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Interview met Sjirk Thibaudier, leidinggevende Thuiszorg.

Op welke manier heeft de thuiszorg te maken met palliatieve en terminale zorg?

De thuiszorg heeft op verschillende manieren te maken met palliatieve en terminale zorg. Medewerkers van de thuiszorg werken in de thuissituatie bij cliënten die voor thuiszorg geïndiceerd zijn.  Niet zelden zijn dit cliënten die verkeren in de laatste fase van hun leven. Door deze medewerkers wordt dan de palliatieve en terminale zorg geboden. Daarboven is binnen de thuiszorg een team Thuiszorg Technologie (T.T. team) actief. Sjirk Thibaudier is leidinggevende van dit team. Per jaar worden, door de huisartsen en/of specialisten, 700 nieuwe cliënten aangemeld voor hulp en ondersteuning door dit team. 70 % van deze cliënten verkeren in de terminale fase. Dit team zorgt ervoor dat cliënten tussen 0 en 100 jaar, thuis de meest optimale zorg krijgen die aansluit op de wensen en behoeften van de cliënt. Het thuis kunnen blijven en kunnen overlijden op de plek waar de cliënt het liefste is, is een van de belangrijkste doelstellingen van het team. Het team is 24 uur per dag en 7 dagen per week bereikbaar en inzetbaar.
Aan welke hulp  moet gedacht worden bij het werk van het TT team? 
Gedacht kan worden aan het geven van sondevoeding, intraveneus geven van antibiotica, chemo therapie, thuisbeademing, pijnbestrijding, palliatieve sedatie en combinaties van genoemde handelingen. Het team is een instructie team die andere verpleegkundigen opleiden en bekwaam maken voor het kwalitatief goed uitvoeren van bijzondere verpleegkundige- en medische handelingen in de thuissituatie. Door overleg met andere T.T. teams in den lande, door verplichte scholing en door het participeren in het netwerk blijft het team op de hoogte van de ontwikkelingen in de palliatieve- en terminale zorg.
Wat is de betrokkenheid bij het Netwerk Palliatieve Zorg Zuidwest Friesland?  
De Thuiszorg participeert actief in het netwerk en vindt de samenhang in het netwerk belangrijk om een goede afstemming te creëren tussen de verschillende zorgaanbieders die actief zijn in de palliatieve en terminale zorg in de regio. Uitgangspunt hiervan is dat cliënten een keten van zorgaanbieders kan worden aangeboden die allemaal op dezelfde manier omgaan met palliatieve zorg. Het netwerk wordt ervaren als een platform waar informatie gegeven wordt over de ontwikkelingen op het gebeid van palliatieve zorg , afspraken gemaakt worden over werkwijzen, beleid, protocollering en samenwerking.  De ervaring leert dat hierdoor beter zicht verkregen wordt op wat andere zorgaanbieders kunne en doen in de palliatieve zorg.   Het erkennen van elkaars deskundigheid leidt tot een betere en optimalere palliatieve- en terminale zorg voor de cliënten die daarop aangewezen zijn…..en daar gaat het om binnen het netwerk.
