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Interview D.L.F. (Dick) Elzenga, spec.Ouderengeneeskunde te Joure dd. 22 augustus 2011 t.b.v. website netwerk palliatieve zorg. Interviewer: Y.C.G. (Ysbrand) Sorgedrager, huisarts te Sneek.

Vraag:  “ Heeft palliatieve zorg je speciale interesse en hoe ben je in contact gekomen met het Netwerk?”

Antwoord: “ Ik werk in een verpleeghuis. Er worden veel mensen opgenomen die revalideren na  bijvoorbeeld  een operatie of na een herseninfarct of  een andere aandoening. Gelukkig kunnen veel van deze mensen uiteindelijk weer naar huis of naar het verzorgingshuis. Maar er verblijven ook veel ouderen in het verpleeghuis vanwege chronische of niet meer behandelbare  aandoeningen en  in die situaties hebben we veelvuldig te maken met sterven in het verpleeghuis.

De begeleiding van de laatste fase van het leven, waarbij palliatieve zorg om de hoek komt kijken, is boeiend. Ik kan veel voldoening putten uit het contact met de patiënt en zijn naaste familie, waarbij ik in mijn begeleiding zoveel mogelijk probeer aan te sluiten bij iemand’s levensvisie.

Destijds, toen ik in de regio Leeuwarden werkte, heeft men mij gevraagd voorzitter te worden van het pas opgerichte Palliatief Advies Team Leeuwarden. Ik was enigszins verrast dat men  mij voor deze functie vroeg en ook wat onzeker omdat er in dat team een aantal medisch specialisten met veel specialistische kennis van bijvoorbeeld oncologie zitten. Maar toch  merkte ik al snel dat mijn inbreng en ervaring op het terrein van palliatieve zorg, waarmee ik veel te maken heb in het verpleeghuis, gewaardeerd werd.

Toen ik in Joure ben gaan werken, heb ik mijn collega Piet Robijn, in dit Netwerk opgevolgd.

Ik heb regelmatig cursussen gevolgd op het gebied van palliatieve zorg en geef nu ook zelf, met veel plezier, scholing op dit gebied aan ziekenverzorgsters en verpleegkundigen”.

Vraag: “Wat verwacht je van het Netwerk. Kan het iets toevoegen?”

Antwoord: “Als verpleeghuisarts/specialist ouderengeneeskunde ben ik gewend aan het werken in een team. Bij Palliatieve zorg gaat het niet alleen om medische of zorginhoudelijke aspecten. De verpleging, de fysiotherapeut, ergotherapeut, logopediste, de maatschappelijk werker, de pastoraal medewerker en de diëtiste hebben ieder hun eigen specifieke inbreng. Dat is voor mij iets heel vanzelfsprekends. Je kunt deze manier van werken vertalen naar ons Netwerk. Ik besef dat niet ieder, die met palliatieve zorg te maken heeft, zo’n team om zich heen heeft. In ons Netwerk zijn veel disciplines verenigd. Je kan van elkaar leren en elkaar stimuleren. Nieuwe ontwikkelingen ondersteun je met elkaar. Zaken die nog niet goed geregeld zijn signaleer je met elkaar. Ook kan het Netwerk faciliteren in kennisvermeerdering bij allen die betrokken zijn bij de palliatieve zorg.

Vraag: “nog wensen met betrekking tot de palliatieve zorg?”

Antwoord: “Ik zou graag zien dat sterven en het traject rondom het sterven meer en meer een natuurlijk en geaccepteerd onderdeel van ons bestaan wordt. De taboes die er nu nog bestaan mogen van mij de wereld uit.

