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Interview Y. C. G. (Ysbrand) Sorgedrager, huisarts te Sneek dd. 22 augustus 2011, t.b.v. website netwerk palliatieve zorg. Interviewer: D.L.F. (Dick) Elzenga, spec. Ouderengeneeskunde te Joure
Vraag: “Je participeert in het netwerk palliatieve zorg. Is dat vanwege specifieke affiniteit met palliatieve zorg?”
Antwoord: “Destijds werd er in de regionale huisartsen vereniging gevraagd om een vertegenwoordiger in het netwerk. Omdat ik ook al als SCEN-arts functioneerde (de geconsulteerde tweede arts bij verzoeken om euthanasie) had ik wel specifieke belangstelling voor problematiek in het laatste stadium. Begeleiding in het laatste stadium is in ieder geval een belangrijke en mooie taak van de huisarts. Het gaat om aansluiten bij het proces van de patiënt. Dat de ene persoon de palliatieve mogelijkheden goed wil benutten en de andere patiënt uiteindelijk kiest dat het voor hem of haar niet langer te doen is omdat het lijden ondraaglijk is hoeft elkaar niet te bijten.
In het begin was er nog niet zoveel bekend over palliatieve geneeskunde. In Engeland ontwikkelden zich de hospices en als een soort tegenbeweging tegen euthanasie kwam de palliatieve zorg meer op de agenda. In de loop van de tijd heb ik veel nascholingen op dat gebied gevolgd en ben ook regelmatig bij patiënten in het hospice betrokken. Je rolt er dan wat in. Het laatste stuk van het leven goed begeleiden is vaak ook boeiend, want je komt dicht bij mensen. Het gaat dan ook om contact met de familie, je raakt veel intensiever betrokken bij het geheel.”
Vraag:” Als huisarts heb je waarschijnlijk met diverse organisaties te maken die zich bezighouden met palliatieve zorg (thuiszorg/VPTZ/ziekenhuizen/verpleeghuizen) zie je een concrete meerwaarde van het netwerk?”
Antwoord: “Het netwerk is zinvol om zaken te ontwikkelen. Om een voorbeeld te noemen: de scholingen palliatieve zorg voor verzorgenden in verzorgingshuizen. Dat is denk ik erg belangrijk, niet alleen vanwege de kennisvermeerdering, maar ook om duidelijk te hebben wat ieders rol in het proces is. Ook de verzorgende kan veel doen voor de patiënt. Natuurlijk hoort de huisarts graag als er een probleem wordt gesignaleerd waar hij wat mee moet doen. Maar vaak wil de patiënt ook gewoon gehoord en gesteund worden door degenen die de directe zorg verlenen. Dan is het mooi als de verzorgende middels een brede opgezette scholing zich meer bewust is van wat hij of zij voor de patiënt in zijn of haar laatste weken kan betekenen. Een andere “product” van het netwerk is het “Café doodgewoon” wat 1 keer per maand gehouden wordt en waar diverse thema’s besproken worden. Dat voorziet zeker in een behoefte. Doordat de deelnemers aan het netwerk afkomstig zijn uit heel verschillende organisaties die op een of andere manier betrokken zijn bij palliatieve zorg, is het ook inzichtelijk dat palliatieve zorg breder is dan puur medische of verpleegtechnische zorg. Er is ook een “kaart” gemaakt met daarop contactpersonen voor bepaalde problematiek zoals bijvoorbeeld zingevingsproblematiek.”
Vraag: “heb je nog een wens, met betrekking tot toekomstige ontwikkelingen op het gebied van de palliatieve zorg?”
Antwoord:”…..het zou misschien wel mooi zijn als er een centraal aanspreekpunt komt waar vanuit dan weer doorverwezen kan worden naar de betreffende deskundige. Juist omdat er zoveel verschillende facetten aan palliatieve zorg zitten. 

Overigens wil ik me hier niet als deskundige op het gebied van palliatieve zorg opwerpen. Er zijn meer huisartsen die hier actief mee bezig zijn. Ik vind het wel een heel boeiend deel van mijn vak. Je bent vaak zo intensief bij mensen betrokken en dan wil je ook graag de continuïteit waarborgen. Dit zijn situaties waarin ik nog wel eens mijn 06-nummer afgeef.”
