“Het is nu aan de sector”

TEKST HELENA LAUWERS

Bij de aankondiging dat de vzw
ophoudt te bestaan, schreef u dat er
onvoldoende mensen en financiéle
middelen zijn om de werking voort te
zetten. Hoe moeilijk was het om die
realiteit onder ogen te zien?

Edgard Eeckman: “De vzw steunde

op giften, lidmaatschappen en

vaak onzekere partnerschappen

met bedrijven. Dat zijn onzekere
inkomstenbronnen, die niet de
mogelijkheid bieden om een
langetermijnstrategie uit te werken. Het
is elke keer afwachten of er voldoende
middelen zijn. Om echt impact te blijven
hebben, is ook extra mankracht nodig.
Maar om iemand te kunnen aanwerven,
zouden we jaarlijks minstens 50.000 tot
75.000 euro nodig hebben. Dat bedrag is
vandaag de dag gewoon onhaalbaar.”

De vzw werkte zonder structurele steun
van de overheid. Had u meer verwacht?
Eeckman: “We hebben nooit een formeel
subsidiedossier ingediend. We hebben
wel een aanvraag ingediend bij het

ministerie van Financién om fiscale
attesten te mogen uitschrijven, maar
dat werd geweigerd omdat we behalve
patiénten en patiéntenverenigingen
ook zorgorganisaties verzamelen. Men
vond dat een zwak punt. Een zeer enge
interpretatie van de wet, vind ik.”

“Maar dat zowel de federale als Vliaamse
ministers van Volksgezondheid gewoon
niet hebben gereageerd toen we hen
contacteerden met de vraag om

het Patient Empowerment Charter te
ondertekenen, dat zegt iets over hun
attitude.”

Toch rondt u alles af met een positief
gevoel, zegt u ook.

Eeckman: “De beslissing om te stoppen
was moeilijk. De vzw voelt een beetje aan
als mijn kind. Maar ik heb het gevoel dat
we stoppen op een hoogtepunt. En het is
beter om in schoonheid af te ronden dan
stilletjes dood te bloeden. We hebben
campagnes georganiseerd, honderden
spreekbeurten gegeven, grote symposia

WAT IS PATIENT EMPOWERMENT?

Patient empowerment gaat om gelijkwaardigheid tussen zorgvragers en

zorgverstrekkers: beide hebben rechten én plichten. Patiénten zitten, als ze dat willen,

mee aan het stuur van hun gezondheid en zorg. De vzw hanteert drie kernprincipes:

1.  Hulp met respect voor eigenheid en levensdoelen

2. Samen verantwoordelijk, gelijkwaardig en in wederzijds respect

3. Informatie, communicatie en begeleiding op maat
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georganiseerd, boeken geschreven
.. We hebben het begrip ‘patient
empowerment’ echt op de kaart gezet.”

Wat maakt dat u dat vandaag met
overtuiging kan zeggen?

Eeckman: “Bij het grote publiek doet
het begrip misschien niet meteen een
belletje rinkelen, maar dat hoeft ook
niet. Binnen de gezondheidszorg staat
het concept ‘patient empowerment’
op de kaart, en dat is wat telt. Bij de
aankondiging van het stopzetten,
kreeg ik zelfs reacties van organisaties
waar ik nog nooit contact mee had. Ik
kreeg talrijke berichten van patiénten
en patiéntenorganisaties. En er zijn
ziekenhuizen die het concept hebben
opgenomen in hun missie. Al zijn er ook




nog steeds organisaties die dat niet
willen doen. Die zelfs geweigerd hebben
het charter te ondertekenen.”

Uw boodschap werd dus niet overal
even warm onthaald.

Waarom is dat, denkt u?

Eeckman: "Ik blijf ook aarzeling voelen.
Een beslissingsnemer van een grote
organisatie zei me ooit: ‘Een patiént

die mede-eigenaar is van zijn eigen
zorg, dat gaat te ver. Sommigen

blijven terughoudend om de controle
over de zorg met een patiént te delen.
Nochtans is dat zo belangrijk in de
patiéntrelatie. Empowerment vraagt

dan ook een attitudeverandering.

Het betekent het respecteren van het
zelfbeschikkingsrecht van de patiént, ook
als die beslist om bijvoorbeeld te blijven
roken. Wie de inspanning doet om het
waarom te begrijpen, verhoogt de kans
dat hij of zij de patiént kan overtuigen om
toch te doen wat het beste is.”

Welke misverstanden over

patient empowerment bent u nog
tegengekomen?

Eeckman: “Dat patiénten denken dat

ze het beter weten, is een hardnekkig
misverstand dat leeft bij een aantal
zorgverstrekkers. Een mondige patiént
wordt vaak gelijkgesteld met iemand
die denkt het beter te weten, maar dat is
doorgaans niet zo. Integendeel. Uit een
bevraging die ik deed in het kader van
mijn doctoraat, bleek dat maar liefst 92
procent van de respondenten aangaf
te vertrouwen op het feit dat zijn of haar
huisarts over meer medische kennis
beschikt dan zijzelf. Enkel bij patiénten
die eerder een slechte ervaring hadden,
of omdat ze een zeldzame ziekte
hebben waarbij het erg lang duurde
voor ze de juiste diagnose kregen, zien
we soms andere antwoorden. Maar
over het algemeen geldt: als patiénten
vragen stellen aan hun arts of verzorger,
doen ze dat omdat ze betrokken willen
worden, niet uit betweterigheid. En

ze hebben gelijk: het is tenslotte hun
lichaam en hun geest. Daarover gaat
patient empowerment: over een relatie
zonder machtsuitoefening. Het is een
humanistisch verhaal waarbij je op een
gelijkwaardige manier en in wederzijds

respect expertise en ervaring uitwisselt
om samen tot de best mogelijke
beslissing te komen in het kader van het
doel dat de patiént zich stelt.”

U speelt de bal dan ook door: het is nu
aan de sector, zegt u. Wie is volgens

u verantwoordelijk om te waken over
patient empowerment?

Eeckman: "ledereen binnen de
gezondheidssector speelt daarin een
rol, maar ik benadruk het belang van
degenen met het machtsoverwicht: de
artsen en de beslissingsnemers. De arts
zal altijd een machtsoverwicht houden
ten opzichte van de patiént, die zich in
de meest afhankelijke positie bevindt. De
beslissingsnemers moeten er dan weer
voor zorgen dat het hele idee van ‘de
betrokken patiént’ daadwerkelijk wordt
doorleefd binnen de organisatie. Het
zou in de missie van elke zorginstelling
moeten staan.”

“lk zei het eerder al: patient
empowerment is een attitude- maar
ook een gedragsverandering. Bij
zorgverstrekkers en patiénten, maar
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ook binnen organisaties. Het vraagt om
een andere leiderschapsstijl, om een
andere leiderschaps- en bedrijfscultuur.
Een waarbij leiderschap niet vertrekt
vanuit het idee ‘ik ben de baas, dus

ik weet het beter’, maar vanuit een
filosofie waarin alle kennis wordt
samengelegd en we samen het verst
komen. Maar patient empowerment

zit ook in kleine dingen. Hoe kom je als
zorgverlener een kamer binnen? Hoe
spreek je een patiént of cliént aan? Als
organisaties tijdens opleidingen ook
aan zulke zaken aandacht geven, zetten
ze al een hele stap in de richting van
die cultuurverandering. Ze kunnen dat
perfect realiseren ... als ze het willen.”

De vzw Patient Empowerment groeide uit het doctoraatsonderzoek in de media- en

communicatiestudies van Edgard Eeckman naar de machtsbalans tussen huisarts en

patiént. Door zijn bevindingen actief te delen, onder meer via sociale media, kwam

Eeckman in contact met een verpleegkundige en een patiént die hem overtuigden om

een vzw op te richten. Zij namen de administratie op zich, hij focuste op communicatie.

‘Na zes maanden stapten zij eruit, en hoewel ik eigenlijk niet zat te wachten op

al die rompslomp, nam mijn gedrevenheid het over en zette ik de vzw verder”,

vertelt Eeckman. *Gelukkig kreeg ik al snel een raad van bestuur met mensen die uit

verschillende hoeken meedachten, ik ben hen erg dankbaar.”

Achter de schermen wordt gewerkt om de opgebouwde kennis van de vzw ook

na de formele stopzetting te verankeren. Een concreet en blijvend resultaat is de

Patient Empowerment Monitor, ontwikkeld in samenwerking met BING Research. De

tool bestaat uit twintig vragen, gebaseerd op het doctoraat van Eeckman, en laat

zorgorganisaties toe te meten in welke mate zij patient empowerment stimuleren.

De monitor blijft beschikbaar en is gratis te gebruiken. Ook partner Anker consult

blijft opleidingen over patient empowerment geven aan zorgverstrekkers en

zorgorganisaties. De website van de vzw wordt herwerkt tot een blijvende bron van

informatie over het concept met tal van concrete tips: www.patientempowerment.be.
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