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VOORWOORD

Het Jaarboek Zorg in Fryslân is een traditie die nog maar 
kort bestaat. In 2012 brachten we de eerste versie uit bij 
ons congres. Voor deze tweede editie hebben we besloten 
het jaar eerst af te sluiten en pas dan een terugblik op  
de ontwikkelingen in de zorg in onze provincie in het  
algemeen en op het werk van Zorgbelang in het  
bijzonder te presenteren.

Dit Jaarboek 2013 reflecteert voor een belangrijk deel 
een thema waar de medewerkers van Zorgbelang zich 
mee bezig gehouden hebben: zelfmanagement en  
eigen regie. Het is een uitgangspunt dat bij Zorgbelang 
natuurlijk al sinds jaar en dag hoog in het vaandel staat, 
maar dat meer en meer aandacht krijgt. Niet altijd om  
de juiste redenen.

Koning Willem Alexander maakte de tongen los toen hij 
in de troonrede sprak van de participatiemaatschappij. 
Als dit betekent dat we als samenleving aan de slag  
gaan om ervoor te zorgen dat niemand aan de kant 
geschoven wordt vanwege een ziekte, een beperking 
of aandoening, dan staat Zorgbelang Fryslân vierkant 
achter dat idee. Als participatiemaatschappij echter 
betekent dat de overheid geen zorg meer regelt in de 
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verwachting dat familie, buren en vrienden alles wel 
oplossen, dan gaan we een moeilijke tijd tegemoet.

Dat is het komende jaar de opdracht waar we met zijn 
allen voor staan: een balans vinden tussen een over-
heid die niet alles voor haar burgers hoeft te regelen 
en de burgers die meer dan voorheen zelf de regie 
voeren over zaken rond zorg en welzijn, maar er ook 
zeker van moeten zijn dat waar hun mogelijkheden 
begrensd zijn, de samenleving naar voren stapt en de 
helpende hand biedt. Als dat goed geregeld is, heeft 
Zorgbelang vertrouwen in de overdracht van zorg- en 
welzijnstaken van het Rijk naar de gemeenten.

In dit jaarboek komt zelfmanagement en eigen regie 
op verschillende manieren terug. Daar waar het gaat 
om de Vrienden van Zorgbelang, bieden we met een 
abonnement op VitalinQ een instrument om zelf bij 
te houden hoe je bezig bent met gezonde voeding 
en beweging. Het verhaal van Karin, die werd opge-
vangen bij Fier Fryslân vertelt juist hoe je in een  
situatie terecht kunt komen, waarbij je iedere vorm 
van zelfmanagement bent kwijtgeraakt.

Twee jonge vrouwen vertellen over de mogelijk
heden die zij hebben om eigen keuzes te maken als 
cliënt van de jeugdzorg en in een stuk over krimp, 
wordt de vraag gesteld in hoeverre bewoners van 
plattelandsregio’s in Fryslân nog in staat zijn eigen 
keuzes te maken, als de voorzieningen in de dorpen 
verdwijnen.

Daarnaast aandacht voor verhalen en signalen die  
via ons dagelijkse werk bij ons zijn binnengekomen. 
Ik wens u veel leesplezier.

Margreet de Graaf
directeur/bestuurder Zorgbelang Fryslân
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Alle Friezen kunnen sinds kort ‘vriend’ worden van 
Zorgbelang Fryslân. De Vrienden zullen wezenlijke 
bijdrage leveren aan verbeteringen in de Friese zorg, 
verwacht directeur Margreet de Graaf.

Zorgbelang Fryslân is vanaf de oprichting in 
1986 een koepelvereniging van patiënten- en 
consumentenorganisaties geweest. De organisatie 
komt op voor iedereen die gebruik maakt van zorg, 
maar als individu kon je je niet aansluiten bij de 
belangenbehartiger. Dat is per 1 november 2013 
veranderd met de komst van de Vrienden van 
Zorgbelang Fryslân.

“We luisteren al meer dan 25 jaar naar ervaringen  
van zorgconsumenten, maar met de vrienden krijgen 
we een directe achterban”, legt directeur Margreet  
de Graaf uit. 

VRIENDEN VAN ZORGBELANG FRYSLÂN: 

SAMEN WERKEN AAN BETERE ZORG
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“We hopen dat zij onze ambassadeurs willen zijn, 
waardoor we samen invloedrijker worden. Met als 
uiteindelijke doel wezenlijke verbeteringen in de 
Friese gezondheidszorg. Samen kunnen we een  
vuist maken.”

Daarnaast wil De Graaf met hulp van de vrienden 
nieuwe servicediensten ontwikkelen, die het 
bestaande pakket aanvullen. Zorgbelang Fryslân  
heeft bij voorbeeld al een adviespunt gezondheids-
zorg, een vertrouwenspersoon Jeugdzorg en het 
sociale netwerk deeljezorg.nl. Patiënten en cliënten 
geven incidenteel aan hoe ze de zorg beleven. Dat 
is belangrijk, want zorgaanbieders hebben dikwijls 
geen idee hoe hun handelen overkomt, weet De 
Graaf. Zij geeft twee voorbeelden: in de eerste plaats 
vinden ouderen het moeilijk om te praten over zorg 
in hun laatste levensfase. Als de zorgverlener echter 
het initiatief neemt, uiten zij zich wel en komen ze 
met heel persoonlijke wensen. Daarnaast kwam 
Zorgbelang er achter dat mensen in het ziekenhuis 
minder moeite hebben met lange wachttijden als er 
aangegeven wordt wanneer ze aan de beurt zijn.

Nieuwe servicediensten
Er zijn veel meer servicediensten vanuit Zorgbelang 
te bedenken, stelt De Graaf. Hoe bevallen de 
ziektekostenverzekeringen bij voorbeeld? Hiervan 
bestaat nergens een vergelijkend overzicht. Of welke 
oncoloog staat open voor aanvullende alternatieve 
geneeswijzen? In overleg moet hiervan een lijst 
samen te stellen zijn. 
“Uiteraard moeten we eerst met betrokkenen per 
geval kijken wat mogelijk is en wat prioriteit heeft. 
Maar we verwachten in elk geval veel van de inbreng 
van onze toekomstige vrienden.”

Die zouden ook kunnen meehelpen een lijst op te 
stellen van huisartsen en hun specialisaties. Want 
De Graaf kan zich voorstellen dat patiënten graag in 
contact staan met een dokter die wat meer weet van 
hun kwaal dan de gemiddelde collega. En passant 
kan Zorgbelang dan wijzen op de vrije keuze van 
huisarts, ongeacht de woonplaats. Veel mensen 

Hoe word ik vriend van 
Zorgbelang-Fryslân?

Iedereen kan vriend worden van 
Zorgbelang Fryslân. De bijdrage 
hiervoor bedraagt € 4,66 per 
maand of € 49,95 per jaar. Als 
welkomstgeschenk krijgt u het 
online gezondheidsadvies van 
VitalinQ er gratis bij. Tevens 
kunt u gebruik maken van 8% 
collectiviteitskorting op uw basis- 
en aanvullende verzekering bij  
De Friesland Zorgverzekeraar.

Aanmelden kan op drie manieren: 
Via de website 
www.zorgbelang-fryslan.nl, 
per e-mail 
vrienden@zorgbelang-fryslan.nl 
of bel 058-2159222. 

Natuurlijk staan we ook open voor 
vragen van belangstellenden.



6

zijn hiervan namelijk niet op de hoogte. Er kan zelfs 
worden geregeld dat bij spoedgevallen toch de 
dichtstbijzijnde dokter hulp biedt.

De Graaf wil structureel meer weten over hoe de 
gezondheidszorg in Fryslân wordt ervaren. Ook 
hierbij kunnen de vrienden van dienst zijn. 
“Met hen hebben we er weer een bron bij. Voor echte 
verbeteringen hebben we immers echte ervaringen 
van echte mensen nodig. Want natuurlijk kunnen  
nog veel zaken beter. Met bij voorbeeld één klacht 
over een huisarts kunnen we niet zo veel. Maar als er 
tien klachten liggen, gaan we met hem of haar 
in conclaaf.”

Gratis advies van VitalinQ

VitalinQ adviseert mensen over hun 
gezondheid. Levensstijl, bewegen en 
gezonde voeding staan centraal. Met 
de zogeheten Personal Health Assistent 
(gezondheid-assistent) geeft VitalinQ 
online advies. 
De adviezen zijn toegespitst op per- 
soonlijke omstandigheden en wensen. 
Zaken als werk, hobby’s, gezinssituatie 
en individuele doelen worden onder
deel van een persoonlijk profiel, dat 
alleen toegankelijk is voor de be
trokkene zelf. VitalinQ combineert 
de gegevens met alle beschikbare 
informatie en richtlijnen over gezonde 
voeding en lichaamsbeweging. 
“Veel mensen zien door de veelheid 
aan informatie over voeding en leefstijl 
door de bomen het bos niet meer”, zegt 
Hille Meetsma van VitalinQ. “Bovendien 
wordt de informatie nergens gebundeld 
en gecombineerd met persoonlijke 
wensen.”

VitalinQ werkt nauw samen met onder 
met het UMCG, de Rijksuniversiteit  
Groningen en diverse bedrijven. Het 
borduurt voort op ruim tien jaar  
ervaring die is opgedaan bij de levering 
van software voor ziekenhuizen, thuis
zorgorganisaties en diëtisten. Een eigen 
paramedisch team maakt het program-
ma samen met computerexperts.
 Het systeem biedt ook medische voor
delen. Cliënten kunnen hun huisarts, 
diëtist of fysiotherapeut toestemming 
geven hun VitalinQ-dossier geheel of 
gedeeltelijke in te zien. Er ligt dan een 
schat aan actuele informatie klaar, wat 
snel en adequaat ingrijpen mogelijk 
maakt.

Zorgbelang wil zich 
ook inzetten voor 

mensen die bewust 
omgaan met hun 

gezondheid
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Aan de hand van alle informatie kan Zorgbelang 
Fryslân mensen die verdwaald raken in het oerwoud 
van zorg beter op weg helpen, stelt De Graaf: “we 
willen meer nog dan nu een vraagbaak voor iedereen 
zijn. Dit betekent dat voortaan niet alleen patiënten, 
gehandicapten en ouderen de doelgroep vormen. 
Zorgbelang wil zich ook inzetten voor mensen die 
bewust omgaan met hun gezondheid. Gewoon, 
omdat ze hun lichaam in een goede conditie willen 
houden door meer en gerichter te bewegen of 
gezonder te eten. Er is een groeiende groep die aan 
fitness doet en naar schatting zijn er meer dan  
60 duizend Friezen geïnteresseerd in gezond leven. 
Ook zij mogen ‘Vriend’ worden van Zorgbelang 
Fryslân.
 
Voordelen voor Vrienden
In de loop van 2014 zullen de Vrienden kunnen  
profiteren van allerlei collectieve voordeeltjes. Zo is 
er een collectiviteitskorting op de zorgverzekerings-
premie bij De Friesland Zorgverzekeraar geregeld. 
De Vrienden zullen ook zelf gevraagd worden 
hier ideeën voor aan te dragen. Je kunt daarbij 
denken aan ledenkortingen op boeken, cursussen, 
of aan waardebonnen voor gezonde voeding of 
sportscholen. 
Om te beginnen heeft Zorgbelang voor alle Vrienden 
alvast een extraatje in petto. Wie vriend wordt, krijgt 
toegang tot VitalinQ, dat online gezondheidsadviezen 
geeft. De vriendschapsband met zorgconsumenten 
zal op termijn nog veel meer opleveren, verwacht  
De Graaf: “Het mooie is dat dit mede afhankelijk is 
van de inbreng van de ‘vrienden’ zelf.”

Door alle vriendenvoordelen is de financiële bijdrage  
snel terugverdiend, zegt De Graaf. En Zorgbelang 
Fryslân profiteert mee. ,,Ik denk dat wij als 
‘zorgconsumentenbond’ een belangrijke functie 
kunnen vervullen voor al die mensen die door 
teleurstellingen hun vertrouwen in de medische 
wereld hebben verloren. Als we samen aan 
echte verbeteringen werken, dan kunnen we dit 
vertrouwen weer herstellen.’’



“Zorgbelang probeert vanuit het cliëntenperspectief 
de zorg te verbeteren, en participeert daarom in het 
Programma AVI. Dat richt zich vooral op het verbe-
teren van het welzijn. De eigen leefomgeving van 
mensen staat hierbij centraal,” aldus Jannie Soepboer, 
belangenbehartiger bij Zorgbelang Fryslân.

Aandacht voor iedereen
“Aandacht voor iedereen (AVI) is een programma dat 
in 2012 is samengesteld door elf landelijke belangen
organisaties, waaronder Zorgbelang Nederland” 
vertelt Jannie. AVI wordt gefinancierd door het  
Ministerie van VWS . “AVI is opgezet om advies en 
ondersteuning te geven aan Wmo-raden en  
belangenorganisaties vanwege de decentralisaties. 
Dit is het overplaatsen van de jeugdzorg, de  
AWBZ-zorg en de Participatiewet van het Rijk naar 
de gemeenten. Wij richten ons met AVI vooral op de 
AWBZ-zorg, wij werken vanuit cliëntenperspectief.” 

De burger betrekken
“Vaak wordt er bij het maken van beleid pas in laatste 
instantie gekeken naar wat het betekent voor belang
hebbenden. Wij vinden dat de burger veel eerder 

Vaak wordt bij 
beleid pas in 

laatste instantie 
gekeken naar 

belanghebbenden

Jannie Soepboer
8

BELANGENBEHARTIGER BIJ ZORGBELANG FRYSLÂN

JANNIE SOEPBOER
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betrokken moet worden in het proces van de be-
leidsvorming en wij gaan daarbij het contact aan met 
de Wmo-raden om hun kennis te geven over wat de 
burger wil, zodat zij weten wat ze moeten adviseren 
aan gemeenten. Het zou teveel een beleidsmatige 
transitie worden als wij hier met AVI geen aandacht 
aan zouden besteden, want het is juist belangrijk dat 
belanghebbenden ook betrokken worden.

Daarnaast gaan gemeenten te vaak uit van de eigen 
kracht van burgers. Er wordt veel ingezet op het 
eigen netwerk, maar veel mensen hebben dat niet  
en vragen daardoor hulp aan gemeenten. Voor ons 
is het ook een zorg dat gemeenten te lang wachten 
voordat ze iets communiceren richting de burgers,  
dit zou nu al kunnen.

Bijeenkomsten
Iets waar we de laatste tijd mee bezig zijn geweest is 
het organiseren van een bijeenkomst voor gemeen-
ten, belangenverenigingen en advies- en cliënten-
raden. We zijn tijdens deze bijeenkomst in gesprek 
gegaan met al deze partijen om te praten over  
cliëntenparticipatie. Hoe betrek je de ervarings- 
deskundigen en de belanghebbenden bij het beleid?  
Dit is een vraag die tijdens de bijeenkomst aan bod  
is gekomen. 

Verder hebben we het afgelopen jaar ook trainings-
bijeenkomsten georganiseerd. Tijdens één van 
deze bijeenkomsten hebben we het over politieke 
beleidsbeïnvloeding gehad en daarnaast is het thema 
inkoopbeleid een aantal keer aan bod gekomen. Met 
deze bijeenkomsten dragen we een stukje kennis 
over, geven we training en in breder verband en is 
het ook meningsvormend.” 
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In de jeugdzorg spelen wetten en maatregelen een 
grote rol. Rechters spreken uithuisplaatsingen en 
onder toezichtstellingen uit en veel van de verleende 
zorg, vindt daarom binnen verplichte, opgelegde 
kaders plaats. Of je als cliënt zelf nog invloed hebt 
op het hulptraject, is daardoor maar zeer de vraag. 
Niemand kan het antwoord daarop beter geven dan 
de cliënt zelf.

Liesbeth en Lowri wonen beide in een zogenoemd 
basishuis van Jeugdhulp Friesland. De één in Leeu-
warden, de ander in Drachten, maar beide worden ze 
in het basishuis voorbereid op zelfstandig wonen. 

Lowri: “Je leert koken, je eigen kleren wassen en dat 
soort dingen. Je doet alles zo’n beetje zelf. Ik zat in 
het basishuis, dat is een acht maandentraject en ik 
doe nu kamertraining. Het verschil is, dat met de  
kamertraining moet je het alleen doen. In het basis-
huis moet je bijvoorbeeld om tien uur thuis zijn, maar 

    JONGEREN TUSSEN LEERDOEL EN EIGEN KEUZE

‘IK BEN GEWOON EEN ROMMELKONT’
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dat heb ik nu niet meer. Als ik nu om twaalf uur de 
deur uit wil, dan ga ik om twaalf uur de deur uit.”
Opvallend in beide basishuizen zijn de enorme 
keukens met veel gasfornuizen: iedere avond staan 
de bewoners van het basishuis allemaal achter hun 
eigen gasfornuis te koken, want leren koken is na-
tuurlijk een basistaak die bij zelfstandig wonen hoort.

Liesbeth heeft net vorige week een gesprek gehad 
met de leiding van het basishuis: ze mag een kamer 
gaan zoeken. Als dat gelukt is, komt er een eind aan 
dertien jaar leven onder de vleugels van jeugdzorg. 
Dertien jaar nadat ze bij haar aan drugs en alcohol 
verslaafde ouders is weggehaald en onder de vleu-
gels van Jeugdhulp Friesland kwam. In al die jaren 
heeft Liesbeth tientallen hulpverleners gezien, tien-
tallen mensen die zich met haar bemoeiden. Zelf is ze 
de eerste om te zeggen dat dat niet altijd een kwestie 
bemoeizucht was, van het opleggen van regels en 
straffen als je je er niet aan hield. Nee, Liesbeth kent 
als doorgewinterde cliënt de mores van de jeugdzorg 
heel goed: “het is gewoon zo, dat als je niet gemoti-
veerd bent, dan kun je er uiteindelijk worden  
uitgezet. Dan geven ze zo’n plek liever aan iemand 
die wel gemotiveerd is. Dat snap ik ook wel.”

‘�Er is mij nooit gevraagd wat voor doelen  
ik wilde halen’

Lowri uit Drachten werd rond haar vijftiende uit huis 
geplaatst. Ze ging niet meer naar school, maar wel 
veel op stap en gebruikte dan drugs. Hulpverleners 
was het niet gelukt verandering in die situatie te 
brengen. Lowri kwam terecht bij de Woodbrookers in 
Kortehemmen en later op een leefgroep in De Twirre. 
Daar ontstond een lange strijd tussen haarzelf en de 
hulpverleners.

 “Ik heb heel lang het leerdoel ‘kamer opruimen’  
gehad, al bij de Woodbrookers. Ik vind dat zelf alleen 
niet zo belangrijk , ik ben gewoon een rommelkont 
en ik vind het niet nodig dat mijn kamer helemaal 
perfect is. Dan kan je als begeleiding wel een doel 
opstellen, maar als iemand daar toch niet helemaal 
voor gaat, dan kan je het ook nooit behalen. Toen ik 
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hier kwam heb ik gezegd dat ik niet wilde dat het de 
hele tijd over mijn kamer zou gaan. Ze zeiden hier dat 
als ik dat niet wilde dat, ze dat niet gingen eisen en 
hebben het uit m’n behandelplan gehaald.”
Volgens Lowri moeten hulpverleners beter hun best 
doen de wereld van een 15-jarige te begrijpen. “Het 
is wel heel erg jong om dan al na te denken over wat 
je wilt bereiken. Welk ander kind van vijftien stelt 
zichzelf een doel als ‘leren mijn kamer op te ruimen’? 
Als je iemand een doel wilt laten halen, dan moet je 
diegene toch zelf het doel laten bepalen? Je kan wel 
helpen, maar je kan niet een doel voor iemand anders 
maken, maar daar werd niet naar geluisterd. Alle doe-
len werden voor me gemaakt bij de Woodbrookers en 
op de Twirre. Er is mij gewoon nooit gevraagd in die 
tijd wat voor doel ik wilde maken, snap je?

Dus het waren de doelen van de begeleiding en die 
veranderden ook nooit: naar school gaan, kamer 
opruimen, goed contact met moeder, zulke dingen. 
Je kan veel beter met me praten over een toekomst-
perspectief. Dat zijn positieve dingen, naar de toe-
komst kijken, maar daar kom je zelf nog niet op als je 
vijftien bent.

In het Basishuis gaat het echter anders, vinden zowel 
Liesbeth als Lowri. Zelf aangeven wat je belangrijk 
vindt, meer eigen verantwoordelijkheid en meer 
vrijheid. Toch zijn er ook in het Basishuis wel degelijk 
regels.

Liesbeth: “je krijgt vijftig euro in de week, daar moet 
je alles van betalen: je boodschappen, je kleding en al 
die dingen. Er wonen hier maximaal negen mensen, 
maar je kookt allemaal voor jezelf. Twee keer in de 
week heb je een taak, op maandag moet je je kamer 
opruimen en schoonmaken, anders krijg je geen 
geld. Je moet veel zelf bijhouden, zoals je eigen was 
doen. Laat je de was een week op je kamer staan, dan 
is het ook jouw probleem. Daar wordt je niet op aan-
gesproken, tenzij het je leerdoel is. Maar verder is het 
je eigen verantwoordelijkheid.”

Duidelijkheid over financiën 
jeugdzorg

De decentralisatie van AWBZ naar 
Wmo, de nieuwe Participatiewet 
en de transitie van de Jeugdzorg 
zijn de drie grote klussen die in 
deze regeringsperiode hun beslag 
moeten krijgen. Er worden veel 
vraagtekens geplaatst bij de 
uitvoering van deze nieuwe taken 
door de gemeente en veel is nog 
onduidelijk.

Over het geld voor de jeugdzorg 
is in december 2013 gekomen. 
Fryslân krijgt per 1 januari 2015 
€140 miljoen, een bedrag dat 
al met al 4% hoger ligt dan het 
huidige budget in de provincie. 
Gemeenten hebben tevreden 
gereageerd met de opmerking dat 
zij denken dat dit voldoende is.

In de verdeling van dat 
budget over de gemeenten 
wordt voortaan gekeken 
naar de woonplaats van de 
jongeren, en niet langer naar 
de vestigingsplaats van de 
zorginstelling. Daarnaast is 
gekeken naar het aantal jongeren 
dat gebruik maakt van jeugdzorg 
en de ernst van hun problemen. In 
die onderverdeling blijkt Fryslân 
een middenmoter tussen de 
andere provincies te zijn.
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Privacy
Voor Zorgbelang Fryslân is het werken met een indi-
vidueel plan een belangrijke voorwaarde voor cliën-
ten om zelf de regie te kunnen voeren over de behan-
deling. In zo’n behandelplan staan afspraken zwart 
op wit en dat kan helpen bij te houden of de doelen 
die zijn gesteld worden behaald. Lowri heeft echter 
andere ervaringen met het behandelplan. Voor haar 
had het zelfs een tegenovergesteld effect: “alles wat ik 
zei kwam in dat behandelplan terecht. Dat hoeft toch 
helemaal niet? Iedereen roept wel eens wat. Ik zei een 
keer dat ik wel medicijnen wilde waarmee ik een jaar 
lang een winterslaap kon houden. Dat schrijven zij 
dan gelijk op, terwijl ik helemaal niet depressief was 
of zo, ik had gewoon de balen van dingen, maar ze 
letten daar op alles”. 

Lowri ergert zich er aan dat persoonlijke informatie 
bij een groot aantal mensen binnen de jeugdzorg 
langsgaat. Doordat ze veel voogden heeft gehad, zijn 
er nu een heleboel mensen die haar levensverhaal 
kennen en weten wat ze heeft meegemaakt. “het 
aantal voogden dat ik heb gehad, kan ik niet op één 
hand tellen. Ik vind dat een jongere gewoon één vas-
te voogd moet hebben en houden. Ik heb elke keer 
weer een andere voogd gehad, en elke keer komt 
er weer een nieuwe waar ik aan moet wennen en zij 
aan mij. Dan heb je eerst allerlei miscommunicaties, 
dan mag ik eerst weer veel minder, dan ik eerst wel 
mocht. Ze hebben allemaal verschillende grenzen.

Wat bij de één wel mag, mag bij een ander weer niet”.
Ook Liesbeth heeft soortgelijke ervaringen. Zij 
vertelt van een keer dat ze voor de kinderrechter 
komen: “toen zat daar ook iemand van jeugdzorg 
die de rechter van alles over mij ging vertellen. Maar 
wat ‘ie vertelde moest ‘ie allemaal oplezen, want 
hij kende mij niet. Dat heb ik toen ook tegen die 
rechter gezegd, dat ik het raar vond dat iemand die 
mij helemaal niet kent, wel van alles over mij mocht 
zeggen tegen de rechter”. 

“Die gaf me daar ook wel gelijk in”.



Anneriek Risseeuw

“De invloed van patiënten, dat is waar het om gaat 
bij de kwaliteit van ziekenhuiszorg en dat is ook een 
belangrijke factor voor het welslagen van Friesland 
Voorop,” begint Anneriek Risseeuw, in 2013 Belangen-
behartiger Zorginkoop bij Zorgbelang Fryslân.

Friesland Voorop
“Zorginkoop is voor de meeste mensen tamelijk 
ondoorzichtig,” vertelt Anneriek, “terwijl transparantie 
juist zo belangrijk is. Bij Zorgbelang proberen we 
de zorginkoop voor de patiënt helderder te maken 
en daarmee ook de invloed van de patiënt op de 
zorginkoop te vergroten. In 2011 is op initiatief van 
de Friesland Zorgverzekeraar, het project Friesland 
Voorop gestart om de Friese zorg toekomstbestendig 
in te richten dat bij de toekomst past. De Friese Zie-
kenhuizen, de huisartsen en ook Zorgbelang Fryslan 
zijn hierbij aangehaakt. Friesland Voorop heeft 
daarmee ook een sterke link met de Ziekenhuiszorg. 
Veranderingen hebben het meest kans van slagen 
als je burgers en patiënten invloed geeft. Dat doet 
Zorgbelang Fryslân door op belangrijke momenten 
achterbanraadplegingen onder vertegenwoordigers 
van patiëntenorganisaties, cliëntenraden en andere 
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BELANGENBEHARTIGER ZORGINKOOP: 
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15

Jaarboek Zorg in Fryslân 2013

geïnteresseerden te houden. De brede afspiegeling 
van al deze gremia kan Zorgbelang inbrengen bij 
Friesland Voorop.” 

De patiënt centraal 
“De wereld van de zorg is momenteel enorm in be-
weging en de noodzaak hiervan is ook erg groot. Een 
voorbeeld hiervan is dat er steeds meer verdeling van 
typen zorg in ziekenhuizen komt. Zo zullen patiënten 
voor ingewikkelde of weinig voorkomende behande-
lingen beter in specialistische ziekenhuizen, vaak ver-
der van huis behandeld worden (concentratie), maar 
voor andere behandelingen weer dichter bij huis 
terecht kunnen. Voor patiënten is het vooral belang-
rijk dat de prestaties van ziekenhuizen transparant 
zijn, zodat zij weten wat de kwaliteit van een bepaald 
ziekenhuis en van een bepaalde behandeling is. Zoals 
gezegd ziet Zorgbelang Fryslân een duidelijke taak 
voor zich om patiënten in deze verandering te posi
tioneren als gelijkwaardige partner. Het gaat namelijk 
niet alleen om een goed geïnformeerde patiënt, maar 
ook om een goed toegeruste patiënt. 

Wat er volgens mij nog veel beter kan, is de invloed 
van de patiënt op de zorg die de zorgverzekeraars 
inkopen. Meer dan nu gebeurt, zouden patiënten ook 
betrokken kunnen worden bij de kwaliteitsaspecten 
van de zorg die ingekocht wordt. Patiënten kunnen 
vanuit hun aandoening en ervaring aangeven wat zij 
nodig hebben en op deze manier kan de zorg verbe-
terd worden. Het blijkt namelijk dat patiënten de zorg 
soms heel anders ervaren dan professionals. Dit blijkt 
ook uit het volgende voorbeeld. Een patiënt vertelde 
mij dat het licht ineens aanging nadat zij bestraald 
was. Dit werd als erg onprettig ervaren. Daarnaast liet 
zij weten dat het personeel op deze afdeling hier nog 
nooit bij stilgestaan had. De oplossing was eenvoudig 
en meer patiëntvriendelijk: er werd een dimmer op 
de verlichting geplaatst. Uit dit voorbeeld blijkt dat 
het echt belangrijk is dat patiënten invloed hebben 
op de zorg en dat daarmee de zorg ook echt verbe-
terd kan worden.” 

Wat beter kan  
is de invloed  

van de patient  
op de zorginkoop
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‘�Als meer artsen ons werk kenden, zouden veel  
amputaties voorkomen kunnen worden’

Op het parkeer terrein van het Antonius Ziekenhuis 
in Sneek staat een zandkleurig gebouwtje. Het een-
voudige uiterlijk verraadt niet dat binnen een bijna 
unieke vorm van zorg wordt geboden. Binnen staat 
een drukcabine van het type dat vaak wordt gebruikt 
om duikers te helpen van duikersziekte af te komen. 
De drukcabine werkt echter ook bijzonder goed voor 
het genezen van wonden en op de koffieautomaat 
in het gebouwtje prijkt om die reden de Zorgbelang 
Fryslân Duim 2013.

René Groot is algemeen directeur van Antonius 
Hypercare en hij vertelt dat hij de eerste weken na 

René Groot communiceert met de patiënten in de drukcabine:
“Wat wilde u horen op uw koptelefoon? Omrop Fryslân?”

ANTONIUS HYPERCARE WINT

DUIM 2013
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het winnen van de Duim niet door de gangen van het 
ziekenhuis kon lopen zonder aangesproken en ge-
feliciteerd te worden. Het waren niet alleen collega’s 
uit de medische wereld, want als duiker heeft Groot 
een uitgebreid netwerk in heel Nederland en zelfs de 
politie in Amsterdam kwam met complimenten.

Groot kan de publiciteit goed gebruiken, zegt hij: 
“Deze unieke manier van wondgenezing is helaas 
nog niet voldoende bekend. Er zijn nog zoveel artsen 
die niet op de hoogte zijn van de mogelijkheden 
die hyperbare geneeskunde biedt. Dat betekent dat 
bijvoorbeeld patiënten met diabetes nog steeds 
met amputaties geconfronteerd worden als tenen 
en voeten beginnen af te sterven. Met de hyperbare 
zuurstoftherapie kunnen we dergelijke amputaties in 
veel gevallen voorkomen.”

De Duim is een initiatief van Zorgbelang Fryslân. 
Het wil zorgverleners op een positieve manier in 
het nieuws brengen als zij de zorg vernieuwen en 
daarbij de cliënt centraal stellen. Zo won in 2012 het 
Huisartsenhospitaal in Drachten de Duim. Enerzijds 
omdat het een vernieuwende vorm van zorg is 
(opname bij de huisarts) en anderzijds omdat dit voor 
patiënten bijzonder aantrekkelijk is: opname dicht 
bij huis. 

Net als Antonius Hypercare kan ook het 
samenwerkingsproject van Zuidoost Zorg en 
de huisartsenpraktijk van Wim Brunninkhuis de 
publiciteit van het winnen van de Duim goed 
gebruiken, vertelt de directeur van Zuidoost Zorg, 
Anke Huizenga: “Het Huisartsenhospitaal ontwikkelt 
zich door. De volgende stap is om het te koppelen 
aan (tele)consulten met medisch specialisten op 
gebied van longen, hart en andere chronische 
ziekten, zodat behandelingen ook breder ingezet 
kunnen worden. Wim Brunninkhuis en manager 
Francisca van der Pol zetten zich erg actief in om dit 
voor elkaar te krijgen. Dat is niet gemakkelijk, omdat 
het nieuw is. Publiciteit als het winnen van de Duim 
helpt ons om anderen te interesseren in ons werk.”
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Dat de patiënt inderdaad centraal staat bij 
Antonius Hypercare staat voor Groot buiten kijf: 
“Ga maar na. Wij behalen resultaten die met andere 
behandelmethoden niet bereikt kunnen worden. 
Wij hebben hier mensen voor de dood weggehaald. 
Mensen met gasgangreen of vleesetende bacteriën. 
Die mensen moeten met spoed behandeld worden, 
anders zullen ze overlijden. Indien nodig gooien we 
de cabine buiten kantooruren ook open. We zijn niet 
zoals andere aanbieders een commerciële instelling. 
Ik hoef maar te bellen en de verpleegkundigen en 
de artsen komen om iemand te behandelen. Als het 
moet in het weekend.”

Hyperbare zuurstoftherapie

De hyperbare zuurstoftherapie is met 
name effectief voor wondgenezing 
bij diabetes en bestralingsschade. 
Als de bloedcirculatie verstoord is 
en lichaamsdelen afsterven (zoals 
bij diabetes voorkomt) probeert het 
lichaam nieuwe bloedvaten te maken 
om het aangetaste weefsel heen. 
Daarvoor is zuurstof nodig. Normaal 
gesproken heeft een mens een 
zuurstof saturatie van het bloed van 
98%. In deze situatie wordt zuurstof 
door hemoglobine door het bloed 
getransporteerd. Als patiënten via 
een masker pure zuurstof toegediend 
krijgen, kan dit al tot 100% worden 
verhoogd.

Door de patiënt in een drukcabine 
te plaatsen en de luchtdruk van (de 
normale) 1 bar te verhogen tot zo’n 
2.5 bar, wordt naast de hemoglobine 
ook het bloedplasma geactiveerd 

om zuurstof te transporteren. De 
transportcapaciteit wordt daardoor 
met een factor 12 vergroot, waardoor 
het lichaam de wond sneller geneest.

Dat is overigens vaak een langdurige 
kwestie. Patiënten komen dagelijks 
en verblijven dan bijna twee uur in de 
drukcabine. Soms zijn op die manier 
tot zestig behandelingen nodig.

Naast deze chronische 
aandoeningen is de hyperbare 
kamer ook beschikbaar voor 
spoedgevallen, zoals voor 
patiënten met gasgangreen en 
vleesetende bacteriën en duikers 
met decompressieverschijnselen. 
Vanwege dit laatste is een nauwe 
samenwerking met de Koninklijke 
Marine opgezet. Tot nu toe zijn er 
nog maar twee mensen na een 
duikongeval behandeld.

In de Verenigde  
Staten heeft bijna  

ieder ziekenhuis een  
hyperbare kamer
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De effecten van hyperbare zuurstoftherapie zijn in de 
jaren vijftig van de vorige eeuw al ontdekt, door een 
Nederlander nota bene. In de Verenigde Staten heeft 
bijna ieder ziekenhuis wel een hyperbare kamer, maar 
in Nederland begint het nu pas een beetje te komen. 
Er zijn nu negen centra met een drukcabine, waarvan 
drie verbonden zijn aan een ziekenhuis. Buiten Sneek 
zijn dat het ziekenhuis in Goes en het Amsterdamse 
AMC. 

“Maar goed, echt innovatief is de behandeling 
zelf dus niet te noemen”, lacht Groot. Wat wel 
vernieuwend is, is dat het nu beschikbaar komt 
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voor patiënten in Nederland in het algemeen en 
Friesland in het bijzonder. Wij krijgen nu al mensen 
uit ziekenhuizen uit heel Noord Nederland. Op dit 
moment zit er zelfs een meneer uit Utrecht in de 
cabine. 

Zowel René Groot als Anke Huizenga noemen de 
Duim van belang als erkenning voor het werk. Jaren 
geleden kreeg Groot een drukcabine aangeboden 
door een kennis uit zijn duikersnetwerk: “Je vraagt 
je dan af, wat ga ik ermee doen? Ik heb contacten 
gelegd met de marine, met het Antonius, je zet iets 
op en als het klaar is, krijg je een Duim vanuit de 
patiëntenbeweging. Dat was voor ons hele team een 
belangrijk moment.”

Huizenga liet het beeldje zelfs reproduceren: “Het 
origineel staat bij Wim Brunninkhuis in de praktijk, 
maar ook Francisca van der Pol en ik hebben er  
één op ons kantoor staan. Dus we genieten er nog 
steeds van!”

Fotobijschrift
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“Straks moet ik bij de Wmo alles  
aanvragen wat ik nu al ontvang en 

ook nodig heb. In hoeverre houdt de 
gemeente hier rekening mee?”

Postbus 186 | 8900 AD Leeuwaarden

Harlingertrekweg 53 | 8913 HR Leeuwaarden

Telefoon 058-2159222

www.zorgbelang-fryslan.nl

info@zorgbelang-fryslan.nl

Aan:   de minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 

  Mw. E. Schippers 

Parnassusplein 5 

2511 VX Den Haag

Betreft: Open brief 

Leeuwarden, 1 januari 2014

Geachte mevrouw Schippers,

Als belangenbehartigerorganisatie is Zorgbelang Fryslân betrokken bij de zorg in 

Friesland. Via cliëntenraadpleging, meldacties, Meldpunt Zorg Friesland, Adviespunt 

Zorgbelang en andere kanalen komen ervaringen met de zorg in Friesland bij ons 

binnen. Via deze brief brengen wij u graag op de hoogte van wat wij in het afgelopen 

jaar hebben gesignaleerd  

op het gebied van de zorg. 

Allereerst willen wij onze vreugde uitspreken over het nieuws in december 2013 dat 

het UMCG vergunning heeft gekregen protonentherapie toe te passen. Voor de inwo-

ners van Noord-Nederland is het fijn te weten dat zij op niet al te grote afstand terecht 

kunnen voor deze therapie, mocht dat nodig zijn. Zorgbelang Fryslân erkent het nut 

van concentratie van gespecialiseerde zorg, maar ziet wel graag een specialistisch 

centrum, van welke aard dan ook, in het noorden van het land.

Goed nieuws was er ook vanuit Brussel: uit een Zweeds onderzoek kwam naar voren 

dat Nederland het best werkende gezondheidszorgsysteem heeft. Met name de hoge 

patiëntbetrokkenheid die uit de studie naar voren kwam doet ons als belangenbe-

hartiger in de zorg goed. De patiëntbetrokkenheid was ook in 2013 weer duidelijk 

aanwezig bij de talrijke initiatieven die werden voorgedragen voor De Duim: de prijs 

die Zorgbelang Fryslân uitlooft voor het beste zorginitiatief waarbij de patiënt centraal 



22

Postbus 186 | 8900 AD Leeuwaarden

Harlingertrekweg 53 | 8913 HR Leeuwaarden

Telefoon 058-2159222

www.zorgbelang-fryslan.nl

info@zorgbelang-fryslan.nl

staat. De hyperbare kamer van de stichting Antonius Hypercare kreeg de meeste 

stemmen en won daarmee de Zorgbelang Fryslân Duim 2013.

Begin 2013 deed u een oproep aan de zorgsector mee te denken over hoe bezui-

nigingen op het basispakket kunnen worden gerealiseerd. Wij hebben daarop een 

meldpunt geopend en de burgers in Friesland gevraagd op welke manieren zij denken  

dat er op de zorg bezuinigd zou kunnen worden. De tips die binnenkwamen varieer-

den van bezuinigingen op het basispakket (zoals Stoppen met roken uit het basispak-

ket halen) tot een minder ruim voorschrijfbeleid bij medicijnen. De resultaten hebben 

wij in een rapport verwerkt en naar diverse partijen, waaronder uzelf, verzonden. 

Het hoge eigen risico van € 350,- in combinatie met een bericht in de pers dat men-

sen zorg uitstellen of mijden in verband met deze (extra) kosten leidde tot een oproep 

van onze directeur in een radio-uitzending van Omrop Fryslân. 21 mensen meldden 

dat zij zorg mijden of hebben gemeden in verband met het eigen risico (of soms de 

eigen bijdrage) of dat de zorg hierdoor onbetaalbaar wordt voor hen.

Bij het Adviespunt Zorgbelang kwamen in 2013 bijna 500 vragen en klachten over de 

gezondheidszorg binnen. In de eerste plaats werden vragen beantwoord en kregen 

mensen met een klacht informatie en advies over wat zij met hun klacht konden doen 

en desgewenst ondersteuning bij het indienen van een klacht.

Daarnaast leverden deze vragen en klachten input voor het Zorgbelang signalerings-

team omdat zij laten zien waar mensen als zorggebruiker tegenaan liepen. Een greep 

uit de  signalen die binnenkwamen:

•  Het veranderen van huisarts verloopt nog lang niet altijd soepel. In sommige 

plaatsen in Friesland is het moeilijk om van huisarts te wisselen omdat huisartsen 

geen patiënten van elkaar overnemen of alleen mensen uit een bepaalde wijk 

aannemen. Veel huisartsenpraktijken zitten vol, met name in de grotere plaatsen. 

Op het platteland worden patiënten geweigerd omdat ze te ver van de praktijk af 

zouden wonen.  

Op Omrop Fryslân is dit knelpunt aan de orde geweest en zijn mensen gewezen 

op het recht van vrije (huis)artsenkeuze. 

“Ik ben voor een consult bij de dermatoloog 

geweest. Dat consult duurde 10 minuten. 

Ook is er een biopsie genomen. Tot mijn verbazing 

krijg ik hier een rekening van € 550,91 voor. Ik vind 

dit een erg hoog bedrag, wat ik bovendien voor  

een groot deel zelf moet betalen in verband  

met het eigen risico.”
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“Mevrouw Zuidema heeft problemen met haar huisarts in A. Hij heeft diverse dingen gemist en luistert slecht. Mevrouw heeft een andere praktijk benaderd, maar volgens de assistente zit de praktijk vol. Als cliënte vraagt of zij op de wachtlijst kan worden geplaatst zegt de assistente dat dat niet kan omdat alleen patiënten van buitenaf die naar A. toe verhuizen op de  
wachtlijst worden geplaatst.”

Postbus 186 | 8900 AD Leeuwaarden
Harlingertrekweg 53 | 8913 HR Leeuwaarden

Telefoon 058-2159222
www.zorgbelang-fryslan.nl

info@zorgbelang-fryslan.nl

•  Er bestaat nog steeds veel onduidelijkheid over de kosten van ziekenhuiszorg. De DBC’s zijn vaak ondoorgrondelijk en mensen zien zich geplaatst voor relatief hoge kosten voor een kort consult of controle. Voor mensen die slechts één keer per jaar naar het ziekenhuis gaan voor een kortdurende controle drukt de reke-ning behoorlijk op het eigen risico. Het is bovendien niet duidelijk waar men uitleg kan krijgen over de posten en de bedragen op de factuur. 
•  De vergoeding van de zorgverzekeraar zijn soms aandoening/ziekte-gebonden en niet patiëntgericht. Dit geldt bijvoorbeeld voor een patiënt die door een ernsti-ge rugblessure niet in staat is zijn voeten te verzorgen en die op advies van de huisarts naar een pedicure zou moeten. De pedicure wordt echter niet vergoed omdat zijn aandoening niet voorkomt op de lijst met aandoeningen waarvoor voet-zorg wel is verzekerd. Hetzelfde geldt voor behandelingen door de fysiotherapeut: reumapatiënten kunnen veel baat hebben bij fysiotherapie, maar deze wordt voor reumapatiënten niet vergoed. 

Vanuit de achterban krijgt Zorgbelang Fryslân veel signalen binnen dat met name mensen met een chronische ziekte of een beperking zich ernstig zorgen maken over de kosten en de toegankelijkheid van de zorg. Wat zijn bijvoorbeeld de consequenties van de transitie van zorg vanuit de AWBZ naar de Wmo? Zijn gemeenten voldoende toegerust om complexe zorgvragen juist te interpreteren? En in hoeverre zijn eigen regie en kracht mogelijk bij de toch vaak kwetsbare groepen? Een ander punt van zorg is het verdwijnen van de WTCG en CER. Mensen zien dit als weer een bezuiniging waardoor mensen met een chronische ziekte extra worden getroffen. In plaats van de tegemoetkomingen gaan gemeenten ondersteuning op maat bieden en wordt een financiële tegemoetkoming op grond van de Wmo moge-lijk. Het vertrouwen hierin is echter niet groot. 

Zorgbelang Fryslân heeft ook in 2013 de gemelde ervaringen over de zorg meegeno-men in gesprekken met zorgaanbieders, bestuurders van zorginstellingen, gemeen-teambtenaren en beleidsmakers. Bij De Friesland Zorgverzekeraar dienen de ervarin-gen mede als basis voor onze inbreng ten aanzien van het inkoopbeleid. Ons motto 
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“Mijn hoogbejaarde vader die op sterven  

lag kreeg 42 ampullen morfine. Hij heeft er  

drie gehad en is toen gestorven. De overige  

39 ampullen heb ik naar de apotheek  

gebracht waar ze werden vernietigd.“

Postbus 186 | 8900 AD Leeuwaarden

Harlingertrekweg 53 | 8913 HR Leeuwaarden

Telefoon 058-2159222

www.zorgbelang-fryslan.nl

info@zorgbelang-fryslan.nl

luidt niet voor niets “Echte mensen, echte verhalen, echte verbeteringen”. Op deze 

manier kunnen wij een bijdrage leveren aan verbetering van de zorg in Friesland 

 vanuit patiëntenperspectief. 

Wat geldt voor de zorg in Friesland geldt ook voor de zorg in Nederland. De knel-

punten hier zullen zonder twijfel ook in de rest van Nederland knelpunten zijn. Van-

daar dat wij de in deze brief genoemde punten onder uw aandacht willen brengen,  

in de hoop dat u ze in uw beleidsvorming mee wilt nemen. 

Wij wensen u een goed 2014 waarin u een balans moet zien te vinden tussen be-

zuinigingen in de zorg en een goede kwaliteit van zorg met oog voor de patiënt.  

Met vriendelijke groet,

Margreet de Graaf

Directeur/bestuurder

“Met een inkomen op bijstandsniveau is de 350 Euro eigen bijdrage erg veel. Daarom heb ik de controleafspraak met de cardioloog afgezegd. Saillant detail: vijf weken later had ik boezemfibrilleren bij een hartslag van 
180 en dus ziekenhuisopname, medicatie en 

wellicht hartschade.”
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“Het belang van goede ziekenhuiszorg is dat patiën
ten kwalitatief goede zorg krijgen, tevreden zijn 
over de zorg die ze krijgen en goede bejegening 
ontvangen,” aldus Ankie Galama, belangenbehartiger 
Ziekenhuiszorg bij Zorgbelang Fryslân. 

Ziekenhuiszorg
“Er gaat veel goed in de ziekenhuiszorg,” begint 
Ankie. “Ik heb spiegelgesprekken gevoerd en inter-
views afgenomen waaruit over het algemeen naar 
voren kwam dat patiënten positief zijn over de zorg 
en met name te spreken zijn over verpleegkundigen. 
Patiënten geven aan dat zij vaak de tijd nemen en 
veel aandacht hebben voor psychosociale aspecten. 
Specialisten hebben daarentegen vaak minder tijd 
en de aandacht is dan vooral gericht op de medische 
aspecten.

Er valt nog winst te behalen als het gaat om ontslag 
en nazorg van patiënten. Mensen worden steeds 
eerder ontslagen uit het ziekenhuis. Het blijkt dat pa-
tiënten niet altijd goed geïnformeerd naar huis gaan. 
Wanneer er dan thuis klachten optreden weten velen 
niet wat ze moeten doen. Het is daarom van belang 
dat patiënten mondeling en schriftelijk geïnformeerd 
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Ankie Galama

HET BELANG VAN ZIEKENHUISZORG:

ANKIE GALAMA

Ankie Galama heeft dinsdag  
24 december 10 km gelopen in 
de stromende regen voor Serious 
Request. Daarbij heeft zij € 350,- 
bij het Glazen Huis gebracht.  
Dit is de opbrengst van de ver- 
koop van de opvouwbare water- 
flesjes die onder meer tijdens ons 
congres werden verkocht. 
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worden over bijvoorbeeld wat ze wel en niet mogen 
doen of welke medicatie ze in moeten nemen. Tevens 
is het belangrijk dat patiënten een telefoonnummer 
hebben waar ze naar toe kunnen bellen als ze op-
nieuw klachten krijgen.

Ook als het gaat om de afstemming tussen verschil-
lende disciplines is er nog verbetering mogelijk. 
Patiënten krijgen steeds vaker te maken met meerde-
re aandoeningen en krijgen daardoor met meerdere 
specialisten te maken. Een goede onderlinge com-
municatie tussen specialisten is daarom van belang. 
Dit laat nog wel eens te wensen over. Het komt bij-
voorbeeld voor dat patiënten meerdere medicijnen 
krijgen voorgeschreven die niet altijd matchen. Dat 
vraagt om goede onderlinge afstemming.” 

Shadowing traject
“Het shadowing traject is iets wat me het meest is 
bijgebleven van het afgelopen jaar. Dit is een nieuwe 
methodiek waarbij patiënten met een bepaalde aan-
doening worden gevolgd van het eerste tot het laat-
ste consult. Ik heb een aantal patiënten met diabetes 
gevolgd. Ik ben onder meer mee geweest naar de 
internist en de diabetesverpleegkundige. Tijdens het 
volgen heb ik de zorgverleners geobserveerd en de 
patiënt gevraagd naar zijn/haar ervaringen . Het doel 
van dit traject is het verbeteren van de diabeteszorg 
vanuit patiënten perspectief.” 
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Zelfmanagement, eigen regie en eigen verantwoor-
delijkheid zijn termen die we vlot en gemakkelijk in de 
mond nemen. Wie zou niet zelf de regie willen voeren 
over de zorg die je ontvangt. Henriette Bleumink van 
Zorgbelang Fryslân neemt een genuanceerd stand-
punt in: “Het is goed en belangrijk, zolang we maar 
niet uit het oog verliezen, dat er ook mensen zijn die 
niet in staat zijn aan te geven welke zorg zij nodig 
hebben, laat staan dat ze daar beslissingen over 
kunnen nemen.”

Henriette sprak met ervaringsdeskundigen die deel-
nemen in haar ‘denktank cliëntvertegenwoordigers 
Jeugdzorg’. Daar ontmoette ze Karin, een vrouw die 
na jaren van mishandeling door haar man, bij Fier 
Fryslân terecht kwam. 
“Ik stond er eerlijk gezegd van te kijken, hoe lang 
het heeft geduurd voordat iemand Karin wist over 
te halen om hulp te gaan zoeken. Regelmatig kwam 
de politie er over de vloer als Karin haar man zich 
weer niet aan de wet gehouden had, maar die keken 
dan ook niet verder dan hun neus lang was. Er was 
contact met maatschappelijk werkers, maar niemand 
die Karin de waarheid durfde te zeggen: ‘dit is niet 
normaal, je moet hier weg’.”

Karin valt haar bij: “Buren hebben ook gezien en ge-
hoord dat het niet ‘normaal’ ging bij ons thuis, maar 
hielden zich stil. Daardoor werd mijn vermoeden, dat 
een huwelijk zo hoorde te zijn, bevestigd. En omdat ik 
niet met blauwe ogen rondliep, zoals je dat vaak ziet 
in spotjes over huiselijk geweld op TV, werd het voor 
mij nog meer bevestigd dat ik het misschien verkeerd 
zag en dat het allemaal best wel meeviel.

Het is een situatie die – ook in het geval van Karin – 
jarenlang kan voortduren. Niet voor niks spreekt Fier 
over ‘afhankelijkheidsrelaties’, vaak niet in de laatste 
plaats omdat er ook kinderen in het spel zijn: “Het 

  GEWELD IN AFHANKELIJKHEIDSRELATIES

‘JE GAAT DENKEN DAT HET NORMAAL IS’
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is voor veel vrouwen als Karin dan niet te bedenken 
dat het ook anders kan, dat het niet altijd zo hoeft te 
zijn, maar daar heb je dan wel hulp bij nodig”, stelt 
Bleumink.
Karin zelf is het daarmee eens, al is de werkelijkheid 
nog complexer: “Ik dacht dat ik wél duidelijke signa-
len gaf. Ik bedoel maar, de politie en hulpverleners 
konden toch zien hoe slecht het met me ging. Als 
niemand dan zegt dat het zo niet langer kan, dan ga 
je vanzelf geloven dat het erbij hoort, dat het zelfs 
normaal is.”

Vakantiehuisje
Karin vertelt dat, ook als je eenmaal in de opvang 
bent terechtgekomen, dat niet betekent dat alles 
vanzelf gaat. Zij kon niet van de ene op de andere 
dag haar leven in eigen handen nemen en zelfstan-
dig beslissingen gaan nemen. Vanuit Fier wordt met 
therapie en begeleiding langzaamaan naar die zelf-
standigheid toegewerkt. Tussen neus en lippen door 
bevestigt ze dat ze zichzelf eigenlijk jarenlang voor 

Als niemand zegt 
dat het zo niet langer 

kan, ga je geloven 
dat het normaal is
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gek heeft gehouden: “Omdat het makkelijker is dan 
de waarheid onder ogen zien. Bij Fier heb ik gespro-
ken met andere vrouwen in zulke situaties en crea-
tieve therapie gedaan. Je leeft eigenlijk in een eigen 
wereldje, een apart, afgesloten wereldje. Eerst kijk je 
nog niet naar de toekomst. ‘Ik zit nu goed’, dacht ik en 
ik hoefde er dus ook niet zo nodig weg. Ik had er mijn 
leven lang wel willen blijven wonen, maar dat is de 
bedoeling natuurlijk niet.”

“Uiteindelijk is de begeleiding wat gaan pushen, ze 
hebben aangegeven dat het wel klaar was. Net als 
ouders die zeggen dat je wel op jezelf kunt gaan wo-
nen. Ik vond het eng, maar het was goed dat anderen 
me vertelden dat ik goed bezig was en wel degelijk 
op mezelf zou kunnen wonen, buiten de opvang. 
Ik werd ook niet helemaal losgelaten, je kunt altijd 
bellen, maar het was goed dat anderen me voorhiel-
den hoe goed en hoe leuk het zou zijn om samen 
met mijn kinderen iets nieuws op te kunnen bouwen. 
Zelfs toen ik een eigen huisje kreeg, voelde het meer 
alsof hij er gewoon een tijdje niet was, zoals wanneer 
hij in de gevangenis zat. Het huisje zelf voelde als een 
vakantiehuisje. Ik heb in die tijd nog therapie gehad 
om het trauma te verwerken en pas daarna werd ik 
weer een beetje mezelf. Nu pas kan ik zelf bedenken 
wat ik wil ”. 



Paula van Driesten

Ouderen staan vaak 
wel open voor een 

gesprek over de 
laatste levensfase

“Ondanks de kwetsbaarheid bij ouderen zie ik ook 
hoe sterk ouderen zijn en hoeveel humor en relative-
ringsvermogen ze hebben. Dit blijft me na elk gesprek 
met hen weer bij,” aldus Paula van Driesten, belan-
genbehartiger ouderenzorg bij Zorgbelang Fryslân.

Belangenbehartiger ouderenzorg
“Onafhankelijke belangenbehartigers ouderenzorg 
zijn erg belangrijk,” begint Paula. “Zonder hen is het 
de vraag of ouderen binnen zorginstellingen wel 
gehoord worden. Het blijkt dat ouderen in zorginstel-
lingen niet zo snel rechtstreeks aan hulpverleners ver-
tellen wat hen dwars zit. Ze zijn afhankelijk van deze 
zorg en zijn al snel bang dat de zorg minder wordt 
of dat de relatie verstoord wordt. Door hiervoor een 
onafhankelijk organisatie, zoals Zorgbelang, in te 
schakelen, durven ouderen vrijer en opener te praten. 
Ik ga dan ook regelmatig met ouderen in gesprek om 
hun ervaringen te horen over de zorg. Daarnaast vind 
ik het een belangrijke taak van Zorgbelang dat de 
resultaten van deze gesprekken ook meegenomen 
worden in het beleid, daarbij ondersteunt Zorgbe-
lang ook en helpt mee met het ontwikkelen van 
bijvoorbeeld producten.”

30
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De laatste levensfase
“Iets wat volgens mij nog verbeterd kan worden in 
de ouderenzorg, is het praten over zorg en wensen 
in de laatste levensfase. Het blijkt dat ouderen hier 
zelf vaak al mee bezig zijn en open staan voor een 
gesprek. De mensen om hen heen vinden het vaak 
moeilijker hier over te beginnen. Zorginstellingen 
zouden dit kunnen verbeteren door dit onderwerp 
vaker ter sprake te brengen en hierover een open 
gesprek over te voeren. Het afgelopen jaar zijn hier 
grote stappen in gezet. Zo hebben we bij Hof en 
Hiem een traject gedaan, waarbij we familieavonden 
hebben georganiseerd waar het onderwerp zorg in 
de laatste levensfase ter sprake werd gebracht.”

Projecten 
“We zijn momenteel bezig met het ontwikkelen van 
het Zingevingsspel, wat als doel heeft om mensen 
met elkaar in gesprek te brengen over zaken die 
spelen in hun leven en welke zin zij daaraan geven. 
Het spel is gericht op ouderen die binnen een zorgin-
stelling wonen. Door dit spel leren medebewoners 
elkaar beter kennen en medewerkers de bewoners. 
Er ontstaat hierdoor onderling meer verbondenheid 
en wederzijds begrip. Het spel is in samenwerking 
met ZuidOostZorg gemaakt en wordt begin 2014 
uitgebracht.

Daarnaast heb ik in samenwerking met Ouderen 
Psychiatrie Friesland een vragenlijst ontwikkeld voor 
ouderen met een psychische stoornis. De vragenlijst 
was heel laagdrempelig, zodat mensen de vragen 
zelfstandig konden beantwoorden. Het doel van dit 
project was dat Ouderen Psychiatrie Friesland op een 
onafhankelijke manier zicht kon krijgen op de men-
sen die ze hulp verlenen.

Iets wat me is bijgebleven van het afgelopen jaar is 
dat ouderen vaak al heel gelukkig worden van de 
kleine dingen in het leven, zoals een praatje maken 
als je langs komt. Medewerkers zouden hier meer 
tijd aan moeten besteden, want zulke kleine gebaren 
worden door ouderen erg gewaardeerd.” 
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Krimp wordt vooral geassocieerd met het verdwijnen 
van postkantoren, basisscholen en winkels uit dorpen 
in streken waar het inwoneraantal terugloopt. Beel-
den van leegstaande huizen en klachten over opgehe-
ven buslijnen bepalen nog altijd meer het beeld van 
krimp dan zorgvoorzieningen die verdwijnen. Toch 
zijn bijvoorbeeld de huisarts, ziekenhuiszorg en fysio-
therapie even goed voorzieningen die bij een dalend 
inwonertal onder druk komen te staan. 

In Fryslân is het vooral de regio Noordoost waar de 
gevolgen van krimp merkbaar zijn, maar in mindere 
mate staan ook de regio’s Zuidwest en Noordwest 
onder druk. Wij spraken met enkele bewoners van 
deze regio’s en vroegen naar de stand van zaken en 
de toekomstverwachtingen.

‘It makket de minsken wol eangstich’
Als kind kwam Lia Straver vaak bij haar familie in 
Camperduin, Noord Holland. Camperduin was toen 

Mooi citaat 
hier uit de tekst,

afbeelding of kader 
op deze pagina?

KRIMP IN FRYSLÂN

OOK ZORGVOORZIENINGEN KOMEN  
ONDER DRUK 
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een klein, afgelegen dorpje. De bewoners waren 
daar op elkaar aangewezen. Na jaren in Gouda te 
hebben gewoond, koos ze ervoor om opnieuw in 
een klein dorpje aan zee te gaan wonen voor haar 
gezondheid en voor de rust. Het werd Moddergat in 
het uiterste Noordoosten van Fryslân: “Van mijn tijd in 
Camperduin en ook door mijn opvoeding heb ik nog 
overgehouden dat je voor noodgevallen altijd een 
paar kaarsen en wat eten in blik in huis hebt. Als je zo 
afgelegen woont moet je namelijk wel maatregelen 
nemen. Zo hebben we hier ook nog een oude potka-
chel om op terug te vallen, mocht de CV uitvallen.”

Toen ze vijftien jaar geleden als bestuurslid van 
dorpsbelang het onderwerp krimp aankaartte, 
ontmoette ze vooral veel desinteresse: “Het is een 
traditionele vissersmentaliteit. Men staat met de 
voeten in de moderne wereld maar met het hart in 
het verleden. Het komt vast wel goed, was de reactie. 
Nu is het echter wel zover. Voorzieningen verdwijnen, 
de werkloosheid stijgt en De Sionsberg loopt leeg als 
een ballonnetje. Voor mijn man en mij is het nog niet 
zo’n probleem, maar wij hadden een overbuurvrouw 
van 94, geboren en getogen in dit dorp, die thuiszorg 
kreeg en tussendoor hielden we als buren een oogje 
in het zeil. Toch moest ze de laatste maanden van 
haar leven nog verkassen naar het Zorgcentrum in 
Metslawier. Dat vind ik zo triest.”

Zelf kunnen ze zich nog goed redden met de auto en 
dat is maar goed ook, want de jongste dochter moest 
vanwege een chronische ziekte vaak naar het MCL in 
Leeuwarden voor onderzoek en ook voor opname: 
“Leeuwarden is sowieso al ver weg, als je dan ook nog 
in de spits terechtkomt, ben je helemaal lang onder-
weg. Ik moet er niet aan denken dat je als jong stel in 
de auto naar Leeuwarden moet, om daar te kunnen 
bevallen. Datzelfde geldt voor ouderen die slecht ter 
been zijn of de oude dames hier in het dorp die nooit 
een rijbewijs hebben gehad. Er wordt zo vanzelfspre-
kend gedacht dat mensen wel met de auto gaan. Dat 
is niet voor iedereen weggelegd.”

Huisartsentekort dreigt

De huisartsenzorg in Fryslân is 
goed geregeld. Er zijn voldoende 
huisartsen beschikbaar, zo’n 380 
artsen, verspreid over meer dan 
tweehonderd praktijken. Dat is 
meer dan gemiddeld in Nederland 
en de praktijken zijn daarbij goed 
verspreid over de provincie. Meer 
dan zeventig procent van de huis-
artsen is voor de avond-, nacht- en 
weekenddiensten aangesloten bij 
de Dokterswacht Friesland.

Toch is er reden tot zorg. Die zorg 
komt voort uit een aantal punten. 
Met name in de kustgemeenten 
ligt het aantal huisartsen ouder 
dan 55 jaar boven het landelijk 
gemiddelde. Datzelfde geldt voor 
de groei van het aantal huisartsen. 
In meerdere gemeenten langs de 
rand van de provincie is namelijk 
sprake van krimp: het aantal nieu-
we huisartsen ligt lager dan het 
aantal artsen dat met de praktijk 
stopt. Een andere reden tot zorg 
is het onderzoek dat vroeg waar 
huisartsen in opleiding zich willen 
vestigen. Fryslân – en met name 
Noord-Fryslân – bleek evenals an-
der perifere streken in Nederland, 
niet populair. De huisartsen die er 
bij komen zijn daarbij steeds vaker 
vrouwen die een parttime betrek-
king in een groepspraktijk zoeken. 
De verwachting is dan ook dat 
Fryslân binnen vijf tot tien jaar te 
maken zal krijgen met een duidelijk 
merkbaar tekort aan huisartsen.
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1 �“Vooral wat de acute zorg betreft. 

Als mensen die in Nes wonen iets 

overkomt, moeten ze zo snel moge-

lijk in een ziekenhuis terecht kunnen. 

Het is een goede zaak dat er steeds 

meer van die AED-apparaten in de 

dorpen bijkomen en dat er een extra 

ambulance bij Metslawier gekomen 

is, maar je moet nu wel verder reizen 

naar de eerste hulp in Drachten of 

Leeuwarden en dat maakt mensen 

wel angstig.”

	� “De Sionsberg is nu de grootste 

werkgever in Dokkum. Wat ze nu 

weghalen aan zorg, heeft ook zijn 

effect op de werkgelegenheid hier.”

	� “Op zich liggen Drachten en 

Leeuwarden misschien niet zo 

ver weg, maar in de praktijk is 

dat anders. Er wordt alleen maar 

rekening gehouden met mensen 

die een auto hebben, maar er zijn 

er genoeg die van het openbaar 

vervoer afhankelijk zijn: mensen 

die een auto niet kunnen betalen, 

maar ook veel ouderen, mensen 

met een verstandelijke of psychische 

beperking moeten voor onderzoek 

of visite aan familie nu ook met 

de bus naar het ziekenhuis. Ik kan 

er niet bij dat er nog steeds geen 

snelverbinding is tussen Dokkum 

en Drachten. Als je vind dat mensen 

maar wat verder moeten reizen naar 

een ziekenhuis, dan moet je ook wat 

aan de bereikbaarheid doen!” 

Het is ook het onderwerp dat Sietse Wijma, buschauf-
feur in Noordoost Fryslân, bezighoudt. Hij woont op 
– letterlijk – een steenworp afstand van het zieken-
huis De Sionsberg in Dokkum. Al meer dan twee jaar 
wordt er gepraat over ‘afslanking’ van het ziekenhuis. 
De indruk die Wijma heeft is dat door de fusie met 
Nij Smellinghe de scherpste kantjes van de plannen 
er wel af zijn, maar de zorg blijft: “Benammen wat de 
akute soarch oanbelanget. Minsken dy’t yn Nes wenje 
en wat krije, moatte sa gau as mooglik yn in sikehûs 
komme kinne. It si in goeie saak dat der hieltyd mear 
fan dy AED-apparaten te finen binne op ‘e doarpen en 
dat der in ekstra ambulanse by Metselwier kommen 
is, mar men moat no fierder reizgje nei de earste  
help yn Drachten of Ljouwert en dat makket minsken 
wol eangstich.”

“De Sionsberg is no de grutste wurkjouwer yn  
Dokkum. Wat se no weihelje oan soarch hat ek syn 
effekten op de wurkgelegenheid hjirre.”

“Op himsels lizze Drachten en Ljouwert net iens sa 
fier fuort, mar yn de praktyk wol. Der wurdt allinnich 
mar rekkene mei minsken mei in auto, mar der  
binne der genôch dy’t fan it iepenbier ferfier ôfhinklik 
binne: guon minsken hawwe net genôch jild foar in 
auto, mar ek in soad âlderein, minsken mei in ferstan-
like of psychyske beheining moatte foar ûndersyk 
of besite oan famylje mei de bus nei it sikehûs. Ast 
dan sjochst dat der noch hieltyd gjin snelferbining is 
tusken Drachten en Dokkum, dan kin ik dêr net by. 
Ast fynst dat minsken dan mar fierder reizgje moatte 
nei it sikehûs, dan moast ek wat oan de berykberens 
dwaan!” 1

Autokgebruik is voor Lia Straver op een andere 
manier ook in het oog gesprongen: “ik zie de mede-
werksters van de thuiszorg die langs alle dorpen van 
Dongeradeel rijden. Zou dat nou niet anders kunnen? 
Als je gaat werken met verpleegkundigen die in het 
dorp zelf wonen, kun je volgens mij de tijd die nu in 
de autoritjes zit, besteden aan zorg.”
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Een oplossing zou kunnen liggen in de informele 
zorg die in beleidsstukken altijd wordt aangevoerd 
als een mogelijkheid om terugtredende zorginstel-
lingen en overheid mee op te vangen. Lia Straver 
gelooft er niet in: “Er wordt al zoveel gedaan. Ik ben 
ook niet te beroerd om iemand te helpen, maar als 
het wordt opgelegd, gaat het niet werken. Als je zelf 
ziet dat buurvrouw naar de huisarts gereden moet 
worden, dan is dat geen punt, dan komt het uit het 
hart. Als een gemeente zegt dat je dat moet doen, 
dan wordt het niks.”

Volgens Straver moeten we niet denken dat het ooit 
weer zo wordt als vroeger: “Die tijd is geweest. De 
mentaliteit is veranderd, vrouwen zijn meer gaan 
werken, dus niet meer de hele dag thuis. Al met al zijn 
de sociale contacten minder geworden. We hebben 
zo’n mooie gezondheidszorg opgebouwd door de 
jaren heen en daar hebben we allemaal met onze 
premies aan bijgedragen. Ik ga niet zeggen dat we 
daarom recht hebben op zorg, dat vind ik te kort door 
de bocht. Maar ik vind wel dat we een klein beetje 
recht hebben op goede zorgvoorzieningen.”

Project Gebiedsgerichte Zorg

In opdracht van de Friesland Zorgver-
zekeraar en de provincie Fryslân, voert 
Zorgbelang een project uit onder de 
noemer Gebiedsgerichte Zorg vanuit 
inwonersperspectief. Het doel van het 
project is dat inwoners – gezond of ziek 
en jong of oud – mee gaan denken over 
de toekomst van de zorg. Zorgbelang 
(de initiatiefnemer van het project) ge-
looft in de kracht van de burger. Burgers 
zijn heel goed in staat om te vertellen 

wat hun gemeenschap nodig heeft 
om een waardevolle leefomgeving te 
kunnen blijven. Van alles kan op tafel 
komen; de insteek is de leefbaarheid 
van het gebied en de functies vanuit de 
zorg en welzijn die daarbij een belang-
rijke rol vervullen.

Kijk voor meer informatie op 
www.zorggebiedsgericht.nl
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Margreet de Graaf, 
Zorgbelang Fryslân
“Krimp vraagt om creativiteit”

Krimp in Fryslân is op dit moment nog 
maar beperkt voelbaar voor wat de 
zorg betreft. Dat blijkt ook uit de reac-
ties van bewoners hierboven. Margreet 
de Graaf is directeur van Zorgbelang 
Fryslân en zij vindt krimp de grootste 
uitdaging waar we de komende tijd 
voor komen te staan: “hoe houden 
we de zorg – die steeds meer gemeen-
schapsgeld vraagt – betaalbaar en 
beschikbaar voor iedereen in de pro-
vincie?”

De krimpende bevolking in delen 
van Fryslân en het verdwijnen van 
voorzieningen is een maatschappelijk 
verschijnsel. Het betreft niet alleen 
zorg, maar ook winkels, bedrijven en 
basisscholen. In die ontwikkeling staat 
een vermindering van het aantal zorg-
voorzieningen – huisartsen, ziekenhuis-
zorg – niet op zichzelf. Als de bevolking 
echter niet gaat groeien en er nog geen 
einde aan de financieel-economische 
crisis in zicht is, is krimp wel een realiteit 
waar volgens De Graaf rekening mee 
gehouden moet worden: “In mijn opinie 
zijn er drie mogelijkheden: zorgvoor-
zieningen sluiten, alles bij het oude 
laten of met elkaar, creatief werken aan 
een nieuwe realiteit. Het sluiten van 
voorzieningen heeft niet mijn voorkeur, 
maar niks doen leidt uiteindelijk ook tot 
het onbetaalbaar worden van voorzie-
ningen, die daardoor dan toch zullen 

moeten sluiten. Ik wil op zoek naar een 
nieuwe realiteit, waarvoor het nodig is 
dat we oude zekerheden moeten los-
laten. De dorpsarts met zijn eenman-
spraktijk die dag en nacht en voor je 
klaar stond, is straks een vrouw met een 
parttiime functie en haar antwoord-
apparaat verwijst buiten kantooruren 
naar de Dokterswacht.”

Met pijn in het hart zag De Graaf car-
diologie en vooral geboortezorg uit het 
ziekenhuis De Sionsberg in Dokkum 
verdwijnen: “Dat was een harde klap 
voor de regio Noordoost Fryslân. Te-
gelijkertijd heb ik veel geleerd van de 
ontwikkelingen De Sionsberg. Onder-
hand doet zich namelijk een nieuwe 
realiteit voor. De fusie met het Dracht-
ster ziekenhuis Nij Smellinghe heeft 
twee nieuwe initiatieven opgeleverd. In 
de eerste plaats een nieuwe vaatpoli en 
in de tweede plaats een post voor acute 
zorg, de zogenoemde ADOA.”

Juist die acute zorg is voor Zorgbelang 
Fryslân een belangrijke prioriteit. Voor 
de zorg die je kunt inplannen, zoals een 
heupoperatie, is een beetje reistijd over 
het algemeen geen probleem. Uit on-
derzoek is gebleken dat patiënten voor 
kwaliteit best een eindje willen reizen. 
De Graaf: “Als je echter een acuut pro-
bleem hebt door een ongelukje, of als 
iemand wordt getroffen door een her-
sen- of hartinfarct, wil je de zorg dicht 
bij je in de buurt hebben. Los van de 
resultaten die de ODOA gaat opleveren, 
zijn we daarom nu al enthousiast over 
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de creatieve manier waarop nieuwe 
concepten bedacht worden.”

Uit de reacties van bewoners van 
krimpregio’s komt nog een belangrijk 
punt naar voren: dat zorg in sommige 
gevallen op grotere afstand komt is 
onvermijdelijk. Volgens De Graaf is het 
echter te gemakkelijk ervan uit te gaan 
dat iedereen die afstanden gemakkelijk 
overbrugt met gebruik van de eigen 
auto: “Dat is natuurlijk niet voor ieder-
een even eenvoudig. Juist de regio NO 
Fryslân kent veel werkloosheid, mensen 
met een laag inkomen die niet allemaal 
een auto zullen hebben. Daarnaast zijn 
mensen met een chronische aandoe-
ning, een verstandelijke, psychische of 
lichamelijke beperking niet allemaal 

even mobiel. Daarom moet krimp in de 
zorg altijd gepaard gaan met nieuwe 
ideeën over mobiliteit voor specifieke 
doelgroepen: is het openbaar vervoer 
goed geregeld? Kunnen mensen met 
beperkingen gebruik maken van 
aanvullende voorzieningen, zoals een 
ruimhartig Wmo-vervoersbeleid?

We moeten er rekening mee houden 
dat krimp in de zorg de komende 
jaren meer voelbaar zal worden. In 
de komende tijd wil ik graag met 
zorgverzekeraars, zorgaanbieders en 
gemeenten, maar vooral met bewoners 
samen, kijken naar nieuwe concepten, 
creatieve mogelijkheden om zorg op 
het platteland anders, maar wel goed 
te organiseren.”

Jaarboek Zorg in Fryslân 2013

‘�Wy hawwe op it doarp it wichtichste  
yn ‘e hûs’

“Faak is ’t sa: as it net goed giet, wurdt der wol oer 
praat, mar ik haw noch nea heard dat de ambulânse 
te let wie, dat it sil wol in bytsje tafalle.” Zeker, Warns 
is maar een klein dorpje in Súdwest Fryslân, maar wat 
zorgvoorzieningen betreft is het goed toegerust, zegt 
Willemieke Dijkstra van Dorpsbelang: “As ik sjoch wat 
wy hjir hawwe, lykas in apteekhâldende húsdokter, 
dan hawwe wy it wichtichste yn ‘e hûs.” 2

Zo denkt Janny Ettema van Dorpsbelang Tzum-
marum, ten noorden van Franeker er ook over: “wij 
hebben een huisartsenechtpaar in het dorp, dat een 
apotheek aan huis heeft, dus dat is mooi geregeld. 
Wat ik niet weet is hoe lang ze van plan zijn nog door 
te gaan….” 

2 �“Vaak is het zo dat als het niet goed 

gaat, dan wordt er wel over gepraat, 

maar ik heb nog nooit gehoord dat 

de ambulance te laat kwam, dus dat 

zal wel een beetje meevallen.” Zeker, 

Warns is maar een klein dorpje in 

Súdwest Fryslân, maar wat zorg-

voorzieningen betreft is het goed 

toegerust, zegt Willemieke Dijkstra 

van Dorpsbelang: “Als ik zie wat wij 

hier hebben, zoals een apotheek-

houdende huisarts, dan hebben we 

het belangrijkste wel in huis.” 
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Het is op dit moment ook niet de grootste zorg in 
Tzummarum. In korte tijd verdwenen drie winkels,
waaronder een supermarkt en een kledingwinkel en 
het effect is merkbaar: de hoofdstraat stiller gewor-
den. Dorpsbewoners merken dat de levendigheid 
verdwijnt.

Wat de zorgvoorzieningen aangaat, is Ettema echter 
niet ontevreden: “het zorgcentrum Nij Bethanië wordt 
afgebroken en er komt een nieuw gebouw. De hoofd-
gebruiker wordt het zorgcentrum, maar in het ge-
bouw zullen ook de scholen worden ondergebracht, 
net als de fysiotherapeut. De thuiszorg komt vanuit 
Franeker in hun autootjes hier naar toe, dat is goed 
geregeld, bloedprikken kan in Nij Bethanië en ook  
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4 “Je doet er toch al gauw 30 tot 45 

minuten over om in Sneek te komen. 

Dat vind ik wel lang als er wat aan 

de hand is. Nu maak ik niet zoveel 

gebruik van de dokter, maar er zullen 

ook mensen met een chronische 

ziekte zijn, voor wie zo’n afstand te 

veel is. Ze zouden er eens over moeten 

nadenken of de dokterswacht niet in 

Lemmer zou kunnen komen. Dat zou 

al een groot verschil maken.”

3 “Dat zijn dan wel vaak de jongere 

ouderen, de zestigers bijvoorbeeld, die 

actief zijn met de tachtigers. Jongere 

mensen hebben natuurlijk meer 

drukte met baan en gezin.”

al zitten we hier op het randje, ik heb nog nooit
klachten gehoord over de aanrijdtijden van de  
ambulances”.

Net als Tzummarum is Warns “in gaadlik duorp” voor 
ouderen. Zorgcentrum Janke Tromp Hoeve organi-
seert activiteiten in het dorpscentrum De Treffe en 
daar zijn veel vrijwilligers bij betrokken: “Dat binne 
dan wol faak de jongere âlderein, de sechstigers, 
bygelyks, dy’t aktyf binne mei de tachtigers. Jongere 
minsken hawwe mear drokte mei baan en húshâl-
ding, fansels”.3

Dijkstra kan buiten kantooruren bij haar eigen huis-
artsenpraktijk terecht, of die in Bakhuizen, Workum 
of Koudum. In de Zuidwesthoek zijn meer huisartsen 
die niet bij de Dokterswacht Fryslân zijn aangesloten. 
Voor Dijkstra hoeft het ook niet: “Nei Snits ta is dochs 
al gau sa’n 30 oant 45 minuten. Dat fyn ik wol in skoft 
riden as der wat oan de hân is. No meitsje ik net in 
soad gebrûk fan de dokter, mar der sille ek minsken 
mei in groanyske sykte wêze, foar wa’t soks wol te fier 
is. Men soe der ris oer neitinke moatte oft de dokters-
wacht net yn ‘e Lemmer komme kin. Dat soe al in grut 
ferskil meitsje.”4 
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Je kunt jaren bij Zorgbelang werken, zonder je ooit 
echt patiënt te hebben gevoeld. Natuurlijk kom ik wel 
eens bij de huisarts voor ditjes en datjes. Een tandarts 
zie ik nog wel eens en mijn zorgverzekeringspremie 
herinnert me er maandelijks aan dat ik wel degelijk 
zorgconsument ben. Dat valt allemaal echter niet te 
vergelijken met het ondergaan van een heuse ope-
ratie. 

Bij Zorgbelang zijn we altijd op zoek naar ervaringen 
van mensen met de zorg. Hun commentaar, hun 
kritiek maar ook hun positieve verhalen vertellen ons 
waar de zorg goede kwaliteit levert en waar er ruimte 
voor verbetering is. Reden voor mij dus om als belan-
genbehartiger en als patiënt mijn ogen en oren goed 
open te houden. Dit zijn mijn bevindingen.

Wat stellen die medewerkers van het Medisch Cen-
trum Leeuwarden toch veel vragen! En niet één keer, 
nee, ik heb vragen over hoe lang en hoe zwaar ik 
ben, of ik allergisch ben en of ik medicijnen gebruik, 
beantwoord bij een aardige anesthesie- assistente, 
een aardige anesthesist, een aardige chirurg, een 
aardige verpleegkundige en nog een andere, maar 
even aardige chirurg. Het is maar goed dat ik zo graag 
over mezelf praat. 

Nog een andere repeterende kwestie: “Wat is uw 
naam?”, gevolgd door “En uw geboortedatum?” Het 
werd me op de dag van de operatie ’s ochtends 
gevraagd door de aardige verpleegkundige achter 
de balie toen ik me aanmeldde, door de aardige 
verpleegkundige op de zaal, door de aardige juf-
frouw die de infuusnaald inbracht en liggend op de 
operatietafel. En ik snap het wel: je wilt meneer Beers 
die op operatiekamer 3 ligt voor een galblaasver-
wijdering, niet verwarren met toevallig een tweede 
meneer Beers van operatiekamer 5 die nieuwe  
hartkleppen krijgt. Dus nee, vraag maar, ik antwoord 
wel. Safety First!

Als professioneel 
belangenbehartiger 

wilde ik mij toch 
even van mijn 

assertieve kant 
laten zien
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Op de operatiezaal begonnen alle aardige OK-assi- 
stenten en anesthesie-medewerkers allemaal gekke 
vragen te stellen. Waar ik woonde, wat voor werk ik 
deed en wat mijn favoriete vakantiebestemming was. 
Ik snap het wel, dat was natuurlijk bedoeld om mij 
op mijn gemak te stellen. Heel aardig, maar neem 
het me maar niet kwalijk dat het niet werkte en van 
de zenuwen niet eens meer kon vertellen hoeveel 
kinderen ik heb.

Een infuusslangetje werd aan de naald in mijn hand 
gekoppeld. De aardige chirurg las een checklist voor 
en daarna vroeg ze aan alle medewerkers of ze  
akkoord waren om te beginnen met de operatie. 
Terwijl iedereen ‘ja’ riep, vroeg ik me af of mij ook nog 
iets gevraag zou worden. “Dan gaan we beginnen”, zei 
de chirurg.
Er werd mij dus op het moment suprême dus niets 
gevraagd! Als professioneel zorgbelangenbehartiger 
wilde ik mij daarom toch nog even van mijn asser-
tieve kant laten zien en terwijl de anesthesist een 
kraantje opendraaide, zei ik: “Da’s goed hoor, ik ben 
…. namelijk ….. ook …….”
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Het Zorgbelang Fryslân Zorgcongres wordt mede mogelijk gemaakt door:
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