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VOORWOORD

De lente hangt in de lucht. We rui-
ken het aan de frisse ochtendlucht, 
we zien het aan de eerste voorzich-
tige knoppen aan de bomen en – 
voor de gelukzakken onder ons – we 
voelen het aan de eerste zonnestralen 
op het gezicht in wat naar mijn aan-
voelen de zonnigste krokusvakantie 
ooit moet geweest zijn. De natuur 
begint opnieuw, met al haar kracht 
en kwetsbaarheid, zonder grootse 
aankondiging en zonder zekerheid 
over wat komt. Misschien is dat wel 
een mooie metafoor voor de zorg: 
telkens opnieuw zoeken, geven, 
troosten – zonder altijd te weten wat 
het teweegbrengt, maar in de over-
tuiging dat het ertoe doet.

In de zorgsector ligt de focus vaak op wat moeilijk, zwaar 
en complex is. En toch zijn het vaak de kleine, onopval-
lende gebaren die het verschil maken. Een blik van begrip, 
een hand die even wat langer blijft liggen, een stilte die 
niet gevuld hoeft te worden. Maar ook: een oprecht com-
pliment. Gewoon even zeggen: wat jij doet, raakt mensen. 
Laatst werd ik zelf verrast door twee teamleden die een ini-
tiatief opzetten rond complimentendag. Een message-bord 
vol warme, eerlijke woorden voor elkaar. Een simpele geste, 
maar wat een effect! En toen besefte ik: in de zorgsector 
doen we dit véél te weinig. We zijn zo hard bezig met zor-
gen voor anderen dat we vergeten om ook elkaar even te 
laten weten: hé, jij doet ertoe. Niet alleen bij grote verwezen-
lijkingen, maar net zo goed na een klein gebaar, een zachte 
aanraking, een goed gekozen stilte. De erkenning – niet 
alleen van de zwaarte, maar ook van de schoonheid, is net 
zo noodzakelijk is als de palliatieve zorg zelf.

In deze editie van Info-PHA staan we stil bij die kleine, 
maar wezenlijke momenten. Blikvanger van deze editie is 
Katlijn Willems, die ook op de cover prijkt. Haar verhaal 
laat zien hoe kleine gebaren en warme zorg een wereld van 
verschil maken in de laatste levensfase. Ze deelt haar erva-
ringen over nabijheid, luisteren en de waarde van écht aan-
wezig zijn bij patiënten en hun naasten. Haar getuigenis is 
een ode aan de kracht van palliatieve zorg en nodigt uit tot 
reflectie over wat écht telt.

Misschien is dat een uitnodiging, ook buiten deze pagina’s: 
om iets vaker stil te staan bij wat goed en waardevol is. Om 
elkaar te laten weten dat zorg niet alleen een last is, maar 
ook een kunst. En om af en toe, zonder schroom, een com-
pliment te geven. Goe bezig!

Veel leesplezier!
Dries 

Complimentendag
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K ATLI JN WILLEMS

Ik ben Katlijn, een levenslustig en enthousiast iemand. 
Ik hou van het leven en van mijn werk. Net zoals bij 
ieder van ons, bracht het leven mij ook al wel wat 
uitdaging. Vorig jaar overleed mijn man, dokter Peter 
Demeulenaere. Het is moeilijk om mezelf weduwe 
te noemen, want ik voel me nog steeds gehuwd. Ik 
ben de trotse moeder van twee heerlijke kinderen, 
plusmama van vier en omi van zeven geweldige 
kleinkinderen. Ik ben van opleiding sociaal werker en 
contextueel systeem therapeut. Ik begeleid mensen in 
mijn groepspraktijk rond thema’s zoals afscheid, rouw 
en verlies, onderwerpen die me altijd nauw aan het 
hart hebben gelegen. Mijn eigen ervaringen hebben 
mijn werk verdiept en mijn drive versterkt om anderen 
bij te staan op hun pad.

Hoe bent u in palliatieve zorg terecht 
gekomen?

Rouw en afscheid hebben altijd een belangrijke rol 
gespeeld in mijn leven. Toen ik 18 jaar was, verloor 
ik mijn vader door een verkeersongeval. Ik nam geen 
afscheid, durfde niet gaan groeten en er was ook nie-
mand die me hierin stimuleerde. Jaren later besefte ik 
hoeveel impact dit had op mijn verwerking. 

Misschien was het daarom geen toeval dat ik soci-
aal werk ging studeren en mijn carrière begon in het 
Universitair Ziekenhuis Antwerpen (UZA), op de 
afdeling oncologie en tropische geneeskunde. Daar was, 
nog voor palliatieve zorg een begrip werd, al aandacht 
voor afscheid en het belang van laatste gesprekken. 
Ik begeleidde jonge patiënten, onder wie mensen met 
HIV, die in korte tijd aftakelden. Die ervaring toonde 
me hoe essentieel het is om goed zorg te dragen voor 
mensen in een laatste levensfase en om goed afscheid te 
kunnen nemen.

Later werkte ik in het UZ Leuven onder andere op de 
afdeling pneumologie, waar ik longkankerpatiënten 
begeleidde. De confrontatie met afscheid en palliatieve 
zorg bleef de rode draad in mijn werk. Uiteindelijk 
keerde ik terug naar het UZA, opnieuw naar oncologie 
en tropische geneeskunde, omdat dat me het meeste 
voldoening gaf. Van daaruit stapte ik in PHA, waar ik 
zowel in de thuiszorgequipe als in het team deskundig-
heidsbevordering werkte. 

In 2002 richtte ik samen met Peter en een verpleeg-
kundige mijn eigen vzw op: de vzw Integraal. Met deze 
organisatie geef ik opleidingen in palliatieve en oncolo-
gische zorg. Een missie die ik nu na het overlijden van 
Peter terug opneem en met hart en ziel voortzet, naast 
mijn groepspraktijk.

Palliatieve zorg loopt als een rode draad door mijn 
carrière. Ik heb altijd de kracht ervan gevoeld, je bent 

Caring & daring 
EEN INTERVIEW MET KATLIJN WILLEMS OVER ROUW, FAMILIES, 

ZORGEN VOOR EN DURVEN UITDAGEN. 

Katlijn Willems is psychotherapeut en praktijkcoördinator van Praktijkhuis 
Integraal. Reeds 30 jaar werkt ze als hulpverlener. Eerst in de oncologische en palli-
atieve zorg en later in een psychotherapiepraktijk. Daarnaast geeft ze trainingen en 
intervisie aan zorgverleners in de gezondheidszorg.
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echt met de essentie van het leven bezig. Het blijft me 
boeien en raakt me telkens opnieuw.

Hoe zou jij goede palliatieve zorg 
omschrijven?

Palliatieve zorg draait om deskundige, menselijke en 
liefdevolle zorg, aangepast aan de unieke behoeften van 
elke patiënt. Het is geen gestandaardiseerd proces, geen 
vast stappenplan. Het begint met de vraag: "Jij bevindt je 
in een ongeneeslijke situatie, misschien een laatste fase van 
je leven. Hoe kunnen wij dit samen dragen?". Die zorg 
reikt verder dan de patiënt alleen; ook de familie en de 
omgeving verdienen aandacht en ondersteuning.

***

Samen onderzoeken of het 
tóch mogelijk is, kan een 

verschil maken. 

***
Respect voor wie iemand is, staat centraal. Maar pal-
liatieve zorg is meer dan alleen respecteren wat iemand 
zegt of doet. Het vraagt ook moed om uit te dagen; 
liefdevol en met de juiste intentie.

Stel dat iemand zegt: "Ik durf niet meer op bezoek bij mijn 
moeder, ik weet niet meer wat ik moet zeggen”. Dan kan je 
dat respecteren en het zo laten, maar misschien is goede 
zorg juist de vraag stellen: "En als je het toch probeert? 
Wat heb je nodig om dat te durven, en kunnen wij je daar-
bij helpen?". Samen onderzoeken of het tóch mogelijk is, 
kan een verschil maken.

Hetzelfde geldt voor medische beslissingen. Als iemand 
zegt: "Mijn vader mag geen morfine krijgen”, kan je dat 
respecteren of negeren en niet verder ingaan op het 
waarom. Maar goede palliatieve zorg betekent ook 
samen verkennen waarop iemand zich baseert om dit te 
zeggen, wat er nog wél kan, wat de zorgen en misver-
standen zijn, en welke opties er zijn om comfort te 
bieden.

Goede zorg is altijd een aanbod, nooit een verplichting. 
Het moet niet ‘kost wat kost’. Het is niet simpelweg 
"U vraagt, wij draaien”, want dat zou betekenen dat we 
als zorgverleners niet verder kijken dan de eerste wens 

van de patiënt of familie. Echte zorg betekent ruimte 
scheppen, mogelijkheden aanreiken en mensen bege-
leiden om keuzes te maken. Door hen uit te dagen en 
samen op zoek te gaan naar wat écht helpt, kunnen we 
zorg bieden die ertoe doet.

Ziet u een evolutie van hoe families met 
rouw en verlies omgaan?

Maatschappelijk zie ik wel dat palliatieve zorg iets 
vanzelfsprekender is geworden. In het begin werd er 
erg gefocust op de patiënt, die stond centraal, en de 
familie werd eerder verdragen. Ondertussen denk ik dat 
iedereen die in palliatieve zorg werkt er van overtuigd 
is dat de familie betrokken moet worden. Families zijn 
ook ‘wakkerder’. Er wordt veel gesensibiliseerd rond 
vroegtijdige zorgplanning en dat is goed. De mogelijk-
heid op euthanasie heeft ook gemaakt dat mensen veel 
meer bewust bezig zijn met hun levenseinde en dat 
heeft zeker zijn weerslag gehad op praten over pallia-
tieve zorg. Daar is zeker evolutie.

Maar weten is niet hetzelfde als durven. Dat heb-
ben Peter en ik zelf ondervonden bij ons afscheid. We 
wisten wat we moesten doen, maar het ook echt doen 
vergde moed. We hebben het gedurfd, maar het was 
spannend en confronterend. 

Ik denk dus wel dat er al veel meer openheid is om te 
spreken over verlies en rouw en het komt ook meer in 
de media. Maar ik weet niet of de individuele mens die 
afscheid moet nemen daar zo anders in staat dan jaren 
geleden.

Rituelen spelen nog steeds een grote rol. We schaf-
fen oude gewoontes af en creëren vervolgens nieuwe 
vormen van rouwbeleving. Waar er vroeger zichtbare 
symbolen van rouw waren, zoeken mensen nu naar 
hun eigen manieren. Veel traditionele rituelen waren 
verbonden aan religie, maar die zijn grotendeels naar 
de achtergrond verdwenen. De maatschappij is indivi-
dueler geworden. We hechten belang aan vrijheid en 
onze eigen invulling van afscheid. Maar tegelijk blijft 
de behoefte aan verbinding en rituelen bestaan. Het 
zal nooit weg zijn, maar het krijgt altijd andere vor-
men. Ook bij jonge mensen zie ik het verlangen om 
met dood, rouw en verlies bezig te zijn en er aandacht 
aan te geven. Veel mensen delen hun verhalen op 
sociale media. We hebben lang geroepen dat de dood 
een taboe is. Nu heb ik het gevoel dat er beweging in 6
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zit. Maar dit wil niet zeggen dat alles vanzelf gaat bij 
een individu dat afscheid wil nemen. Het betekent 
niet dat afscheid nemen vandaag eenvoudiger is. Het 
blijft immers gaan over kwetsbaarheid, angst en vaak 
diepmenselijke pijn.

Heeft u dat zelf ook zo ervaren?

Het voelde soms heel bevreemdend. Toen Peter ziek 
was, gingen wij nog veel op reis en we probeerden 
nog veel te genieten. Het voelde alsof we in een soort 
schemerzone leefden. De wereld ging gewoon door. 
Ik herinner me dat we op een terrasje zaten, mensen 
zagen een hecht koppel dat lachte en genoot. En dan 
denk je: “Niemand weet in wat voor situatie wij zitten”. 
Dat is ook nu zo tijdens mijn rouwproces. Niemand 
ziet natuurlijk hoe verdrietig ik soms ben als ik door de 
straten loop . Dat draag je vanbinnen, en van buitenaf is 
het niet altijd zichtbaar.

In Antwerpen is er een tramhalte die ‘Hemel’ heet. Als 
ik daar passeer denk ik altijd: “Zou ik afstappen, zou 
ik hem hier vinden?”. Toen mijn kleindochter mee op 
die tram zat en ze hoorde dat, vroeg ze of opi daar dan 
stond te wachten. Zo puur en zo mooi… Kinderen dur-
ven dat gewoon hardop uit te spreken en de hele tram 
weet dan dat er iemand gemist wordt.

Je ontwierp ook een ‘troostzakje’ 
wat houdt dat juist in? 

Ik volgde enkele jaren geleden een extra opleiding, het 
postgraduaat positieve psychologie. 

De positieve psychologie focust op hoop en optimisme, 
op emotioneel welzijn. Het staat stil bij hoe we tegen-
slagen kunnen verwerken en verder veerkracht kunnen 
ontwikkelen.

Op het moment dat Peter ziek werd gebeurde er iets 
met me. De pijn en het verdriet was hartverscheurend. 
Na de eerste shock kwam het besef dat we moesten 
hopen op het beste en het mooiste nog samen en 
niet meer op de langste tijd samen. Stilaan merkte ik 
ook andere gevoelens op, ik voelde liefde, ik voelde 
me dankbaar, gezegend, ik merkte op wat er rondom 
ons gebeurde, we voelden ons geliefd, … We lichtten 
iedereen in, en telkens gebeurde er iets, bemoedigende 
woorden, fijngevoelige steun, kaartjes, hartjes zonder 
woorden dagelijks in een whatsappje, meelevende col-
lega’s, vrienden die kookten, zelfs patiënten zetten soep 
op de dorpel van de praktijk, … Ik begon dit ook op te 
schrijven, maakte een dagboek. Ik deed dankbaarheids-
oefeningen, zelfcompassie oefeningen, wandelingen, 
zocht verder in mijn talenten, haalde bewust positieve 
dingen binnen als een noodrantsoen voor barre tijden. 
Deze positieve psychologie interventies hebben mezelf 
zo geholpen. Het troostzakje maakte ik om mensen te 
helpen in hun rouwproces. Net omdat ik zelf voelde 
hoe die positieve psychologie interventies me hielpen.  
Ik noemde het ‘love en loss in pieces’ want zo voelde 
het. Zoveel liefde en zoveel verlies, alsof ik uit verschil-
lende ‘pieces’ bestond. Het duaal procesmodel is daarbij 
het model bij uitstek om dit te omschrijven.

*** 

Een hulpverlener handelt 
dan ook best tussen 
caring en daring. 

***
Het beschrijft rouw niet als een af te werken proces 
maar als een voortdurend heen- en weer bewegen tus-
sen met  verlies bezig  zijn en met herstel. Ik gebruik de 
metafoor waarbij je in een roeiboot zit en twee peddels 
(de verliespeddel en de herstelpeddel) te gebruiken 
hebt. In het troostzakje vind je oefeningen en tips om 
hiermee om te gaan. 

Het is een heel mooi ontworpen zakje dat je cadeau kan 
geven aan jezelf of aan iemand in rouw.

Als professional kan het boekje ook helpend zijn. Bij 
een normaal rouwproces is er op zich geen professionele 
hulp vereist. Een luisterend oor, een plek om emoties te 
uiten, over het verlies kunnen praten, samen afleiding 7



zoeken met vrienden, in de natuur trekken, enzovoort 
zijn vaak helpend en vele rouwenden zullen dit ook 
spontaan doen. Maar als mensen hulp zoeken dan kan 
een hulpverlener mee zoeken naar de beweging tussen 
verlies en herstel. Een hulpverlener handelt dan ook 
best tussen caring (zorgen voor) en daring (uitdagen om 
het toch eens anders te doen). Je kan de rouwende sti-
muleren bezig te zijn met hun verdriet, verlies en gemis 
en tegelijkertijd kan je hen uitdagen om ook weer stil 
te staan bij hoe het leven verder kan gaan, of er nieuwe 
dingen ondernomen kunnen worden. En vice versa. Het 
is uitdagen én zorgen voor. 

Kan dit ook al vóór het afscheid 
gebruikt worden?

Absoluut. Heel het rouwproces begint al een hele tijd 
voor het overlijden. Ook hier kan je als naastbestaande 
kijken naar hoe je gezond kan blijven in heel dit proces. 
Want het vraagt wel wat. Soms vergeet men zichzelf, 
soms gaat men volledig op in het zorgen voor. Het 
helpt om je te blijven richten op andere dingen, naast 
het verdriet.

Ik heb heel dikwijls zelf gevoeld hoe geluk en verdriet 
‘in dezelfde pijplijn’ in ons lijf zitten. Als je het afsluit, 
als je geen verdriet wil voelen dan blokkeer je ook de 
weg van de positieve gevoelens, dan blokkeer je de lijn. 
Geluk en pijn in dezelfde adem, dat heb ik zo vaak zelf 
gevoeld. 

Het duale procesmodel biedt een krachtige manier om 
naar verlies en rouwverwerking te kijken. Rouwen is 
geen afgewerkt geheel, het verloopt niet in fasen, maar 
het gaat over de voortdurende beweging tussen die 
twee. Het is zeker ook van toepassing bij levend verlies, 
maar het troostzakje heb ik geschreven in kader van 
‘iemand verliezen’. De positieve psychologie-interventie 
die beschreven staan in het boekje zijn daarentegen op 
veel vormen van rouw van toepassing.  

We spreken over ‘rouw’ en ‘verlies’ in heel veel verschil-
lende situaties. Het gaat immers over een geheel van 
reacties op afscheid nemen van iets betekenisvol in je 
leven en dat kan gaan over zoveel meer dan afscheid 
door de dood. Veralgemenen is echter soms ook ‘ver-
zwakken’. Dus ik maak graag onderscheid. Het troost-
zakje gaat over afscheid van iemand die stierf. Dat gaat 
zeer uitdrukkelijk niet over erger, of meer of minder, het 
is een unieke en andere ervaring. 

Hoe was het voor u om als hulpverlener 
plots mantelzorger te worden?

Het bijzondere in ons verhaal was dat Peter zelf arts in 
palliatieve zorg was en ik psychotherapeute die veel bezig 
is met rouw en verlies. Kennis over hoe de dingen wer-
ken hadden we genoeg maar het zelf beleven was toch 
iets anders. Het heeft ons zeker wel geholpen om iets te 
weten over pijn – en symptoomcontrole, over copingpro-
cessen, over hoe familiesystemen werken, wat rouw is, … 
We hadden allebei meteen de overtuiging dat we niet op 
ieder op een eiland zouden gaan zitten, niet in afgesloten 
kamers van wanhoop. We wilden in verbinding blijven, 
blijven praten, elkaar blijven vinden. Dat was een hele 
bewuste keuze. Je voelt elkaars pijn heel hard. Je zou ook 
elkaar kunnen sparen en beschermen. We hadden ervoor 
kunnen kiezen om onze kinderen en onze hoogbejaarde 
ouders te behoeden om mee die pijn te voelen, maar 
dat hebben we niet gedaan. Hoe kwetsbaar we ons ook 
voelden, we hadden zo vaak gezien dat er in families 
olifanten in de kamers werden gezet die de verbinding 
blokkeerden. Dat wilden we vermijden, kennis en erva-
ring hielpen ons hier ongetwijfeld bij. 

Tegelijkertijd is er een ander proces dat helemaal draait 
om het houden van elkaar, de angst om elkaar te verlie-
zen, het verdriet dat daarmee gepaard gaat. Het is niet 
omdat je alles weet, dat je het niet voelt. Maar door het 
te weten, kwamen we wel op inzichten die ons hielpen 
om weer verder te komen.

Ik heb ervaren dat het fysiek ziek zijn, een belangrijk 
maar niet het enige aspect is in palliatieve zorg. Het 
omgaan met elkaar, met afscheid nemen, met het 
verdriet, met de kinderen, met onze ouders, … speelden 
ook allemaal mee. Je wordt uitgedaagd in het omgaan 
met alle hulpverleners, met hun eigen adviezen en 
gedachten, je laat mensen toe in je huis voor thuiszorg, 
het hele dagelijks leven verandert.

We stonden voor vele uitdagingen. Om elkaar niet te 
gaan beschermen of dingen te verzwijgen. Ook naar de 

“Er zal altijd land zijn, 
een warmroze gloed achter

de horizon en armen om te wiegen en 
te wiegen en te blijven wiegen” 

uit Troostzakje, Love & Loss in pieces, 2022
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kinderen toe, die heeft hij lange tijd hoop willen geven. 
Maar hij had ook het lef om op een bepaald moment 
de kinderen bijeen te roepen en te vertellen dat zijn 
ziekte palliatief was en dat hij binnen afzienbare tijd 
zou sterven. Dat heeft hen vele kansen gegeven om 
actief afscheid te nemen. Zij ondernamen zelf ook 
allerlei initiatieven om te helpen. Ze organiseerden een 
mealtrain, maakten een podcastreeks, namen Peter zijn 
eigen verhaal op. Ook de kleinkindjes heeft hij 1 voor 
1 ingelicht. We lieten een vlindersteen maken voor elk 
kind en hij vertelde een verhaal over overgaan en veran-
deren en toch dichtbij blijven.  

Ik heb wat last met het woord mantelzorg. Peter was 
twee jaar ziek. Hij bleef lang zelfstandig en kon tot op 
het einde mee denken en beslissen over de zorg en de 

dingen des levens. Voor mij is het een liefdesverhaal 
geweest. Ik hielp hem in zijn ziekte, om naar zijn einde 
te gaan, iemand die ik doodgraag zie. Ik heb me nooit 
als ‘de zorgende’ gevoeld. Wij zijn blijven zoeken hoe we 
niet patiënt en mantelzorger zouden worden, maar hoe 
we een koppel konden blijven en ons verbonden konden 
blijven voelen. Het feit dat hij zelf arts was, heeft hierin 
zeker een rol gespeeld. Ik besef maar al te goed, zag het 
ook zo vaak in mijn werk, dat mantelzorger zijn een hele 
zware en ingewikkelde opdracht kan zijn. 

De laatste dagen hadden we ook een koppelbed thuis. 
Dat was heel belangrijk voor ons, om nog samen te 
kunnen zijn. De laatste avond voelde ik dat we geen 
patiënt – mantelzorger waren. We waren gewoon 2 
mensen die bang en met zoveel liefde in elkaars armen 

K ATLI JN WILLEMS
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lagen en afscheid moesten nemen. Hij was zo bezorgd 
om mij. Hij heeft minstens even hard voor ons gezorgd 
als wij voor hem. Door niet te klagen, ons niet te belas-
ten, heel veel dingen zelf te doen. Een week voor hij 
overleed heeft hij mij een lijstje bezorgd met tekenen 
van het naderend levenseinde. Hij maakte dit op als 
een arts , precies een protocol voor een patiënt, met alle 
symptomen die ik mocht verwachten en wat ik dan 
moest doen. Ook daarin nam hij de regie en probeerde 
hij te helpen waar hij nog kon. Hij stierf finaal bij ons 
thuis, omringd en zonder pijn. Zoals we het gehoopt 
hadden. 

Drie dagen na zijn overlijden liet hij me een ‘liefdes-
brief ’ bezorgen. Hij verzekerde me in de brief dat hij 
vrede had met zijn sterven en dat hij op een plek was 
aangekomen waar het goed was. Het is een brief die ik 
verder in mijn leven meedraag. 

Wat vindt u belangrijk in de toekomst 
van palliatieve zorg?

Er is vanalles aan het bewegen in het palliatieve land-
schap. We moeten blijven inzetten op verbreden en 
verdiepen van deze zorg. Ik heb hoop. Ik hoop vooral 
dat het niet alleen maar gaat over de autonomie en het 
zelfbeschikkingsrecht van de patiënt, maar dat er ook 
heel veel aandacht blijft voor het in verbinding staan 
met elkaar. We zijn relationele wezens en zijn met 
elkaar verbonden. Als iemand palliatief wordt, raakt 
dat aan de hele context en ook daarmee moet rekening 
gehouden worden.

*** 

Hoe kan men op de meest 
passende manier zorg 

dragen, zodat men als familie 
ook later verder kan? 

***

Als we spreken over families in palliatieve zorg, dan 
gaat het vaak over hoe wij er voor kunnen zorgen dat 
zij het volhouden om voor de patiënt te zorgen. Hoe 
informeren we hen, hoe geven we hen kennis en vaar-
digheden. Maar er is ook een andere kant die me als 
contextueel therapeut boeit.

Hoe zorgen we ervoor dat families op een manier 
afscheid kunnen nemen die hen in staat stelt om later 
verder te gaan als ‘gezonde’ na-bestaanden? Het gaat 
hierbij om meer dan enkel zorg dragen voor de patiënt 
op dat moment; het gaat ook over het samen nog din-
gen doen, dingen zeggen, het proces afronden. Hoe kan 
men op de meest passende manier zorg dragen, zodat 
men als familie ook later verder kan?
“Het is dan te doen wat anders voorgoed ongedaan blijft.”

Voor mij is palliatieve zorg daarom absoluut ook pre-
ventieve zorg voor degenen die achterblijven. Dit aspect 
wordt vaak te weinig benadrukt.

We zijn als hulpverlener weleens geneigd om te zeggen 
tegen families: zorg ook voor uzelf. Dat is een mooie 
zin, maar wat is dat eigenlijk… Ik denk dan: “Ook dat 
nog, dat moet ik dan ook nog doen en ik doe al zoveel”. 
De vraag: “Hoe kan ik mee voor jou zorgen, hoe mag 
ik jou helpen?”, vind ik al veel beter. Hoe kan ik ervoor 
zorgen dat jij kan blijven zorgen. Hoe kan ik je helpen 
om het vol te houden? Dat is veel passender want daar 
gaat het eigenlijk over. 

Aan het einde had ik een enorme innerlijke kracht, dag 
en nacht, om voor Peter te zorgen, en ik ben zo dank-
baar dat ik dat heb kunnen doen. Ik had er niets aan 
gehad als hulpverleners mij hadden gezegd dat ik een 
dagje naar de stad moest. Niet dat dat niet belangrijk is, 
maar dat is niet waar het echt om gaat. Het draait erom: 
hoe kunnen we taken van je overnemen, zodat jij het 
vol kunt houden? Hoe kunnen we jou ondersteunen, 
zodat jij kunt doen wat voor jou belangrijk is? Ik geloof 
dat dit preventief werkt, ook voor een zacht rouwproces.

K ATLI JN WILLEMS
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Iemand comfortabel en zonder pijn zien sterven, helpt 
daar ook bij, net zoals het goed kunnen verzorgen van 
die persoon en misschien de mogelijkheid te hebben 
om nog dingen uit te spreken. 

***

“Een eerlijke kans om te geven 
is zelfs belangrijker dan een 
eerlijke kans om te ontvangen.” 

*** 
Hoe kan ik blijven geven aan het einde, op een 
manier die me achteraf het gevoel geeft dat ik 
het goed heb gedaan? Hoe kan ik in alle vrijheid 
een bewuste keuze maken om dat niet te doen? 
Achterblijven met een gevoel een goede partner, 
dochter, zus of ouder te zijn geweest, kan zo helpend 
zijn. Daar kan palliatieve zorg mee kansen in creëren. 
Een rouwproces dat niet teveel beladen is met spijt 
en schuld is van grote waarde.

In juni komt u spreken op het Vlaams 
Congres Palliatieve Zorg. Wat kunnen 
mensen verwachten?

In mijn lezing op het Vlaams Congres zal ik stilstaan 
bij de vele gezichten van liefde aan het sterfbed. Er is 
nergens zoveel leven en liefde als vlakbij de dood. Hoe 
kijken we naar families in de laatste levensfase? Kunnen 
we de gevoelens en gedragingen daar herkennen die 
misschien niet direct op liefde lijken, maar wel diep 
van binnen over liefde gaan? Ik wil de manier waarop 
wij als zorgverleners naar families kijken onderzoeken 
en misschien hulpverleners uitdagen om een andere 
bril op te zetten. Niet om de liefde op de voorgrond te 
plaatsen, maar omdat onze visie bepaalt hoe we families 
benaderen en hen nabij kunnen zijn.

Als een dochter bijvoorbeeld de arts vraagt om haar 
moeder niet te vertellen dat ze gaat sterven, kan dat als 

onterecht of onfair worden gezien. We zijn het er waar-
schijnlijk allemaal over eens dat je niemand  in onwe-
tendheid mag laten, en het recht op zelfbeschikking 
is cruciaal . Maar het tegenspreken van deze dochter 
of haar informeren over wetgeving zal haar gevoelens 
niet veranderen. Kunnen we begrijpen dat zij dit vraagt 
uit liefde, uit de wens om haar moeder te beschermen 
tegen pijn? Kunnen we zien dat deze dochter ook zelf 
machteloos is in het omgaan met ziekte en afscheid?

We komen ook families tegen die, tegen het beleid van 
de arts in, stiekem blijven proberen de patiënt eten te 
geven. Zien we dat dit niet alleen een daad van verzet 
is, maar ook een daad van liefde? Kunnen we begrijpen 
dat families ons hiermee iets proberen te zeggen?

***
Deze lezing is een eerbetoon 
aan zijn werk en zijn visie.

***

In palliatieve zorg zien we soms moeilijk en eisend 
gedrag bij families. Hoe kijken we hiernaar? Hoe 
benaderen we en steunen we families in deze complexe 
en emotionele situatie? En hoe blijven we zelf overeind 
in deze ingewikkelde processen? Ik hoop in mijn lezing 
handvaten te kunnen meegeven om hiermee om te 
gaan.

De meerstemmigheid die we aan een sterfbed ervaren, 
vind ik zowel van de mooiste als van de moeilijkste 
soort. Peter, als arts op de palliatieve eenheid, heeft tal-
loze familiegesprekken gevoerd en was ervan overtuigd 
dat het essentieel is om families samen te brengen aan 
het einde van het leven. Deze lezing is een eerbetoon 
aan zijn werk en zijn visie. Ik draag hem met veel liefde 
verder in mijn leven en in mijn werk. 
We kijken er naar uit!  

www.integraal.be

www.troostzakje.be

~

K ATLI JN WILLEMS
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SOCIAAL WERKERS

*** 

‘Sociaal werk wordt vaak te laat 
of te weinig ingeschakeld.’

***
“Tijdens een evaluatie kwamen we tot het inzicht dat 
sociaal werk vaak te laat of te weinig wordt ingeschakeld 
in de zorgverlening. Als sociaal werk eerder betrokken was 
geweest, hadden we mogelijk al eerder contact kunnen leg-
gen met de zoon. Dan hadden we de voorkeuren en wensen 
voor zijn laatste levensfase samen kunnen bespreken en 
tijdig palliatieve zorg kunnen integreren in zijn zorgtraject.”

“Naar aanleiding van deze analyse hebben we in ons 
centrum werk gemaakt van een meer proactieve benade-
ring van zorgplanning en palliatieve zorg, waarbij sociaal 
werkers een belangrijke rol spelen. Zij brengen de sociale 
context van patiënten in kaart en signaleren bijvoorbeeld 
wanneer contact met familieleden nodig is, en bij welke 
ondersteuning patiënten en hun naasten baat kunnen heb-
ben. Zo is ons protocol rond palliatieve zorg ontstaan.”

Wat heeft dit protocol veranderd in 
jullie manier van werken?

Sylvia Hubar › “Tijdens ons multidisciplinair overleg 
stellen we nu bijvoorbeeld twee keer per jaar de vraag: 
‘Van wie zouden we niet verbaasd zijn als hij of zij binnen 
een jaar overlijdt?’ Deze persoon benaderen we dan actief. 
Eerst door de huisarts en daarna ook door een sociaal wer-
ker voor verdere ondersteuning. Sociaal werkers kunnen 
ook zelf casussen aandragen, bijvoorbeeld in het geval van 
een oudere patiënt zonder sociaal netwerk die ernstig ziek 
is. Hierdoor krijgen we een breder zicht op de zorgnoden."

*** 

‘We stellen ons twee keer per jaar 
de vraag: ‘Van wie zouden we niet 
verbaasd zijn als hij of zij binnen 

een jaar overlijdt?’ Die persoon 
benaderen we dan.’ 

***
“Een belangrijke meerwaarde is dat we sinds het protocol 
in de patiëntendossiers vastleggen wanneer iemand niet 
openstaat of klaar is voor gesprekken over levenseindezorg 
of planning daaromtrent. We respecteren hun tempo, maar 
blijven hen wel opvolgen, zodat ze uiteindelijk toch de 
zorg krijgen die ze verdienen.”

Welke taken neem jij als sociaal werker op 
en wat is de meerwaarde van sociaal werk 
in dit proces?

“We doen meer dan enkel administratieve ondersteuning, 
hoewel dat natuurlijk ook belangrijk is. Sociaal werkers 
zijn cruciaal in het versterken van de sociale dimensie in 
palliatieve zorg. Onze vertrouwensrelatie met patiënten 
helpt hen om open te staan voor gesprekken over het 
levenseinde, ook al zijn ze initieel misschien weigerachtig, 
en we verkennen dan samen hun wensen."

***

 ‘Onze vertrouwensrelatie met 
patiënten helpt hen om open te 

staan voor gesprekken over het 
levenseinde.’ 

***
“Bovendien hebben we als sociaal werkers een goed over-
zicht van de lokale sociale kaart. We kunnen patiënten weg-
wijs maken in het ondersteunende aanbod in de buurt, zoals 
het palliatief netwerk of buurtinitiatieven die gericht zijn op 
mantelzorg en rouwverwerking, bijvoorbeeld in de context 
van de zorgzame buurt waar we ook aan meewerken.” 

EUTHANASIEWENS

“Sociale verbondenheid kan trouwens écht niet onderschat 
worden. Zo hebben we in ons centrum enkele gevallen 
gehad waarin mensen euthanasie overwogen vanwege on-
draaglijk psychisch lijden, en waarbij er een onderliggende 
behoefte naar zingeving en sociale verbinding bleek.” 

“In samenwerking met een organisatie als Reakiro, die 
mensen met een euthanasiewens omwille van ondraaglijk 
psychisch lijden begeleidt, speelden we bij deze mensen als 
sociaal werkers een rol in het identificeren van de onder-
liggende vraag naar sociale participatie en zingeving. Ze 
voelden zich volledig buiten de samenleving gezet.”

***

 ‘Sociaal werk verbindt mensen 
met de maatschappij.’ 

***
“Sociaal werk speelt een belangrijke rol om mensen te 
verbinden met de maatschappij. En zo opnieuw zin in het 
leven te doen krijgen door waardevolle, menselijke verbin-14



dingen. Denk aan mensen die opnieuw beginnen werken, 
soms als vrijwilliger, zich engageren in een theatergezel-
schap, via creatieve therapie terug zin vinden in het leven 
of die zich engageren in hun wijk via zorgzame buurten.”

“Tot slot kijken wij met een scherp oog naar sociale 
ongelijkheid. Een waardig levenseinde en kwaliteitsvolle 
palliatieve zorg zijn mensenrechten, maar die worden niet 
altijd voor iedereen gewaarborgd.” 

“Vooral ‘zorgmijders’, die vaak uit het beeld blijven van 
hulpverleners, proberen wij actief terug op de radar te 
krijgen. Wij vervullen daarbij niet alleen een signaalfunc-
tie binnen onze eigen organisatie, maar ook naar externe 
partners zoals de sociale dienst van de mutualiteit of een 
intercultureel bemiddelaar van een ziekenhuis. We kunnen 
een politiserende rol spelen door beleidsmakers te wijzen 
op mechanismen van ongelijke toegang tot palliatieve 
zorg. Hier ligt nog onderbenut potentieel voor sociaal 
werk."

Kan je nog iets meer vertellen over de 
politiserende rol van sociaal werkers binnen 
palliatieve zorg? Heb je een voorbeeld uit jullie 
centrum?

“De politiserende rol van sociaal werk gaat vooral over het 
zichtbaar maken van kwesties waarin sociale onrechtvaar-
digheid speelt, zodat er aandacht voor komt en structurele 
verandering kan plaatsvinden.” 

*** 

‘Palliatieve zorg is niet altijd 
voldoende gevoelig voor culturele 

verschillen.’ 

***
“Een goed voorbeeld hiervan is het thema culturele 
diversiteit in palliatieve zorg. Als sociaal werker in een 
wijkgezondheidscentrum met een diverse patiëntenpopu-
latie, merk ik vaak dat vroegtijdige zorgplanning en pal-
liatieve zorg niet altijd voldoende gevoelig is voor culturele 
verschillen.”

“Ik denk bijvoorbeeld aan een patiënte die vanuit haar 
culturele achtergrond de wens had om thuis en alleen te 
kunnen sterven. Als sociaal werkers hebben wij toen de 
regie genomen om deze wens duidelijk over te brengen 
aan de andere zorgverleners en te bekijken hoe we hiermee 
aan de slag konden. We grepen meteen onze kans om het 
bredere thema van culturele verschillen rondom ernstige 
ziekte en sterven bespreekbaar te maken.” 

“Vanuit deze casus verkennen we op dit moment ook de 
mogelijkheid om nauwer samen te werken met intercultu-
reel bemiddelaars, zodat zorg beter aansluit op de noden 
en wensen van mensen met migratieroots. Een volgende 
stap zou kunnen zijn om dit thema breder onder de 
aandacht te brengen binnen de eerstelijnszone, zodat ook 
lokale beleidsmakers betrokken worden in het streven naar 
diversiteitssensitieve en inclusieve palliatieve zorg.” 

Gaat jullie rol verder dan enkel de 
ondersteuning van de patiënt? Helpen 
jullie bijvoorbeeld de naasten?

Sylvia Hubar › "Zeker, we spelen ook een belangrijke rol 
in de ondersteuning van de omgeving van de patiënt. Zo 
bieden we na het overlijden begeleiding aan nabestaanden 
in hun rouwproces. Maar wat ik vooral wil benadrukken, 
is de steun die we ook geven aan mantelzorgers. Sociale 
verbondenheid en deelname aan het sociale leven zijn voor 
hen heel belangrijk, en wij kunnen hen daar als sociaal 
werkers in begeleiden.” 

“We zijn bovendien extra alert voor mantelzorgers in 
kwetsbare situaties. Mantelzorgers die zich in een soci-
aaleconomisch kwetsbare situatie bevinden of zelf een 
psychische kwetsbaarheid hebben, lopen een hoger risico 
om geïsoleerd te raken. Dit zowel voor als na het overlij-
den van hun naaste.” 

“We zetten ons als sociaal werkers in om hen te begeleiden 
en te ondersteunen, zodat ze niet alleen staan en om te 
vermijden dat zij in verdere kwetsbaarheid terechtkomen.”

Tot slot: wat zijn volgens jou de hefbomen 
om sociaal werk meer te betrekken bij 
palliatieve zorg?

Sylvia Hubar › “Interdisciplinair werken is een belang-
rijke hefboom. Door zorgplanning en palliatieve zorg 
systematisch op de agenda te zetten in overlegmomenten, 
zorg je ervoor dat sociaal werkers actief betrokken worden. 
Ons protocol heeft hierin een grote rol gespeeld. Het biedt 
houvast en geeft een mandaat om een proactieve rol op te 
nemen.” 

“Maar het begint allemaal met erkenning: sociaal werkers 
hebben een unieke meerwaarde bij de begeleiding van 
mensen in hun laatste levensfase en bij het ondersteunen 
van hun naasten. Als deze erkenning aanwezig is in je 
organisatiecultuur, dan kom je een heel eind.”  

Dit artikel verscheen eerder op de website 
van de End-of-life Care Research Group. 

~
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Bij een controlescan van de hersenen werden er ook daar 
uitzaaiingen vastgesteld. Men kon dat niet behandelen 
met dezelfde chemo. Deze hebben ze gedurende 2 jaar 
met radiotherapie behandeld. Ongelofelijk knap, want 
daar kunnen ze heel nauwkeurig mee werken. Ze kreeg 
toen wel schrik om de controle te verliezen en zo is ze 
begonnen met een LEIF-dossier en bracht ze de papie-
ren in orde voor indien ze wilsonbekwaam zou worden. 
Ik stond als echtgenoot aan de zijlijn. Ik heb haar daar 
uiteraard altijd in gevolgd. Ze was daar heel rechtlijnig 
in. Ze wilde waardig de wereld verlaten. Ze wou ons dat 
niet aandoen. Een stukje spaargedrag. 

Ilse › Anita was een hele fiere dame. Als ze haar haar 
zou verliezen, moest het niet meer voor haar. Ze wou er 
goed uitzien. 

Frank › Dat ging heel ver. Ze startte met een therapie 
en de dokter vertelde haar dat ze haar haar zou verliezen. 
Door de vorige chemo had ze net een grote bos haar 
gekregen en daar was ze enorm fier op. Dat was een heel 
heftige chemoreeks. Zonder ijshandschoenen was ze 
haar nagels kwijt. Mijn vrouw wou toen ook een ijskap 
om haar haar te beschermen. Het was hartverscheurend 
om te zien hoe haar haar bevroren waren. Maar dat is 
vrij goed gelukt. Haar haar dunde wel wat uit en bij de 
laatste therapie was het zeker dat het zou uitvallen. Ze 
zei altijd: “Ik wil van de Aarde gaan met al mijn haar”. Ik 
heb toen haar haar afgeschoren en in een doosje gedaan. 
Ik heb haar dat gegeven en gezegd: “Voilà, als het zover 
is, dan kan je met al uw haar vertrekken”.

Ilse › Ze was heel boos toen. Ze zei tegen mij: “Ik heb 
mij laten vangen”. Eigenlijk wou ze die therapie niet om-
wille van haar haar. Dat was voor haar super belangrijk. 
Dat wrong heel hard bij haar.

***

Kijk niet wat je niet meer kunt, 
maar wat je nog wel kunt. 

***

Frank › Mijn vrouw bepaalde alles. Ik wou haar helpen, 
maar we hadden telkens knallende ruzie als ik het niet 
deed zoals zij het wou. Op het laatste was mijn zelfbeeld 
compleet vernield. Mijn vrouw ging naar de onco-psy-
choloog. Ik ben daar toen ook eens geweest met mijn 
zoon en zij heeft ons toen uitgelegd dat mijn vrouw zo 
niet was. Door de ziekte en haar eigen wezen had ze een 
heel ander beeld. Dan zijn we ook een keer samen bij de 
psycholoog geweest. Mijn vrouw wilde mij verlaten als ik 
niet zou veranderen. Ik nam dat allemaal heel persoon-
lijk op. We waren immers 48 jaar samen De psycholoog 

vertelde dat ze weg wou van het leven zoals het nu was, 
ze wou terug naar vroeger. Ik heb haar vaak gezegd: “Kijk 
niet wat je niet meer kunt, maar wat je nog wel kunt”. 
Maar dat kon ze niet. Dat was een heel heftige periode.

Ilse › Ik heb met haar daar ook over gesproken. Ze 
gingen graag samen fietsen maar dat kon ze niet meer 
omdat ze schrik had om te vallen. Frank was rationeel 
en wou haar helpen. Hij kocht een driewieler. Ze was 
woest. Ze voelde zich een kleuter, een gehandicapte. 
Dat was voor haar ‘not done’. Wat dacht hij wel! Frank 
was daarover heel erg verbaasd, want nu konden ze toch 
samen gaan fietsen. Maar eigenlijk wou Anita teruggaan 
naar het leven dat er ooit was. De ziekte had alles overge-
nomen, ook in de relatie. Ze wou weg van de ziekte. Zij 
wist er geen blijf mee. Ze wou gehoord worden, begrip 
en erkenning krijgen voor haar gevoel. 

Frank › Ik ging bijvoorbeeld mosselen maken en ik 
spoelde de mosselen in de gootsteen. Mijn vrouw was 
paranoia op het gebied van besmettingen. Ik moest 
dat in een aparte kom doen, de mosselen mochten de 
gootsteen niet raken. Toch vielen er enkelen naast. Ze 
was toen erg boos. Ik was compleet van de kaart. Dankzij 
de psycholoog wist ik wat er met haar gebeurde. Ik 
interpreteerde dat verkeerd en moest daar doorkijken. De 
psycholoog had ons studiemateriaal meegegeven waar we 
zaken uit moesten lezen en leren herkennen van wat er 
gaande was. Dat heeft ons heel goed geholpen. Ik weet 
ook nog het moment toen Ilse het palliatieve zorgland-
schap kwam uitleggen. Mijn vrouw had dat tenslotte 
aangevraagd.

Ilse › Ja, dat weet ik nog, je stond er niet helemaal voor 
open, omdat je niet wist wat het was.

***

Soms moet je even uit 
de situatie stappen.

***

Frank › Nee, dat klopt, want palliatief stond voor mij 
gelijk aan terminaal zijn. Het werd echter snel duide-
lijk gemaakt: palliatief wilde zeggen dat je niet meer 
kunt genezen maar dat er nog heel veel andere zaken 
mogelijk zijn. Wat mij daar is van bijgebleven, is dat er 
nog heel veel kan, ook voor mij als mantelzorger. Als 
ik bijvoorbeeld eens een middag weg wilde en ik wilde 
mij vrouw niet alleen laten, dan kon ik een vrijwilliger 
vragen zodat ik met een gerust geweten en ontspannen 
gevoel kon vertrekken. Je hebt af en toe wel wat tijd voor 
jezelf nodig. Soms moet je even uit de situatie stappen. 
Ik ben ook goed geholpen en begeleid geweest door mijn 17



huisarts. Ik nam bijvoorbeeld medicatie om de situatie 
de baas te blijven. Na een tijd kon ik ook beter inslapen. 
Ik piekerde minder en ik schoot minder in paniek. Toen 
we terug kwamen van een autovakantie had Anita veel 
pijn van het lange zitten en ze wilde graag naar spoed 
gaan. Maar ik stelde voor om naar huis te rijden. Ik heb 
toen bij aankomst onmiddellijk naar de huisarts gebeld 
en zij heeft haar een inspuiting tegen de pijn gegeven. Ik 
panikeerde daar niet meer rond. 

Ilse › Knap om te zien wat je allemaal gedaan hebt 
Frank. Je hield het hoofd koel en dacht logisch na in 
een crisissituatie. We horen vaker van mensen dat het 
een zekere rust geeft als ze weten wie ze wanneer van 
hulpverlening kunnen bellen.

Frank › We hebben met Ilse een heel goede 
ervaring gehad. In het begin is ze met ons in ge-
sprek gegaan. Daar hoorde we dat we goed bezig 
waren en al met veel hadden rekening gehouden. 
Maar ik kan mij voorstellen dat dat niet overal 
het geval is. Wij wilden bijvoorbeeld altijd naar 
een specifiek ziekenhuis gebracht worden indien 
we de ziekenwagen hadden opgebeld. Daar 
hadden we het document ‘bewijs van afwijkend 
vervoer’ voor nodig. Voor jullie zijn dat kleinig-
heden maar voor ons was dat van levensbelang. 
Of we konden aan onze dokter vragen om een 
formulier in te vullen en daarmee een palliatieve 
premie aanvragen. Dat zijn van die zaken die 
jullie vertellen. Dat was een grote geruststelling. 
Jullie magneet met contactgegevens hangt nog 
steeds op de koelkast. 

Ilse › Toen ik voor de eerste keer bij hen kwam, 
was het duidelijk dat ze in een lang proces zaten. 
Ze zaten toen nog in een ziekenhuistraject. Ze 
werden daar heel goed ondersteund. Toen dat 
wegviel en Anita thuis bleef, stapten wij met 
PHA mee in hun verhaal. De psycholoog en on-
coloog van het ziekenhuis komen niet aan huis. 
Dat heb ik toen met hen besproken en toegelicht. 
Op dat moment zullen de huisarts en de thuis-
verpleging, met hulp van PHA indien nodig, 
hen verder ondersteunen. Dat gaf hen terug een 
beetje hoop. Ik vertelde hen daarnaast ook over 
het bestaan van de palliatieve eenheid. En dat 
euthanasie ook thuis kan en dat ze hierover in 
gesprek zouden kunnen gaan met hun huisarts. 
Ik merkte dat die info rust bracht.

Frank › Ik las in een boek dat als de dood komt, 
al moet hij de voorgevel eruit tillen, binnenko-
men zal hij. Dus je kan je er maar beter goed op 
voorbereiden en ervoor zorgen dat je een goede 
dood hebt. Als je er over praat en u voorbereidt, 
dan is dat afscheid heel mooi. Je was erbij hé, Ilse. 
Dat was helemaal georkestreerd door mijn vrouw. 
Op het laatste was ze met die controle tot rust 
gekomen en besefte ze dat ze toch wat meer had 
moeten toelaten. Onze laatste weken waren hele 

zachte weken. Hoe zwaar het ook daarvoor was tussen 
ons, dat hadden we achter ons gelaten. We hebben die 
laatste dagen toen heel veel in de zetel gezeten. We wis-
ten dat het er ging aankomen. Omdat er nu een datum 
op stond. 

*** 

Hoe erg het verdriet ook is, 
dat was waanzinnig mooi. 

***

Anita

DE WERELD STAAT NIET STIL
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Ilse › Ik merkte vooral dat Anita in haar euthanasiever-
zoek veel haar grenzen heeft verlegd. Maar ineens was 
er iets, wat weet ik niet, en werd het allemaal concreet. 
Vanaf dat de datum gekend was, kwam er rust. Ze was er 
echt klaar voor. Ze wou dat ik er ook bij was. Dat raakte 
mij want je legt een weg af met de mensen en er ontstaat 
een band. Euthanasie is een heel intiem moment. Het 
gaat over iemand die afscheid neemt van het leven, met 
de naasten er rond. Hoe erg het verdriet ook is, dat was 
waanzinnig mooi. 

Frank › Ja, ze was ongeduldig. Ze had de champagne 
laten klaarzetten en de muziek stond op. We klinkten 
op het leven. Ze was voorbereid en klaar. Ik moest zelfs 
nog andere schoenen gaan halen, want diegenen die ze 
aan had, waren nog te nieuw. De dokter deed dat rustig. 
Hij vertelde wat er ging gebeuren en vroeg vele malen of 
ze dit echt wilde, want ze kon er nog altijd mee stoppen. 
We namen toen allemaal afscheid. Dat was een zeer 
zwaar moment, maar voor mij blijft dat het mooiste dat 
ik heb meegemaakt omdat het zo sereen was. Ze was in 
volle liefde omringd door iedereen. Iedereen was akkoord 
met elkaar. Dat gaf mij achteraf een ongelofelijk rust. 
Ik denk daar nog veel aan terug en ook aan PHA. Jullie 
hebben daar heel veel in mogelijk gemaakt, zonder de 
moeial te zijn. 

Afscheid nemen kan schoon zijn. Mijn moeder was ter-
minaal en ik kreeg toen telefoon dat het gedaan was. Ik 
had toch ook graag van haar afscheid genomen. Afscheid 
nemen via euthanasie is het dichtste dat je kan komen. 

Ilse › Ik vond dat een eer en dit is sowieso iets dat ik in 
mijn carrière ga meenemen. Dat moment was zo intens. 
De cirkel was rond. Ik weet dat dat voor Anita, tot op 
het laatste, het gelopen is zoals zij dat wou. De familie 
heeft de tijd gekregen om daar in mee te gaan. Het 
was voor iedereen ok. Er was toen niemand die boos 
was. Er was heel veel liefde. Frank benoemt dat goed, 
je kan niet dichter bij een afscheid staan zoals het daar 
is verlopen. Ik heb dan achteraf nog met Frank contact 
gehad.

*** 

Mijn kijk op het levenseinde 
is veranderd.

***

Frank › Want de nazorg is ook heel belangrijk. Ik ben 
daarna nog in het ziekenhuis geweest. Om te horen of 
ik wel goed bezig ben met wat ik ervaarde en erover te 
kunnen praten met mensen die kunnen luisteren. Er met 
familie over praten is anders. Dat is palliatieve nazorg 
voor de nabestaanden: het stopt niet na de dood. Anita 
zag in Ilse een enorme vertrouwenspersoon. Ik vond 
dat ook fijn dat je er bij was Ilse. Net voor de euthanasie 
heb ik haar haar in een zakje gedaan. Toen kon ze dat 
loslaten. Er is een heel groot debat rond euthanasie, maar 
ik ben blij dat het in België kan. Het is een strenge wet 
en je moet dat goed voorbereiden, want als je te laat bent, 
dan gaat het niet meer. Mijn kijk op het levenseinde is 
veranderd. 

We hebben samen de foto’s uitgezocht. We hadden een 
hele goede uitvaartconsulente. Ik had heel veel foto’s 
en zij hebben daar fotoreeksen van gemaakt. Dat was 
indrukwekkend. Het was een afscheid zoals Anita en ik 
het wilden. Ze hebben 2 aula’s moeten opendoen want er 
was bijna 300 man. De rouwbegeleider verwoordde dat 
als volgt: “Je mag allemaal verdrietig zijn, maar dit is een 
afscheidsfeest”. Er stond champagne koud. 

Mensen beseffen nog te weinig dat je van een afscheid 
iets moois en levendigs kan maken. Wij hebben de 
kans gehad om dat goed voor te bereiden. Ik kan maar 
adviseren om het niet weg te duwen als je ouder wordt. 
Maak uw teksten al, zoek wat foto’s bij elkaar, ... Je gaat 
uw nabestaanden er mee helpen. Mijn LEIF dossier zit 
ondertussen in de eerste fase. Ik heb op mijn computer al 
foto’s in mappen gestopt. Mijn zoon weet waar ze staan. 
Ik heb ook al mijn wensen doorgegeven. Het is nog 
vaag, maar mijn framework is klaar. Ik denk dat vanaf 
het ogenblik ik slecht nieuws krijg, ik daar zeer intens 
mee bezig zal zijn om het beste er uit te halen. Ik weet 
dan naar wie ik ga komen, dan mag je het mij nog eens 
komen vertellen Ilse. Dankjewel, echt waar, jullie zijn 
goed bezig. Als je uw knie hebt geschaafd dan kan je er 
een pleister op plakken. Wanneer uw ziel wordt geraakt, 
hebben jullie de juiste pleisters zodanig dat het allemaal 
wat zachter wordt en dat je weet: ik word verzorgd. 

Wij wilden in 2023 de ultieme cruise maken. Het is toen 
sterk beginnen verslechteren. We hebben toen besloten 
om deze te annuleren. En maar goed dat we dit hadden 
gedaan want het waren haar laatste weken. Ik heb haar 
toen beloofd om toch nog te gaan en ik ben begin juni 
op cruise geweest. Ik heb toen tijd voor mezelf genomen. 
Ik ben in alle steden waar we zijn aangemeerd gaan 
fietsen. Dat was prachtig. Ik kreeg toen opnieuw goesting 
in het leven. De wereld staat niet stil.   

~

DE WERELD STAAT NIET STIL
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DEPRESCRIB ING

Wat is deprescribing? 
Deprescribing betekent het zorgvuldig verminderen of 
stopzetten van medicijnen die niet langer nodig zijn of 
die meer schade dan voordeel opleveren. Dit gebeurt al-
tijd in overleg met de patiënt en zorgverleners. Het doel 
is om medicijngebruik te optimaliseren en onnodige 
gezondheidsrisico’s te vermijden. Sommige medicijnen 
die in het verleden nodig waren, zijn later misschien 
overbodig of zelfs schadelijk. Een bloeddrukverlager 
kan bijvoorbeeld na verloop van tijd te hoog zijn gedo-
seerd en het risico op vallen vergroten. 

Bijvoorbeeld: Mevrouw X kreeg jaren geleden bloed-
drukverlagers voorgeschreven om haar hoge bloeddruk 
onder controle te houden. De laatste tijd voelt ze zich 
echter vaak duizelig en is al enkele keren bijna geval-
len. Haar huisarts besluit de medicatie stapsgewijs af 
te bouwen en haar bloeddruk zorgvuldig te monito-
ren. Enkele weken later is haar bloeddruk nog steeds 
stabiel, maar ze voelt zich minder duizelig en heeft 
meer energie. Dit voorbeeld toont hoe deprescribing 
kan bijdragen aan een betere levenskwaliteit zonder de 
gezondheid in gevaar te brengen. 

Waarom gebeurt deprescribing 
nog te weinig? 
Ondanks de voordelen passen zorgverleners depres-
cribing nog niet standaard toe, dit komt door verschil-
lende redenen. Een belangrijke reden hiervoor is het 
gebrek aan duidelijke richtlijnen en methodes in WZC. 
Beschikbare hulpmiddelen zijn vaak ingewikkeld en 
tijdrovend, waardoor ze in de praktijk weinig worden 
gebruikt. Daarnaast hebben zorgverleners in WZC te 
weinig tijd om medicatielijsten grondig te evalueren. 
Apothekers hebben bovendien vaak geen toegang tot 
medische dossiers, wat overleg bemoeilijkt. 

Ook organisatorische factoren spelen een rol. Door een 
hoge werkdruk en beperkte middelen is er vaak weinig 
tijd voor uitgebreide medicatiebeoordelingen. Slechte 
documentatie belemmert bovendien de uitwisseling van 
informatie. Naast structurele belemmeringen ervaren 
zorgverleners ook onzekerheid over hun rol bij depres-
cribing. Huisartsen en verpleegkundigen voelen zich 
soms onvoldoende bekwaam om medicatie af te bou-
wen en missen kennis over farmacologie. Verpleegkun-
digen hebben wel een belangrijke signaleringsfunctie, 
maar hun invloed is beperkt door wettelijke restricties. 
Apothekers beschikken over de juiste expertise, maar 
worden onvoldoende betrokken bij multidisciplinaire 
besluitvorming. 

Goede samenwerking en communicatie tussen zorgpro-
fessionals zijn cruciaal voor effectief deprescribing, maar 
blijken in de praktijk lastig. Huisartsen maken zelf-
standig beslissingen, terwijl geriaters, verpleegkundigen 
en apothekers vooral een ondersteunende rol spelen. 

Gebrek aan vertrouwen, tijdgebrek en onduidelijke 
verantwoordelijkheden leiden tot barrières, evenals de 
beperkte communicatie tussen verschillende zorgin-
stellingen. Dit bemoeilijkt een gestroomlijnde aanpak. 
Daarnaast speelt de interactie tussen bewoners, hun 
families en zorgverleners een belangrijke rol. Cogni-
tieve achteruitgang maakt gezamenlijke besluitvor-
ming vaak moeilijk, terwijl familieleden deprescribing 
soms zien als een teken van verminderde zorg. Dit kan 
leiden tot weerstand en emotionele reacties. Vroeg-
tijdige en open communicatie is essentieel om deze 
zorgen weg te nemen en het proces soepeler te laten 
verlopen.

Hoe maken we deprescribing 
makkelijker? 
Zorgverleners moeten beter samenwerken om depres-
cribing soepel te laten verlopen. Huisartsen, apothe-
kers en verpleegkundigen moeten samen beslissingen 
nemen over medicatie. Door deprescribing standaard 
te bespreken in teamvergaderingen, kunnen ze elkaars 
expertise beter benutten. Duidelijke communicatie met 
bewoners en hun familie is ook cruciaal. Zorgverleners 
moeten goed uitleggen waarom bepaalde medicijnen 
worden afgebouwd en hoe dit de levenskwaliteit kan 
verbeteren. Wanneer families begrijpen dat deprescri-
bing geen vermindering van zorg betekent, vermindert 
hun weerstand.

Heldere richtlijnen en praktische hulpmiddelen helpen 
artsen bij het nemen van beslissingen over medicatie-
afbouw. Standaardprocedures en checklists maken de-
prescribing veiliger en efficiënter. Zorgverleners hebben 
ook behoefte aan opleidingen en ondersteuning. Door 
gerichte training kunnen artsen en verpleegkundigen 
hun kennis en zelfvertrouwen vergroten, waardoor ze 
deprescribing makkelijker toepassen. Zorgverleners 
moeten deprescribing integreren in de dagelijkse zorg. 
Door medicatie regelmatig te evalueren, voorkomen ze 
overbodig medicijngebruik en leggen ze de focus op 
levenskwaliteit. 21
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OP SAMANA TV

“Kanker? 
Samen 

stappen 
zetten!” 

Op 4 februari was het Wereldkankerdag. Een moment om stil te staan bij de impact van kanker 
op de levens van patiënten... en hun naasten. Want ook voor mantelzorgers is het moeilijk om 
het bos door de bomen te zien. Daarom lanceerden Palliatieve Zorg Vlaanderen en Palliatieve 
Hulpverlening Antwerpen in 2024 de praktische leidraad voor mantelzorgers van palliatieve kan-
kerpatiënten.

Isabel Heylen (Palliatieve Hulpverlening Antwerpen) en Tine De Vlieger (Palliatieve Zorg 
Vlaanderen) waren begin februari te gast bij Samana TV. Tijdens het interview bespraken ze de 
meerwaarde van het stappenplan voor mantelzorgers. Kijk je mee? 
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VRI JWILLIGERS

Nathalie, vrijwilliger bij PHA en bezieler van atelier 
Liv, begeleidde deze workshop. Zij gaf ook een korte 
toelichting over de filosofie van Kintsugi.

Het idee achter deze kunstvorm is om de breuklijnen in 
het aardewerk te benadrukken in plaats van ze te ver-
bergen. Misschien moeten we dat ook wat meer doen in 
ons leven: onze persoonlijke littekens niet verstoppen, 
maar ze de aandacht geven die ze nodig hebben. 

We braken dus ons (gipsen) hart, om het daarna te 
herstellen en de breuklijnen een mooi gouden randje te 
geven. Enkele vrijwilligers herstelden ook een gebroken 
voorwerp dat voor hen betekenis heeft. 

Met de handen bezig zijn, ’t is een prima gelegenheid 
om een moment in het hier en nu te leven. Het werd 
dan ook een ontspannende namiddag en een gezellig 
samenzijn. 

***

Een dikke dankjewel aan 
alle vrijwilligers, voor jullie 

inzet het voorbije jaar!   

***

Week van de vrijwilliger 
Onder het mom ‘het mag eens een keer iets anders zijn tijdens de week van de vrijwilliger’, 
organiseerde onze vrijwilligerscoördinator een workshop Kintsugi voor de vrijwilligers. 
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NETWERKDAG

een 'CoCo diploma' of accreditatie. Inspiratie werd ge-
haald uit Brussel, waar een gemeenschap geboorte- en 
levenseindehuizen verbindt met lokale activiteiten zoals 
kunst en contactmomenten. 

Daarnaast werd het belang van een duidelijke inlei-
ding en concrete handvatten in het charter bespro-
ken, evenals de discussie over top-down implementa-
tie via gemeenten versus een bottom-up benadering 
vanuit de gemeenschap. Het praten over de dood ligt 
cultureel gevoelig in Nederland, wat werd geïllus-
treerd door het Tabee Kafe, waar op informele wijze 
over sterfelijkheid wordt gepraat. Verder werd bena-
drukt dat differentiatie naar doelgroepen belangrijk 
is en er werd voorgesteld om een SWOT-analyse te 
gebruiken voor initiatieven op basis van het charter. 
Ook werd besproken dat niet alleen zorgorganisaties, 
maar ook het MKB/KMO en het sociaal domein 
betrokken zouden moeten worden. 

Tot slot werd gekeken naar wat er al 
gebeurt op het gebied van compas-
sionate care en hoe dit zichtbaarder 
gemaakt kan worden. Vrijwilligers 
werven en behouden bleef een 
aandachtspunt, net als de normali-
sering van rouwverlof, waarbij werd 
voorgesteld om dit breder te trekken 
dan alleen voor de eerste familielijn. 

De bijeenkomst bood een inspire-
rende uitwisseling van ideeën en 
ervaringen over het implementeren 
van Compassionate Communities. 
Het werd duidelijk dat vrijwilli-
gerswerk een cruciale succesfactor 
is, maar dat het werven en behou-
den van vrijwilligers een uitdaging 
blijft. Culturele aspecten spelen een 
belangrijke rol bij het bespreekbaar 
maken van sterfelijkheid en rouw. 
Daarnaast is samenwerking tus-
sen zorgorganisaties, gemeenten en 

lokale ondernemers noodzakelijk om Compassionate 
Communities succesvol te implementeren. Er werd 
benadrukt dat diversiteit binnen de samenleving vraagt 
om maatwerk en culturele sensitiviteit om optimaal in 
te kunnen spelen op de behoeften van verschillende 
gemeenschappen. 

De dag werd afgesloten met een informele borrel, waar 
deelnemers verder konden netwerken en ideeën uitwis-
selen. Er was een positieve en enthousiaste sfeer, met 
veel interesse om verder te werken aan Compassionate 
Communities in Nederland. 

De volgende bijeenkomst staat gepland op 15 mei in 
Brussel, waar de discussie en samenwerking verder 
worden voortgezet.   

https://lerendnetwerkcoco.org/netwerkbijeenkomst-burgerparticipatie/
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“Rouw is niet een ziekte of diagnose; we 
gaan het allemaal meemaken. We zijn 
tegenwoordig geneigd dood, sterven en 
rouw weg te stoppen. De consequentie is 
dat als iemand overlijdt, we daarop slecht 
zijn voorbereid. We kunnen er dan ook niet 
meer voor elkaar zijn, om te ondersteunen. 
Het doel van Villa TrösT is compassie te 
genereren voor mensen die rouw en verlies 
meemaken. Bij een compassionate com-
munity kijk je: wat kan de omgeving zelf 
bieden, op buurt, wijk of stadsniveau.” 

Anne Goossensen is hoogleraar Luisteren 
en kwaliteit van samenleven aan de Uni-
versiteit voor Humanistiek in Utrecht. Zij 
heeft een innovatief project opgezet in Dor-
drecht, een vrijwilligersinitiatief genaamd 
Villa TrösT Drechtsteden. Waar rouwenden 
ondersteuning kunnen vinden in een bur-
gers-voor-burgers concept. 

Een van de kernprincipes van Villa TrösT 
is het bieden van een cocon van aandacht, 
waarin mensen die geconfronteerd worden 

Villa TrösT, 
een cocon van aandacht

en warmte.

met rouw en verlies zich kunnen terugtrek-
ken en worden ondersteund. Dit wordt 
gedaan door te luisteren op een manier 
die heilzaam is bij pijn. Goossensen heeft 
gezegd dat onze cultuur nu weinig rouw-
sensitief is, wat betekent dat mensen extra 
eenzaam zijn. Door Villa TrösT te creëren, 
hoopt ze een plek te bieden waar rouwenden 
wel kunnen ondersteund worden. 

Bij Villa TrösT wordt dit vorm gegeven 
door ruimte te bieden, een oase te zijn voor 
mensen die rouw en verlies meemaken. 
Je kan hier 6 dagen per week langskomen 
voor laagdrempelige publieksactiviteiten. Je 
kan langskomen om te praten, of niet. Ze 
organiseren ook workshops, een ritueel, ge-
zamenlijk te eten, concert en meer. Het ini-
tiatief wordt gedragen door een grote groep 
enthousiaste vrijwilligers, die door training 
extra worden voorbereid en ondersteund in 
de uitvoering van hun taak. 

Deelnemers omschrijven het zo: “Als je hier 
komt is het gewoon een warm bad. Iedereen 

PARTNER AAN HET WOORD
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PARTNER AAN HET WOORD

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 Villa TrösT het woord.

snapt je, iedereen heeft zijn eigen verdriet”. 

Een populaire workshop is bijvoorbeeld het 
creatief verwerken van ‘dierbare kleding’. 
De deelnemers zijn een paar keer per week, 
met de hand, steek voor steek bezig met hun 
verlies, maar ook de warme herinneringen 
aan een geliefde en ervaren dat als troos-
tend.  

Villa TrösT is een voorbeeld van hoe bur-
gers samen kunnen werken om een positieve 
impact te maken op kwetsbaarheid in de sa-
menleving. Door het bieden van een ruimte 
voor rouwenden, helpt Goossensen bij het 
creëren van een meer rouwsensitieve cultuur. 
Haar werk toont aan dat een luisterend oor 
en een warme omgeving een groot verschil 
kunnen maken in het welzijn van mensen 
die rouw hebben. 

“Een luisterend oor is de eerste en effectief-
ste reactie voor het welzijn van mensen na 
een verlies.” 

Daarnaast voegt Villa TrösT iets toe aan 
begraafplaats Essenhof en is het project een 
inspiratie voor andere steden om soortge-
lijke initiatieven op te zetten, waarbij de 
nadruk ligt op compassie en ondersteuning 
voor rouwenden. Goossensen's werk en haar 
toewijding aan Villa TrösT zijn een bewijs 
van haar inzet voor het verbeteren van de 
zorg en het welzijn van mensen in rouw. 

Goossensen heeft ook een lectoraat aan de 
Avans Hogeschool, “Zorg rond het Levens-
einde”, waarin een team onderzoekers werkt 
aan het verbeteren van de zorg voor mensen 
in hun laatste levensfase. Dit lectoraat speelt 
een cruciale rol bij het in kaart brengen 
van levenseinde kennis en vaardigheden en 
draagt bij aan de ontwikkeling van innova-
tieve zorgmodellen. Compassionate commu-
nities – of zorgzame gemeenschappen- ma-
ken daar belangrijk onderdeel van uit.   

www.villatrost.nl/
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ACHTER DE SCHERMEN B I J  PHA

Isabel ging in een 
WZC aan de slag met 
de knipperlichten.

Vorming

ACHTER DE SCHERMEN B I J  PHA

OnthaalvrijwilligerMaxime hielp ons metde boom te versieren,
wat was ie mooi!

We zien het altijd groots. Ook onze 

kerstboom. Geen kerstmis op PHA 

zonder een boom vol lichtjes! Dat 

was nipt, in de lift.

De acteerprestaties van Kaat en Ilse tijdensde basisopleiding waren oscarwaardig!

Anderhalf jaar

na onze verhuis
blijven we

onze werkplek

optimaliseren.

Kerstboom

Versieren

Rollenspelen

Verfraaiingswerken
30



ACHTER DE SCHERMEN B I J  PHAACHTER DE SCHERMEN B I J  PHA

Flex wenste PHA een liefdevolle Valentijn.

Naar aanleiding van 
complimentendag schreef het team

leuke briefjes naar elkaar.

Met de trein naar een congres over uitdagingen en

dilemma’s bij euthanasie voor personen met dementie.

Een hele kast gevuld met interactieve werk- enspelvormen om vormingen te geven.

Valentijn

Onderweg

Complimentjes

Spelletjeskast

Wout doet zijn

laatstejaarsstage

van de opleiding

Toegepaste

Psychologie hier op
PHA.

Stagiair
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BASISOPLEIDING

Het zijn vragen en onzekerheden waar iedere kan-
didaat mee te maken heeft. ‘Zal ik dat wel kunnen’? 
We gingen er samen mee aan de slag, met hetzelfde 
doel voor ogen: na de basisopleiding stappen we met 
voldoende kennis en vertrouwen over de drempel van 
het huis van de eerste patiënt. 

‘Samen aan de slag’

De eerste 2 opleidingsdagen stonden in het teken van 
‘kennis’. Lesgevers van dienst: enkele verpleegkundi-
gen van onze multidisciplinaire begeleidingsequipe. 
Gelukkig werden die theoretische lessen door hen 
doorspekt met voorbeelden uit de praktijk. Dat 
maakte het een stuk realistischer. 

Ik zag dat het goed was… Hoewel er voor sommige 
kandidaten nog wat meer vragen en onzekerheden 
naar boven kwamen. 

‘Ontmoeting’

Op dag 3 van de opleiding kwamen een aantal actieve 
vrijwilligers hun ervaringen delen. De kandidaten 
vroegen hen het hemd van het lijf.

Vol enthousiasme deelden zij hun mooiste momenten, 
moeilijke en opvallende situaties, hun onzekerheden 
en hun ‘blunders’. 

De thuiszorgvrijwilligers van PHA zijn stuk voor stuk 
sterke mensen met een gouden hart. Maar dat is niet 
alles. Een vrijwilliger moet mentaal sterk in zijn of 
haar schoenen staan. Ze beschikken ook over een goe-
de kennis van wat palliatieve zorg is, ze durven hun 
eigen handelen in vraag stellen, laten eigen meningen 
en overtuigingen thuis én ze kunnen vlot communice-
ren met patiënten en familieleden.

Dat is ook nodig, want het begeleiden van palliatieve 
patiënten vraagt veel van onze vrijwilligers. Het is niet 
altijd evident om goed om te gaan met de emoties, 
vragen en rake verhalen van mensen op het einde van 
hun leven. 

Om die reden organiseert PHA jaarlijks een selectie
ronde met aansluitend een uitgebreide vierdaagse 
basisopleiding. Zonder die te volgen, kan je bij PHA 
niet aan de slag als vrijwilliger in de thuiszorg. 

In de loop van het jaar 2024 kregen we een goede 
50 aanmeldingen van mensen die zich graag wilden 
inzetten bij PHA. Na de selectieronde namen 13 kan-
didaten deel aan de basisopleiding van 2025. 

‘Zal ik het wel kunnen?’

Wat is dat, palliatieve zorg? Welke symptomen kan je 
verwachten bij een palliatieve patiënt? Wat is vroeg-
tijdige zorgplanning en hoe doe je een euthanasiever-
zoek? 

Hoe ga je om met verdriet, onmacht, boosheid of 
onverschilligheid bij een ziek persoon? Welke stappen 
onderneem je wanneer je de patiënt pijlsnel ziet ach-
teruitgaan? Hoe reageer je wanneer je gevraagd wordt 
iets te doen dat je taak niet is? 

Hoe ga je om met rouwende naasten? Wat doe je wan-
neer je in het midden van een echtelijke ruzie staat en 
hoe ga je om met drukke kinderen en kleinkinderen?

Maar ook: 
Kan ik zelf mijn emoties onder controle houden? Kan 
ik betrokken zijn en ondertussen ook de nodige af-
stand bewaren? Waar kan ik terecht als ik zelf van slag 
ben na een huisbezoek? Zeg ik wel ‘het juiste’? 

Basisopleiding 
voor vrijwilligers

FEBRUARI 2025

Door Sofie Martens, vrijwilligerscoördinator
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BASISOPLEIDING

Wat bleek? Vrijwilligers zijn ook 
maar mensen, met hun talenten 
en hun beperktheden. Een hele 
opluchting. Het hoeft helemaal 
niet ‘perfect’ te zijn. Zelfkennis, 
bereidheid tot zelfreflectie, een 
vleugje humor en ja, ook dat 
grote hart voor anderen, doen 
wonderen. 

En zo minderde de stress voor 
de laatste dag… De dag van 
de rollenspelen, waarin we de 
theoretische les communicatie 
omzetten in de praktijk. 

Onze actrices van dienst 
speelden, met kennis van 
zaken, een aantal realistische 
situaties. ’t Was aan de deel-
nemers om op een gepaste 
manier te reageren. 

Was dat perfect? Niet altijd, en 
zo hebben we dat graag! Na elk 
spel werd er uitgebreid stilge-
staan bij de acties die de kan-
didaat had genomen. Iedereen 
heeft zijn eigenheid en er zijn 
altijd verschillende mogelijkhe-
den om met een situatie om te 
gaan. 

Besluit van de dag: Een rollen-
spel doen geeft niet alleen stress, 
maar vooral ook veel leer- en 
groeikansen. 

‘Welkom’

‘Ik stap met voldoende kennis en zelfvertrouwen binnen 
in het laatste stukje van iemands leven’, dat was de uitda-
ging van deze opleiding. De meeste deelnemers bereikten 
ook dat doel.

Eén deelnemer nam de moedige beslissing om toch 
niet te starten als vrijwilliger. 

Alle andere kandidaten zijn ondertussen opgenomen 
in onze grote, warme en sterke groep vrijwilligers. 

Met meer dan 60 zijn we ondertussen en zo onder-
steunen we heel wat patiënten en hun naasten! 

Ann, Annie, Bambi, Bert, Britt, Laura, Lotte, 
Marleen, Mieke, Nathalie, Paul en Tineke:
van harte welkom bij PHA!  33



WIE IS WIE ?

WELKOM IN ONS TEAM
Ik ben Kathleen Van Thielen. Ik heb na mijn studie 
gewerkt in enkele grote voorzieningen voor mensen 
met een beperking eerst als agogisch begeleider, 
later als teamcoach.
Het is daar dat ik in contact kwam met palliatieve 
zorg en heb me met veel plezier jarenlang ingezet 
in het ondersteunen van teams, hun cliënten en hun 
omgeving wanneer zij te maken kregen met pal-
liatieve situaties, sterven, rouw en verlies.
Ik ken PHA al jaren als een fijne partner om mee 
samen te werken en ik was dan ook enorm blij wan-
neer ik in februari de kans kreeg om hier te starten 
als ‘projectmedewerker transitie en coaching’. 
Werken in de zorg betekent dat je op een dag 
geconfronteerd wordt met sterven. Kwaliteitsvolle 
zorg geven is ook durven nadenken en stilstaan bij 
de laatste levensfase. Het is ‘part of the job’ wanneer 
je op pad gaat met mensen, maar dat maakt het 
daarom niet vanzelfsprekend. 
Ik hoop dan  ook mijn steentje te kunnen bijdragen 
om zorgverleners te versterken om ook dit stukje 
mee te wandelen met de zorgvrager en zijn omge-
ving.

KATHLEEN

KAAT

“Meer leven aan de dagen geven”. Dat is mijn 
motto. Ik ben Kaat Boydens, twenty-something 
en sinds kort gestart bij PHA. Hulpverlenen zit 
me in het bloed, net als een hart voor oncologie. 
Na 6 jaar werken als oncologisch verpleegkun-
dige en later ook oncologisch consulente, voelde 
de stap naar PHA als een logische keuze.
Mijn werk geeft me enorm veel voldoening en ik 
hoop hier niet alleen als hulpverlener, maar ook 
als mens verder te groeien binnen deze mooie 
organisatie.
Stilzitten is niet aan mij besteed: momenteel 
loop, zwem en doe ik yoga, maar mijn hobby’s 
wisselen jaarlijks - zolang ik maar in beweging 
blijf.
Daarnaast speel ik al lange tijd toneel en breng ik 
graag tijd door met mijn familie en vrienden.
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WILSVERKLARINGEN

Nieuwe wilsverklaringen van 
Palliatieve Zorg Vlaanderen
TOT EIND 2025 ZIJN DE BUNDELS MET 
WILSVERKLARINGEN GRATIS VERKRIJGBAAR

In 2024 herzag Palliatieve Zorg Vlaanderen de wilsverkla-
ringen en bracht ze samen in een handige bundel. Deze 
bundel geeft patiënten de kans om hun wensen over 
levenseindezorg op een duidelijke manier vast te leggen. 
Zo kunnen zij in dialoog met zorgverleners en hun naas-
ten aangeven welke zorg zij wel of niet willen ontvangen 
als ze dat zelf niet meer kunnen uiten.

Bied de wilsverklaringen proactief aan
Als zorgverlener kun je de wilsverklaringen proactief aanbieden en 
samen met je patiënten invullen. Daarmee bied je hen de kans om 
hun keuzes vast te leggen voor de toekomst.

Wat zit er in de bundel?
1.	 Weigering van medische handelingen in het geval ik mijn wil niet meer kan uiten.
2.	 Aangeduide vertegenwoordiger(s).
3. Orgaandonatie.
4.	 Lichaam afstaan aan de wetenschap.
5.	 Euthanasie in geval van onomkeerbaar buiten bewustzijn.
6.	 Wensen inzake mijn uitvaart.
7.	 Fysieke onmogelijkheid om zelf wilsverklaring(en) op te stellen en te tekenen.

Gratis beschikbaar tot eind 2025
De wilsverklaringen zijn laagdrempelig en eenvoudig, zodat patiënten ze ook zonder veel hulp kunnen invullen. 
Tot eind 2025 zijn deze bundels gratis verkrijgbaar. Je kan ze op verschillende manieren verkrijgen:

• Zelf afprinten: Via de QR-code of de link hiernaast kom je op de webpagina waar je de
bundel kunt downloaden en printen.

• Ophalen: Maak een afspraak bij je regionale netwerk palliatieve zorg en haal je bundel(s)
gratis op. Vind je netwerk hier:
https://palliatievezorgvlaanderen.be/home/netwerken-palliatieve-zorg/zoek-jouw-netwerk/

• Bestellen: Bestel je bundel(s) bij je regionale netwerk palliatieve zorg of Palliatieve Zorg
Vlaanderen. Enkel de verzendkosten worden in rekening gebracht.
Je vindt de wilsverklaringen en meer informatie hier:
https://palliatievezorgvlaanderen.be/patient-mantelzorger/wat-kan-ik-zelf-bepalen/wilsverklaring/
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VORMING
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GEZOCHT

GIFTEN EN SPONSORS

9

wordt voorgesteld op dit gebied beter zal zijn. Maar dat 
is vanuit de bril van de huisarts. Maatschappelijk gezien 
is de samenwerking het belangrijkste. 

Noël › Ik hoop vooral dat er gewerkt kan worden rond 
het toepassen en uitbouwen van integrale en chronische 
zorgmodellen. Daarnaast moeten we ook denken aan de 
inbreng van de gemeenschap rondom de patiënt, hun 
leefwereld: de zorgzame buurt. Hoe komt het dat er in 
Nederland zoveel hospices zijn en in Vlaanderen niet? 
Want dit is meestal een vorm van een zorgzame buurt.
Een hospice is meestal een lokaal iets, zoals een buurt-
werking, door veel mensen lokaal ondersteund, waar 
men toch een mooie overgang kan hebben vanuit een 
thuissituatie die niet meer haalbaar is.  
Verder zijn we in Vlaanderen ooit gestart met het HIPP 
(Huisarts in programma palliatieve zorg) model, wat eigen-
lijk een kopie was vanuit het Engelse ‘The golden stan-
dard framework’. Dit is een model om zowel de artsen, de 

andere hulpverleners alsook de naasten te ondersteunen 
en goede samenwerking te bevorderen. In Vlaanderen is 
dit door een tekort aan financiering nooit echt uitgerold 
geraakt. In Nederland is een gelijkaardig project (PaTz) 
wel geland met mooie resultaten. In een PaTz groep wer-
ken huisartsen, verpleegkundigen en deskundigen in pal-
liatieve zorg nauw samen. Per regio komen ze regelmatig 
samen om de gemeenschappelijke palliatieve patiënten te 
bespreken in een multidisciplinair overleg. 

Koen › Ik merk wel evolutie. In de groep van equipeart-
sen in Vlaanderen zijn er heel veel jonge, bekwame art-
sen bijgekomen. Ze brengen kennis mee vanuit andere 
expertises en brengen heel wat dynamiek mee. Het zijn 
dan maar 30 artsen maar ze zitten wel in sleutelposi-
ties. Ook binnen de equipe hier is er professionalisering 
opgetreden. Eigenlijk is er telkens kwaliteitsverbetering.
En dat is hoopvol. 

DE EQUIPEARTSEN VAN PHA

PHA bedankt alle sponsors voor de giften van de voorbij e maanden!

Speciale dank aan volgende sponsors: 

Carrefour Edegem | Prins Boudewij nlaan 306 | 2650 Edegem

Steun PHA MET FISCAAL ATTEST

Voor elke storting van €40 (of de som van minimum €40 
op jaarbasis) kan PHA een attest afl everen waarmee u het 
gestarte bedrag kan ingeven op uw jaarlij kse belasting aangifte. 
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

ZONDER FISCAAL ATTEST

Giftenrekeningnummer PHA:
IBAN BE47 4099 5863 5280

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

GIFTEN EN SPONSORS
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PHA is op zoek naar vrijwilligers om onze telefoon-
permanentie 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.

Gezocht: onthaalvrijwilligers
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12juni2025 
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https://palliatievezorgvlaanderen.be/vlaams-congres/

