Zowel pro-
fessionele hulpverleners als de bevolking dienen op de 
hoogte te zijn van wat palliatieve zorg is. De kleur blauw 
is een neutrale, professionele kleur en spreekt bijgevolg 
iedereen aan. We informeren en sensibiliseren via ver-
schillende kanalen en media: PHA informeert iedereen 
en continu door informatiesessies te geven, affiches te 
verspreiden, folders te maken, ons tijdschrift Info-PHA 
trimestrieel uit te geven, de website steeds up to date 
te houden en via onze sociale mediakanalen zijn volgers 
te informeren. We zijn hierbij gevoelig voor de trends 
in de maatschappij, de kwetsbare bevolkingsgroepen, de 
diversiteit en alle levenseindemogelijkheden. De tekst-
ballon refereert naar de dialoog die we hiervoor opstar-
ten. Iedereen kan altijd bij PHA terecht met vragen rond 
palliatieve zorg. 

We kozen ervoor om deze tint blauw net een tikkeltje 
anders te maken als de blauwe kleur van het logo. Zo is 
er een mooi onderscheid tussen beide tinten en vertellen 
ze elk hun eigen verhaal.

Overleg en samenwerking 

Oranje is een levendige, vrolijke en assertieve kleur die 
vol energie en warmte zit en die tevens duidt op een actie. 
Dit is ook te zien in het icoon. Twee hoofden die naar 
elkaar toewijzen en in beraad zijn. PHA staat voor ver-
binding! Samenwerken is iets waar PHA dagelijks mee 
bezig is. We staan continue in contact en overleg met 
de patiënt en zijn familie, de huisarts, de hulpverleners, � 

PHA staat voor ‘je staat er niet alleen voor en samen zijn 
we sterk(er)…’. Daarnaast gaan we samenwerkingen aan 
met Hogescholen en Universiteiten, woonzorgcentra, de 
overheid, … . Kortom een belangrijke pijler binnen onze 
werking en daarom gelinkt aan een warme, actieve kleur.

Vrijwilligers

Palliatieve patiënten die thuis verzorgd worden, kunnen 
beroep doen op de gratis inzet van vrijwilligers van PHA. 
Vrijwilligers bieden een specifieke meerwaarde, niet 
alleen voor de patiënt, maar ook voor de naasten die de 
dagelijkse zorg voor de patiënt opnemen. Daarom ver-
bonden we de kleur groen aan deze pijler. Groen straalt 
rust en veiligheid uit en is een kalmerende, harmonische 
kleur. Vrijwilligers zijn ‘als mens onder de mensen’ nabij, 
met respect en openheid voor wat de patiënt en zijn 
omgeving belangrijk vindt. Daarom is het belangrijk om 
zich als vrijwilliger discreet op te stellen. Het icoon van 
de vrijwilligers is het meest vredevolle van alle iconen. 
Het symboliseert de rust en vertrouwen die onze vrijwil-
ligers bij de patiënt en hun familie overbrengen. 

 Vormingen

Deze inspirerende kleur staat voor vernieuwing en is 
levendig. PHA heeft de opdracht om vormingen en 
opleidingen te organiseren en een uitgebreid en gevari-
eerd vormingsprogramma aan te bieden.
Jaarlijks organiseren wij verschillende themanamidda-
gen, 3-daagse opleidingen en gratis infoavonden.
Daarnaast kunnen organisaties vormingen op maat 
aanvragen en hebben we een aanbod voor het brede 
publiek. PHA werkt ook mee aan opleidingen binnen 
de Provincie en aan de Universiteit en Hogescholen. 

EEN NIEUW KLEEDJE
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Hier steekt het witte icoon fel af tegen het dynamische 
turquoise. We kozen voor een brandende, heldere lamp 
omdat we gaan voor het aanbrengen van nieuwe inzich-
ten en kennis.

Wetenschap 

Rood is een sterke kleur die energie en passie uitstraalt. 
Rood duidt op belangrijke zaken en is sterk aanwezig. 
We verlenen onze medewerking aan onderzoeken bin-
nen Hogescholen en Universiteiten. We voeren zelf ook 
kleine wetenschappelijke projecten uit en bieden bijvoor-
beeld ook onze hulp aan thesis- en doctoraatstudenten.
Het icoontje voor de wetenschappelijke pijler bevat een 
borrelende proefbuis die symbool staat voor de onder-
zoeken en de wetenschappelijke projecten. 

De website 

De website werd een eerste uitrol van de nieuwe huis-
stijl. Graag lichten we in onderstaande tekst toe welke 
zaken we hebben toegevoegd of hebben aangepast om de 
gebruiksvriendelijkheid te verhogen en ervoor te zorgen 
dat de bezoeker de informatie die hij nodig heeft, zo snel 
mogelijk kan terugvinden. Deze moet beschikbaar zijn, 
zonder dat er een grote hoeveelheid klikken of een heuse 
zoektocht aan vooraf zijn gegaan. 
We kozen voor een website die responsive is. De website 
zal zich aanpassen aan de grootte van het scherm en is 
dus ook op een smartphone goed leesbaar. 

Wie de website opent, krijgt bovenaan onmiddellijk de 
header te zien met daarin een aantal optie mogelijkhe-
den. Deze header met hierin o.a. het mailadres en tele-
foonnummer is een constante. Deze blijft vaststaan als u 
naar beneden of boven scrolt. Heeft u ergens een vraag 
dan kan u steeds in één oogopslag onze contactgegevens 
terugvinden. Het telefoonnummer en het mailadres zijn 
aanklikbaar. Dat wil zeggen dat door op het telefoon-
nummer of mailadres te klikken er zich automatisch een 
mail zal openen of u direct via uw toestel ons kan opbel-
len. Ook op uw smartphone is dit mogelijk.

Net zoals in onze huisstijl willen we snelle herkenbaar-
heid genereren en werken we met een aantal iconen. Ze 
duiden op de info die onder de knop zit.

Eén van de eerste icoontjes op deze header is het win-
kelkarretje en duidt op onze webshop. In deze virtuele 
winkel is het mogelijk om zowel boeken online aan te 
kopen alsook kan u zich hier inschrijven op opleidingen. 
Beiden kunnen onmiddellijk online betaald worden.
Bij het inschrijven op een vorming ontvangt u automa-
tisch een inschrijvingsbewijs. Op dit document vindt u 
een barcode en alle nodige gegevens van de gekozen vor-
ming. Belangrijk is dat u dit document meeneemt naar 
de vorming of laat zien op uw smartphone zodat wij dit 
kunnen scannen. 

Naast het icoontje van de winkelkar, is er een knop 
“Giften”. Op deze pagina kan u alle informatie terug-
vinden omtrent het storten van een gift. PHA realiseert 
haar werking met beperkte middelen. Elke schenking 
klein of groot, is dan ook heel welkom. Het laatste icoon 
zijn de FAQ, de Frequently Asked Questions ofwel de 
meest voorkomende vragen zijn vragen die wij bijvoor-
beeld zien terugkomen tijdens onze vormingen. Het is 
een eerste manier van hoe wij onze informatie willen 
aanreiken. 
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In deze header kan u naast de FAQ een zoekvenster 
terugvinden waar u uw zoekterm kan invoeren. U zoekt 
dan doorheen heel de website. 
Onder de header kan u 3 grote knoppen terugvinden. 

Op onze vorige website waren alle menu’s netjes naast 
elkaar gerangschikt. Op de huidige homepage is er in 
eerste instantie geen menustructuur aanwezig. We heb-
ben de website opgesplitst in 2 grote doelgroepen: De 
patiënt/mantelzorger en de hulpverlener. De informatie 
die achter deze knoppen staat is aangepast aan de doel-
groep. Als u op een van deze knoppen klikt, komt u op 
een rooster terecht die is ingedeeld in verschillende the-
ma’s. Per thema kan u een opdeling vinden met daarin 
verschillende subthema’s. Zo kan u gerichter per thema 
de informatie gaan zoeken die voor u van toepassing is. 
Deze thema’s en subthema’s zijn ook steeds zichtbaar 
zonder dat u iets moet open- of dichtklappen. Dit geeft 
een onmiddellijke inkijk in welke informatie er voorhan-
den is.
Onder deze knoppen kan u de carrousel terugvinden.
De draaiende carrousel brengt dynamiek in onze website. 
Hierin kunnen we alle informatie kwijt die we graag in 
the picture willen zetten, datgeen we willen highlighten. 
De carrousel is dus een ‘levendige’ tool die constant kan 
aangepast worden aan het nieuws dat we willen brengen.

Onmiddellijk onder de carrousel hebben we gekozen 
voor het aanbrengen van enkele grote duidelijke knop-
pen die naar een thema of pijler verwijzen. Elk voorzien 
van hun eigen icoon en kleur. Deze knoppen geven de 
bezoeker de mogelijkheid om zonder in een menu te 
moeten zoeken het juiste thema aan te klikken.

Daarnaast integreerden we de optie om in te schrij-
ven op onze nieuwsbrief. Daarin moet er opnieuw een 
keuze gemaakt worden tussen Patiënt/Mantelzorger 
en Hulpverlener. We willen ervoor zorgen dat de juiste 
informatie bij de juiste doelgroep terecht komt. Waar de 
ene doelgroep nood aan heeft, is dan weer minder toe-
passelijk voor de andere.

Onder de nieuwsbrief bevinden er zich nog 3 snelle, uit-
gelichte knoppen die we naar voor willen schuiven. Ons 
tijdschrift Info-PHA is immers een belangrijke tool om 
iedereen te informeren en te sensibiliseren. Via een vol-
gende knop kan iedereen de vormingsbrochure terugin-
den. Hierin worden alle vormingsmogelijkheden binnen 
PHA beschreven. Via de laatste knop kan u snel terug 
te vinden documenten raadplegen zoals bijvoorbeeld de 
wilsverklaring. 

De homepage wordt afgesloten met de footer. Hier kan 
de bezoeker onze contactgegevens terugvinden, snelle 
links naar de webshop, onze vormingen en vrijwilligers-
werking maar ook een verwijzing naar de persberichten, 
onze vacatures en Info-PHA.

Kort samengevat is de homepage een afspiegeling van al 
onze activiteiten, van al onze pijlers. We willen dat elke 
pijler maximaal in de kijker kan worden gezet. 

Veel kijk- en leesplezier!
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