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Beste lezers,

De zomer is nog maar net voorbij en we voelen al de frisse
bries van de herfst die er stilletjes aankomt. De blaadjes ver-
anderen van kleur, het nieuwe schooljaar is weer van start
gegaan en overal om ons heen beginnen de eerste tekenen
van een nieuwe cyclus. Net zoals de natuur constant in
beweging is, zo zijn wij ook klaar voor de nieuwe uitda-
gingen die op ons wachten. Na een welverdiende pauze vol
zon en ontspanning, kunnen we er weer met volle goesting

tegenaan!

In deze septembereditie nemen we jullie mee door een reeks
bijzondere en inspirerende verhalen. Zo deelt Evi Hanssen
haar ervaring als mantelzorger in een openhartig gesprek.
Ze praat over de rollercoaster van emoties, het belang van
goed voor jezelf zorgen en de kracht van een netwerk van
steun rondom de zorgvrager. Haar verhaal is herkenbaar
voor velen en biedt inzicht in hoe we mantelzorg op een

haalbare en menselijke manier kunnen vormgeven.

Daarnaast hadden we een boeiend gesprek met Veerle
Vanassche, die vertelt over haar initiatief ‘De Dood Leeft,
een platform waar rouw en verlies een centrale plaats krij-
gen. Het bespreekbaar maken van deze moeilijke thema's is
cruciaal en Veerle laat zien hoe rouw ook een verbindende
en troostende rol kan spelen in de gemeenschap.

We brengen ook een interessant verslag van Simon Gode-
charle, een hands-on ethicus die reflecteert over morele
stress in de zorg. Hoe blijven we veerkrachtig in een sector
waar de uitdagingen steeds groter worden? Zijn inzichten
helpen ons om ethiek niet enkel als abstract begrip te zien,

maar als iets dat ons dagelijks werk voedt en ondersteunt.

En dan kunnen we natuurlijk niet voorbijgaan aan het bij-
zondere verslag van onze collega Stephanie Hufkens, die
deelnam aan het ‘Death Literacy’ symposium in Londen.
Een unieke ervaring die haar en ons opnieuw verder gein-
spireerd heeft bij de uitdaging om sterven en rouw verder
te normaliseren in de maatschappij. Een absolute noodzaak
als je weet dat het vroegtijdige detecteren van palliatieve
zorgnoden, het bespreekbaar maken van zorgdoelen en
het volwaardig én vroegtijdig betrekken van personen met
palliatieve zorgnoden en de naasten rechtstreeks bijdraagt

VOORWOORD

tot een betere ervaring
van kwaliteit van leven,
betekenis en zingeving
en  rouwverwerking.
Er ligt echter in onze
samenleving nog veel
werk op de plank om
terug te leren praten
over sterven als een
deel van net leven.
Sterven en rouwen zijn
eigenlijk maatschap-
pelijke  fenomenen:
een stervende persoon
is altijd in relatie met
andere mensen en een
rouwende persoon is
dit ook. Waar ligt dan
de balans tussen medi-
caliseren en normalise-
ren? Vanuit PHA zijn
we dan ook heel ver-
heugd en trots dat de
Universiteit Antwerpen een PHA-leerstoel opricht om dit
thema ten gronde te benaderen.

Naast deze boeiende inhoud willen we stilstaan bij het
afscheid van 2 sleutelfiguren binnen Palliatieve Zorg
Vlaanderen: voorzitter prof. dr. Peter Pype en directeur
mevr. Christine De Cafmeyer. Beiden hebben jarenlang
met veel visie en toewijding gewerkt aan de verdere pro-
fessionalisering van de palliatieve zorg in Vlaanderen. Hun
open blik en grondige voorbereidend werk hebben mede
de basis gelegd voor de transitie waarin we ons als sector
nu bevinden. We zijn hen ontzettend dankbaar voor hun
immense bijdrage en wensen hen veel succes in hun verdere

carriere.

Veel leesplezier en succes met de nieuwe uitdagingen die

deze herfst brengt!

Hartelijke groet,
Het PHA-team
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et overkomt me de laatste tijd wel meer dat

ik er’’s morgens niet meer in slaag om op

H

om het lijden van Antwerpen en omstreken te lijf te

tijd aan mijn bureau plaats te nemen, klaar

gaan met expertise, geduld en geweldloze communica-
tie. Het ligt niet aan mijn wekker hoor, ik ben meestal
netjes op tijd op kantoor - gepoetst en gestreken.

Het zit zo. Sinds het afschaffen van “de telefoon” (het
grijze plastieken ding met schijf en hoorn, weet u nog
wel?) 30 jaar geleden, zijn we gestaag opgeschoven naar
een gedigitaliseerd bestaan waar ook bv. de briefopener
wordt bekeken als een reliek uit het stenen tijdperk.
Voor alle duidelijkheid: ik ben er perfect gelukkig mee
hoor, ik ben nog altijd verrukt als ik word verwelkomd
door het logo van mijn organisatie + de zachte vrouwe-
lijke stem die meldt dat ze me heeft gedetecteerd.

We hebben hier ons ochtendritueel inmiddels gefrag-
menteerd in een aantal clicks (ik heb ze geteld: het zijn
er 67) die we inmiddels zoals iedereen in de wereld
automatisch afwerken. So far so good.

En dan, midden in de dag als je ‘t het minst verwacht,
doet de telefoon het plots niet meer, valt het dossier weg
of knalt er een blauw scherm in je gezicht met de mede-
deling: “Er is iets misgegaan”. “Proficiat”, zeg ik dan
tegen mijn scherm, “daar was ik ook al achter gekomen”.

Praten tegen een beeldscherm, het is me wat.
Ik klik wat doelloos rond, nog niet beseffend dat het

wéér gebeurd is. Terwijl ik dan probeer te beslissen of ik
boos, verward, angstig of agressief moet zijn, begint het

HELPDESK - ANGST

me langzaam te dagen dat ik Hen zal moeten bellen: de
Helpdesk.

Overkomt het u ook dat u al vooraf met dichtgekne-
pen billen begint te zoeken naar de begrippen die u zo
dadelijk gaat moeten gebruiken om je probleem trach-
ten duidelijk te maken? Met woorden als “de computer”,
“het scherm”, “de telefoon” of “het internet’ red je het niet
meer hoor. Die gebruiken alleen nog de holbewoners
uit de jaren ’80.

Meestal geraak ik niet verder dan: “Het werkt niet

»
meer .

Ik heb een mateloze bewondering voor de jongens en
meisjes die de Helpdesk bemensen: schijnbaar moeite-
loos voelen ze onmiddellijk aan op welk ontwikkelings-
niveau de beller zit. In mijn geval schat ik mezelf in op
een 6/10. Het zal vast lager zijn. Terwijl ze me in opge-
poetste kleuterklanken bevragen over wat ik allemaal al
gedaan heb om het probleem zélf op te lossen, hoor ik
hen op de achtergrond met hun collega’s praten: “ticket,
patch, update, reboot, teamviewer, cloudapplicatie, web-

master”. Ik ben in goede handen.

En ik besef weer: mijn angst was ongegrond. Ik kan

het nog.
Dus beste beller, als u mij nog eens aan de lijn hebt en u

hoort me niet, toon een beetje mededogen. Uliteindelijk
wordt u ooit een sukkelaar in de digitale lettersoep.

Sabine



“Waarom doen wij dit eigenlijk?”

PHA ging in gesprek met hands-on ethicus Simon Godecharle over werken in de zorg

Hands-on ethicus Simon Godecharle is een Hij vertrekt vanuit het unieke snijpunt tussen ethiek,
internationale keynote speaker. Met zijn leiderschap, lean en change management. Hij spit de
jarenlange internationale en intersectorale kracht van je why uit, steeds met de focus op bruikbare
leidinggevende ervaring in de zorg biedt hij methodes voor je dagelijkse werkomgeving om klant-
strategische consultancy voor organisaties en en patiéntgerichtheid te werken.

teams. Hij versterkt leidinggevenden en teams

met vorming op maat. Beklijvende keynotes, Simon is ook adjunct-directeur strategie en identiteit bij
strategische consultancy en empowerment het woonzorgcentrum OLV van de Kempen te Ravels.
door training op maat: Simon vertaalt de Daarvoor was hij jarenlang codrdinator gezondheids-
theorie in hands-on praktijk met impact. ethiek bij Emmaiis vzw, de grootste intersectorale zorg-

groep in Vlaanderen en senior adviseur bij Qualicor
Europe. Als master in de theologie en
godsdienstwetenschappen en doctor in
de biomedische wetenschappen kan hij
abstracte thema’s in de diepte onder-
zoeken en duidelijke beleidsdoelen for-
muleren. Simon is geschoold in change
en lean management. De verbinding
tussen praktijk en beleid is steeds lei-
dend. In 2019 richtte hij de Vereniging
Ethici in de Zorg op, in 2020 werd hij
mede-oprichter van het Lerend Netwerk
Ethiek in de Zorg van Vormingscentrum
HIVSET. Simon heeft een bijzondere
interesse voor zingeving, filosofie en spi-

ritualiteit.

Naast al het bovenstaande, ben ik op de
eerste plaats ook zoon, broer, man en
vader van 3 kinderen. Ik combineer veel
en werk eerder eclectisch, wat onrust kan
geven en verwarrend kan zijn. Het leuke
eraan is dat je concepten vanuit het ene
veld kan toepassen op het andere. Als je
verschillende zaken beheerst, kan je inte-

ressante verbanden leggen.

Ethicus zijn

Ethiek is een theoretische discipline
waarin ethici worden opgeleid om te
reflecteren en te schrijven over complexe
vragen zoals euthanasie, zwangerschaps-

afbreking en armoede. Wat is hier wen-
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selijk en wat niet? In de praktijk merk ik

dat dit niet voldoende is. Mensen lezen



een visietekst meestal pas als het te laat is. Vaak zijn die

teksten geschreven in een te complexe taal, waardoor de
praktische toepasbaarheid ontbreekt.

Ik ben eigenlijk een vrij simpele Kempische jongen. De
fundamentele vraag die ik altijd stel, is: “Wat heb ik daar
aan, of wat hebben de mensen daar aan?”. Hoe mooi
een tekst ook is, als het niet toepasbaar is in de praktijk,
heeft het geen nut. Daarom noem ik mezelf een hands-
on ethicus. Ethiek draait om de vertaalslag tussen the-
orie en praktijk. Uiteraard heb je theorie nodig, anders
heb je niets om toe te passen. En je hebt praktijk nodig,
anders heb je niets om het in toe te passen. Een hands-
on ethicus maakt de vertaalslag van het ene naar het
andere. Daarbij kom je in aanraking met thema’s zoals
veerkracht, onmacht en de kloof tussen weten en doen.
Of iets al dan niet werkt, hangt af van de sector. Wat
goed werkt in een algemeen ziekenhuis werkt niet
noodzakelijk goed in de jeugdzorg of voor mensen met
een beperking. Het constant maken van die vertaalslag
is vaak moeilijk. Ethici voelen zich het zekerst en het
gemakkelijkst bij een mooie theorie, zo zijn we opge-
leid. Maar het omzetten van die theorie in de praktijk

maakt het juist interessant.

De beste test om te weten of iets dat in theorie juist is
ook toepasbaar is in de praktijk, is kijken of de werkne-
mers van de nachtshift in het weekend en op vrijdag-
avond daar ook iets mee doen. Als dat niet zo is, dan
moet je het opnieuw gaan uitvinden. Een psychiatrisch
verpleegkundige die er tijdens de nacht alleen voor staat
en 26 mensen met een psychische kwetsbaarheid op

haar afdeling heeft, stelt zich
terecht de vraag hoe zij, na een
mooie tekst over fixatiearme
zorg te lezen, hier helemaal
alleen voor kan zorgen. Dit
vergt een heel andere manier

van denken.

In theorie worden wij als
ethicus opgeleid om ons af te
vragen wat het best menselijk
wenselijke is, wat het ideale is,
de perfecte situatie. Maar dit
is helaas zelden toepasbaar,
dus wat is dan het meest wen-
selijk mogelijke? Afhankelijk
van de sector en van de dag
heb je niet altijd de kans om
deze keuze te maken. Dit merk ik steeds meer in de
zorg, waar je vaak de keuze hebt tussen aanvaardbaar
slecht en onaanvaardbaar slecht. Er is te weinig tijd, te
weinig middelen, te weinig personeel, de complexiteit
neemt toe. We gaan steeds meer van 2 goede keuzes
naar 2 slechte. De geinspireerde tafelkloppers kloppen
steeds minder hard en vragen zich op de duur ook af
waarom dat ze dit blijven doen.

Als hands-on ethicus probeer ik de theorie te begrij-
pen, maar ik ben vooral begaan met de meerwaarde en
de vertaalslag in de praktijk. Hoe kunnen wij het vol-
houden met die grote uitdagingen waar we voor staan?
Hoe kunnen wij zowel warme als efficiénte zorg geven?
Het gaat me vooral over de meerwaarde in de toepas-

sing ervan.

Impact van Covid

De Covid-periode bracht verschillende dimensies met
zich mee. Aanvankelijk moesten we wat lachen om de
situatie in China, maar al snel beseften we dat het heel
serieus was. Het was allemaal nieuw, wat leidde tot uit-
eenlopende reacties: sommigen waren verkrampt, ande-

ren te los.

Er is een groot verschil merkbaar tussen de periode voor
en na Covid-19. Voor Covid waren de meeste vragen
die ik kreeg thematisch en afgelijnd, vaak te beantwoor-
den met een visietekst. Tijdens en vooral na Covid gin-
gen de vragen niet langer over de juiste theorie, maar
over hoe men het werk vol kon houden en gemotiveerd



kon blijven. Aanvankelijk kwamen deze vragen vooral
van jongere medewerkers die teleurgesteld waren in het
werk. De laatste 2 jaren hoor ik deze vragen ook vaker
van zeer ervaren medewerkers. Hoewel zij hun vak goed
kennen en zeer geinspireerd zijn, voelen zij zich uitge-

put en overwegen ze een carriéreswitch.

Onlangs was ik op een inauguratie van de opleiding
verpleegkunde. Ik vroeg daar aan de nieuwe lichting:
“Hoelang denken jullie in het werkveld te blijven?”. De
school levert jonge, gemotiveerde verpleegkundigen af,
maar gemiddeld blijven zij slechts 4 tot 7 jaren in het
beroep. Daarna zoeken velen iets anders of groeien ze
door naar het management in de zorgsector.

In de ouderenzorg zijn de langetermijneffecten van
Covid duidelijk zichtbaar. Tot op de dag van vandaag
geven zorgkundigen, verpleegkundigen en leidingge-
venden aan dat het werk te zwaar wordt. Deze gevoelens
zijn vaak te herleiden naar ervaringen van enkele jaren
geleden. Onlangs begeleidde een zorgkundige in ons
WZC een man die alleen zou sterven, zonder sociale
context. Ze zei plots dat het hier stopte voor haar, dat ze
dit niet meer kon. Hoewel ze eerder soortgelijke situa-
ties goed had doorstaan, bleek de cumulatie van erva-
ringen te zwaar. Enkele jaren geleden had ze tegen een
kleinkind moeten zeggen dat hij opa niet mocht gaan
bezoeken omdat hij niet palliatief genoeg was. Niemand
wordt zorgverlener om zulke dingen te moeten zeggen.
De ethische vragen die ik na de Covid-periode krijg,
gaan vaak over draagkracht. Hoeveel agressie en morele
druk moeten zorgverleners kunnen verdragen voordat
het niet meer vol te houden is? Dat is een zeer ernstige

vraag.

De kern van ethiek

De kern van de ethiek gaat niet zozeer over wat wen-
selijk gedrag is, maar over de fundamentele vraag:

“Waarom doen wij dit eigenlijk?”.

Hoewel er in palliatieve zorg soms mooie momenten
zijn, gaat het toch vaak over heftige casussen, conflic-
ten tussen familieleden, zware zorg en soms ondankbare
patiénten. Als je nu al die elementen samenneemt en de
optelsom maakt, dan is de grote vraag: “Waarom doe je
dat eigenlijk?”.

Een rationeel persoon zou zeggen dat het werk belas-
tend is in verhouding tot wat het oplevert en dat er min-

der emotioneel belastende werksettings zijn. Waarom
kiezen mensen dan toch voor deze sector? Dit wordt te
weinig besproken in de zorg. Natuurlijk zijn financiéle
redenen belangrijk. De meeste mensen werken omdat
ze inkomen nodig hebben. De focus ligt daarop. Maar
werk heeft ook te maken met context en waardering.
Als je het wil volhouden in de zorg, dan is vooral waar-
dering voor de juiste redenen essentieel. Veel zorgverle-
ners doen dit werk omdat ze zoiets betekenisvol kunnen
doen voor anderen, zeker voor diegenen die zichzelf niet
meer kunnen helpen. Dit geeft hun een goed gevoel en

zorgt ervoor dat ze beter kunnen slapen.

Onlangs was er bij ons in het woonzorgcentrum een
vrouw met dementie die in de laatste fase van haar
leven problematisch gedrag vertoonde. Ze was agressief,
had geen ziekte-inzicht en was zwaar zorgathankelijk.
Ondanks alle inspanningen van psychologen en pas-
tors bleef de situatie moeilijk. Toen ik de zorgverleners
vroeg waarom ze dit werk eigenlijk doen, dachten ze
eerst dat het een strikvraag was. Uiteindelijk kwam naar
voren dat het betekenisvol werk is. Tijdens een strate-
gische begeleiding op een hogeschool bij de opleiding
verpleegkunde werd de vraag gesteld: “Wat is voor ons
verpleegkunde en waar willen wij naartoe?”. Technische
bekwaambheid is uiteraard belangrijk, maar ze moeten
het kunnen volhouden in de zorg. Er moet meer aan-
dacht zijn voor veerkrachttraining en voor fundamen-
tele vragen zoals waarom je dit werk eigenlijk doet.

Ouder zijn is voor mij het meest waardevolle wat ik ooit
heb meegemaakt, maar het is niet altijd leuk. Drie keer
moeten opstaan s nachts is niet leuk, maar wel beteke-
nisvol. Campagnes in de zorgsector tonen vaak lachende
en plezante foto’s, maar als mensen daarvoor in de zorg
komen werken, dan zijn ze snel weer weg. Dat is een

fundamentele denkpiste.

Ethiek heeft vele definities, de meeste gaan over wense-
lijk gedrag. Moraliteit gaat over gedragsregels en ethiek
is het in vraag stellen daarvan. Ethiek gaat over de
reflectie maken: “Is dit wel zo? Vanwaar komt dat?”. De
theorie van de ethiek is interessant, maar heeft enkel nut
als het wordt vertaald naar de praktijk, om de veerkracht

van mensen te versterken.

Ethiek heeft een basis nodig, het is een toegepaste disci-
pline. Als je christen bent, heb je een bepaalde ethiek; als
je humanist bent, heb je ook een visie? Zonder die basis te
hebben, te kennen en te delen, begrijp je die ethiek niet.



Tweespoor in de samenleving

In de zorgsector, bv. in de psychiatrie, ouderenzorg, zorg
voor mensen met een beperking of algemene zieken-
huizen, hoor ik vaak de uitspraak: “Die hoort hier niet
thuis”.

Onlangs was ik in een leefgroep voor jongens in de
jeugdzorg waar 2 jongens in gendertransitie zijn. Als
je exclusiecriterium bij opname jongens is, dan wordt
dat op de duur natuurlijk lastig. Dit roept de funda-
mentele vraag op of die hier wel thuishoren en wie hier
dan eigenlijk thuishoort. In vele organisaties ontstaat
er dan een conflict tussen de ervaren medewerkers en
de nieuwkomers. De ervaren werknemers weten vaak
onuitgesproken het hoe, waar en waarom, terwijl de

nieuwkomers dit vreemd kunnen vinden.

Inclusie is belangrijk in onze maatschappij. Sommigen
pleiten ervoor dat mensen met kwetsbaarheden meer
moeten deelnemen aan de samenleving. Kinderen met
een beperking moeten bijvoorbeeld ook meer naar het
reguliere onderwijs kunnen gaan. Tegelijkertijd is er een
toegenomen onverdraagzaamheid. Bij problematisch
gedrag van iemand met dementie is de eerste reactie
vaak medicatie of wegsteken. Het is moeilijk om aan
inclusie te werken als je tegelijkertijd heel normerend
moet zijn.

We zitten op een tweespoor in de samenleving. Langs
de ene kant moet er inclusie zijn, maar als het niet vol-
doet aan de norm, dan moet het onmiddellijk weg of
gereguleerd worden. We willen geen muren rond de
psychiatrie, maar we willen geen risico’s nemen. Die
2 narratieven bestaan tegelijkertijd en zijn in constant
conflict met elkaar. Er is geen gedragen basis en zorg-
verleners krijgen hierdoor het gevoel dat ze niet goed
bezig zijn en zich constant moeten verantwoorden.
Dit leidt weer naar die fundamentele ethische vraag:
“Waarom doen we dit?”.

Wij geven in de zorg veel kansen aan kwetsbare men-
sen. Rationeel gezien is kansen geven aan succesvolle
mensen het beste dat je kan doen, omdat zij een grotere
slaagkans hebben. Door kansen te geven aan kwetsbare
mensen, neem je per definitie risico’s. Hoewel we dit zo
verantwoord mogelijk doen door opleiding, ervaring,
teamwork en context, toch neem je die risico’s en soms
lopen er dan dingen mis. De samenleving met die 2
narratieven heeft geen probleem met kansen geven aan
kwetsbare mensen, tot dat het misloopt. Dan ontstaat
er controledwang met strengere regulering als gevolg.

Het effect is dat het niet mag mislopen en dat we geen
risico’s willen nemen, dus moet er best gewerkt worden

met sterke mensen.

De vraag wie er recht heeft op zorg wordt steeds rele-
vanter. Veel kwetsbare mensen vallen uit de boot.
Kinderen leren fietsen door te vallen, zelfs met de juiste
instructies. Blauwe plekken zijn geen indicatie van

slechte zorg, maar dat wordt wel vaak gedacht.

De fundamentele ethische vraag bij palliatieve zorg is:
“Waarom doe ik het? Sta ik er 100% achter? Geloof ik
erin?”. Een geéngageerde organisatie trekt geéngageerde
mensen aan, in tegenstelling tot een visieloze organisa-
tie. Mensen die werken in een organisatie met sterke
uitspraken, voelen zich niet altijd gesteund als het mis-
loopt. Zelfleiderschap en psychologische veiligheid zijn
volgens mij de meest essentiéle noden op dit moment.
Het gaat vooral om uit te klaren waar het verhaal van-

daan komt, erin te geloven en de uitrol te gaan bekijken.

Angst in de zorg

Toen ik net was afgestudeerd, dacht ik dat mensen
vooral een uitleg nodig hadden. Ik wilde mijn exper-
tise inzetten om hen kennis bij te brengen zodat ze hun
gedrag zouden aanpassen. Ik leg iets uit en de ander
past zich aan. Roken is ongezond dus stop ermee.
Smartphone achter het stuur is gevaarlijk dus doe dat
niet. Dat is de rationele ethiek, maar de mens is niet
alleen een rationeel wezen. Wij zijn ook emotioneel en
hebben drijfveren. In de zorg speelt angst een grote rol.
Die angst wordt gecultiveerd. Steeds meer verpleeg-
kundigen nemen persoonlijke aansprakelijkheidsverze-
keringen en ervaren morele stress. Dit is de stress die
ontstaat wanneer je de zorg die je wilt geven, niet kunt
geven, door externe factoren zoals tijdgebrek, geld en
middelen. Maar interne factoren, die misschien extern
gestimuleerd zijn, spelen ook een rol. Veel zorgverle-
ners voelen zich bang, gefaald en niet goed genoeg. Een
intern stemmetje dat zegt: “Je doet het niet goed”. Iets
waar zorgverleners tout court al heel gevoelig aan zijn.
Dit zorgt ervoor dat verpleegkundigen na gemiddeld 4
jaar ermee stoppen. Ze werken even lang als dat ze zijn
opgeleid, wat bijdraagt aan het tekort aan verplegend
personeel. Als ethicus denk ik na over de oorzaken hier-
van. Als leidinggevende begrijp ik dat er andere bete-
kenisvolle banen zijn die dezelfde capaciteiten vereisen.
De ethicus zegt dan tegen de zorgsector: “Het ligt
misschien ook wel aan ons”. We praten graag over de
externe factoren van morele stress, maar we moeten ons

afvragen wat wij zelf kunnen doen om die onrechtvaar-



digheid op te vangen en ermee om te gaan. Hoe kunnen

we onze mensen ondersteunen voorbij het slachtoffer-
schap? Het is niet voldoende om uit te leggen wat er
extern nodig is. Als je wil werken aan veerkracht, dan
moet je die andere vragen ook stellen: “Mijn mensen
zijn overwerkt en hebben het zwaar, wat kan ik daaraan
doen? Hoe kan ik het werk organiseren op zo'n manier
dat het haalbaar is? Hoe kan ik waardering creéren? Wat
hebben zij nu echt nodig?”.

Vraag eens aan werknemers die al langer dan 10 jaar
voor jouw organisatie werken waarom zij dit werk
doen en waarom ze hier blijven. Je zal verrast zijn van
de concrete antwoorden: afstand, loon, combinatie met
gezinsleven, maar ook essenti€le dingen zoals motiva-
tie, inspiratie en drijfveren. Als leidinggevende mag je
niet veronderstellen dat je weet wat jouw mensen drijft.
De antwoorden kunnen variéren maar vaak zijn er ook

overeenkomsten. Wat kunnen wij doen zodat de erva-

ringen die hen drijven, structu-
reel worden? Niet occasioneel,
maar structureel. Organiseer
je werk zodat de meerwaarde

voelbaar is.

In een woonzorgcentrum is er
vaak een klassieke werkverde-
ling voor verpleegkundigen,
zorgkundigen, logistiek mede-
werkers, ... In de ochtend is er
veel activiteit, omdat het heer-
sende narratief is dat mensen
gewassen en netjes aangekleed
aan de ontbijttafel moeten zit-
ten. Na de voormiddagpiek is
er minder werk. Als manager
kan je die pieken afvlakken en
de werkdruk continu houden,
wat minder energie kost. Maar
bewoners pas in de namiddag
wassen, botst op ons narratief.
We organiseren ons werk door
bewoners te institutionaliseren.
Vraag  aan  zorgverleners
waarom ze in een woonzorg-
centrum werken terwijl ze in
een ziekenhuis meer zouden
verdienen. Vaak zeggen ze dat
ze het betekenisvol vinden om
een babbeltje te doen met de
bewoners. Als je dat zou weg-
nemen, kost het je veel aan personeel en kun je je orga-

nisatie niet meer runnen.

Tien jaar lang op eenzelfde werkplek blijven is zeer uit-
zonderlijk geworden. Als je personeel maar gemiddeld
5 jaar blijft, kan je jezelf de kritische vraag stellen of
je organisatie dan maar 5 jaar waard is. Misschien ligt
het niet aan jou, maar misschien kan je toch wel enkele
elementen veranderen waardoor mensen langer willen

blijven.

In het woonzorgcentrum waar ik werk heerst het idee
dat mensen zo lang mogelijk moeten kunnen doen wat
ze willen. Het personeel wringt zich in duizend bochten
om dit te realiseren. Als bewoners ’s nachts willen eten,
dan kan dit. Op de afdeling voor personen met dementie
verbleef Jos. Hij had een psychische kwetsbaarheid en
was erg verward. Jos vertoonde automutilerend gedrag
en werd al 2 keer in het ziekenhuis opgenomen. De
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spoedarts reageerde toen boos
omdat de man volgens hem niet
genoeg begrensd werd, hij vond
de zorg onverantwoord. Op
een vrijdagnacht ging Jos naar
de keuken en hij vroeg aan de
nachtverpleegkundige of hij een
aardappelmesje mocht gebrui-
ken om zelf zijn appel te schil-
len. Die verpleegkundige gaat
op dat moment geen visietek-
sten hierover opzoeken en lezen.
In het beste geval gaat ze even
kijken of hier afspraken over
werden gemaakt, maar zelden
staan zulke zaken in het dossier. Ze gaf het mesje aan
Jos en bleef bij hem. Behalve een kleine verwonding aan
zijn duim verliep het goed. De verpleegkundige was blij
met deze betekenisvolle ervaring en fietste naar huis.
Ineens besefte ze dat ze het mesje was vergeten en dat
Jos dat had meegenomen naar zijn kamer. Het liep niet
mis die vrijdagnacht, maar wel de maandag erop. De
verpleegkundige durfde dit niet te zeggen aan haar col-
lega’s. De directie was heel kwaad op haar. Ze had dat
mesje niet mogen geven (terwijl deze afspraak nergens
genoteerd stond), ze had bij hem moeten blijven (wat ze
deed) en ze had het achteraf moeten laten weten (wat
ze inderdaad niet gedaan had). De vraag die je je als
directeur dan moet stellen, is waarom ze dat niet heeft
gedaan. Is ze onbekwaam? Of sta jij niet open voor zo'n
telefoontje? Is ze bang om hiervoor te bellen? Mensen
die bang zijn, gekoppeld aan morele stress, geraken ver-
lamd. Je wilt dan liever geen kansen meer geven aan
kwetsbare mensen, want het kan mislopen. Dan stop-
pen de redenen waarom je in de zorg wil werken en dan

haak je inderdaad af na 4 jaar.

Angst is een groot probleem vandaag in de zorg. Het
leidt ertoe dat mensen vertrekken: morele stress (multi-
factorieel) en angst om fouten te maken. In de zorg zijn
we streng voor onze collega’s. We steunen elkaar en ook
weer niet. In een wereld waar wij hard zijn voor elkaar
en de buitenwereld hard is voor ons, is de logische reflex

om je af te vragen waarom jC het nog zou doen.

In een woonzorgcentrum vallen mensen regelmatig.
Als je als directeur nooit hoort dat mensen vallen, dan
ligt dat aan jou. Werknemers kunnen dan blijkbaar
niet de boodschap aan jou vertellen. Denk na over wat
jij kan doen. Eén van de meest essentiéle dingen is
het creéren van psychologische veiligheid. Werk van-
uit vertrouwen, maak dat tastbaar. Wat is de waarom

van je organisatie en van je team? Waarom doe je dit

eigenlijk? Wat was het afgelopen jaar een ervaring die
jou inspireerde? Werk dat uit, maak dat concreet. Zijn
wij zo georganiseerd dat wij het mogelijk maken dat
jij die ervaringen hebt? Zijn we zo georganiseerd dat
die ervaringen die jou drijven, dat die je ook effectief
meemaakt?

Eigenlijk kunnen we vrij veel doen daarvoor, meer
dan dat we denken. ChatGPT kan snel visieteksten
schrijven, maar toon het, maak het duidelijk, zorg dat
het doorleefd is wat je doet. Dat heeft een groot effect,
waardoor die unieke identiteit van je organisatie en het

team duidelijk wordt voor iedereen.

Veerkracht en motivatie

Er is een gigantisch gebrek aan zingeving in onze
samenleving. Terwijl de kerken leeg zijn, vullen mensen
als Dirk De Wachter sportpaleizen en verkopen boeken
over koken en zelthulp het best. We zijn voortdurend
op zoek naar betekenis, dat drijft ons. Dat is eigenlijk
vreemd, want als er één sector is waar zingeving en bete-
kenisgeving centraal staan, dan is het wel de zorg. Toch
vinden veel jongeren hun weg niet naar de zorg en als ze
dat wel doen, vertrekken ze weer na 4 jaar. Dat ligt deels
aan externe factoren, maar ook aan onszelf. De ethische
reflectie die we moeten maken is: hoe kan ik, met heel
veel waardering en erkenning, die morele stress ombui-
gen naar veerkracht? Wat kan ik zelf doen? Als er veel
ethische vragen zijn, is er dan een werkgroep die zich
hiermee bezighoudt? Is er communicatie rond ethiek?

Voelen de mensen zich hierin gesteund?

Veerkracht is de mogelijkheid om terug op te staan
wanneer je nog eens gevallen bent. Iedereen valt wel
eens. Veerkracht is de kracht die je hebt.



Motivatie alleen is niet genoeg. Het is zoals het ontste-
ken van een lucifer: de vlam gaat uit en je verbrandt je
eraan. Mensen die enkel gedreven worden door moti-
vatie, branden op termijn op: burn-out, waarom doe
ik dit, dit is niet waarom ik voor de zorg gekozen heb.
Motivatie gaat onvermijdelijk uitwaaien. Als organisatie
moet je aan meer werken dan enkel aan de motivatie
van je mensen. De meeste zorgverleners zijn al gemoti-
veerd door een persoonlijk narratief of ervaring die hen
de waarde van zorg heeft laten inzien. Een organisatie
die geinspireerd is, met een uitgesproken identiteit die
voelbaar is in de praktijk, vormt een duurzame voe-

dingsbodem.

Het fundamenteel verschil dat je in de zorg kan maken,
is het creéren van psychologische veiligheid. Dit doe je
door een inspirerende organisatie te zijn met een eigen
identiteit. Durf en moed zijn heel belangrijk in ethiek.
Cre€er een omgeving waarin medewerkers worden
gewaardeerd, beschermd en vertrouwd. Geef kansen aan
kwetsbare mensen en bied tegelijkertijd vertrouwen en
psychologische veiligheid. Werknemers die problemen
durven melden is een teken dat ze jou als leidingge-

vende genoeg vertrouwen.

De eerste fundamentele vraag die je moet stellen is:
“Waarom werk jij hier?”. Deze vraag gaat over iden-
titeit en je moet die op tijd stellen, voordat ze willen
vertrekken. De tweede fundamentele vraag is: “Wat heb
jij nodig om de redenen waarom je hier werkt vol te
houden?”. Dat kan vorming zijn, steun van het team,
vertrouwen, enzovoort. Veel zorgverleners voelen dat ze
werken in een organisatie waar de motivatie snel daalt, of
in een geinspireerde organisatie (of die dat pretendeert
te zijn) waar ze zich onveilig voelen. Zonder veiligheid,
ook al is dat gevoel onterecht, zal verandermanagement
of ruimte voor ethiek onmogelijk zijn.

Een organisatie met voornamelijk een ik-cultuur zal
vooral praten over anderen. “Ik heb niets gedaan, jij
hebt het gedaan”. De woorden ze’, ‘er’ en ‘men’ wor-
den gebruikt op teamvergaderingen, er is dan weinig
zelfverantwoordelijkheid. Andere organisaties praten
eerder over ‘wij’, ik’ en ‘zal’. Die ontkennen die andere
woorden niet, maar die praten over wat wij eraan kun-

nen doen, hoe wij jou kunnen helpen.

We leven anno 2024 niet meer in een tijd waarin ieder-
een die evidente christelijke, katholiecke of humanisti-
sche basis heeft. In plaats van als organisatie daar de
schuld te leggen, kan je uitleggen waarvoor je staat door
het te doen en het te tonen. Wat kan ik eraan doen om

er ervoor te zorgen dat er een cultuur is waarin dat de
medewerkers durven zeggen dat ze een aardappelmesje

vergeten zijn?

Ziekenhuizen kiezen vaak voor risicovermijding en
laten bijvoorbeeld gesneden fruit komen zodat er geen
aardappelmesjes nodig zijn. Meer risicovermijding
betekent minder fouten en betere zorg. Dat is een dui-
delijk narratief. Maar het zegt ook dat de organisatie
geen risico’s wil nemen en beperkt kansen geeft, want
er mag niets mislopen. Ouderenzorg of palliatieve zorg
runnen vanuit risicovermijding, vanuit geen betekenis-

volle zorg, heeft weinig zin.

Twee paradigma’s

In Vlaanderen zijn er 4 grote groepen van zorg: langdu-
rige zorg (zoals jeugdzorg, zorg voor mensen met een
beperking) waar je langer dan 6 weken voor iemand
zorgt, kortdurende zorg (zoals ziekenhuisconsultaties,
bevallingen), zorg gericht op care en zorg gericht op

cure.

Afhankelijk van waar je staat, heb je een heel andere
visie op wat goede zorg is. Bij kortdurende curatieve
zorg, zoals bevallingen, ligt de nadruk op risicover-
mijding. Patiénten willen artsen horen zeggen dat ze
geen risico’s nemen en dat alles volledig onder controle
is. Risico’s worden ontlopen en er wordt gewerkt naar
herstel. Dit wordt de applauscultuur genoemd en is het
dominante narratief in Vlaanderen. In dit paradigma
ga je geen enkel aardappelmesje vinden in de buurt van

patiénten.

Palliatieve zorg daarentegen is langdurig en richt zich
op care in plaats van cure. In dit paradigma ga je wel
aardappelmesjes vinden in de keuken, omdat dit bij-

draagt aan een huiselijk, familiaal gevoel.

Die 2 paradigma’s zijn in conflict met elkaar. Als jij
denkt, voelt, redeneert, controleert, beleid voert van-
uit het ene paradigma, dan gaan de mensen vanuit
het andere segment athaken, of niet meer doen wat
ze eigenlijk moeten doen. Vanuit het 1ste paradigma
mogen er geen fouten gebeuren en worden risico’s ver-
meden. Als er toch iets misloopt dan komt er meer con-
trole, meer procedures. De samenleving denkt vanuit
het 1ste paradigma en elke actie in het ander segment
wordt veroordeeld.

Werken er dan andere types mensen in de 2 paradig-
ma’s? Mensen zijn complex en komen in verschillende
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narratieven. Je hebt mensen die in beide segmenten
werken, bv. 80% op spoed en 20% als thuisverpleegkun-
dige. Ze brengen een heersend narratief mee en kun-
nen dan veroordelend spreken over dat van de ander. In
het 2de segment heb je mensen met heel veel ervaring.
Jongeren doen vooral stages en ervaringen op in het 1ste
segment en vinden het 2de vaak onprofessioneel en niet
goed gerund, omdat het minder geverifieerd en gecon-

troleerd kan worden.

Bij het spreken over morele stress en ethiek moet je
eerst heel goed weten in welk paradigma je werkt. Het
heersende narratief bepaalt of je er mee akkoord gaat en
of je het werk kan volhouden. Soms verandert een lei-

dinggevende van het ene naar het
andere paradigma en wil hij daar
een bepaald stramien opleggen, wat
leidt tot conflicten en het vertrek
van medewerkers. Een organisatie
met een scherpe identiteit die dui-
delijk toont waar ze voor staat, is
kwetsbaar voor kritiek maar trekt
duidelijk  geéngageerde mensen
aan. Als je je niet betrokken voelt
bij waar je organisatie voor staat,
bij de identiteit, als je je geen deel
voelt van dat geheel en van dat nar-

ratief, dan zal je altijd botsen.

In palliatieve zorg is het cruci-
aal om duidelijk te maken wat
het precies inhoudt, waarom het
verschil wordt gemaakt en welke
risico’s genomen kunnen worden.
Deze experten kunnen bepaalde
risico’s nemen omdat ze denken in
dit narratief. Als je werkt in pal-
liatieve zorg kan je je compleet
gefaald voelen als je voor de zoveel-
ste keer naar de spoedarts moet,
waar geoordeeld wordt vanuit het
dominerende  narratief, omdat
een bewoner zich gesneden heeft.
Artikels over de zorg zijn geschre-
ven vanuit het Iste paradigma en
veroordelen bijna altijd het andere
perspectief. De uitdaging is om het
andere perspectief duidelijker te
maken en niet bang te zijn of je te
schamen omdat je werkt in de pal-
liatieve zorg.

Palliatieve zorg

Palliatieve zorg is duur en dat mag. Toch wordt dit in
de samenleving steeds meer in vraag gesteld. Managers
vragen: “Hoeveel mag dit kosten? Is dit wel echt belang-
rijk?”. Palliatieve zorg moet volmondig JA antwoorden.
Dit is waar wij voor staan, hoe wij ons inzetten en het
is zeker waardevol. Niemand stelt de noodzaak van een
algemeen ziekenhuis in vraag. Palliatieve zorgverstrek-
kers moeten hun bestaansreden voortdurend verdedigen
en dat is vermoeiend.

De uitspraak ‘ik werk maar in de palliatieve zorg’, is een
symptoom, een indicatie dat er mee aan de slag moet



worden gegaan. Zorgverleners hebben vertrouwen, trots
en psychologische veiligheid nodig. Maar als je je con-
stant slecht behandeld voelt en het gevoel hebt dat nie-
mand kijkt, dan ontstaat er angst en onmacht. Angst en
een afwezigheid van trots zijn symptomen waar onmid-
dellijk iets aan gedaan moet worden, zowel op persoon-
lijk, team- als organisatieniveau.

Palliatieve zorg bevindt zich in het niet-evidente narra-
tief en daar worstelen we mee. Euthanasie bij dementie
wordt al jarenlang besproken, terwijl er geen voorstellen
zijn voor grondige bijkomende financiering voor palli-
atieve zorg. Opvallend, want euthanasie is voortgeko-
men uit palliatieve zorg. Als ethicus, als directeur en
als kleinzoon van iemand met dementie merk ik dat er
meer gesproken wordt over euthanasie dan over de zorg
of bijkomende financiering voor personen met demen-
tie. Dat heeft te maken met het narratief. Tk vind dat
afschuwelijk, er zijn weinig middelen om goede zorg te
geven en er wordt gebotst op vele beperkingen. Waarom
wordt er niet grondig geinvesteerd in palliatieve zorg en
in ouderenzorg?

Het ethisch narratief van het 1ste paradigma draait om
controle en zekerheid. De mens is waardevol zolang hij
nuttig is. Stel je voor dat iemand zou zeggen dat hij
niets te doen heeft. Dat kan niet, mensen moet inge-
zet worden en nuttig blijven. Vanuit dit narratief komen
uitspraken als: “Als ik een last word, dan...”. Het 2de
paradigma gaat over zinvolheid. Ook als iemand niet
meer nuttig is, heeft die toch een betekenis. De funda-
mentele ethische vraag van 2024 is: “Ben ik nog zinvol
als ik niet meer nuttig ben?”. Is iemand nog zinvol als hij
niet meer kan stappen, of niet meer kan praten, of niet
meer kan voorlezen aan zijn kleinkinderen? Mensen die
redeneren vanuit het 2de narratief gaan allemaal vinden
dat je nog enorm zinvol kan zijn. Vanuit het 1ste para-
digma wordt nagedacht over wat het nog opbrengt en
wat de kosten zijn. Als je dat doordrijft, dan evolueren
we naar een samenleving die gaat inzetten op hele zware
verzekeringen. Op bepaalde momenten in het leven is
dat narratief absoluut nodig. Maar zoals elk narratief,
vanaf het moment dat het een dictatuur wordt, een tota-

litair regime, moet je je daartegen verzetten.

Ik ben geen voor- of tegenstander van euthanasie bij
dementie, maar ik vraag me af waarom we enkel daar-
over spreken. Het is een zeer complex debat en gedreven
door het heersende narratief. Er wordt niet gesproken
over investeringen in dementiezorg en palliatieve zorg,
want die mensen zijn niet meer nuttig en dus minder

waard. Terwijl mensen vanuit het 2de narratief geloven

dat er wel moet geinvesteerd worden in deze mensen,
ook als ze niet meer nuttig zijn. Er komt een enorme
behoefte aan palliatieve zorg door de groeiende groep
van personen met dementie. Het werkelijke debat gaat
over de evenwaardigheid tussen de 2 narratieven. De
financiering is niet evenwaardig, dus de samenleving
zegt eigenlijk dat iemand met dementie of iemand die

palliatief is, financieel minder waard is.

In palliatieve zorg vinden we iedereen zinvol, ook als
ze niet meer nuttig zijn. Daarom zetten wij ons in, hoe
lastig het ook is, en geven wij ook in het eindstation
kansen aan kwetsbare mensen. Hulpverleners in palli-
atieve zorg vragen zich steeds meer af waarom ze dit
eigenlijk doen. Je kan de mensen niet beter maken, maar
toch voelen ze dat het betekenisvol is.

Inspiratie en dankbaarheid

Hou kan je het volhouden in de zorg?

Start je dag met te reflecteren waarom je dit werk
doet. Overloop concrete ervaringen van het afgelopen
jaar die je getriggerd en geinspireerd hebben. Schrijf
deze momenten eventueel neer. Stel de waarom vraag.
Waarvoor doe je het, wat heeft je geinspireerd, wat vind

je sterk?

Sluit je dag af met je zegeningen te tellen. Dat is dank-
baarheid. Soms zijn je zegeningen beperkt, soms zijn
het er veel. Het helpt om je ervaringen terug in het
goede perspectief te zien. Je identiteit en je zelfgekozen
keuzes zijn een belangrijk deel van deze zegeningen...
Betekenisloos lijden is moeilijk te dragen. De enige
manier om lijden te dragen en verdragen, is er betekenis

aan kunnen geven of in vinden.

Het alternatief voor een gebrek aan inspiratie en dank-
baarheid is cynisme. Niets is zo besmettelijk als cynisme.
Wees trots op je narratief. Geef antwoorden op angst.
Begin je dag met de waarom vraag en eindig met waar
je dankbaar voor bent. Als je deze oefeningen dagelijks
doet, zal je na een week een groot effect merken. Als
iemand je dan vraagt waarom je in de zorg werkt, zal je
meteen een antwoord hebben. Je zal ook sterker kunnen
aangeven waar je het niet mee eens bent.

Het komt altijd neer op een duidelijke inspiratie en
dankbaarheid. Het is niet meer dan dat.
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Na 15 jaar in de software- en banksector te
hebben gewerkt en daarnaast gedurende reeds
6 jaar als zelfstandige mijn partner te onder-
steunen in zijn thuisverplegingspraktijk, besloot
ik mijn carriére een andere wending te geven.
Drie jaar geleden maakte ik de overstap naar
een functie als administratief medewerker bij
Palliatieve Hulpverlening Antwerpen (PHA). Na
2 jaar kreeg ik de kans om een bacheloroplei-
ding Verpleegkunde te starten, een keuze die
gedreven werd door mijn verlangen om niet
alleen administratieve taken uit te voeren, maar
ook direct betrokken te kunnen worden in de
zorg voor mensen.

Het verhaal van een 40-jarige
eerstejaarsstudent verpleegkunde

Mijn 1ste studiejaar heb ik inmiddels succesvol afge-
rond en ik kijk vol verwachting uit naar het 2de jaar.
De beslissing om op 40-jarige leeftijd opnieuw te gaan
studeren, kwam voort uit een diepgewortelde wens om
een directe rol te spelen in de zorgverlening. De jaren-
lange ervaring in de thuisverpleging, waar ik dagelijks
de logistieke kant van de zorg codrdineer, heeft me een
helder inzicht gegeven in de uitdagingen die zorgver-
leners tegenkomen. Toch voelde ik steeds sterker de
behoefte om zelf in de rol van zorgverlener te stappen,
om patiénten niet alleen op papier, maar ook in de prak-

tijk bij te staan.



Als volwassene met een rijkere levenservaring benader
ik de opleiding verpleegkunde vanuit een ander per-
spectief dan veel van mijn jongere medestudenten. Mijn
persoonlijke, gelukkig nog beperkte, ervaringen met
verlies en ziekte geven me een uniek inzicht in wat pal-
liatieve zorg kan betekenen. Ik begrijp het belang van
empathie, geduld en emotionele steun op een manier
die misschien niet direct voor de hand ligt voor iemand
die nog weinig met dergelijke situaties in aanraking is
gekomen.

Tijdens mijn 1ste studiejaar heb ik ontdekt dat palli-
atieve zorg veel meer is dan een vak dat je leert; het is
een delicate balans tussen medische kennis, emotionele
intelligentie en diep menselijke interactie. Mijn werk bij
Palliatieve Hulpverlening Antwerpen heeft me in con-
tact gebracht met de complexe realiteit van palliatieve
zorg, zowel via de dossiers van patiénten als de verhalen
van collega's. Dit heeft me niet alleen theoretische ken-
nis gegeven, maar ook een diepgaand begrip van wat het
betekent om iemand in zijn laatste levensfase te onder-

steunen.

In mijn rol binnen de thuisverpleging sta ik aan de
frontlinie van de zorgplanning. Ik begrijp hoe cruciaal
het is dat zorg naadloos wordt geleverd, vooral voor
kwetsbare patiénten die athankelijk zijn van een strak
georganiseerde zorgstructuur. Deze ervaring heeft me
laten inzien hoe essentieel communicatie en teamwork
zijn in de zorgverlening, zeker in de palliatieve zorg,
waar de behoeften van de patiént snel kunnen verande-
ren en waar het team altijd paraat moet staan om hierop

in te spelen.

De combinatie van mijn opleiding, mijn werk in de
thuisverpleging en mijn ervaring bij PHA stelt me
in staat om palliatieve zorg op een dieper niveau te
begrijpen. Het is een vakgebied waarin medische vaar-
digheden en menselijke empathie hand in hand gaan.
Het raakt me hoe patiénten en hun families vaak aan
de meest kwetsbare kant van het leven staan en hoe
belangrijk het is om hen bij te staan met waardigheid
en respect.

STUDIE VERPLEEGKUNDE

Mijn administratieve rol binnen de palliatieve zorg
heeft me doen inzien hoe belangrijk iedere schakel in de
zorgketen is. Of je nu direct aan het bed staat of op de
achtergrond werkt, iedereen draagt bij aan de kwaliteit
van de zorg. Dit besef versterkt mijn motivatie om ver-

der te studeren en uiteindelijk zelf aan het bed te staan.

Daarnaast heb ik tijdens mijn stage in het 1ste jaar op
de geriatrische revalidatie-afdeling van ZAS Elisabeth
geleerd dat palliatieve zorg niet alleen voor de laatste
levensfase is voorbehouden. Hoewel revalidatie en pal-
liatieve zorg op het eerste gezicht tegengestelde doelen
lijken na te streven, ontdekte ik dat ze vaak overlappen.
Bij patiénten die ondanks intensieve therapieén niet
volledig herstellen, biedt palliatieve zorg verlichting van
symptomen en verbetering van de levenskwaliteit. Dit
inzicht heeft mijn visie op palliatieve zorg verruimd en

verdiept.

De samenwerking met multidisciplinaire teams tijdens
mijn stage heeft me ook doen inzien hoe palliatieve
principes geintegreerd kunnen worden in een revalida-
tieomgeving. Er was naast fysieke revalidatie aandacht
voor pijnbestrijding, emotionele ondersteuning en toe-
komstgerichte zorgplanning.

Ondanks mijn levenservaring en emotionele volwassen-
heid zal de verdere studie van palliatieve zorg ongetwij-
teld uitdagingen met zich meebrengen. De confrontatie
met de dood, het zien van lijden en het omgaan met
verdriet en verlies van anderen zijn zwaar en roepen
vragen op over hoe ik als zorgverlener professioneel
en emotioneel in balans kan blijven. De opleiding zal
hopelijk verder nog handvaten voor zelfzorg en emo-
tioneel management bieden, wat me essentieel lijkt om

burn-out en emotionele uitputting te voorkomen.

Ik realiseer me dat, ondanks mijn leeftijd en ervaring,
ik nog veel te leren heb. Elke patiént en elke situatie is
uniek, en het vermogen om flexibel en creatief te zijn in
de zorgverlening is cruciaal. De feedback van ervaren
verpleegkundigen en docenten zal daarbij verder van
onschatbare waarde zijn.
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EVI HANSSEN

Evi Hanssen over haar
ervaringen als mantelzorger

Als mantelzorger van een palliatieve kankerpatiént is het
ziekteproces soms zwaar. Om mantelzorgers hierbij te
ondersteunen, ontwikkelden Palliatieve Zorg Vlaanderen en
Palliatieve Hulpverlening Antwerpen met steun van Stichting
Tegen Kanker een website. Met deze website willen ze een
leidraad aanbieden die doelgerichte informatie aanbiedt aan
de hand van kantelpunten en verschillende thema’s. Enerzijds
zijn er praktische zaken terug te vinden zoals de wilsverkla-
ringen, sociale voorzieningen en documenten. Anderzijds laten
ze mensen aan het woord die zelf mantelzorger zijn of waren.
Evi Hanssen, ambassadrice van Palliatieve Zorg Vlaanderen,
leidt je door de website en deelt tips uit haar ervaring als
mantelzorger.

Een omschrijving van mantelzorger

Een mantelzorger is iemand die zich bekommert over
een persoon die bijvoorbeeld kanker heeft. Het is iemand
die praktische dingen regelt of ondersteunt in zaken die
de patiént zelf niet meer alleen kan doen. Dat kan gaan
over papieren nakijken, documenten bekijken die getekend
moeten worden maar ook langsgaan voor een babbeltje of
vragen of je iets kan betekenen in iemand zijn of haar leven.
Misschien is dat al wel de basis van mantelzorger te zijn.
Als je jezelf of iemand anders die ‘naam’ geeft, dan wil dat
ook zeggen dat die mantelzorger een verantwoordelijkheid
heeft om goed voor zichzelf te zorgen.

Tk dacht eerst dat je als mantelzorger 24/7 bij de persoon
met kanker moest zijn. Ik dacht ook dat een mantelzorger
een soort van onbetaalde verpleegkundige en psycholoog
zou zijn. Dat je pas voor iemand zorgt als je daar zelf je
eigen slaap voor laat. Ik denk dat het daarom handig is dat
je ervoor zorgt dat je niet de enige mantelzorger bent. Dat
de persoon die het meest voor iemand zorgt, ook zijn ver-
antwoordelijkheid durft af te geven aan andere personen
die daar rond staan. Dat kunnen kinderen, vrienden, buren
zijn. Zo vorm je een soort van netwerk van mantelzorgers
zodat het draaglijk blijft voor iedereen en niet 1 persoon
alles moet dragen.

Mijn stiefvader heeft dat fantastisch gedaan. Hij wist dat
mijn mama ging sterven en wilde toen de deur niet meer
uit. Hij wou elke seconde bij haar zijn. Maar dat hou je
niet vol. Ik ging op een dag bij hen langs en ik zag dat mijn
moeder en stiefvader totaal uitgeput waren. Bleek dat ze

allebei die nacht niet hadden geslapen. Mijn mama zei toen
dat ze niemand hadden gebeld omdat ze wisten dat ik ging
langskomen. Mijn stiefvader had ook niet gebeld omdat
hij vond dat hij goed voor haar aan het zorgen was. Dat is
allemaal waar. Maar als ik toch niet had kunnen langsko-
men, dan hadden mijn ouders compleet uitgeput geweest
omdat ze niets durfden aangeven. Kanker is geen leuke
ziekte. Dat is heftig om te dragen. Neem de zorg op die bij
u past. Mijn broer deed de papieren voor de notaris en de
was liet mijn moeder over aan iemand anders. Ik zie veel
mensen die denken dat ze alles moeten doen en kunnen.
Als je talent in het zorgen ligt om gewoon elke dag langs
te gaan, er een kwartier te zijn en een beetje te babbelen,
dan is dat ook prima. Of als je gewoon een bloemetje wil
komen afgeven of de keuken helpt opruimen, dan is dat ook
oké. Je kan als mantelzorger ook een extra luisterend oor
zijn als er een hulpverlener langskomt, want als je ziek bent
is concentreren soms moeilijk. Mijn stiefvader heeft ook al
een zekere leeftijd. Ik kan me voorstellen dat als je nog eens
extra informatie moet beluisteren terwijl je constant aan het
zorgen bent, je niet alles kan onthouden.

Neem ook niets te persoonlijk. Die persoon is met iets
zwaar bezig, met afscheid te nemen.

Ambassadeur campagne: Samen stappen zetten
Voor iemand zorgen met kanker is een stevig verhaal en je
weet niet hoe het gaat aflopen. De artsen en andere hulp-
verleners hebben hier ook geen pasklaar antwoord op. Het
is een rollercoaster waarin we stapten en we wisten dat die
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op een dag ging eindigen. We wisten absoluut niet wan-
neer en op welke manier, dus dat was wel een periode van

onzekerheid.

Ik vond het belangrijk dat ik op één of andere manier men-
sen kon inspireren om zichzelf ook mantelzorger te noe-
men. Er hangt zoiets enorm beladen rond dat woord, alsof
je je eigen leven moet stopzetten. Misschien is het eigen aan
onze maatschappij dat er altijd een definitie aan iets moet
vasthangen. Dat je pas mantelzorger bent of die erkenning
mag opstrijken als je zelf afziet. Terwijl de meeste mantel-
zorgers het als iets vanzelfsprekends zien, en daar ligt ook
het gevaar. Ik werd ambassadeur van de campagne rond
mantelzorg omdat het mij o.a. aansprak dat het niet van-
zeltsprekend is om voor iemand te zorgen in de palliatieve
fase. Als je daar de kracht en moed voor hebt om dat wel
te doen, iemand begeleiden in de laatste fase van het leven,
op welke manier dan ook, dan heb je het recht om jezelf
mantelzorger te noemen vind ik.

Een mensenleven

Een mensenleven is over de ganse lijn belangrijk. In het begin
van het leven ben je kwetsbaar en moet je opgroeien. Maar
eigenlijk is een mens opnieuw kwetsbaar op het einde van
een leven. We gaan met die 2 wonderen op een heel andere

manier om. Terwijl ze even heftig en mooi kunnen zijn.

Er zijn heel veel mooie momenten die je mag koesteren.
Het is niet omdat iemand zwakker wordt en zal sterven en
dus niet meer productief is, dat die persoon minder waard
is. Over een baby zeggen we dat ook niet. Integendeel, over

een baby zijn we erg beschermend. Eigenlijk is een persoon
die palliatief is even kwetsbaar als een baby, met het ver-
schil dat daar een volwassen mens ligt, die een strijd aan
het voeren is en afscheid neemt van het leven. Misschien
is het wel moeilijker om iemand op een mooie manier te
laten sterven dan iemand op een mooie manier te laten
groeien. We zeggen wel dat de eerste 1000 dagen van een
kind belangrijk zijn, maar misschien zijn de laatste 1000
dagen van een mensenleven even belangrijk. Het zou ons
zachter en mooier maken als we het einde van het leven

even waardevol zouden zien als het begin.

Zorgen kruipt in je kleren. Dat is ook zo met baby’s: als je
moe bent, dan kan je minder verdragen. Vraag als mantel-
zorger metgezellen, dan kan je met alle liefde en geduld de
zorg opnemen. Verdeel de zorg, dan is het haalbaar en kan

je er telkens met nieuwe energie staan.

Planning

Nog een andere tip die ik graag geef,
is om je activiteiten te organiseren. We
hebben het allemaal zo druk en zijn het
niet gewoon om te zorgen voor vol-
wassenen. We zijn het ook niet meer
gewoon om te zorgen voor volwasse-

nen. Het vraagt heel wat organisatie om

- alles gedaan te krijgen.

Die laatste periode van iemands leven
komt ook niet meer terug. Deze tijd
kan je nog samen doorbrengen. Ik wou
graag bij mijn moeder zijn toen ze nog
leefde. Maar laat ondertussen je eigen
leven ook een beetje doorgaan. Blijft

sporten of spreek eens af met vrienden.

De toekomst voor

mantelzorgers
Ik hoor alleen maar mooie verhalen als mensen bewust
afscheid hebben kunnen nemen. We kunnen moeilijk om
met eindigheid, er is een taboe op de dood. We babbelen
er niet graag over. We weten niet wat er na het leven komt.
Maar tot je dood bent, leef je nog wel. Ik wens dat men-
sen durven kijken naar de dood. Dat de mantelzorger iets
waardevol haalt uit de dood van een dierbare. Dat ze de
levenservaring mee krijgen om iemand te begeleiden naar
de overkant. Daar schuilt ook echt een ongelofelijke kracht
in, die wetenschappelijk niet te verklaren valt, maar het doet
iets met u.
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Veerle > Corona heeft voor mij een enorme verandering
teweeggebracht in mijn zelfbewustzijn. Voorheen was
ik werkzaam in de evenementensector en leidde ik een
gejaagd leven. Met de lockdown kwam plotseling alles
tot stilstand. Ik werd na 15 jaar in dezelfde omgeving
te werken plots technisch werkloos. Het was een schok.

Achteraf besefte ik dat ik in rouw was, maar ik durfde
die gevoelens niet met anderen te delen. Het voelde
vreemd. Ik was verdrietig, verdwaald en worstelde met
mezelf. Ik zocht naar ademruimte, maar vond die niet.
Het evenementenbureau koos voor een digitale aanpak,
maar al snel voelde ik dat dit niet bij mij paste, ik heb
persoonlijke contacten nodig. Het was duidelijk dat onze
wegen zouden scheiden. Ondertussen was ik ook 40
jaar geworden, wat voor mij een kantelpunt was. Ik ben
dankbaar dat ik toen besloot tijd voor mezelf te nemen

en opnieuw te leren om naar mezelf te kijken.

In diezelfde periode namen we ook afscheid van mijn
grootvader. Ik was nog niet vaak bij een afscheidscere-
monie geweest. Mijn opa was een eenvoudige man die
geen grote ceremonie, bloemen of een drukbezochte
kerk wou. De persoon die de dienst leidde, verweefde
West-Vlaamse stukken in de teksten, wat ik bijzonder
mooi vond. Op dat moment voelde ik zoveel dankbaar-
heid tegenover de mensen die mijn ouders hadden bege-
leid. Die ervaring is altijd blijven hangen. Het was toen
dat ik besefte dat de rol van uitvaartondernemer perfect
paste bij wat ik zocht: empathie, zingeving en verbinding
met mensen, gecombineerd met mijn organisatorische

vaardigheden uit de evenementensector.

Ik had nog nooit een dood lichaam gezien en was bang
dat ik te emotioneel betrokken zou raken. Ik vroeg mij af
of ik dat wel zou aankunnen. Ik besloot een opleiding te
volgen en naarmate die vorderde en ik meer opdrachten
kreeg, voelde ik steeds sterker dat dit echt iets voor mij
was. Ik mocht enkele keren meelopen met verschillende
uitvaartondernemers, wat een verhelderende ervaring
was. Ik was verbaasd toen ik merkte dat bij sommige
afscheidsdiensten dezelfde tekst in de ochtend en op
de middag werd voorgelezen, ondanks dat het om ver-

schillende personen en gezinnen ging. Dat voelde niet

DE DOOD LEEFT

goed; elke familie verdient een afscheid dat past bij hun
verhaal. Uiteindelijk sloeg ik alle jobaanbiedingen af die
ik kreeg, omdat ze niet voelden als de juiste fit. Ik bleef
zoeken en kwam terecht bij Lieke van 'Stories by Mabel'
en Kathleen van 'Lou’k Up'. Zij gaven me het gevoel
dat het anders kon en mocht. Onze maatschappij is niet
goed voorbereid op omgaan met de dood; we neigen
naar het vertrouwde, zeker op zulke moeilijke momen-
ten. Dan heb je iemand nodig die je bij de hand neemt
en je helpt door dat proces.

Ik ben toen mijn eigen netwerk van gelijkgestemden
gaan opbouwen en volgde ook een postgraduaatoplei-
ding tot rouw- en verliesconsulente. Tijdens die oplei-
ding besefte ik nog meer hoe diepgeworteld het taboe
rond rouw en verlies is in onze maatschappij. Het ver-
baast me nog elke dag dat we zo weinig aandacht beste-
den aan rouw. Dit zou een verplicht onderdeel moeten
zijn van opleidingen, zoals in verpleegkunde en in het
onderwijs. Wanneer iemand overlijdt op school of een
ouder verliest, lijkt er een bom te ontploffen en weet nie-
mand wat te doen. Even stilstaan bij dit verlies, zelfs bij
gebeurtenissen als het overlijden van een huisdier of een
echtscheiding, kan een wereld van verschil maken. Er
zijn zoveel mooie manieren om het gesprek aan te gaan.

Ook in het bedrijfsleven is er weinig ruimte voor rouw.
Na een paar dagen moet je alweer aan het werk. Wat zeg
je dan als collega? Wat als je iets verkeerd zegt? Dat soort
vragen toont aan hoeveel onbegrip er nog is rondom

rouw en verlies.

Wat is “De Dood Leeft!” ?

Veerle > Amy en ik leerden elkaar kennen en al snel besef-
ten we dat we iets wilden doen met onze gedeelde passie.
We kennen zoveel prachtige ondernemers met unieke
initiatieven, maar het is vaak moeilijk voor hen om zich
zichtbaar te maken. Hun werk is meestal alleen bekend
in hun eigen dorp. Maar als je weet dat er een bijzonder
initiatief bestaat, ben je bereid om er ver voor te reizen om
het te ervaren. Bijvoorbeeld samen met het gezin een urne

maken van de kledij van een overleden geliefde, dat is toch
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magnifiek! Tk wil laten zien wat er allemaal mogelijk is
en professionals een platform bieden waar ze zich kunnen
zichtbaar maken. Ik wil hun spreekbuis zijn.

Onze ondernemers zijn zo authentiek en uniek in wat
ze doen. Op beurzen is er vaak wel een algemene uit-

straling, maar ik wil dat ze zichzelf kunnen voorstellen

op een manier die bij hen past. Authenticiteit is belang-

rijk, maar het zichtbaar maken van het aanbod is net

zo essentieel. Mensen moeten weten wat er allemaal

beschikbaar is en zich bewust zijn van de keuzevrijheid

die ze hebben.

Het is belangrijk dat mensen beseffen dat ze een keuze
hebben, zelfs als ze met een traditionele uitvaartonder-
nemer werken. Ze mogen zeggen: "Ik wil graag dat Karin
mijn urne maakt, is dat oké?". Dan zou het fantastisch
zijn als de uitvaartondernemer zou zeggen: “Natuurlijk,
ik ken Karin, ik neem contact met haar op”. Helaas is het

vaak zo dat je alleen kunt kiezen uit een beperkt aanbod.




In de ideale wereld zeggen ze: "1k
ken deze mensen, ik werk graag
met hen samen”. Zodat gezinnen
kunnen zeggen: "Fantastisch, dat
is precies wat we zoeken”. Ik wil
dat uitvaarten echt passend kun-
nen zijn voor iedereen.

Uit mijn gesprekken en bege-
leiding met gezinnen heb
ik gemerkt dat er een grote
behoefte is aan meer openheid
en keuzevrijheid. Helaas is het
nog steeds een taboe om bij een
uitvaartondernemer uit te spre-
ken wat je echt wilt. Vaak laten
we ons leiden door de uitvaart-
ondernemer waar we toevallig
bij terechtkomen, bijvoorbeeld
omdat we die via Google von-
den. Het overlijden is er en je
kiest dan vaak voor iemand in
de buurt, zonder te weten bij wie
je terechtkomt. Het kan zijn dat
het familiebedrijf Smets bijvoor-
beeld nog steeds bestaat, met een
mooie website, maar zonder de
oorspronkelijke familie. Het is
zo belangrijk dat uitvaartonder-
nemers laten zien wie ze zijn,
wat hun waarden zijn en hoe ze

gezinnen begeleiden. Dat is waar

ik naartoe wil groeien, naar meer
transparantie, meer keuze en vooral naar een afscheid
dat echt past bij de familie.

In essentie gaat het over verbinding tussen mensen. Ik
ben heel betrokken bij de families en vind een persoon-
lijk afscheid erg belangrijk. Soms wordt er vlak na een
overlijden door een ziekenhuis of een woonzorgcen-
trum al een uitvaartondernemer gecontacteerd, terwijl
de familie misschien liever iemand anders had gekozen.
Sommige mensen willen hun eigen afscheid al plannen.

Ga er zo ver in als je zelf wilt, je moet niet elk detail

vastleggen. Er zijn mensen die dat wel willen omdat
dat rust brengt. De beurs is geen showroom van keuze-
mogelijkheden. Er zijn een aantal inspiratiechoeken van
ondernemers waarin ze hun aanbod zichtbaar maken,
maar je komt niet naar de beurs om hier uit te kiezen.
Het gaat erover om de mensen achter het verhaal te
ontmoeten.

Vorig jaar was er een vrouw op de beurs die palliatief was
en die daar de gelegenheid heeft genomen om mensen
te ontmoeten, samen met haar partner, die uiteindelijk
ook haar afscheid hebben vormgegeven. Ze is een aan-
tal maanden geleden overleden. Het stelde haar gerust
dat haar gezin omringd was met mensen die ze zelf had
ontmoet en waarvan ze wist dat ze een warme schouder
bieden. Een familie mag zich nooit een nummer voelen,
je moet altijd tijd maken.

Hoe kan het datje je overleden kind alleen maar mag zien
tijdens een groetmoment tussen 18u en 20u? Dat moet
toch anders kunnen. Wij zoeken daar dan een oplossing
voor. Dat maakt een groot verschil in hun rouwbeleving.
Zo hadden we onlangs een groetavond van een jonge
kerel. We hadden er een warme plek van gemaakt, waar
mensen gewoon iets konden drinken. De groetkamer
was een beetje verder en stond open. Mensen konden
er naartoe gaan als ze zich daar klaar voor voelden. De
ouders van de jongen liepen binnen en buiten bij hun

zoon. Zo bijzonder.

Mijn zoon is 12 jaar en vertelde me dat hij niet wil
begraven worden onder de grond of in een urne. Hij
heeft claustrofobie en wil daar niet in ‘vastzitten’. Het
brengt rust dit te weten. Zowel voor hem als voor mij.

Het is fijn dat we hierover kunnen praten.

Er zijn ook sprekers en workshops op de beurs.
Hoe krijgt dat vorm?

Veerle > De sprekers zijn vaak mensen die boeken heb-
ben geschreven en die handvaten kunnen meegeven
aan de mensen. Zij zijn een enorme meerwaarde voor

de mensen die komen, ze geven herkenning en erken-
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ning. Ze kunnen inspireren. Sommigen zijn al een vaste

waarde geworden. We zorgen ervoor dat er veel diversi-

teit en verschillende profielen zijn.

Rouwen gaat veel verder dan het verlies van een geliefde.
Het verhuizen naar een WZC, je thuis achterlaten door
een opname in een ziekenhuis, verlies van mobiliteit,...
Dat zijn zo ingrijpende momenten waar wij als maat-
schappij te weinig bij stilstaan. Er is geen ruimte om
daarover te praten. Natuurlijk heeft het personeelstekort
daar ook mee te maken. Rouw- en verliesconsulenten
kunnen dat stuk mee opvangen, maar dat aanbod is vaak
te weinig gekend.

Ongeacht afkomst, leeftijd en geslacht, wij hebben alle-
maal een rouwreis te maken op een dag. Allemaal op
onze eigen manier en we moeten daarin onze eigen weg
vinden. Net zoals bij verjaardagen of trouwfeesten zoek
je een omkadering dat passend is voor jouw gezin.

De workshops op de beurs worden begeleid door de
standhouders. Ze kunnen iets zichtbaar maken uit hun
aanbod of een lezing geven. Ze leggen bijvoorbeeld
rituelen uit, creéren iets of maken dingen tastbaar. Ze
krijgen de vrijheid om het programma vorm te geven.
Alle ideeén vertrekken vanuit de standhouders zelf.
Een ritueel begeleiden, koesterstenen maken, keramiek
maken,...

We maken de settings intiem, warm en sfeervol, bv. in

het bos er naast, omdat het thema hier om vraagt.

Mensen beginnen de beurs als een soort
cadeau aan elkaar te geven. “Kom, ik
neem jou mee, het is daar bijzonder”. Of
als cadeau aan zichzelf, omdat het hen
troost en draagkracht biedt. Je kan ook
wat rondwandelen, daar de rust opzoe-
ken of luisteren naar muziek. De keuze-
vrijheid is de rode draad in het verhaal.
Keuze om de standhouders te ontmoe-
ten die jij wilt ontmoeten. Aansluiten
op waar jij wil op aansluiten. De vrij-
heid om naar huis te gaan of toe te komen wanneer je
wil. Vooral te voelen wat jij nodig hebt. Mensen spreken
af met elkaar, komen een hapje eten, doen elk hun eigen
route en delen daarna elkaars ervaringen.

Wat is jouw droom voor de beurs of voor de
rouwcultuur in het algemeen?

Veerle > Rouw en afscheid nemen geven nu vaak een
beangstigend en onwennig gevoel. Velen willen er niets
mee te maken hebben. Mijn droom is dat we dat kunnen
omarmen als een deel van het leven. Dat het ter sprake
wordt gebracht en dat er ruimte voor wordt gemaakt, in
je familie maar ook bij vrienden en collega’s, in bedrijven
en op scholen.

Ik wens dat “De Dood Leeft” kan groeien. De edities vin-
den bewust telkens in een andere periode plaats, rouw staat
niet op een tijd. Daarom kent het drie edities, in verschil-
lende regio’s, zodat we naar de mensen toe kunnen gaan.

Het zou fijn zijn dat het gewoon kan leven. Dat de
mensen waarvoor het waardevol is, mensen die er hou-
vast, troost en informatie kunnen vinden, er gewoon
kunnen zijn. En dat (uitvaart)ondernemers er ook hun
weg naartoe vinden. Om meer gedragen te zijn en te
kunnen dragen. En dat we voor elkaar de drempel kun-
nen verlagen om afscheid, rouw en de dood bespreek-
baar te maken.



Om goede zorg te kunnen bieden heb je een goed zorgnetwerk nodig.
Daar zijn we ons bij PHA ten volle bewust van. We geven jullie met deze
rubriek graag een inkijk in een organisatie waarmee we samenwerken.
Dit keer neemt ‘KOFFIE & FORMULIEREN' het woord.

Mensen in kwetsbare posities ondervinden grote nood aan
administratieve ondersteuning. Mensen komen aanklop-
pen met stapeltjes brieven, met en zonder venstertjes, al dan
niet geopend. Wat moeten ze doen met die brief van de
woonmaatschappij? Hoe vragen ze een huursubsidie aan?
Hoe formuleer je antwoorden op zulke vragen? Hoe zorg je
ervoor dat je aanbod relevant is? En hoe zet je daarvoor vrij-
willigers in? Daarvoor werkten CAW en SAAMO samen
Koffie & formulieren uit: een werking die ontmoeting en
ondersteuning combineert, om zo onderbescherming aan
te pakken. Een samenwerking tussen een hulpverlenings-
organisatie, een lokale buurtactor en vrijwilligers.

Een tiental jaar geleden kreeg CAW Antwerpen steeds
meer cliénten te zien met een nood aan ontmoeting én
aan praktische administratieve ondersteuning. Ook bij het
publiek van SAAMO nam de administratieve nood toe.
Het buurtwerk zocht naar manieren om op die vraag in te
spelen. Beide organisaties bundelden hun krachten, ze wil-
den mensen op maat helpen, werken aan preventie via ont-
moeting en een brug leggen tussen het lokale buurtwerk en
professionele hulp. Dat mondde uiteindelijk uit in ‘Kofhie
& formulieren.

Koffie & formulieren is een werking die ontmoeting en

ondersteuning combineert. Met de juiste randvoorwaarden,
op een geschikte locatie en met een sterk vrijwilligersbeleid.
Het concept werkt alleen als het koftiegedeelte evenwaar-
dig is aan het formulierengedeelte. Geen administratieve
ondersteuning zonder een ontmoetingsplaats: je wilt men-
sen immers aanspreken op wie ze zijn en niet op hun pro-

bleem.
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Kofhe & Formulieren is gratis.
Je moet geen afspraak maken.
Kom gewoon langs!

www.caw.be/hoe-wij-helpen/ontmoeting/

koffie-en-formulieren/
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Death Literacy’
Ssymposium in
Londen

Stephanie (verpleegkundige PHA) ging naar
het ‘Death Literacy’ symposium in Londen.
Lees hier haar reisverslag.

MAANDAG 24/6

8u52 ¢ London Calling!

Op maandag 24 juni vertrok ik vanuit Berchem naar
Brussel-Zuid. Daar stapte ik over op de Eurostar
richting Londen. Aangezien ik nog niet had ontbe-
ten, besloot ik na de tussenstop in Lille iets te eten in
het Eurostar Café. Een croissant eten terwijl je met
299km/u door het landschap raast, is niet iets wat je
dagelijks doet.

10u15 ° You've arrived at your destination

Bij aankomst op St. Pancras Station besloot ik te voet
naar mijn hotel te gaan, een wandeling van slechts 15
minuten. Nadat ik mijn kofter had afgezet, ging ik met-
een naar 'the underground' of 'the tube'. Men had mij
verteld dat dit de beste manier was om mij te verplaat-
sen in Londen, gezien de omvang van de stad en mijn
beperkte tijd als toerist.

11u ° God save the King

Vanaf Russell Square nam ik de Piccadilly line naar
Green park. Nadat ik door het park had gewandeld,
bereikte ik Buckingham Palace. Het imposante paleis, de
officiéle residentie van de Britse monarch, is één van de
meest iconische bezienswaardigheden van Londen. Ik
hoopte de wisseling van de wacht te zien, een ceremonie
waarbij de koninklijke wacht wordt vervangen door een
nieuwe groep soldaten, maar helaas had ik niet het juiste
moment gekozen. Onderweg naar Buckingham Palace
werd ik echter verrast door een onverwachte gebeurte-
nis. In het park was de Horse Guards Parade aan het
oefenen ter voorbereiding op het staatsbezoek van
Keizer Naruhito van Japan. De Horse Guards Parade is
een traditionele ceremonie waarbij bereden regimenten
van de Household Division hun indrukwekkende rij-
vaardigheden en militaire discipline tonen. Het was een

schouwspel om te zien, met ruiters in volledige cere-

. A AT AT

moniéle uniformen en prachtig verzorgde paarden die
synchroon bewogen.

Bij Buckingham Palace was het, zoals verwacht, erg
druk. Toeristen van over de hele wereld hadden zich
verzameld om het paleis te bewonderen. Veel gebieden
rondom het paleis waren afgesloten ter voorbereiding
op het staatsbezoek, wat de drukte nog verder deed toe-
nemen. Ondanks de menigte en de afzettingen, was het

een bijzondere ervaring.

12u ¢ Palace of Westminster plays the piano;
Big Ben and St. Pauls Cathedral sing an opera!
Na mijn bezoek aan Buckingham Palace liep ik via
The Mall verder naar Westminster Abbey. Onderweg
passeerde ik het King George VI & Queen Elizabeth
memorial en Prince Philip House. In eerste instantie
dacht ik dat Prince Philip House een koninklijke resi-
dentie was, maar het bleek een evenementlocatie te zijn,
oeps.

Bij aankomst op het plein van the Palace of Westminster
werd mijn aandacht meteen getrokken door de iconi-
sche klokkentoren, Big Ben. Fun fact is dat alleen de
klok zelf de naam Big Ben draagt, terwijl de toren offici-
eel de Elizabeth Tower heet. Gelukkig waren er gidsen
aanwezig op het plein en kon ik op die manier interes-

sante feiten te weten komen.



13u * Thames much fun in London

Tijd voor een lunchpauze! Ik vond een leuke
boot op de Theems met uitzicht op de London
Eye. Fish & chips mocht natuurlijk niet ont-
breken tijdens mijn bezoek aan Londen.

14u ° Oh, | love London society!

Covent Garden ligt in het West End, een
belangrijk theater- en uitgaansgebied in
Londen. In het centrum bevindt zich de
Covent Garden Market. Ooit begonnen als een
groente- en fruitmarkt, is het nu een bruisende
markt met antiek en tweedehandsspullen. Ook
de winkelstraten liggen hier vlakbij. Ik genoot
van een live orkest dat speelde in het midden

van de markt, heerlijk!

15u30 ¢ Feeling London-fresh

Van al dat wandelen kreeg ik dorst, vooral
met het mooie weer. Ik zocht een schaduwrijk
plekje en verfrissing. Telt Aperol Spritz?

SYMPOSIUM

16u ¢ Piccadilly Circus

Na mijn verfrissing zette ik mijn tocht voort en
kwam ik aan bij Piccadilly Circus. Dit plein, samen
met Trafalgar Square en Leicester Square, is een van
de bekendste pleinen in Londen, vooral bekend van-
wege de grote lichtreclames. Al snel besloot ik terug
te keren naar het hotel omdat mijn telefoon bijna leeg
was. Zonder navigatie zou ik hopeloos verloren raken
in deze grote stad.

17u *» GSM terug opgeladen

Met mijn telefoon weer opgeladen, besloot ik niet ver
meer van het hotel te gaan. Vlakbij vond ik een plein
met allerlei cafés en restaurants. Daar vond ik mijn
plekje om te genieten van een aperitief en een maal-
tijd.

21u * Goodnight!

Met een volle maag en mijn hoofd vol indrukken kroop
ik mijn bed in. Tenslotte wachtte mij morgen nog een
spannende dag. Goodnight, London.

DINSDAG 25/6

7u * Wake-up call

Na een, niet zo verfrissende, nachtrust was
ik al vroeg wakker. Ik zat nog op Belgische
tijd, het is een uur vroeger in Londen ten
opzichte van Belgié. Even de slaap van me
af douchen en op zoek naar koflie en ontbijt,
wat al snel te vinden was bij het uitgebreide
ontbijtbuffet.

9u * Get moving

Na het inpakken van mijn koffer en het uit-
checken, vertrok ik naar de universiteitswijk.
Ik was uitgenodigd voor een symposium aan
de University College London. Het was niet
alleen maar plezier; dit was een mooie kans
om iets nieuws mee te pikken. Londen bleek
ook een echte fietsstad te zijn, wat even wen-

nen was met het links rijden en lopen.

9u30 ¢ Death Literacy what?

De echte reden van mijn bezoek aan Londen
was het 'Death Literacy' symposium, een bij-
eenkomst van onderzoekers uit heel Europa
om kennis te delen over een opkomend

thema binnen de palliatieve zorg. Het sym-



SYMPOSIUM

posium vond plaats aan de University College London

en was bedoeld om bewustzijn en begrip van 'Death
Literacy' te bevorderen - de kennis en vaardigheden die
nodig zijn om de uitdagingen rond het levenseinde aan
te pakken.

Bij aankomst werd ik verwelkomd door een divers
gezelschap van academici en professionals uit verschil-
lende landen. De sfeer was open en uitnodigend, wat
mij meteen op mijn gemak stelde, ondanks dat ik de
enige niet-onderzoeker in de zaal was. De presentaties
varieerden van updates over huidig onderzoek, de bar-

riéres en de uitdagingen naar de toekomst.

Kerrie Noonan won de prijs voor de verste reis, zij kwam
helemaal vanuit Australi€ om haar onderzoek te delen.
Zjj is een klinisch psycholoog en de mede-oprichter van
het Dying to Know Day-initiatief in Australié. Ze heeft
zich intensief beziggehouden met het bevorderen van
bewustwording en gesprekken over doodgaan en ster-

ven in de samenleving.

Tijdens de pauzes en netwerksessies had ik de kans om
met verschillende deelnemers te spreken en ideeén uit te
wisselen. Deze gesprekken boden niet alleen verdieping
in het onderwerp, maar gaven ook een bredere context
over verschillende culturen en systemen omgaan met
palliatieve zorg en het levenseinde. Het was duidelijk
dat 'Death Literacy' een cruciaal onderwerp is dat nog

veel aandacht en onderzoek verdient!

16u * Cheers!

We sloten het symposium af met een informele borrel
in de Prince of Wales pub. Dit gaf ons de kans om in een
meer ontspannen setting verder te praten en de opge-
dane kennis te bespreken. Het was een perfecte afslui-
ting van een dag vol leerzame en inspirerende sessies.

18u20 ° Till we meet again

Het was tijd om weer te vertrekken naar St. Pancras
om mijn trein naar Belgié te halen. Met een hoofd vol
nieuwe inzichten en een hart vol nieuwe herinneringen,
keerde ik terug naar huis, dankbaar voor de waardevolle
ervaringen en ontmoetingen die deze (korte) reis mij

had gebracht.

Death Literacy Symposium
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Niet te jong voor verlies

Rouw bij kinderen en jongeren

Op het omgaan met verlies in het leven staat geen leeftijd. Ook kinderen en jongeren
krijgen hun deel. Nochtans wordt er, als het over rouwprocessen gaat, vooral gesproken
vanuit de context van volwassenen.

Op deze dag willen wij stilstaan bij de specifieke situatie van kinderen en jongeren in het
omgaan met verlies van betekenisvolle mensen in hun emgeving: het eigene van hun
rouwproces, de rol van de school, de aard van de reacti “ondersteunend materiaal, ...

voor deelname aan deze dag. Npo
. . . c = ‘.
De vorming richt zich zowel naar medewerkers in het onde

Datum: 21 november 2024, van 9u30 tot 16u30 ‘\
Locatie: Auditorium in het Gouverneur Kinshergencentrum, Doorn
Lesgevers: Lieve Gielen en Inne Leuris - klinisch psyc Idge?l P

Deelnemers: Max. 25

Inschrijven via https://pha.be/volg-een-vorming/

Georganiseerd door: Palliatieve Hulpverlening Antwerpen (PHA), Palliatief Netwerk Mechelen (PNM),
Palliatief Netwerk Arrondissement Turnhout (PNAT) en Netwerk Palliatieve Zorg Noorderkempen (NPZN)
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PALLIATIEF NETWERK
R N PRLIT W
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VRIJWILLIGER AAN HET WOORD

Waarom ben je vrijwilliger bij PHA geworden?

Toen ik 17 jaar oud was is mijn moeder gestorven aan
een hersentumor. Dit was in 1969, het woord palliatieve
zorg moest nog uitgevonden worden. Adequate pijnbe-
strijding stond nog helemaal niet op punt. Haar ver-
warde ijlkoorts en doodsstrijd kan ik me nog levendig
herinneren. Wij waren met 9 kinderen en we mochten
in het ziekenhuis maar sporadisch op bezoek komen.
We hebben geen afscheid kunnen nemen en ze stierf
alleen. Dat moest toch anders kunnen?

Als jong meisje wou ik graag verpleegster worden, maar
gezien de gezinssituatie kon dat niet. Wij hebben voor
elkaar gezorgd en elkaar grootgebracht. Het zorgende
zit er dus al van jongs af aan in. Ik heb gewerkt in het
bankwezen en ben op 60 jarige leeftijd met pensioen
gegaan. Daarna deed ik toch nog een 3-jarige verpleeg-
kundige opleiding. Als stage koos ik bewust voor een
palliatieve eenheid en ook mijn eindwerk ging daarover.
Na mijn studies heb ik me direct aangemeld als vrijwil-
liger bij PHA, in de overtuiging dat ik daar mee het
verschil kon maken voor mensen in hun laatste levens-

fase.

Wat vind je het aangenaamste in je
vrijwilligerswerk bij PHA?

Iedere patiént en familie is verschillend, iedere begelei-
ding is anders. Je begint telkens met een blanco blad.
Het is afwisselend en uitdagend om mensen te ont-
moeten in zeer diverse situaties, hen te leren kennen
en samen een eindje op weg te gaan naar het afscheid.
Soms is het maar vrij kort en soms duurt de begeleiding
maanden. Het is voor mij heel boeiend, leerrijk en het
verandert je als mens. Het dwingt je om zelf na te den-
ken over leven en dood en wat je in het leven belang-
rijk vindt. Het contact met de medevrijwilligers en de

opleidingen die we krijgen zijn ook zeer boeiend. Vanuit

IN DEZE RUBRIEK LATEN WE
JE KENNISMAKEN MET ONZE
VRIJWILLIGERS. WIE ZIJN ZE,
WAT DRIJFT HEN EN WAT
DOEN ZE NOG ALLEMAAL?

Maak kennis met Chris

de praktijk groeit je inzicht en ervaring die je dan met
gelijkgestemde mensen kan delen.

Wat vind je moeilijk ?

Het contact met de patiént en/of familie loopt niet
altijd even vlot. Je komt als vreemde bij de mensen thuis.
Je moet een wederzijds vertrouwen opbouwen om echt
contact te hebben. Het communiceren kan ook bemoei-
lijkt worden als de patiént bijvoorbeeld niet meer in
staat is om te praten en je enkel aangewezen bent op

non- verbaal contact.

Het is ook moeilijk als de patiént en zijn omgeving
niet op dezelfde lijn zitten in verband met de ziekte,
de behandeling en de zorgplanning naar het einde toe.
Onenigheid, ruzie of relatieproblemen die soms al jaren
bestaan, kunnen de begeleiding bemoeilijken. Het is
niet altijd gemakkelijk om daarin onpartijdig te zijn en
iedereen een luisterend, begripvol oor te bieden. Het is
dan belangrijk om jezelf te blijven, authentiek te zijn
en je bewust te zijn van je eigen gevoelens. Soms moet
je uit je eigen comfortzone treden en je eigen grenzen

verleggen.
Doe je nog andere activiteiten als vrijwilliger?

Ik ga op regelmatige basis een aantal vaste bewoners van
een woonzorgcentrum bezoeken en doe daar mee aan
bepaalde activiteiten zoals wandelen, zingen, bloem-

stukjes maken, het tuinfeest.

Ik ben ook chauffeur bij de Minder Mobielen Centrale
en vervoer mensen naar de dokter, kapper, winkel,...
Het valt me daar op dat mensen op relatief korte tijd
zoveel te vertellen hebben maar ook hoe eenzaam som-

migen zijn.

Ik ben bestuurslid bij de plaatselijke Samanagroep



(vroeger Ziekenzorg). Daar ga ik op bezoek bij lang-
durig zieke mensen en we organiseren regelmatig acti-
viteiten om ze bij elkaar te brengen. Als vrijwilliger bij
Samana ga ik een paar keer per jaar een week mee op
vakantie met ouderen, chronisch zieke mensen of men-
sen met een beperking. Dat is wel vermoeiend: verzor-
ging, maaltijden, uitstappen, animatie, rolstoelrijden,...

Maar het geeft ook veel voldoening.

Daarnaast ben ik ook nog actief in onze parochiege-
meenschap en ook in de werkgroep “Dienstbaarheid en
Solidariteit”. De onderwerpen daar zijn armoede, uit-

sluiting, eenzaamheid, vluchtelingen, rouwgroepen,...
Waarom koos je hiervoor?

Zorgen voor anderen heeft altijd al in mij gezeten. Ik
ben gelovig en ben bewust bezig met mensen die het in
het leven (tijdelijk) minder getroffen hebben. Een beetje
de hemel op aarde brengen voor anderen, jezelf geven: je
krijgt er zoveel voldoening voor terug. Het is boeiend en
leerrijk om andere mensen te ontmoeten en te groeien

als een gelukkiger mens.
Wat doe je in je dagelijks leven?

Ik ben gepensioneerd maar met de verschillende vrijwil-

ligersactiviteiten zijn mijn dagen goed gevuld. Ik zing

ook elke week in een koor. Ik ga heel graag
wandelen en ben zeer geinteresseerd in de
natuur. Mijn schoonouders en schoonzussen
zijn allemaal natuurgidsen. Dat laadt me echt
op. Ik kan soms even stilstaan en vol bewon-
dering zeggen: “God, hoe mooi” of even

bewust naar de stilte luisteren.

Ik lees af en toe boeken, meestal met een pal-

liatieve of spirituele insteek. Op televisie kijk
ik regelmatig naar natuurfilms. Geschiedenis
en cultuur van oude volkeren boeien me ook. Een kruis-

woordraadselboekje af en toe kan me ook ontspannen.

Wat is je belangrijkste motivator om voor
vrijwilligerswerk te kiezen ?

Vanuit mijn geloof en mijn karakter wil ik me richten
tot andere mensen en in oprechte, warme, betrokken,
respectvolle communicatie gaan. Vooral met hen die
het in het leven niet zo getroffen hebben. Ik stel mezelf
open, leer bij, word rijker en ben een gelukkiger mens.

Heb je een boodschap voor je lezers?

Leef bewust in het hier en nu. Wees dankbaar en geniet
van wat er zomaar gegeven wordt en wat er op je pad
komt: de natuur, een goed gesprek, een mooi lied, andere
mensen, de kleine dingen van elke dag. Leef alsof het je
laatste dag zou kunnen zijn, in vrede met jezelf en de
andere mensen om je heen. Zeg vaak genoeg “ik zie je
graag” en “dank je”.

VRIJWILLIGER AAN HET WOORD



ACHTER DE SCHERMEN BIJ PHA
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Herdenkingsmomeni‘

Het herdenkingsmoment 2024 is
achter de rug. Met fijne sprekers
en een vleugje muziek maakten
we de avond warm en gezellig.

.O:.



ACHTER DE SCHERMEN BI] PHA

In juni gingen we op teamdag.
Geniet mee van deze plezante
en zonnige dag'
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rorgathick begeleid door de hands-on ethicus Simon Godechare. +°

Tijciers depe studiecag gaan we dieper Inop de Tundamentele vraagsiukleen en
morele uitdagingen binnen de zorgsector. Simon Godecharle zal ons meenemen in
een Interactiewe sefsie, waarin we samen nadenksn over ethische diiemma’s en de
rol van ergeriarar,

Pallion - Palliatieve zorg Limburg vow )
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VRIJWILLIGERS

N/
Gezocht: onthaalvrijwilligers S

PHA is op zoek naar vrijwilligers om onze
telefoonpermanentie te bemannen. Opdracht:
telefoon opnemen, boodschappen noteren en
doorschakelen naar de rest van het team.

Werkuren:
van 9u tot 12u30 en/of van 13u tot 17u30.

Kan jij je minstens een vaste halve dag om de 2 weken
vrijmaken? Heb je goede telefonische communicatieve
vaardigheden? Ben je gemotiveerd om PHA te
ondersteunen op vrijwillige basis?

Neem dan snel contact op via
inne.leuris@uantwerpen.be.

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

Speciale dank aan volgende sponsors:

Universiteit
Antwerpen

Steun PHA

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

oI

Het steun van

Kom op tegen Kanker

Voor elke storting van €40 (of de som van minimum €40

op jaarbasis) kan PHA een attest afleveren waarmee u het
gestarte bedrag kan ingeven op uw jaarlijkse belastingaangifte.
Het attest wordt begin april van elk jaar toegezonden. Graag
met vermelding van PHA-AK349200 + naam gever

Giftenrekeningnummer PHA:
IBAN BE42 7310 4624 7854
Bestemmeling UA-Antwerpen Q

gy

Giftenrekeningnummer PHA:
IBAN BE47 4099 5863 5280
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Op de Dag van de Palliatieve Zorg 2024
willen we alle aandacht vestigen op het
belang van hoop in de palliatieve zorg.

Hoop doet leven

Ontdekken dat je palliatief bent, brengt
veel emoties met zich mee. Verdriet,
woede, ongeloof. Die emoties mogen er
zijn. Maar tijdens het proces verliezen we
vaak een belangrijke emotie: hoop. Want
de hoop om beter te worden, is er niet
meer.

Toch mag hoop er ook zijn. Hoop op kleine
dingen die het leven waardevol maken. Op
mooie momenten. Op kwalitatieve zorg. Op
een vredig levenseinde. Laten we daarom
de hoop niet verliezen in palliatieve zorg,
maar teruggeven aan de mensen die hem
het meeste nodig hebben.

Waar hoop jij nog op?

Ben je zorgverlener en zin om zelf een
sprankeltje hoop de wereld in te sturen?
Organiseer dan een activiteit met onze
thematische post-its. Geef elke zorgvrager/
zorgverlener/naaste een paar post-its en
vraag hen om neer te schrijven waar zij nog
op hopen. Bestel je post-its via
dagvandepalliatievezorg.be/activiteiten

Deel je hoopvolle boodschappen
op sociale media!

#dagvandepalliatievezorg
#hoopdoetleven

Kom naar
de film

Palliatieve Zorg Vlaanderen en de
regionale netwerken organiseren
filmvoorstellingen in het kader van de
Dag van de Palliatieve Zorg. We kozen
voor de hoopvolle film JJAIME LA VIE

van Mathias Sercu. Deze film zal begin
oktober spelen in verschillende zalen
doorheen Vlaanderen. Kom jij ook kijken?

Reserveer tickets via
dagvandepalliatievezorg.be/activiteiten




Vind de wegwijzers die je als
mantelzorger nodig hebt.

Als mantelzorger van een pal-
liatieve kankerpatiént kan het
traject soms zwaar zijn, maar
vergeet niet: je staat er niet
alleen voor! Ontdek onze gids
die je mee op pad neemt met
praktische ondersteuning en
advies voor iedere fase.

Hier vind je niet alleen infor-
matie over je rechten en wat
je kunt aanvragen, maar ook
verhalen van anderen.

Ze delen hun ervaringen, tips
en aandachtspunten in de
hoop jou te versterken en te
inspireren.
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Meer info:

Diagnose

| »

Behandeling

Afscheid en rouw

Na overlijden

www.palliatievezorg-en-mantelzorgers.be
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