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Koken in het hospice is dankbaar en 
geeft voldoening
Rond een uur of drie komt Loes, de kookvrijwilliger van deze dag, het hospice binnen. In de overdracht hoort ze of 
er bijzonderheden zijn om rekening mee te houden. Vervolgens gaat ze langs de gasten om te vragen wat ze die 
avond willen eten. Iedere dag zorgt een kookvrijwilliger voor een verse, warme maaltijd voor de aanwezige gasten 
in het hospice. ‘Een dankbare taak die veel voldoening geeft’, aldus Loes van Eyk, ook al kunnen een aantal gasten 
niet optimaal genieten van eten. ‘Ik zorg er altijd voor dat het bord mooi is opgemaakt, dan genieten de ogen ook.’

‘Aardappels, vlees en groente’, is 
het antwoord op de vraag wat het 
meeste wordt bereid in dit hospice 
in de avond. ‘En dan aardappelen 
in verschillende vormen, gebakken 
of gepureerd.’ Maar de laatste tijd 
wint pasta het van de traditionele 
Nederlandse maaltijden, beaamt 
Loes. Zelf is haar het koken met de 
paplepel ingegoten: ‘Mijn moeder 
volgde talloze cursussen en mijn 
schoonmoeder is Indisch, zij heeft 
mij die keuken leren kennen.’ Indisch 
eten is Loes’ favoriete eten, maar in 
het hospice niet altijd gevraagd. 
‘Toevallig heb ik laatst Rendang gemaakt, maar dat was 
eigenlijk een vraag op het allerlaatste moment terwijl 
Rendang lange voorbereiding vergt. Ik heb het uiteindelijk 
met kip bereid en het viel gelukkig in de smaak!’

De borden zijn kleiner dan te doen gebruikelijk en ook 
de opmaak is anders dan wanneer je thuis zou koken. 
‘We willen niet dat de gasten zich bezwaard voelen als 
ze niet zoveel trek hebben, daarom maken we kleinere 
bordjes. Je kan altijd later nog wat opscheppen.’ En de 
opmaak? Die krijgt altijd extra aandacht. ‘Stel je voor dat 
iemand graag alles gepureerd wil hebben en dat je dat 
door elkaar gooit. Bah, dat lijkt me geen lekkere brij. Dan 
zorg ik voor kleur, met worteltjes bijvoorbeeld, en maak ik 
er mooie torentjes van. Ook een klein beetje komkommer 
en tomaatjes kunnen voor een mooie aankleding van een 
bord zorgen.’

Wanneer Loes aan de gasten vraagt wat ze die avond 
willen eten, heeft ze altijd zelf wat suggesties achter de 
hand. ‘Deze week een zomerstamppotje met raapsteeltjes 
maar ook maak ik nu graag asperges, de groente van dit 
seizoen!’ Ze kookt sowieso alleen met verse producten 

en maakt altijd gebruik van wat de 
natuur in de verschillende seizoenen 
te bieden heeft. ‘Laatst was er een 
gast die geen zin had in de spinazie 
of het balletje gehakt. Dan maak 
ik net zo makkelijk een lekkere 
pannenkoek!’ In de goedgevulde 
vriezer ligt ook altijd een overheerlijke 
tomatensoep die alleen maar 
opgewarmd hoeft ze worden: ‘Een 
collega-kookvrijwilliger maakt haar 
succesrecept in grote hoeveelheden 
zodat wij nooit misgrijpen!’

Na haar ronde langs de gasten, 
gaat Loes met het lijstje naar (lokale) winkels om haar 
inkopen te doen en tegen een uur of vijf begint ze met het 
voorbereiden en koken. ‘De vrijwilligers helpen mij altijd 
met bijvoorbeeld de borrelhapjes en zij brengen nu, ook 
in verband met corona en minder contactmomenten, het 
eten naar onze gasten.’ Rond zeven uur zit haar taak er 
weer op, nadat ze regelmatig complimentjes in ontvangst 
mag nemen. ‘Ook al weet ik dat eten niet vaak prioriteit 
heeft, toch krijg ik vaak te horen dat het heerlijk heeft 
gesmaakt. En dat is waar ik het voor doe! Ik heb zoveel 
respect voor de verpleegkundigen en de vrijwilligers die 
de gasten zo goed verzorgen, dát zou ik niet kunnen. 
Maar op deze manier kan ook ik mijn steentje bijdragen!’

Een recept uit de koker van Loes:
‘Graag maak ik een hele makkelijke en snelle pasta met 
een roomsausje, kip en champignons. De pasta kook 
ik met een bouillonblokje en als finishing touch doe ik 
een beetje kerriepoeder in het gerecht. Dat zorgt niet 
alleen voor een mooie kleur, maar voegt ook een lekker 
smaakje toe!’

Iris Oostlander

Loes van Eyk: de ogen genieten ook van 
een mooi opgemaakt bord
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Uitgezwaaid en vertrokken...
In het hospice verwelkomen we elk jaar nieuwe vrijwilligers en 
beroepskrachten. Dat zijn altijd bijzondere momenten. Maar 
soms vertrekken er ook mensen. Misschien onvermijdelijk, 
maar vertrekkers laten bijna altijd een leegte achter. Dat is zeker 
het geval als in één maand een bestuurslid én een coördinator 
de organisatie verlaten: Meindert Stolk en Ilse Mosselman. 
Hun vertrek is een mooi moment om met beiden terug te kijken 
naar hun ervaringen in het hospice. Hoe hebben zij die periode 
ervaren en wat nemen ze mee naar hun nieuwe werkomgeving? 

Meindert Stolk (56) was bestuurslid bij Hospice Wassenaar. 
Hij is onlangs benoemd tot gedeputeerde van de provincie 
Zuid-Holland, een verantwoordelijke functie die – helaas 
– geen ruimte meer laat voor andere werkzaamheden. Als 
gedeputeerde is hij nu in Zuid-Holland verantwoordelijk voor 
economie en innovatie, land- en tuinbouw, en gezond en veilig. 
Hoe is Meindert bij het hospice betrokken geraakt en hoe kijkt 
hij terug op zijn tijd bij het hospice? 

Meindert: ‘Ik kende het hospice eigenlijk al vóór de start. Ik was 
gemeenteraadslid in Wassenaar en raakte in die rol betrokken 
bij de zoektocht van het hospice naar passende ruimte. Die 
werd oorspronkelijk gevonden in een dubbel penthouse bij het 
Sophiekehuis aan de Van Zuylen van Nijeveltstraat. In 2014 
stopte ik als gemeenteraadslid, maar ik wilde wel graag lokaal 
actief blijven. Toevallig kwam er op dat moment een plek vrij in 
het bestuur van het hospice. Toen ik in 2014 bestuurslid werd, 
was het hospice net verhuisd naar de prachtige oude pastorie 
aan de Kerkstraat en eigenlijk moest vanaf dat moment alles 
opnieuw starten. In het bestuur werd ik verantwoordelijk voor 
de communicatie en de pr, daar was een goed functionerende 
commissie voor. Als bestuurslid was ik al nauw betrokken, maar 
in 2015 raakte ik nog nauwer bij het hospicewerk betrokken. 
Een goede vriend van ons werd in het hospice opgenomen. 
Ik ging bijna dagelijks even bij hem op bezoek. Het was 
een alleenstaande man. Wat mij toen duidelijk werd, is hoe 
waardevol het hospice in zo’n situatie kan zijn. En zo flexibel! 
Vrijwilligers spelen echt in op wat de gast wil en waar hij en zijn 
naasten behoefte aan hebben. Wat een toewijding heb ik toen 
gezien, geweldig! Ik denk dat mij dat vooral bij zal blijven: het 
unieke karakter van het hospice. En wat mij ook is opgevallen: 
de naam ‘hospice’ klinkt misschien wat beladen, maar er is in 
het hospice gelukkig ook ruimte voor gezelligheid. Er wordt van 
tijd tot tijd ook gewoon gelachen. Het is allemaal heel informeel 
en dat moet het ook vooral blijven’. 

Ilse Mosselman (51) is, sinds 2018, één van de drie 
coördinatoren van Hospice Wassenaar. Zij vertrekt omdat zij in 
een levensfase is gekomen waarin zij meer uren wil werken. Dat 
kan helaas niet bij het hospice, maar wel bij Evita Zorg in Den 
Haag, waar Ilse vanaf juli gaat werken als kwaliteitsfunctionaris.
‘Evita Zorg is een thuiszorgorganisatie die alle soorten thuiszorg 
biedt en daardoor heel flexibel kan meebewegen met de 
behoeften van de klant’, vertelt Ilse en ze vervolgt enthousiast: 
‘Er kan dus net als in het hospice werkelijk mensgericht gewerkt 
worden’. 
In de zorg is Ilse eigenlijk een zij-instromer. Ilse: ‘Ik ben 
afgestudeerd als wijsgerig ingenieur. Na mijn opleiding heb 
ik een aantal jaren met man en kinderen in het buitenland 
gewoond. Toen we weer in Nederland waren, ben ik op mijn 
43e begonnen met de hogere beroepsopleiding verpleegkunde. 
Ik heb tijdens mijn opleiding al veel belangstelling gehad voor 
palliatieve zorg, waar – anders dan misschien in de rest van de 
zorg – leven en lijden naast elkaar mogen bestaan. In de zorg 
voor mensen die aan het eind van hun leven zijn gekomen, 
geldt de menselijke maat in al zijn grootheid. Dat sprak mij 
aan. Ik heb tijdens mijn opleiding hier in het hospice een 
rondleiding gehad en was diep onder de indruk. Toen was er 
nog geen vacature. Maar toen die er in 2017 kwam, was dat 
voor mij een geschenk uit de hemel. Wat mij hier altijd heeft 
gefascineerd is dat iedereen – beroepskrachten en vrijwilligers 
– hier komt om iets goeds te brengen. Dat proef je al als je hier 
de drempel over gaat. Ik merk dat veel mensen er erg tegenop 
zien om de stap naar het hospice te zetten. Maar als ze hier 
eenmaal zijn, voelen ze zich vrijwel meteen geborgen. Wat ik 
hier zie en wat de gasten ook merken, is dat medewerkers hier 
bloeien in wat ze doen. Vrijwilligers krijgen veel voldoening van 
hun werk, daardoor kunnen zij veel geven. Daar komt bij: het 
hospice is een prachtig gebouw, het ademt zorgvuldigheid. Ik 
ben daar heel gevoelig voor. Ik kan me heel goed voorstellen 
dat gasten en hun naasten daar ook veel betekenis aan 
hechten. Wat ik meeneem naar mijn volgende baan? Dat een 
zorgorganisatie moet 
uitgaan van de mensen 
die de zorg krijgen en 
het moet hebben van 
de bevlogenheid van 
medewerkers. En die 
bevlogenheid komt 
voort uit wat mensen 
doen, uit de voldoening 
die zij daaruit krijgen. 
Ik vond het prachtig dat 
ik hier mocht zijn!’

Het hospice is Ilse en Meindert dankbaar voor hun 
onvergetelijke inzet en wenst hen, in hun nieuwe werk, een 
prachtige toekomst.

Hans Janssen

Meindert Stolk
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Woord van de voorzitter
Na het - door corona - ingewikkelde jaar 2020 waren er ook 
in de eerste helft van 2021 de nodige hobbels te nemen. 
Dat zou je niet zeggen als je de sfeer proeft in ons hospice: 
warm, ontspannen en ‘veilig’. Noodzakelijke strenge regels 
stonden een goede en gezellige sfeer niet in de weg. En dat is 
te danken aan de coördinatoren, verpleegkundigen, geestelijk 
verzorger, palliatief consulent en het indrukwekkende team 
van vrijwilligers. Namens het bestuur spreek ik daarom graag 
een woord van bijzondere dank aan hen uit. Want bijzonder 
ìs het hoe allen zich blijvend inzetten alsof er niets aan de 
hand is.
De tuin staat in al zijn pracht symbool voor de sfeer in ons 
hospice: veelkleurig, voor ieder wat wils, altijd wat te beleven 
en helemaal in balans. De tuinvrijwilligers hebben (weer) 
wonderen verricht. Onze gasten en hun dierbaren plukken 
er zodra dat maar éven kan de vruchten van. Dat is mooi om 
te zien.

Aparte aandacht verdient het vertrek van twee personen die 
ons zeer dierbaar zijn: Meindert Stolk, lid van ons bestuur en 
Ilse Mosselman, coördinator. Beiden gaan uitdagend nieuw 
werk doen. In deze Nieuwsbrief blikken zij terug op hun tijd 
bij ons. Ook daaruit blijkt dat ons hospice een instelling is 
waar we trots op kunnen zijn. Als bestuur willen wij ook hen 
bijzonder hartelijk danken voor hun kunde en toewijding in 
al die jaren.

Met goede moed beginnen we 
aan de tweede helft van 2021.

Namens het voltallig bestuur,
Else L. van Dijk-Staats, 
voorzitter

Uit de coördinatorenkamer
Op het moment dat ik een bijdrage voor deze nieuwsbrief 
schrijf, bevinden we ons in een herfstachtig pinksterweekend. 
Te koud voor de tijd van het jaar, zo wordt gezegd. We verlangen 
naar zomerse temperaturen zodat we vooral veel buiten kunnen 
genieten. Voor onze gasten betekent ‘buiten’ een omgeving 
om even te ontsnappen aan het ‘ziekzijn in een bed op de 
kamer’, een buitenmoment wordt door hen dan ook dikwijls 
als waardevol ervaren.

Voorzichtig zien we de coronacijfers de goede kant op gaan, 
meer gevaccineerde personen, minder ziekenhuisopnames, 
dalende besmettingen en de daarmee samenhangende 
versoepelingen stemmen ons optimistisch. Wat zou het 
bijvoorbeeld fijn zijn om in het hospice het aantal bezoekers 
nog verder te kunnen verruimen, elkaar weer wat vaker te 
ontmoeten zonder beeldscherm en een troostende arm om 
iemand heen te kunnen slaan. We volgen de versoepelingen 
op de voet en passen onze maatregelen daarop aan. We blijven 
zorgen voor een veilig hospice voor onze gasten en hun naasten 
en natuurlijk ook voor al onze medewerkers. Tot op heden zijn 
we hier met elkaar goed in geslaagd, een groot compliment 
voor allen!
Ook achter de schermen gebeurt er veel. Als Hospice Wassenaar 
vinden we het belangrijk om een bijdrage te leveren aan 
onderzoek, met als doel het verhogen van de kwaliteit van de 
palliatieve zorg in de breedste zin. We hebben daarom onze 
medewerking toegezegd en verleend aan een aantal projecten 
en onderzoeken. 

* �Het project HOPEVOL staat voor HOspicezorg die Passend 
is en de Eigen wens van mensen in de palliatieve terminale 
fase VOLgt. Centraal hierin staat de vraag ‘hoe hospicezorg 
er voor de gast en diens naasten uit moet zien’. 

* ��Het onderzoek ‘Delier in de palliatieve fase’ is een initiatief 
van Hospice Duin & Bollenstreek en wordt uitgevoerd door 
onderzoekers van het LUMC. 

* �Het project ‘Oog Voor Naasten’ behelst een methodiek die 
zorgverleners ondersteunt en motiveert om oog te hebben 
voor de behoeften van de naasten van alle patiënten met een 
levensverkortende aandoening of kwetsbaarheid.

Verderop in deze nieuwsbrief wordt uitvoeriger op deze 
onderzoeken en projecten ingegaan.

Tenslotte wil ik stilstaan bij het feit dat Ilse Mosselman, een 
van onze coördinatoren, heeft aangegeven de overstap te 
willen maken naar een nieuwe 
werkomgeving. Zij heeft in de 
afgelopen drie jaar een enorme 
positieve bijdrage geleverd 
aan ons coördinatorenteam in 
het hospice, waarvoor we haar 
bijzonder dankbaar zijn. Zij is 
een fantastische collega die 
we ontzettend gaan missen. De 
zoektocht naar een opvolger 
voor haar bevindt zich in de 
afrondende fase.

Ingrid Schonk, coördinator
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Het familiegesprek, een nadere 
kennismaking… en wat onderzoek 
hierin kan bijdragen
Afgelopen najaar is in het hospice begonnen met het organiseren van familiegesprekken. Een familiegesprek is bedoeld om 
er met een gast en diens naasten bij stil te staan hoe zij het verblijf in het hospice ervaren en welke wensen en behoeften er bij 
hen leven, zodat de medewerkers van het hospice daar zo goed mogelijk rekening mee kunnen houden. Zowel bij de zorg voor 
de gast als bij de begeleiding van de naasten. De naam ‘familiegesprek’ dekt de lading niet helemaal. Want in tegenstelling 
tot wat deze naam doet geloven, worden deze gesprekken niet altijd gevoerd met familieleden van een gast. Het gaat om de 
gast en de mensen om hem of haar heen. Vaak zijn dat partner, kinderen of familieleden, maar het kunnen ook vrienden of 
kennissen zijn. 

Opname in het hospice is voor zieke mensen en hun naasten 
vaak een ingrijpende gebeurtenis. Er zijn de eerste momenten 
van kennismaken, het inwinnen van informatie over een verblijf 
en dan de daadwerkelijke opname. ‘De gasten komen meestal 
aan met familieleden of vrienden. Vaak gaan zij eerst de kamer 
naar wens inrichten. De gast zelf is vaak moe, bijvoorbeeld 
na een verblijf in een ziekenhuis of als het in de thuissituatie 
eigenlijk niet meer ging. Op de dag van opname komt ook de 
huisarts langs, en de verpleegkundige voert een gesprek om 
de zorgbehoefte te inventariseren’, vertelt Ilse Mosselman, 
een van de drie coördinatoren van het hospice.
‘Maar een opname is niet alleen in praktische zin druk, het is 
ook emotioneel, voor de gast en zeker ook voor de naasten. 
Het is belangrijk dat er ruimte is voor die gevoelens’, gaat Ilse 
verder. ‘Wij geven daarom de gast alle tijd om ‘te landen’, te 
acclimatiseren. De ervaring leert dat mensen zich vaak pas 
een goed beeld kunnen vormen van wat het verblijf in een 
hospice voor hen inhoudt, wanneer zij hier een tijdje zijn. Dat 
geldt ook voor de naasten. Zij zijn vaak druk geweest met de 
zorg, het huishouden en allerlei ‘papieren’-zaken. Ook merken 
zij gaandeweg hoe het is als een deel van de zorg van hen 
wordt overgenomen. Daarom bieden we na een dag of vijf 
de mogelijkheid voor een familiegesprek. Op dat moment 

is er meer ruimte voor achtergronden en sociale context. We 
bespreken dan de wensen en de verwachtingen van de gast 
en zijn of haar naasten. En als dat nodig is kunnen we in dat 
laatste misschien nog wat bijstellen.’
Aandacht voor de sociale omgeving van gasten is een integraal 
onderdeel van de zorg in het hospice. Ilse legt uit: ‘Het 
lichamelijke welzijn van onze gasten wordt vooral gemonitord 
door de verpleegkundigen en artsen. Daarnaast hebben we 
uiteraard oog voor het psychische welzijn. Op dat gebied 
kunnen we veel betekenen voor onze gasten. Om te beginnen 
door de warme menselijke aandacht van vrijwilligers en andere 
medewerkers. Maar denk bijvoorbeeld ook aan een geestelijk 
verzorger, beeldende begeleiding en of een gespecialiseerd 
therapeut. Maar de mens is ook een sociaal wezen. Relaties, 
familie en vrienden zijn enorm belangrijk voor mensen, juist 
rond het levenseinde moet daar ruimte en aandacht voor zijn. 
Omgekeerd kunnen voor naasten de ervaringen in het hospice 
bepalend zijn voor hoe zij denken over het levenseinde en wat 
zij daarbij voelen – ook hun eigen levenseinde.’
De familiegesprekken kunnen verrassend uitvallen, zo is de 
ervaring inmiddels. ‘Het zijn vaak mooie gesprekken waarin voor 
ons vaak ook de verhoudingen tussen familieleden duidelijker 
worden. Zo hadden we een moeder die heel bescheiden was en 
niet alles durfde aan te geven, maar haar dochter kon dat heel 
mooi verwoorden zodat wij daar beter op konden inspelen.’
Niet iedereen heeft behoefte aan zo’n gesprek, en dat is 
uiteraard goed. ‘Er zijn gasten die het gesprek over hun wensen 
en behoeftes liever niet in het bijzijn van hun naasten voeren. 
Het komt ook voor dat mensen bij opname al zo ziek zijn, dat 
een familiegesprek niet meer aan de orde is. Een familiegesprek 
is iets dat als mogelijkheid wordt aangeboden, maar geen 
‘must’. Maar zeker in deze coronatijd is het een waardevolle 
aanvulling, omdat door alle maatregelen in huis de informele 
contactmomenten tussen medewerkers en naasten helaas 
toch zijn afgenomen.’
Bij het gesprek zijn, behalve de gast en zijn of haar naasten, 
een verpleegkundige en een coördinator aanwezig. ‘Het 
familiegesprek is niet therapeutisch bedoeld. We hebben 
bijvoorbeeld niet de illusie dat we verstoorde familierelaties 
zomaar vlot kunnen trekken. Maar om goed te kunnen zorgen 



5

voor een gast én voor diens naasten, is het wel belangrijk om 
te weten wat er speelt. Het familiegesprek is puur een verdiepte 
kennismaking met de gast, in zijn of haar kring van intimi. 
Waarbij de wensen van de gast centraal staan - zoals dat hier 
vanaf de allereerste dag is!’

Oog voor naasten
Hospice Wassenaar werkt mee aan het onderzoek ‘Oog voor 
naasten en nabestaanden’, ontwikkeld door ZonMW. ZonMW 
stimuleert gezondheidsonderzoek en zorginnovatie binnen 
de gehele kennisketen van fundamenteel onderzoek tot 
implementatie.
In eerdere onderzoeken is een begin gemaakt met een 
methodiek die zorgverleners en zorgteams helpt met het geven 
van voor- en nazorg. Zo is er een informatiefolder voor naasten 
die zorgverleners aan hen kunnen geven. Deze folder helpt 
naasten in het beter zorgen voor zichzelf, in het gesprek met 
de zorgverlener en in het krijgen van de nodige informatie en 
ondersteuning. 

Het hospice gaat bijdragen aan de verdere ontwikkeling van 
de methodiek. Daarbij worden in het hospice zelf de puntjes 
op de i gezet bij de psychosociale kant van de zorg. En met 
de resultaten van het onderzoek kunnen straks ook elders 
naasten betere begeleiding krijgen rond het overlijden van 
hun dierbaren. Een win-win situatie.

HOPEVOL 
Hospice Wassenaar verleent sinds dit jaar medewerking aan 
het project HOPEVOL, ook dit project wordt gesubsidieerd 
door ZonMW. HOPEVOL staat voor HOspicezorg die Passend 
is en de Eigen wens van mensen in de palliatieve terminale 
zorg VOLgt. Hierbij staat de vraag centraal hoe de (kwaliteit 
van) de hospicezorg er volgens de zorgvragers uit zou moeten 
zien. De nadruk in het project ligt op het verkrijgen van inzicht 
in welke mensen in hospices verblijven, wat hun vragen zijn 
en hoe de zorg ingericht wordt. Uniek in dit project is een 
continue dialoog tussen zorgvragers (patiënten en naasten), 
zorgverleners (professionals en vrijwilligers), beleidsmakers 
en projectpartners (waaronder de hospicekoepel VPTZ). Het 
uiteindelijke doel is dat iedereen in Nederland verzekerd kan 
zijn van waardevolle, passende zorg in de laatste levensfase.

Door bij te dragen aan deze onderzoeken en projecten worden 
de medewerkers van Hospice Wassenaar zich nog meer bewust 
van hun werkwijze en zijn ze in staat om verbeteringen aan te 
brengen waar dit wenselijk en nodig is. Het helpt om continu 
aandacht te hebben voor - en te blijven werken aan - kwaliteit 
van zorg.

Iris Oostlander

Vrienden van Hospice Wassenaar
Ook in 2020 mochten we ondanks de moeilijke tijd toch nog 
diverse giften ontvangen: in totaal voor een bedrag van bijna  
€ 50.000,=. Naast de bijdragen van gasten en hun 
familieleden en van fondsen of stichtingen, zijn er ook 
inkomsten via periodieke schenkingen mogelijk. Dit is een 
manier van schenken waardoor u het hele bedrag direct 
kunt aftrekken voor de belasting. Er moet dan wel een 
overeenkomst voor vijf jaar getekend worden. Een formulier 
met een overeenkomst daartoe kunt u aanvragen door een 
e-mail te sturen naar vriendenvan@hospicewassenaar.nl 
of bel naar het secretariaat van de Vrienden (070-3311896). 
Meer informatie kunt u vinden op de website
www.hospicewassenaar.nl/vrienden.

Het ontvangen bedrag in 2020 was toereikend om de tekorten 
van het hospice in 2020 te dekken.
Het hospice krijgt wel subsidie van VWS en van de gemeenten 
Wassenaar en Voorschoten, waardoor de tekorten niet meer 
zo groot zijn als vroeger. Extra inkomsten blijven nodig om 
het hospice in de toekomst draaiend te kunnen houden. 
Gelukkig is er een groot sociaal en daardoor financieel 
draagvlak, mede dankzij de goede zorg gegeven door alle 
vrijwilligers, verpleegkundigen van Florence en de geestelijk 
verzorger. Dit alles onder leiding van de drie coördinatoren.
Allen hartelijk dank voor uw giften.

Gabrie Lansbergen,
voorzitter Vrienden van Hospice Wassenaar

De Stichting Vrienden van Hospice Wassenaar zorgt voor de noodzakelijk extra inkomsten ter dekking van de jaarlijkse 
exploitatietekorten. Donaties en giften zijn van harte welkom. Wilt u schenken dan kan dat direct op bankrekening 
NL11RABO0366150510 tnv Stichting Vrienden van Hospice Wassenaar. Wilt u ook Vriend van het hospice worden meldt u zich 
dan aan via vriendenvan@hospicewassenaar.nl of klik op de doneerbutton op onze website www.hospicewassenaar.nl U krijgt 
dan in het vervolg deze nieuwsbrief twee keer per jaar toegestuurd.
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Onrust in de laatste levensfase  
Veel mensen hebben in de laatste levensfase last van verschijnselen die duiden op een delier. Omdat dat een bijzonder nare 
ervaring is – ook voor de familieleden die er getuige van zijn – is het van belang om een delier snel te herkennen en om snel 
met medicatie en andere middelen te proberen het delier te onderdrukken. Het LUMC doet op initiatief van hospice Duin- en 
Bollenstreek, samen met twee andere hospices in de omgeving, onderzoek: hoe gaan de hospices nu om met een delier en wat 
kan er eventueel beter? Hospice Wassenaar wil kennis over palliatieve zorg vergroten en verspreiden en doet daarom graag 
mee aan het onderzoek. Een gesprek met de onderzoeker, dr. Rik Stoevelaar, en verpleegkundige Wilma Kooter.

In de laatste levensfase kunnen patiënten last krijgen van 
onrust, verwardheid en andere verschijnselen die het gevolg 
zijn van een delier. Zo kunnen mensen gaan hallucineren en 
dingen zien die er niet zijn. Sommigen kunnen zich niet meer 
goed concentreren of krijgen last van een geheugenstoornis. Bij 
anderen raakt het dag- en nachtritme in de war. Familieleden 
valt het vaak op dat hun dierbare ‘ander gedrag’ vertoont dan 
zij van hem of haar gewend zijn. 
Een delier is een ontregeling van de hersenen als gevolg van 
een lichamelijke aandoening en kan volgens experts worden 
vergeleken met het ijlen van een kind dat hoge koorts heeft.  
Hoe groot is de kans dat gasten in het hospice last krijgen van 
een delier, hoe kunnen we dat zo snel mogelijk onderkennen 
en, vooral, wat kunnen we ertegen doen? Die vragen staan 
centraal in het onderzoek dat nu wordt uitgevoerd door het 
Expertisecentrum Palliatieve Zorg van het LUMC. Rik Stoevelaar, 
psycholoog-onderzoeker bij het LUMC en psycholoog bij de 
afdeling Psychologie en Psychiatrie van het HagaZiekenhuis 
in Den Haag, voert het onderzoek uit. 
‘In het onderzoek bestuderen we dossiers van overleden 
gasten van drie hospices: Hospice Duin- en Bollenstreek 
in Sassenheim, Hospice de Mare in Oegstgeest en Hospice 
Wassenaar’, vertelt Rik. ‘In totaal hebben we 240 dossiers 
bestudeerd van mensen die in 2019 of 2020 zijn overleden. We 
keken vooral of er in het dossier werd vermeld dat iemand last 
had van een delier en hoe dat was vastgesteld. En we gingen na 
wat eraan gedaan was. Het blijkt dat een delier vaak voorkomt: 
bij ruim 60% van de gasten was sprake van een delier, in één 
van de mogelijke vormen, de meesten waren verward en zagen 
dingen die er niet zijn.’
Wat doen hospices om een delier te onderkennen en te 
behandelen? Rik Stoevelaar: ‘Er zijn observatielijsten waarmee 
je gedrag van de gast kunt registreren. Bijvoorbeeld of iemand 
wegzakt tijdens een gesprek, of bijvoorbeeld denkt ergens 
anders te zijn. Die lijsten werken het meest betrouwbaar als ze 
driemaal per dag worden ingevuld. Dat kost veel tijd, daarom 
beginnen veel hospices er pas mee als een gast al tekenen 
van verwardheid vertoont. Daar valt dus wel wat te verbeteren. 
In de behandeling van een delier werken de hospices vooral 
met medicatie. Het medicijn haloperidol wordt daarbij veruit 
het meest gebruikt. Maar er zijn andere mogelijkheden. Zo 
hebben ze in Engeland een experiment uitgevoerd waarbij de 
nachtverpleegkundigen in pyjama werkten. Daarmee lieten 
ze aan de patiënten zien dat het nacht was. Zo kun je ook, 
als je de kamer binnenkomt, heel duidelijk ‘goedemorgen’  
of ‘goedemiddag’ zeggen. Dan weet de gast dat het ochtend of 
middag is. Het helpt een beetje om bij de les te blijven. 

Daarnaast is het ook van belang het dag- en nachtritme te 
bewaken, prikkels zoveel mogelijk te beperken en familie erbij 
te betrekken. We hopen op basis van het onderzoek een aantal 
van dit soort praktische tips en adviezen te geven, die ook 
bruikbaar zijn in hospices. We gaan daarover ook scholingen 
organiseren voor verpleegkundigen en vrijwilligers. Maar het is 
even wachten op het eindrapport van dit onderzoek.’ 

Ook in ons hospice komt een delier regelmatig voor, bevestigt 
Wilma Kooter, verpleegkundige. Wilma: ‘Zeker twee op de 
drie gasten hebben er op een of andere manier last van. Het 
is een heel nare ervaring, ook voor de familie. Daarom zijn 
we er heel alert op. We beginnen al meteen na de opname 
met screening. Daarbij gebruiken we de lijst waar Rik het over 
had. Dus we observeren of iemand gedrag laat zien dat op een 
delier kan wijzen. Toch is het niet altijd goed mogelijk om vast 
te stellen of iemand een delier heeft. Bijvoorbeeld als iemand 
teruggetrokken gedrag vertoont en wat afwezig is, denken we 
misschien eerder aan vermoeidheid dan aan een delier. Als 
we te laat beginnen met medicatie, kan dat leiden tot nare 
situaties. Dan krijgen mensen last van nachtmerries, onrust 
of hallucinaties. Om dat te vermijden geven we meestal in een 
vroeg stadium medicatie. Soms lukt dat niet. Zo werd er niet zo 
lang geleden iemand bij ons opgenomen, die daarvoor in het 
ziekenhuis drie nachten lang niet had geslapen. Wel overdag. 
Bij ons begon deze gast ook ’s avonds om elf uur onrustig te 
worden. We hebben meteen medicijnen gegeven om de pijn 
te bestrijden en een delier te onderdrukken, maar als daar 
eerder mee begonnen was, zou dat veel beter geweest zijn. 
We bespreken het ook vaak met de familieleden. Die kennen 
de gast veel beter dan wij. We vragen dan bijvoorbeeld of hun 
familielid zich anders gedraagt dan normaal. Dat geeft vaak heel 
belangrijke informatie. Het helpt ons om te zorgen dat mensen 
zich in die laatste fase van hun leven comfortabel blijven voelen. 
Dat is voor ons natuurlijk een heel belangrijk doel.’ 

Het eindrapport van het onderzoek ‘Delier in de laatste 
levensfase’ verschijnt in september 2021.

Hans Janssen

Rik Stoevelaar Wilma Kooter
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Leven en doorleven
Zijn komst naar het hospice blijkt een ‘familieproductie’ te zijn als we aan Thomas van Veen vragen hoe zijn vader Theo 
(Westlander van geboorte, wonend in Den Haag) tussen kerst en oud en nieuw 2020 als gast wordt opgenomen. ‘Pa kreeg 
in 2019 de diagnose longkanker. Dat was schrikken want hij was tot die tijd altijd superfit geweest. In totaal is hij anderhalf 
jaar ziek geweest, in het begin had hij last van epileptische aanvallen. Met mijn broers Johan en Andreas konden we dat in 
samenwerking met de thuiszorg goed opvangen, maar vanaf juni 2020 werden de klachten erger en dat leidde in augustus 
tot opname in een verpleeghuis. Zijn situatie verslechterde verder, hij kreeg slecht nieuws op slecht nieuws. Onze oom wees 
ons op de mogelijkheid van hospicezorg en onze tante had goede ervaringen met Hospice Wassenaar. Mijn broertje heeft dat 
toen besproken met Pa. Ik heb ‘gegoogeld’ en moet zeggen dat het “goed klonk”’.

Kende zijn vader het begrip hospice? ‘Dat hebben we eigenlijk 
niet aan hem gevraagd. Hij leefde zelf altijd op een manier 
van leven en doorleven en was daar ook veel meer mee bezig 
dan met zijn afscheid. In het verpleeghuis was hij dan ook 
niet gelukkig, hij wilde werken aan herstel, hij geloofde in 
sporten, kracht opdoen. Hij had altijd al een enorme wilskracht 
en optimisme, daardoor heeft hij het ook nog anderhalf jaar 
volgehouden. Toen hij te horen kreeg dat hij uitbehandeld 
was, moest hij opeens stilstaan bij het feit dat hij minder dan 
drie maanden te leven had. Dat heeft hem wel gestimuleerd in 
zijn keuze voor het hospice. Hij ging zich focussen op hoe zijn 
leven nog in te richten, zingeving eraan te geven. De sombere 
stemming die hij had na het slechte nieuws, sloeg eenmaal in 
het hospice vrij snel om naar acceptatie, hij kon weer lachen. 
Hij had snel rust gevonden, werd minder druk, kreeg tijd voor 
familie en vrienden en tijd voor mooie gesprekken. De angst 
verdween, zo kenden wij hem ook niet, hij was altijd supersterk. 
Nu kunnen we hem herinneren zoals hij was, dat is mooi en 
speciaal.’

‘De vrijwilligers in het hospice hebben allemaal een 
verschillende achtergrond en bijzondere verhalen. Pa vond 
dat heel interessant. Hij kon verhalen met hen uitwisselen, 
filosoferen over het leven, dat had hij niet verwacht. Het hospice 
is een fijne plek met lieve en zorgzame mensen met een super 
inzet om Pa nog een fijne tijd te geven. Heel speciaal.’

Tijdens het verblijf sprak Theo ook zijn laatste wens uit: nog een 
keer samen met zijn kinderen thuis voetbal kijken. Met hulp 
van de Stichting Ambulance Wens werd hij opgehaald en naar 
het huis van oudste zoon Thomas in hartje Den Haag gebracht. 
Daar keek hij te midden van zijn drie zonen naar AJAX – PSV. 
‘Prachtig, dat blijft ons ons hele leven bij’, spreekt de oudste 
mede namens zijn broers uit.

Terugdenkend aan het afscheid, trekt Thomas de conclusie 
dat dit past bij het karakter van zijn vader, wat hij omschrijft 
als krachtig. ‘Op een gegeven moment kreeg hij last van 
verlammingsverschijnselen en kon hij niet meer zelfstandig 
naar het toilet. Dat was voor hem een grens en bracht hem 
tot zijn eigen keuze voor het einde. Ook daarin werd hij in het 
hospice uitstekend begeleid. Samen met mijn broers Andreas 
en Johan en onze oom, zijn wij bij het afscheid geweest en het 
moment van inslapen.’ Negen dagen later overleed Theo op 
60-jarige leeftijd.

Gevraagd naar zijn eigen ervaring met het hospice antwoord 
Thomas: ‘Eigenlijk vond ik het vooraf een enge plek, er gaan 
toch mensen dood. Ook het idee dat Pa er niet meer zou zijn, 
vond ik heel eng. Maar vanaf het allereerste bezoek is mijn 
mening volledig omgedraaid. Wat een superfijne plek, de sfeer, 
de inrichting als huis. De behulpzame mensen die er werken 
en het belangrijkste: ze waren vooral begripvol! Pa werd enorm 
gerustgesteld, hij kon zich fijn voelen, hoefde zich niet meer 
druk te maken om zijn ziekte. Er werd heel goed naar hem 
geluisterd. Als hij bijvoorbeeld zelfstandig naar de woonkeuken 
wilde lopen, werd dat aan alle kanten ondersteund in plaats van 
afgeraden. Hij kon elke dag zelf zijn gewenste eten opgeven. Hij 
werd behandeld als mens in plaats van als patiënt. Iedereen 
was heel geduldig en er werd veel tijd voor hem vrijgemaakt. 
Zo werden het hele waardige laatste maanden. Ik denk ook dat 
het zijn eigen verwachtingen heeft overtroffen.’

Ruud Bellekom

De wensambulance brengt Theo naar Den Haag waar hij 
samen met zijn zonen Andreas, Thomas en Johan (v.l.n.r.) een 
onvergetelijke en ouderwetse voetbalavond heeft beleefd. 
Bezoekt u ook eens www.ambulancewens.nl, een prachtige 
organisatie!
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Financiën in coronatijd – en daarna
Geen kerstmarkt, geen bridgedrive, geen stamppotavond in Meyendel: al anderhalf jaar moet het hospice het – vanwege corona 
– stellen zonder sponsoractiviteiten. Die zorgen in andere tijden voor de broodnodige extra financiële middelen. Intussen worden 
er – ook vanwege corona – wel heel wat extra kosten gemaakt. Op korte en op lange termijn worden bovendien grote uitgaven 
voorzien. Een gesprek met een bezorgde penningmeester die – ondanks de zorgen van dit moment – verder kijkt. 

Bert Lettinga is sinds 2013 penningmeester van Hospice 
Wassenaar en houdt zicht op inkomsten en verwachte 
uitgaven. Hij raakte als penningmeester in 2014 meteen nauw 
betrokken bij de verhuizing van het hospice naar de Kerkstraat 
en bij de inrichting van het, toen, nieuwe pand. Hij houdt 
permanent zicht op eventueel noodzakelijk onderhoudswerk. 
‘De afgelopen maanden hebben we heel wat extra uitgaven 
moeten doen’, vertelt Bert. ‘Vooral voor de tuin. We hebben 
de tegels van het terras laten reinigen met stoom. Die zien 
er nu weer prachtig uit. En we hebben nieuwe tuinverlichting 
aangebracht. Ook op dit moment hebben we veel extra 
uitgaven. Om corona buiten de deur te houden moeten we 
permanent over voldoende mondneusmaskers en andere 
disposables beschikken. 
Vooral in de komende jaren wordt het spannend: we voorzien 
dat er op diverse punten onderhoud moet gaan plaats vinden. 
We zitten nu zo’n zeven jaar in dit pand en alle ruimten worden 
intensief gebruikt. Als je goed rondkijkt, zie je dat ook. Vanaf 
volgend jaar willen we daarom de gastenkamers één voor één 
opknappen. Die kamers moeten in ieder geval geschilderd 
worden, maar het zou mooi zijn als we dan tegelijk de stoffering 
en het meubilair kunnen aanpakken. Er staat nu op elke kamer 
bijvoorbeeld een beige stoel. Eigenlijk zouden we die stoelen 
opnieuw moeten laten bekleden, en dan met een minder 
kwetsbare stof. Op sommige kamers zijn de gordijnen – in elk 
geval over een paar jaar – aan vervanging toe. 

Ook de gangen en het trappenhuis moeten weer eens 
geschilderd worden en de vloerbedekking op de trap is, zeker 
over enige tijd, aan vervanging toe. De woonkeuken en de 
zitkamer zullen in dit meerjarenplan ook meegenomen moeten 
worden. Verder hebben we behoefte aan bergruimte voor de 
rolstoelen en rollators. Die staan nu her en der in het hospice 
opgeslagen en nemen daar veel ruimte in beslag. Een uitbouw 
aan de schuur in de tuin lijkt daarvoor een logische oplossing. 
Al met al worden het jaren met veel extra uitgaven. We hopen 
dan ook vurig dat na de coronatijd de sponsoractiviteiten weer 
op gang komen en dat wij daarmee, samen met de sponsoren, 
voor onze gasten een warm en sfeervol hospice kunnen 
behouden.’

Hans Janssen

Schilderwerk is binnenkort gewenst en noodzakelijk

Aan het wensenlijstje van de penningmeester hangt een prijskaartje. Dit zijn de voorziene kosten voor het onderhoud in de 
komende jaren: 

  • Zes kamers schilderen, stofferen en meubileren: 			   per kamer € 5.000,=
  • Schilderen en opknappen van de woonkeuken en de zitkamer:		 € 4.000,=
  • Opknapbeurt trappenhuis en gangen:				    € 7.500,=
  • Uitbreiding schuur: 						      € 2.500,= 

Wilt u financieel bijdragen aan het onderhoud? Uw bijdrage is meer dan welkom!  
Via de website www.hospicewassenaar.nl/vrienden vindt u eenvoudig de weg om uw bijdrage over te maken. 

Colofon Juni 2021

Deze nieuwsbrief is een uitgave van Stichting 
Hospice Wassenaar. Verschijnt twee maal per 
jaar in juni en december. Oplage 1.600 

Hospice Wassenaar
Kerkstraat 79
2242 HE  Wassenaar

Tel. 070-7796150
www.hospicewassenaar.nl


