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Thuis in ethiek thuis

Een onderzoek naar competenties voor ethisch overleg in de thuiszorg

Het lectoraat Verpleegkundige beroepsethiek van de Christelijke Hogeschool Ede geeft vierdejaars studenten verpleegkunde

opdracht af te studeren op de competenties van verpleegkundigen voor ethische commissies (Cusveller 2006; Huijser 2006;

Kempkes 2007; Naaktgeboren 2009). Hierbij werden onderzoeken in verschillende velden van de gezondheidszorg gedaan. De

thuiszorg was nog niet in dit onderzoek betrokken. Om een compleet beeld te krijgen van het hele verpleegkundige beroe-

penveld, werd in de thuiszorg een vergelijkbare studie uitgezet. Naast een verslag van het onderzoek bevat dit artikel ook een

concrete competentiebeschrijving voor ethisch overleg in de zorg.

Thalita van Gaans, Mirjam Riet-De Jong en Bart Cusveller*®

Achtergrond van het probleem

In 1996 werden in Gekwalificeerd voor de toekomst voor het eerst alge-
mene eindtermen geformuleerd voor verpleegkundige opleidingen
(Commissie kwalificatiestructuur,1996.) Daarin wordt gesteld dat af-
gestudeerde verpleegkundigen standpunten moeten kunnen innemen
over handelswijzen binnen de gezondheidszorg. Daarnaast wordt in dit
rapport gesteld dat verpleegkundigen deel moeten kunnen nemen aan
ethische commissies. In Met het oog op de toekomst, (Pool, 2001) wordt
in een competentie gesteld dat verpleegkundigen in staat moeten zijn
om deel te nemen aan ethische commissies. In de praktijk is echter niet
duidelijk hoe verpleegkundigen hier vorm aan kunnen geven (Munk,
2005). En het blijkt dat verpleegkundigen die zitting hebben in ethi-
sche commissies over gemiddeld 17 jaar praktijkervaring beschikken.
Dit suggereert dat tijdens de initi€¢le opleiding meer nodig is om hbo-
verpleegkundigen voldoende toe te rusten om competent in ethische
commissies te participeren. En dat roept de achterliggende vraag op
wat de inhoud van die competenties nu precies is? Daarover zeggen de
aangehaalde documenten niets. Dit probleem wordt onderstreept door
de brochure Competentiebeschrijvingen voor wijkverpleegkundigen
(Pool, 2005). Uit deze module komt onderstaande competentie waarin
de rol van verpleegkundige met betrekking tot ethiek wordt genoemd.
Ook hierbij ontbreekt informatie over de inhoud van de competentie
‘participeren in ethische commissies’.

Verbreding van de onderzoeksvraag
Het gehele onderzoeksproject is gestart met onderzoek naar deelname
van hbo-verpleegkundigen aan ethische commissies. Bij het formule-
ren van de onderzoeksvraag van dit onderzoek deed zich een moei-
lijkheid voor. In eerste instantie zijn van de 150 thuiszorgorganisa-
ties 27 willekeurige instellingen schriftelijk benaderd met de vraag of
zij een ethische commissie hebben. De veertien organisaties die uit-
eindelijk reageerden bleken niet over een dergelijke commissie te be-
schikken. Van Dartel (2002), die eerder onderzoek deed naar ethische
commissies in de zorg, bevestigt dat de thuiszorg op het gebied van
ethiek een terra incognita is (persoonlijke communicatie, 6 maart
2007). Wij hebben contact gezocht met de LVT om te vragen of er
binnen hun vereniging iets bekend is over ethiek in de thuiszorg en
of zij daar iets mee doen. Dat bleek niet het geval te zijn. Hieruit werd
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geconcludeerd dat er nauwelijks ethische
commissies in de thuiszorg zijn. Daarom is
het onderzoek verbreed naar georganiseer-
de vormen van ethisch overleg in de thuis-
zorg. We hebben hierbij op het oog dat deze
vorm van ethisch overleg een structureel en
gestructureerd karakter heeft, bijvoorbeeld
doordat het steeds terugkeert op de agenda
van teamoverleg, MDO of commissieverga-
dering, en dat daarbij ook een vaste werkwij-
ze wordt gehanteerd, zoals een stappenplan.
We zullen om die reden in het vervolg spre-
ken van ‘georganiseerd ethisch overleg’ of
kortweg ‘ethisch overleg’.

Ons onderzoek naar ‘ethisch overleg’ heeft
tot doel een bijdrage te leveren aan het for-
muleren van een onderbouwde competentie
van verpleegkundigen die hen in staat stelt
optimaal te participeren aan ethische over-
legvormen. Hiermee kunnen in de onder-
wijspraktijk verpleegkunde studenten gerich-
ter worden toegerust om dit deel van hun
beroepsverantwoordelijkheid uit te oefenen.

Vraagstelling
Voor een eerste verkenning is de onderzoeks-
vraag voorgelegd aan verpleegkundigen
die zelf deelnemen aan ethisch overleg. De
hoofdvraag werd: welke houding, vaardighe-
den en kennis zeggen hbo-verpleegkundigen
zelf nodig te hebben om ethisch overleg te
voeren binnen de thuiszorg? De deelvragen
die hiermee samenhangen zijn:
1. Welke ethische onderwerpen komen ver-
pleegkundigen in de thuiszorg tegen?
2. Welke houding, kennis en vaardigheden
zeggen verpleegkundigen nodig te heb-
ben voor het voeren van ethisch overleg?
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3. Welke randvoorwaarden worden er in de
thuiszorg geboden om ethisch overleg te
voeren en welke zouden er geboden moe-
ten worden?

4. Wat hebben verpleegkundigen van de op-
leiding meegekregen en wat vinden zij be-
langrijk dat de opleiding mee moet geven?

5. Welke beroepscompetentie valt uit dit
onderzoek af te leiden?

Deze deelvragen vormen de opbouw van de

topiclijst die gebruikt is tijdens het onderzoek.

Ontwerp

Dit onderzoek is net als eerdere onderzoeken
naar competenties van verpleegkundigen
om deel te nemen aan ethische commissies
een kwalitatief onderzoek (Cusveller 2006;
Huijser 2006; Kempkes 2007; Naaktgeboren
2009). Om deze onderzoeken vergelijkbaar
te houden is er voor zover mogelijk eenzelfde
onderzoeksopzet aanhouden. Het interview
is opgebouwd uit zes delen, te weten: hou-
ding, vaardigheden, kennis, randvoorwaar-
den, opleiding en algemene gegevens. Feed-
back op voorgaande onderzoeken is gebruikt
om de vragenlijst te verbeteren. Om de kwali-
teit van het onderzoek te waarborgen, zijn de
interviews opgenomen met een taperecorder
en daarna verbatim uitgewerkt op de compu-
ter. Daarnaast zijn tijdens het interview ook
aantekeningen gemaakt. Hierdoor werd het
uitwerken gemakkelijker en was er directe
controle op de analyse. Voor het starten van
interviews is een pilot afgenomen. Het doel
was na te gaan of de interviewvragen leiden
tot het beantwoorden van de vraagstelling.

Onderzoeksgroep
De vraagstelling over ethisch overleg is be-
perkt tot individuele 11 hbo-verpleegkun-
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digen( tabel 1, profiel van respondenten) die werkzaam zijn in de

thuiszorg. Bij het samenstellen van de onderzoeksgroep zijn de vol-

gende selectiecriteria gehanteerd:

e Inclusie: hbo-verpleegkundigen; Personen met een hbo-v-ach-
tergrond en ervaring in directe zorg en ethisch overleg; mbo-ver-
pleegkundigen met ervaring in ethische commissies, ethisch over-
leg e.d.

e Exclusie: Organisaties waarbij geen hbo-verpleegkundigen werk-
zaam zijn; Organisaties die niet met het openbaar vervoer bereik-
baar zijn.

Omdat de onderzoekers niet over eigen vervoer beschikten, is een se-
lectie tot stand gekomen van thuiszorgorganisaties die met het open-
baar vervoer bereikbaar waren. Om een representatief beeld te geven,
zijn organisaties verspreid over Nederland benaderd: uiteindelijk in-
terviewden we verpleegkundigen van elf thuiszorgorganisaties tussen
Breskens en Groningen. Voor de dataverwerking is gebruik gemaakt
van de methoden beschreven door Baarda e.a. (2005). Vanuit de lijst
met samengevoegde labels, is één tabel gemaakt met houding, vaar-
digheden en kennis, zonder daarbij een score te zetten hoe vaak zij ge-
noemd zijn. Dat was de basis van de verdere analyse. In eerste instantie
is een onderverdeling gemaakt door alle woorden onder hoofdlabels te
plaatsen. De hoofdlabels zijn:

Tabel 2 : Hoofdlabels

Houding Vaardigheden Kennis

Sociale houding Ethische vaardigheden Wet- en regelgeving

Ethische houding Communicatieve vaardigheden Ethische kennis
Cliéntgerichte houding  Verpleegkundige vaardigheden  Verpleegkundige kennis

Cliéntgerichte vaardigheden Kennis verdiepen

Vervolgens is gekeken of het labelsysteem ook geldig blijft wan-
neer er nieuwe gegevens bij komen. Vanuit de literatuur (Baarda et
al., 2005) is de koninklijke weg dat er vanuit de gegevens van onge-
veer tien interviews een labelsysteem wordt opgesteld en vervolgens
wordt gekeken of nieuwe gegevens daarin verwerkt kunnen worden.
Ons onderzoek bestaat door beperkte beschikbaarheid van respon-
denten uit een vast aantal van elf interviews. Hierdoor is de geldig-
heid van het labelsysteem niet hard te maken op de manier die in de
literatuur beschreven is. Wel bestond een toenemende verzadiging

Tabel 1. profiel respondenten Voor de dataverwerking is gebruik gemaakt van de methoden beschreven door Baarda e.a. (2005).

i . Aantal hbo-ers Werkzaam in Werkzaam
Opleiding Functie . .. .
in team organisatie in zorg

R1 hbo-v Verpleegkundige in de wijk 1v/d10 2 jaar 7 jaar
R2 hbo-v Verpleegkundige in de wijk 2v/d 24 4 jaar 10 jaar
R3 hbo-v, kader- en oncologieopleiding Coordinerend wijkverpleegkundige 3v/d15 4 jaar 18 jaar

Inservice, hbo-v, kinderaantekening, Vervangend teamleider
R4 kaderopleiding, I.C., verpleegkundige genate 7 v/d 40 2,5 jaar 22 jaar

. . - en zorgcodrdinator

in de huisartsenpraktijk
R5 hbo-v, orthopedagogiek Zorgcodrdinator 1v/d8 3 jaar 15 jaar
R6 mbo-v, hbo-v Wijkverpleegkundige 3v/d 40 20 jaar 27 jaar
R7 hbo-v Wijkverpleegkundige 2v/d 14 6 jaar 13 jaar
R8 hbo-v Wijkverpleegkundige 2v/d 14 15 jaar 17 jaar
R9 LSS G B’ hbo- Kwaliteitsfunctionaris n.v.t. 10 jaar 19 jaar

proces en kwaliteitsmanagement

e my et ooy, Gespecialiseerd neurologisch
R10  neurologie, neuropsychologie, comple- &P X 9 7v/d 25 18 jaar 37 jaar

. - R wijkverpleegkundige

mentaire zorg, specialisatie parkinson

R11  mbo-v, hbo-v Verpleegkundige in de wijk 3v/d 20 5 jaar 9 jaar
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Houding

Vaardigheden

Kennis

Ethische issues

omdat van de laatste interviews alle gegevens waren te plaatsen in
het schema. In de eerdere onderzoeken zijn deze kernlabels ook ge-
hanteerd en bevredigend bevonden (Cusveller 2006; Huijser 2006;
Kempkes 2007; Naaktgeboren 2009). Er is gekeken hoe de uitkom-
sten van dit onderzoek zich verhouden tot de literatuur en het mate-

riaal uit de andere sectoren.

Resultaten

Op zoek naar antwoord op onze hoofdvraag is gevraagd naar de com-
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ren van (georganiseerd) ethisch overleg. We
hebben deze competenties opgesplitst in hou-
ding, vaardigheden en kennis. Items zijn op-
genomen die in drie of meer van de inter-
views zijn genoemd. Antwoorden onder
kennis van wet- en regelgeving zijn elk weinig
genoemd. Er werden wel juridische items ge-
noemd. Daarom zijn alle antwoorden die hier-
onder vallen weergegeven in de tabel.

petenties die verpleegkundigen zeggen nodig te hebben voor het voe-

Sociaal 11 Ethisch 10  Cliéntgericht 8
Inlevsn / verplaatsen t.o.v. andere disciplines, 7 Vasthoudend 5 Cliént in zijn waarde laten 3
de cliént en andere betrokkenen
Open zijn 6 Daadkrachtig 4 Cliént centraal 3
Professioneel 5 Eigen mening niet voorop stellen 4 Verhaal serieus nemen 3
Respectvol 4 Enthousiasmerend 3
Luisterend 3 Initiatiefrijk 3
Eerlijkheid / echtheid 3 Bewustwording stimuleren 3
Integer 3
Betrouwbaar 3
Communicatief 11 Ethisch 11 Cliéntgericht 11  Verpleegkundig 9
Duidelijkheid geven 7  Dilemma analyseren/ formuleren 10 L) Gl L 1155 6 Verpleegkundige grenzen 5
geven over keuzes bepalen/ aangeven
Communicatie met huisarts 5  Tot oplossing/consensus komen 6  Begeleiden van cliént 6  Rapporteren 5
Communicatie met collega/ . . . 0
B 5 Ethisch gesprek openen 6  Belangen behartigen 3 Helikopterview 3
Observeren 5  Kennis vergaren/ deskundigheid Verantwoord handelen 3
Luisteren 5  Organisatorische vaardigheden
AT 4 Samenw.erk.en. met collega’s/ 3
andere disciplines
Inschattingsvaardigheden 4 Actief meedenken 3
Signaleren 4
Samenvatten 3
Reflecteren/ feedback 3
Presentatievaardigheden 3
Door oppervlakte prikken 3
Wet- en regelgeving 6 Ethische kennis 11  Kennis verdiepen 9 Verpleegkundige kennis 11
Rechten en plichten ver- Weten waar je met dilemma’s te- . Verantwoordelijkheden en
) 2 8  Sociale kaart 6 )
pleegkundige recht kunt grenzen van verpleegkundige
Ethische onderwerpen in ver- Kennis vergroten
Rechten en plichten cliént 2 - pen . a.d.h.v. praktijksitua- 5 Vakkennis (0.a. medisch) 6
pleegkundige beroepsuitoefening tios
WGBO 2 Ethiek 5 Scholing/ symposia 5  Weten dat je blijft leren 3
Weten waar je kennis 3
kunt vinden
Andere disciplines 3

Overige onderwerpen
Naast de inhoud van competenties (kennis, houding en vaardigheden)
werd ook drie andere onderwerpen bevraagd die rechtstreeks verband
houden met competent gedrag: de onderwerpen die in ethisch overleg

leg, en het onderwijs waarin de competenties

ven (>2).

aan de orden koen, de randvoorwaarden die er zijn voor ethisch over-

Waar moet een verpleegkundige wat van weten?

Euthanasie
Palliatieve zorg
Zorgafwijzing

Grensoverschrijdend gedrag

N N % RN

geacht worden gevormd te worden. Ook hier-
van worden de belangrijkste labels weergege-

Indicatiestelling 4
Verwaarlozing

Doorbehandelen 3
Overige onderwerpen (elk T maal genoemd) 11

Nummer | — januari 2011

www.OenG.bsl.nl



Vakblad voor opleiders in het gezondheidszorgonderwijs

Randvoorwaarden

Opleiding

Wat is er nodig?

Foto: Roel Pieper

Wat biedt de instelling?

Geen ethisch overleg
Teammanager

Teamoverleg
Collega’s

Andere disciplines

Mogelijkheid om literatuur
op te zoeken

Vertrouwenspersoon

Tijd en ruimte

Wat zou de instelling
moeten bieden?

Tijd
Beleid op papier
Andere disciplines

Ethische commissie of
werkgroep opzetten

Medewerking/ draagvlak
Ruimte

Deskundigheid
Veiligheid
Visie op papier

Wat werd er geboden?

Casuistiek bespreken

Vak ethiek
Klassikaal discussiéren

Klein onderdeel van de
opleiding

Wat werd er gemist?
Toepassing in de praktijk

(o0.a. met verschillende niveaus)
Kan ik niet benoemen

Wat is er nodig tijdens de opleiding?

Visie / mening leren ontwikkelen
Casuistiek / rollenspel oefenen

Rol van verpleegkundige in ethisch overleg

Toepassing en toetsing in de praktijk oefenen

Houding van verpleegkundigen t.a.v. ethische onderwerpen bespreken

Belang van ethiek

N NN W N DN
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Competentiebeschrijving

ethisch overleg
In deze paragraat wordt een verpleegkundige
competentie beschreven gericht op het deel-
nemen aan ethische overlegvormen in de
thuiszorg, zodat in de praktijk en tijdens de
opleiding verpleegkundigen gerichter toege-
rust kunnen worden om dit deel van hun be-
roepsverantwoordelijkheid waar te maken.
Deze competentie is het resultaat van het in
dit artikel beschreven onderzoek.

Het probleem

Ondanks dat de meeste onderzoeken naar
ethische dilemma’s in de thuiszorg onge-
veer tien jaar geleden hebben plaatsgevon-
den, geven de respondenten in het uitge-
voerde onderzoek overwegend dezelfde
onderwerpen aan, zoals vragen rond leven
en dood, en het tekort schieten van de da-
gelijkse zorg. De respondenten herkenden
ethische dilemma’s tijdens het interview en
konden ook vertellen hoe zij er mee om zou-
den gaan. Het blijkt in de praktijk dat zij zich
nauwelijks bewust zijn van de benodigde
competenties. Dit wordt ook beschreven in
het CEG signaleringsrapport, waarin teven
wordt vermeld dat gebleken is dat hernieuw-
de aandacht voor moraal en ethiek in de ver-
pleging en verzorging nodig is (2009).

Uit literatuuronderzoek blijkt, dat het voeren
van ethisch overleg bijdraagt aan de kwali-
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teit van de zorg. In eerste instantie gaat het om de kwaliteit van de
zorg voor de patiént, maar ook het welzijn van de verpleegkundigen
zelf is van belang. Wanneer zij ethisch overleg kunnen voeren en op
die manier op een goede wijze met ethische dilemma’s om kunnen
gaan, kan dat effect hebben op hun persoonlijke welzijn, waardoor
zij betere prestaties kunnen leveren, meer plezier en voldoening in
hun werk vinden en minder verzuimen.

De betekenis van de competentie is vooral van praktische aard. In
het onderwijs, het ethisch overleg en de persoonlijke functioneren
geeft het een referentiekader, dat theoretisch nog verder uitgewerkt
kan worden.

Beroepscompetentie

Bij
het voeren van (georganiseerd) ethisch overleg in de thuiszorg door
hbo-verpleegkundigen

gaat het om

e een professionele houding vanuit de beroepscode en beroepspro-
fiel

e een cliéntgerichte houding waarbij inleven, respect, openheid en
betrouwbaarheid belangrijk zijn

e een initiatiefrijke, daadkrachtige houding om als verpleegkundige
ethisch overleg te voeren en/of op te starten

e het beheersen van communicatie vaardigheden als duidelijkheid
creéren, luisteren, argumenteren en observeren

e het beheersen van vaardigheden om het ethische dilemma te for-
muleren

e het begeleiden van de cliént bij ethische dilemma’s

e de bewustwording van ethische dilemma’s

* het kennen en benoemen van persoonlijke en verpleegkundige
grenzen

¢ kennis van de ethische onderwerpen die er spelen

e kennis van de sociale kaart

¢ kennis van de wet- en regelgeving op het gebied van ethiek

e kennis van de rechten en plichten van de cliént en de verpleeg-
kundige

e de weg kennen naar instanties waar je met ethische dilemma’s te-
recht kunt

e het openstaan voor het verdiepen van kennis aan de hand van
scholing en praktijksituaties

zodat

verpleegkundigen hun verantwoordelijkheden nemen als het gaat
om het voeren van, het participeren in en het opstarten van (georga-
niseerd) ethisch overleg.

Conclusie en discussie
Wat betreft ethische onderwerpen geven vier van de elf responden-
ten aan problemen te ervaren rondom de indicatiestelling. Vier benoe-
men grensoverschrijdend gedrag als ethisch onderwerp in de thuis-
zorg. Wat betreft houding valt op dat maar één respondent tijdens ons
onderzoek aangeeft dat het noodzakelijk is zich op te stellen volgens
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de beroepscode. Terwijl de beroepscode uit-
gangswaarden biedt voor de houding en het
handelen van verpleegkundigen. Van de elf
respondenten in ons onderzoek geven acht
respondenten een aspect aan dat valt onder
een cliéntgerichte houding. Meer dan vijf res-
pondenten vinden het belangrijk om de cli-
ent bij ethische problemen te begeleiden. Zes
van de elf respondenten in ons onderzoek
hebben aangegeven dat verpleegkundigen
kennis moeten hebben van wet- en regelge-
ving. Daarbij kwam onder andere naar voren
dat verpleegkundigen niet alles kunnen we-
ten van de wet- en regelgeving, maar dat ze
wel moeten weten waar ze haar kunnen vin-
den, Acht van de elf respondenten zullen hun
teammanager benaderen wanneer zij een
ethisch probleem ervaren. Uit de resultaten
blijkt dat vier van de elf respondenten aange-
ven de toepassing van ethiek in de praktijk te
hebben gemist in de opleiding.
Door willekeurig in Nederland thuiszorgorga-
nisaties te kiezen, is gepoogd representatief te
zijn voor heel Nederland. Uit elf organisaties
is een verpleegkundige geinterviewd die aan
de inclusiecriteria voldeed. Dit is een klein
aantal op het totaal van 150 thuiszorgorgani-
saties in Nederland. Voor deze eerste verken-
ning was het niet haalbaar om veel verpleeg-
kundigen te interviewen. Maar omdat onze
gegevens ook in belangrijke mate bevestigd
worden door andere onderzoeken is er niet
veel reden om aan te nemen dat het onder-
zoek in belangrijke mate zou afwijken van
hele thuiszorg. Een groter onderzoek zou hier
uitsluitsel over kunnen geven.

Ook is een beperking dat de interviews alleen
de opvattingen van verpleegkundigen heb-
ben weergegeven. Als verpleegkundigen
zich niet bewust zijn dat ze dagelijks met
ethiek geconfronteerd worden, is het voor
hen ook moeilijk te benoemen welke com-
petenties ze hiervoor nodig hebben. Wij
denken dat verpleegkundigen in de thuis-
zorg wel hun ethische competenties ont-
wikkelen, maar dat zij zich hier niet altijd
bewust van zijn. Een ander type onderzoek,
zoals participerende observatie of survey
onder andere disciplines, zou hier uitsluit-
sel over kunnen geven.

Aanbevelingen
Uit dit onderzoek blijkt dat opleidingen
er goed aan doen ethiek als apart vak aan-
dacht te geven tijdens gedurende de oplei-
ding. Studenten worden zich dan bewust
van ethische onderwerpen die ze in de prak-
tijk tegenkomen en leren vervolgens hoe ze
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daarmee moeten omgaan. Het moet wel praktisch gemaakt worden.
Laat studenten in rollenspellen, casuistiek en intervisie hun eigen vi-
sie ontwikkelen en beargumenteren. Leer de studenten communica-
tieve vaardigheden aan en maak ze er bewust van waarom ze die no-
dig hebben in het voeren van ethisch overleg (bijv. door een ethisch
overleg te simuleren). Toets de ethische competenties van studenten
in de praktijkuitoefening c.q. stage.

Verpleegkundigen in dit onderzoek geven aan dat het bij het voeren
van ethisch overleg belangrijk is dat de organisatie randvoorwaarden
biedt. Zorg voor een veilig klimaat. Dit betekent dat de normen en
waarden van de individuele verpleegkundige mogen worden geuit
en worden gerespecteerd.

Creéer tijd en ruimte, zodat verpleegkundigen ethisch overleg kun-
nen voeren. Bekijk als organisatie welke mogelijkheden er zijn om
een vorm van ethisch overleg op te zetten. Zorg dat het beleid en de
visie van de instelling met betrekking tot ethisch overleg op papier
staan en naar verpleegkundigen worden gecommuniceerd.

We zien de noodzaak om meer verpleegkundigen in de thuiszorg te
onderzoeken en andere disciplines aan het woord te laten over de
benodigde competenties van verpleegkundigen. Onderzoek lijkt bo-
vendien gewenst of inderdaad en, zo ja, waarom er in de thuiszorg
niet of nauwelijks gestructureerd ethisch overleg plaatsvindt.
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