Eigen verantwoordelijkheid van de huisarts:

palliatieve zorg

Longarts Sander de Hosson staat op de barricades voor

goede palliatieve zorg. Ook het einde is een stuk van de

levensweg waarop de patiént recht heeft op bijstand door

iemand met wie er een band is opgebouwd.

Teksi; Petra Pronk « Fodo: Marcel [ de Torig

cderlanders worden steeds

ouder en er komen stecds

meer mensen die oud wor-
cen. Palliatieve zorg wordt daarmee
steeds actueler. Elie arts krijgt er vroeg of
laat mee te maken. Longarts Sander de
Hosson pleit voor cerlijkheid en een open
gesprek over wat de patiént nodig heeft in
die laatste fase. ‘Door tijdig te stoppen
met behandelen, geef je iemand de kans
op ecn goed afscheid!

Ik interesse voor het stervensproces
begon bij De Hosson al vroeg in zijn
carritre. Toen hij op de longatdeling
werkzaam was zag hij veel mensen
doodgaan. Hij zag ook dat cr voor het

stervensproces eigenlijik heel weinig
aandacht was. Draarom werkte hij mee
aan een leerboek voor studenten ge-
necskunde: Probleemgeoricnteerd den-
ken in de palliatieve zarg. Hij is blij dat
er in de opleiding tegenwoordig meer
aandacht wordt geschonken aan de
communicatic met patiénten over het
levenseinde. Dat is een buitengewoon
goede ontwikkeling. Communicatie en
empathic vormen de helft van ons vak
Het gaat er nict alleen om wat je zegt,
maar ook hoe je het zegt en hoe je de
patiént begeleidt. Natuurlifk proberen
we als artsen onze patiénten zo goed
mogclijk te behandelen en waar moge-

lijk te genezen, maar uitcindelijk moc-
ten we ersennen dat een aanzienlijx

aantal van onze patiénten zal overlijden.

Draarom vind ik het tot mijn verant-
woordelijkheid behoren om de ZOLR
rondom dic patiént tot aan de laatste
minuten van het leven goed te regelen.

1e lang doorbehandeld

Drat gebeurt niet altijd. Er wordt vaak te
lang doorbehandeld. De Hosson begrijpt
dat wel. "Mensen hebben cen oerinstinct
om e overleven, Daarom gaan patiénten
soms te lang door, ook als behandeling
zinloos is. Artsen gaan daar vaak in mee
omdat ze dat makkelijker vinden dan

Sander de Hosson

cerlijk zijn. Wij kunnen er als doktoren
slecht tegen dat onze patiénten dood-
gaan. Dat zien we als een verlies, en daar-
om proberen we dat moment zo lang
mogelijx uit te stellen. Toch nog cen ex-
tra chemokuour of cen experimentele be-
handeling' I¥at is extra verleidelijik, om-
dat er technisch ook steeds meer moge-
liik is. Maar D¢ Hosson pleit in dit op-
zicht voor terughoudendheid. Je moet
nict alles uit de kast willen rukken, want
daarmee doe je de patiént echt onrecht.
Het gaat nict alleen om de tumor, maar
om de patiént die eromhbeen zit. Dat is
het doel dat wij met genceskunde heb-
ben. Eigenlijk is geneeskunde ecn mislei-

dende term, want genczen, dat doen we
nict zo vaak We zijn vooral bezig met
het verlichten van klachten of het bieden
van troost. ok dat zijn belangrifke ta-
ken van een arts. Taken die we cen bectje
uit het oog verloren zijn door alle na-
druk op de technische mogelijkheden.
Het wordt hoog tijd dat we sericus werk
miaken van dat troost bicden. Het is be-
langrijk dat we cen cultuur creéren waar-
in de omgang met de dood gewoon is!

Afscheid

Cp tijd stoppen met behandelen is be-
langrijk, vindt D¢ Hosson. Dioe je dat niet,
dan zet jic als dokter fic patiént in de ko

‘Het leven is cindig. fe moet op cen gege-
ven moment durven zeggen dat doorgaan
met behandelen geen zin heeft en mensen
de kans geven om afscheid te nemen. Als
die transitic nict geraakt wordt, en men-
sen de dood nict als realiteit zien, komt
dat afscheid in de knel. Door vroegtijdig
te praten over hoe iemand het levenseinde
voor zich ziet, kun je makkelijk schakelen
als het echt zover is! Goede palliaticve
zorg is wat hem betreft holistische zorg.
‘Het is belangrijk dat je de hele patiéne
riet, en niet alleen maar het gebied dat
ziek is. Je moct als arts nict alleen kijken
hoe je de tumor kleiner kunt krijgen,
maar ook hoe je de patiént goed door die




laatste tase heen kunt loodsen. Dat vraagt
naast aandacht voor de lichamelijke
klachten ook aandacht voor de psychische
gesteldheid. Angst, depressie en existenti-
ele vragen ziin dingen waar je in de laatste
levensfase niet omheen kunt en die je dus
aan ceorde moct stellen. Gewoon vragen:
hoe is het nuom te weten dat je doodgaat,
en hoe wil je daar imvulling aan geven?
Dat is wat iemand in de laatste fase nodig
heeft! Bovendien tasten zinloze behande-
lingen de kwaliteit van leven onnodig aan.
"D hele wetenschappelijke wereld richt
zich op survival. Dat lijkt mij niet terecht.
De vraag hoe ecn patiént leeft in zijn Laat-
ste weken of maanden, is veel belangrijker.
[k zeg altijd: het gaat nict om de tijd dic je
nog leeft, maar om de kwaliteit.

Bespreekbaar maken

De zorg voor het levenseinde behoort tot
e verantwoorcelijkheid van artsen. Diat
oegint met het bespreckbaar maken van
dat cinde. Vieel artsen vinden dar lastig,

verantwoordelijkheid die stilte te door-
breken, vindt De Hosson. Hij merkt
steeds weer dat het voor patiénten hecl
belangrijk is dat er iemand is die dit soort
dingen aan de orde durft te stellen en eer-
lijk zegt hoe het zit."De meeste mensen
willen heel graag horen hoe 2c eraan toe
zijn, ook als dat betekent dat ze dood-
gaan. Ze zeggen vaas: Tij ouwehoert ner-
gens omheen. Diat klopt. Waarom zou ik?
Dve dood is cen gegeven, hij hoort bij het
lewen. Usteindelijik doe je de patiént er
cen plezicr mee door ket open te gooden.
Ciewoon vragen: wil je dit allemaal nog
wel? Btel dat je benauwd wordt, wil je 2an
naar het zickenhuis? Wat wil je wel, en
wat nict meer? Drat zijn belangrijze din-
gen om aan de orde te stellen. Als je dit
op tijé bespreckt, creder je kwaliteit in het
lzatste stukje van het leven! Heel soms
heeft hij cen patiént die die boodschap
nict wil horen en toch door wil gaan met
behandelen terwijl dat zinloos is. Dat
vindt hij lastig, maar de overtuiging dat je

beeld een geesteliik verzorger of een psy-
choloog. e moct in Nederland fatsoenlijk
dood sunnen gaan, waar je oos overlijdt.

Levenslessen

Uiteraard raakt de dagelijkse omgang met
crnstig zicke mensen hem ook persoon-
lijk. Hij voelt zich bevoorrecht dat hij
mensen mag begeleiden op weg naar het
cinde. ‘Dic laatste fase in cen mensenleven
is een kruispunt waar veel wegen samen-
komen. Diaar zitten hele mooic kanten
aan. Het eind van het leven is cen periode
waarin er veel gebeurt en ineens duidelijk
wordt wat mu echt belangrijk is. Vaak wor-
den ruzics bijgelegd, zie je mensen terug-
komen dic jarenlang weggeweest waren.
[kat is mood. In die zin lecr ik door mijn
wers vieel over het leven. Op het sterfbed
zijn er bijna alleen nog maar levenslessen.
Ik steck er veel van o, vooral over de re-
lativiteit van dingen. In het licht van de
dood vraag je je vaak af waar je je in je le-
ven eigenliik druk over maakt. Het enige

‘ZE ZEGGEN VAAK: “JI] OUWEHOERT
NERGENS OMHEEN.” DAT KLOPT.
WAAROM ZOU IK? DE DOOD IS EEN
GEGEVEN, HI] HOORT BIJ HET LEVEN’

Zevoelen zich er ongemnakielijk bij. Maar
cat is volgens De Hosson nergens voor
nodig. "We mocten de schroom voorbij.
Praten over de dood hoort bij ons vak en
de patiént verdient dat ook Dat is nict
lastig, dat moet je gewoon doen. Als je
het niet doet, schaad je de patiént. YVoor
ce meeste patiénten is het cen opluchting
als je het gewoon benoemt! Veel patién-
ten worstelen niet alleen met hun cigen
angst, maar voclen zich ook bezwaard
door het verdriet van hun familie. Drat
Zorgt er vaak voor dat het gesprek over
het naderende afscheid niet of te laat
wordt gevoernd. Liever dan de wond open
te krabben, laten mensen herm met rst.
Zo wordt de dood cen roze olifant in de
kamer. [ets waar icdercen met cen grote
oo omheen loopt. Artsen hebben de

nooit tegen beter weten in moet behan-
delen, wint het toch: "o iemand is bij mij
nict aan het goede adres!

Teamwork

Palliatieve zorg is bij uitstek tearmwork.
Een samenspel van verschillende discipli-
nes en de patiént, met de huisarts in de
regiefunctic. De huisarts is voor patiénten
in deze fase cen buitengewoon belangrij-
ke persoon, weet De Hosson. "Hij of zij
zal altijd de belangrijkste schakel plijven.
We macten er samcn alles aan doen om
de kwaliteit van leven tot in de laatste se-
conde te bewaken. Uiteraard hoort het
verminderen van lichamelijke klachten
daarbij, net als de begeleiding op geeste-
lijk viak. Zo nodig mocten er andere
zorgvericners bijgehaald worden, bijvoor-

dat telt aan het cinde zijn cigenlijx de per-
soonliike relaties. Door mensen de kans e
geven ook in de relatiesfecr dingen op tijd
te regelen, help je hen om op cen goede
manicr afscheid te nemen. Diat vind ik bij-
zonder waardevol”

Maalkt het praten over de dood ziin ei-
gen dood minder beangstigend? Tk ben net
als ieder mens bang voor de dood, maar ik
ben wel minder bang geworden voor het
proces, omdar ix zie dat er goede mogelijk-
heden zijn om fatsoenlijk en zonder pijn
dood te gaan. Mits ce zaken goed en op
tiid geregeld ziin, en daar xunnen wij als
artsen ecn belangrijke rol in spelen

Petra Pronk, journalist




