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De wijkverpleegkundige kan rond het thema ethiek en wet- en regelgeving:
· Vanuit ethische waarden wet- en regelgeving interpreteren
· Morele dilemma's aantonen binnen wettelijke kaders 
· Morele dilemma's aantonen rondom wettelijke begrippen als autonomie, wilsbekwaamheid en geheimhouding

Misschien heb je advertentie van Second Love wel eens gezien: “Flirten is niet strafbaar” zeggen ze. Dat klopt natuurlijk maar toch zullen de meeste mensen niet blij zijn als hun partner via een platform als Second Love gaat flirten. Er komen gevoelens van angst, onzekerheid en verwarring naar boven. Dat kan al een reden zijn om flirten af te keuren. Flirten is nog geen vreemdgaan maar wellicht wel een eerste stap waardoor een volgende stap steeds makkelijker wordt. Vreemdgaan gaat ten kosten van belangrijke waarden als trouw en integriteit. Het is dus waar dat flirten niet strafbaar is maar er zit wel een andere kant aan. Over deze kant gaat dit hoofdstuk. 

Bij ethiek heb je het over wat goed is en wat wel- of niet mag. Maar wetten en regelgeving gaan hier ook over. Wat is dan het verschil? Als iets mag van de wet is het toch goed? Toch niet helemaal zoals onderstaande voorbeeld laat zien.

	Apothekers willen dat er maatregelen worden genomen om te voorkomen dat farmaceutische bedrijven de kosten voor bestaande medicijnen kunnen verveelvoudigen. De apothekersverenigingen KNMP en NVZA zien mazen in de wet, waar farmaceuten flink aan kunnen verdienen, ten koste van de patiënt.

'Schofterige praktijken' 

Aanleiding voor de oproep zijn de recente ontwikkelingen rond het adhd-medicijn dexamfetamine. Het middel was merkvrij verkrijgbaar tot een farmaceut het zich toe-eigende door het te registreren voor de Nederlandse markt. 

De 30.000 Nederlandse patiënten die dat middel gebruiken kregen het tot nu toe volledig vergoed uit de basisverzekering, maar moeten voortaan gaan bijbetalen. Farmaceut Eurocept heeft vandaag de prijs van dexamfetamine vastgesteld op 27,18 euro voor dertig pillen. Dat is drie keer zo veel als de gemiddelde prijs van 9,53 euro waarvoor het middel in het eerste kwartaal van 2016 door apothekers en grootbereiders werd gemaakt. 

De basisverzekering vergoedt nog slechts 3,63 euro. Het verschil moet de patiënt zelf bijbetalen. Tot nu toe werd het middel volledig uit de basisverzekering vergoed omdat het nog niet geregistreerd was.
Video afspelen 02:13
Apothekers in het geweer tegen farmaceuten
"Schofterig", zegt apotheker Paul Lebbink. "Het middel bestáát al. Eurocept hoeft geen geld uit te geven aan de onderzoeks- en ontwikkelingskosten. Het is bovendien eenvoudig te maken. Dit patent is puur aangevraagd om er flink op te gaan te verdienen. Over de rug van patiënten."

	
Bron: http://nos.nl/artikel/2102749-apothekers-willen-maatregelen-tegen-schofterige-praktijken-farmaceuten.html



Wat de farmaceut doet is niet onwettig maar wordt wel schofterig genoemd. Schofterig betekent hier immoreel. Er is dus duidelijk een verschil in soorten regels. Binnen de kaders van de wet kun je dus toch iets fout doen. De wet geeft ons gelukkig ruimte en vrijheid. Binnen die ruimte en vrijheid kunnen we dingen goed of beter doen. Maar we kunnen ook dingen doen waarvan anderen vinden dat ze fout zijn. In dit hoofdstuk gaan we in op de verschillen en overeenkomsten tussen ethiek en wet en regelgeving.

[bookmark: _Toc485823131][bookmark: _Toc498417634]Het verschil tussen ethiek en wet en regelgeving: het grijze vlak

Ethiek is de studie van de moraal. Met moraal bedoelen we de waarden en normen die we hanteren. Als we aan ethiek doen denken we dus eigenlijk na over wat wijzelf en anderen belangrijk vinden en denk we na over de grenzen die we stellen. 
We maken onderdeel uit van een samenleving en binnen de samenleving maken we deel uit van een vereniging, religie of een beroepsgroep. We noemen dit een kring. Elke kring heeft haar eigen moraal. In de volgende paragrafen gaan we in op waarden en normen om vervolgens een koppeling te leggen met het verschil tussen ethiek en wet- en regelgeving. 
Waarden

Met waarden bedoelen we vrijheid, veiligheid, gelijkheid en respect. Waarden worden vaak gezamenlijk gevormd en verschillen vaak per kring. Waarden zijn belangrijk en nastrevenswaardig. Hiermee wordt bedoeld dat we ze graag willen bereiken. We willen allemaal wel vrijheid, veiligheid en gezondheid hebben. Waarden hebben ook nog andere kenmerken waaraan we ze kunnen herkennen. 
Eén van deze eigenschappen die samenhangt met het feit dat een waarde nastrevenswaardig is, is de eigenschap dat waarden iets positiefs hebben en ook als zodanig geformuleerd worden. Er bestaan dus eigenlijk geen negatieve waarden. 
Een andere eigenschap is dat waarden lastig te begrijpen zijn. Wat is vrijheid bijvoorbeeld of gelijkheid of veiligheid? Omdat ethiek de studie van de moraal is, is het nadenken over de betekenis van belangrijke waarden al ethiek bedrijven. Dat waarden abstract zijn is ook een belangrijke eigenschap. 
Hier hoort ook bij dat waarden algemeen geldend zijn. We vinden vrijheid eigenlijk altijd wel belangrijk, ongeacht de situatie. Belangrijk hierbij wel is dat je een onderscheid kan maken tussen waarden die voor vrijwel iedereen gelden. Denk aan welvaart, veiligheid, zekerheid, liefde, erkenning en zelfontwikkeling. Deze waarden vinden we ook terug in de piramide van Miller. Specifiek voor een bepaalde kring komen hier nog waarden bij. Voor de gezondheidzorg kun je denken aan welzijn, verantwoordelijkheid, respect, vertrouwen en waardigheid. 
Een belangrijk kenmerk van waarden is dat ze niet zomaar inwisselbaar zijn. We vinden ze belangrijk en willen er graag aan vasthouden. Zodra een waarde in het geding is, hebben we een probleem. Een voorbeeld van een probleem kan zijn dat we een stukje vrijheid moeten opofferen om meer veiligheid te verkrijgen. Soms worden voor ons bestwil keuzes voor ons gemaakt. 
In discussies wordt ook vaak verwezen naar belangen. Belangen zijn ook belangrijk maar onderscheiden vooral van waarden doordat ze vaak maar belangrijk zijn voor een individu of voor een kleine groep. Daarnaast zijn belangen vluchtiger en kunnen we deze makkelijk opgeven om een belangrijke waarde na te kunnen streven. Bij belangen kunnen je denken aan persoonlijk gewin, geld, tijd, comfort, een beloning maar ook aan straf. In een moreel dilemma gaat het om twee botsende waarden en niet omdat een waarde en een belang botsen. In zo’n geval hebben we een ander soort, bijvoorbeeld praktisch of juridisch dilemma. Plagiaat plegen of stelen of doping gebruiken mag niet. Dit zijn dan vaak ook geen morele kwesties. Belangen kunnen wel morele discussies op gang brengen. Denk aan second love, in sommige gevallen stelen, een straf willen ontlopen, etc. Een patiënt eerder ontslaan omdat dat kosten scheelt is misschien juridisch mogelijk maar kan wel immoreel zijn. Iemand ergens voor laten opdraaien ook. 
Ergens tussen twee waarden moet een punt worden geplaatst waarvan moet worden gezegd: “tot hier en niet verder” of “hier leggen we de grens”. Met andere woorden, we willen soms best iets opgeven maar niet teveel. We willen niet alle vrijheid opgeven om 100% veiligheid te krijgen. Anderzijds willen we ook niet 100% vrijheid en geen veiligheid. Om een grens aan te geven gebruiken we normen.

Normen

Waarden, hoe belangrijk ook, geven ons niet direct concrete richtlijnen. Het is bijvoorbeeld niet direct duidelijk hoe we vrijheid of veiligheid kunnen bereiken. Hiervoor gebruiken we normen. Normen geven ons richting en houvast en concrete aanwijzingen van wat we in bepaalde situaties wel of juist niet mogen of moeten doen.

Normen zijn afgeleid van waarden. Voor elke waarde kunnen we meerdere normen afleiden. Denk bijvoorbeeld aan de waarde veiligheid kun je de norm koppelen dat je iemand niet in gevaar mag brengen of dat je je gordel moet omdoen. 
Hieraan kun je zien dat waar waarden wat abstract zijn, normen juist veel meer concreet zijn en een duidelijke richting aangeven. Normen geven aan wat je in een bepaalde situatie moet doen om een waarde te kunnen bereiken. Een norm is dus een middel om een doel, een waarde, te kunnen bereiken. 
Achteraf kun je ook beoordelen of je je aan een norm hebt gehouden. Heb je dat niet gedaan kun je hierop worden aangesproken. Bij een norm moet duidelijk zijn voor wie die geldt en in welke concrete situatie. Uiteraard moet een norm ook enigszins haalbaar zijn om iemand erop te kunnen aanspreken. 

De vraag en aanleiding voor dit hoofdstuk is wie de normen bepaald. Grofweg kunnen we het onderscheid maken tussen ethiek en wet en regelgeving als impliciete- en expliciete regels. Met expliciet wordt bedoeld dat regels op papier worden gezet. Dit kan op verschillende niveaus zoals in de volgende paragraaf wordt beschreven. Impliciete regels zijn de ongeschreven regels die in onze morele kring gelden. Het zijn de waarden en normen die we samen vormen, die we samen belangrijk vinden en waarop we elkaar aanspreken als we ons er niet aan houden. 

Een moraal moet je leren begrijpen. Je moet deel uitmaken van een samenleving of van een morele kring om dit mogelijk te maken. Onze eigen moraal is voor ons vanzelfsprekend omdat we in een kring of samenleving zijn opgegroeid en interactie hebben gehad met anderen. We zijn samen waarden belangrijk gaan vinden en hebben geleerd de regels te leren begrijpen. Dat gaat niet vanzelf. Bedenk maar eens hoe het is om deel uit te maken van een andere cultuur. Daar gelden vaak andere regels voor een andere cultuur of kring begrepen worden maar voor een buitenstaande soms heel lastig zijn. Ook binnen onze eigen morele kring kan moraal soms lastig te begrijpen zijn. Vooral omdat waarden en normen veranderlijk zijn.

We zijn allemaal bekend met het begrip etiquette: hoe hoor je je te gedragen aan tafel of bij een ander thuis? Er kan een reden zijn om binnen een morele kring waarden en normen op papier te zetten. De ongeschreven regels worden dan expliciet gemaakt. 
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Er zijn verschillende soorten regels te onderscheiden. We hebben natuurlijk de morele normen, de ongeschreven regels. Daarnaast kunnen we onderscheid maken tussen verschillende soorten expliciete regels. Hierbij kun je denken aan wetten, normen en codes. Er bestaan ook nog (technische) normen, richtlijnen, handreikingen en protocollen maar deze vallen hier buiten beschouwing. 

Bij morele regels is het zo dat als je er mee breekt, dat invloed kan hebben op je eigen gevoel of gemoedstoestand. Het voelt over het algemeen niet goed om te breken met morele regels. Het kan ook zijn dat je door anderen op je gedrag wordt aangesproken. Denk aan voordringen in een rij, sancties staan er niet op. Voordringen doen we zelf liever niet maar als we het doen kunnen we er wel op worden aangesproken. Het niet voordringen is een voorbeeld van een morele norm.

Als beroepsvereniging of beroepsgroep kan het zijn dat er een code wordt opgesteld. Vooral voor beroepsgroepen waarbij het hebben van een bepaalde moraal belangrijk is kunnen regels worden opgesteld. Soms gebeurt dit als er een aanleiding voor is. Denk aan het bankwezen dat na de kredietcrisis van 2008 moest veranderen. De crisis was te wijten aan bankiers die hoge risico’s namen op de financiële markt om zoveel mogelijk winst te maken. Een gebeurtenis kan leiden tot het opstellen van nieuwe regels en normen om verkeerd gedrag te voorkomen. Vooral beroepsgroepen met een hoge verantwoordelijkheid hebben codes opgesteld. Voor de verpleegkundige hebben we uiteraard de beroepscode voor verpleegkundigen. Deze code is een samenvatting van wat de beroepsgroep belangrijk vindt. Er zijn belangrijke waarden als verantwoordelijkheid, respect, vrijheid en rechtvaardigheid in terug te vinden. Deze waarden zijn gekoppeld aan concrete regels. Over het algemeen is het zo dat als een kring zelf regels opstelt in een code, deze ook verantwoordelijk is voor de naleving en eventuele sancties. Zo kan het zijn dat je je moet verantwoorden en dat er een (formele) berisping of waarschuwing volgt. Het breken met een beroepscode kan ook leiden tot ontslag. 

Er bestaan grote en kleine morele kringen. Een beroepsgroep als de gezondheidzorg of verpleegkunde is een relatief kleine kring met specifieke waarden en normen. Ons land, Europa of de westerse samenleving zijn grotere morele kringen met meer algemene waarden en normen. 

Zoals al eerder aangegeven zijn met de beroepscode voor verpleegkundigen belangrijke waarden en normen expliciet gemaakt en is het makkelijker voor naleving te zorgen en sancties op te leggen als er mee gebroken wordt. Hetzelfde geldt voor onze samenleving als geheel. 

In Nederland hebben we het burgerlijk Wetboek. Deze is ontstaan omdat er eerder in Nederland sprake was van gewoonterecht, ongeschreven regels, die per gewest anders waren en werden gebruikt voor de rechtspraak. Door één wetboek gelden overal in Nederland dezelfde wetten en regels. Ons huidige burgerlijk wetboek dateert van 1992 en bevat deels regels die praktische zaken als verbintenis regelen maar ook deels uit rechten en plichten die gekoppeld zijn aan belangrijke waarden als vrijheid, veiligheid en rechtvaardigheid. Laatste waarde is zelfs één van de redenen om regels expliciet te maken. Iedereen wordt op dezelfde manier behandeld en niet op basis van persoonlijk inzicht. Het naleven van de wet is ook geregeld door de aangewezen organen. Denk aan wetshandhavers als de politie en de rechtbank. Deze organen hebben ook de nodige machtsmiddelen tot hun beschikking. 

[bookmark: _Toc485823133][bookmark: _Toc498417636]Wetgeving rondom belangrijke ethische thema’s

Een voorbeeld is de Wet op de Geneeskundige BehandelingsOvereenkomst (WGBO). Deze wet regelt rechten op het gebied van informatie, bijvoorbeeld het recht op inzage, maar ook in hoeverre toestemming vereist is, recht op privacy, vrije artsenkeuze, de rechten van een minderjarige en de mate waarin een zorginstelling of zorgverlener aansprakelijk is. Volgens de WGBO mag er sprake zijn van gedwongen behandeling als er voldaan is aan de volgende voorwaarden[footnoteRef:1]: [1:  https://www.dwangindezorg.nl/onvrijwillige-zorg/regels-en-richtlijnen/dwang-in-een-noodsituatie-die-niet-door-een-psychische-stoornis-is-ontstaan] 


· De cliënt is wilsonbekwaam en verzet zich tegen de behandeling. Het moet gaan om een ingrijpende behandeling die nodig is om ernstig nadeel voor de cliënt te voorkomen.
· De wettelijk vertegenwoordiger stemt in met de behandeling.
· Als de vertegenwoordiger toestemming weigert, kan de behandelaar toch ingrijpen als hij vindt dat hij anders geen goed hulpverlener is. Het oordeel van de arts gaat hier dus voor de toestemming van de vertegenwoordiger.


Een andere wet is de BOPZ, de Wet bijzondere opnemingen in psychiatrische ziekenhuizen. Deze wet gaat over de rechten en plichten rondom dwangbehandeling. Deze wet wordt binnenkort opgevolgd door de Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg (WVGGZ). Volgens de BOPZ mag onvrijwillige opname in een psychiatrisch ziekenhuis alleen: 

· Als iemand een gevaar vormt voor zichzelf of voor anderen. 
· Als dit gevaar niet op een andere, minder ingrijpende manier weggenomen kan worden. 
· Als iemand zichzelf niet uit eigen beweging laat opnemen.

[bookmark: _Toc485823135]Binnen de kaders van de wet kunnen nog steeds morele dilemma’s spelen. Denk aan de mate van  vrijheidsbeperkende maatregelen die worden toegepast, ga je zover als wetmatig mag of heb je persoonlijke bezwaren? Misschien mag fixeren of een bedhek wel maar hebben jij en/of je collega’s bezwaren. Er kunnen ook vragen ontstaan rondom de indicatie van zorg. Denk aan het meer of minder zorg geven dan geïndiceerd om zo meer tijd aan de patiënt te geven ten koste van een andere of juist andersom. Ook mogelijk is om wat te overdrijven in de zorgbehoefte zodat er een ruimere zorgindicatie komt.[footnoteRef:2] [2:  https://www.nivel.nl/sites/default/files/bestanden/rapport-morele-dilemmas-venv.pdf] 


Kortom de lijn tussen wat goed en fout is dun en niet alleen afhankelijk van wet- en regelgeving maar ook van morele opvattingen van de wijkverpleegkundige en de morele kring. 

[bookmark: _Toc498417637]MOV 2 (G) Da's toch logisch?

De wijkverpleegkundige kan rond het thema argumentatieleer:
· een standpunt formuleren
· pro en contra argumenten verzamelen
· een argumentatiestructuur opbouwen
Binnen morele oordeelsvorming is het belangrijk een standpunt in te nemen en deze goed te onderbouwen. Hierbij is de geldigheid van de argumenten erg belangrijk. Het ene argument is de andere niet. Daarnaast kun je ook met goede argumenten een niet al te sterke redenering opbouwen. In dit hoofdstuk wordt ingegaan op verschillende manieren van redeneren en op soorten argumenten die gebruikt worden in een discussie. 

[bookmark: _Toc498417638]Descriptieve en normatieve beweringen

Er bestaan verschillende soorten beweringen. Een normatieve bewering, zoals het woord al aangeeft, schrijft iets voor. Het geeft een wenselijke situatie aan, hoe een situatie zou moeten zijn: je moet in deze situatie op deze manier handelen. Een descriptieve bewering wordt veel gebruikt om een normatieve bewering te ondersteunen en geeft aan hoe een situatie (feitelijk) is. 

Descriptieve beweringen:

· Dit is een psychiatrische patiënt
· Wij passen geen dwang toe
· Dit is een OK
· Velen vinden het nieuwe MST mooi
· Wij werken altijd met een papieren cliëntendossier

Normatieve beweringen:

· Je mag geen relatie aangaan met een cliënt
· Het is tijd voor een nieuwe wet BOPZ
· Het verpleegkundig beroep is geen mannenwerk

Beide soorten stellingen zijn ook toetsbaar waarbij een descriptieve stelling waar of onwaar kan zijn en een normatieve stelling juist of onjuist. Wat dit in de praktijk betekent zal in de volgende paragraven worden uitgelegd.

[bookmark: _Toc498417639]Deductie

Binnen Morele Oordeelsvorming wordt veel gebruik gemaakt van logisch redeneren. Als we bijvoorbeeld kijken naar geheimhouding kan een stelling zijn dat je het recht hebt geen verklaring te geven als je daardoor het beroepsgeheim zou doorbreken. Er zijn dus voorwaarden die worden getoetst. Vaak bevat een dergelijke bewering de termen “als”, “dan”, “daarom” of iets vergelijkbaars. Kijk bijvoorbeeld naar de volgende descriptieve bewering: “als iemand zichzelf niet uit eigen beweging laat opnemen, dan mag dat onder dwang gebeuren”. Het gaat hier om één voorwaarde. In veel gevallen is er sprake van meerdere voorwaarden die kunnen worden getoetst. Kijk naar de volgende logische redenering:

	P1
	Als iemand zichzelf niet uit eigen beweging laat opnemen, dan mag dat onder dwang gebeuren

	P2
	Alex laat zich niet uit eigen beweging opnemen

	C
	Daarom mag Alex onder dwang worden opgenomen



We noemen deze manier van logisch redeneren deductie. Deduceren betekent dat je kennis toevoegt aan kennis die je al hebt. De vorm waarin we dat doen noemen we een syllogisme die bestaat uit twee premissen (P) en een conclusie (C). De conclusie is de kennis die we toevoegen zoals bij onderstaande bewering. We concluderen aan de hand van de twee premissen dat meneer van Dijk beslissingsbekwaam is. 

	P1
	Als je goed geïnformeerd bent en weet wat de gevolgen zijn van de behandeling ben je beslissingsbekwaam

	P2
	Meneer van Dijk is goed geïnformeerd en weet wat de gevolgen zijn van de behandeling

	C
	Daarom is meneer van Dijk beslissingsbekwaam



We kunnen de geldigheid van deze bewering op twee manieren toetsen. We kunnen kijken of de premissen kloppen en we kunnen kijken of de vorm van het syllogisme klopt. Als we kijken naar de vorm van deze syllogisme moet de conclusie juist zijn. Dus logisch gezien klopt deze syllogisme. We kunnen ook kijken naar de waarheid van de premissen. Zo kunnen we kijken of de premisse “als je goed geïnformeerd bent en weet wat de gevolgen zijn van de behandeling ben je beslissingsbekwaam” klopt. Dit hoeft namelijk niet zo te zijn. 

	P1
	De premissen zijn waar

	P2
	De conclusie is juist

	C
	De bewering is waar



De conclusie hoeft niet juist te zijn. Van onderstaande twee redeneringen is de eerste geldig: 

	P1
	Alle verpleegkundigen hebben HBO-V gedaan

	P2
	Sandra is een verpleegkundige

	C
	Dus Sandra heeft HBO-V gedaan.



Deze redeneringen zijn ongeldig:

	P1
	Als het regent worden de straten nat

	P2
	De straten zijn nat

	C
	Dus het regent




	P1
	Alle verpleegkundigen hebben HBO-V gedaan

	P2
	Sandra heeft HBO-V gedaan

	C
	Dus Sandra is verpleegkundige



In beide gevallen kunnen de premissen waar zijn maar de conclusie hoeft niet juist te zijn. Bij de tweede premisse kan het inderdaad zo zijn dat Sandra verpleegkundige is maar het volgt niet uit de premissen. Sandra kan een andere functie hebben gekregen na haar HBO-V opleiding. Het is geen geldige deductieve redenering omdat de kennis niet leidt uit de premissen maar ergens anders vandaan moet komen. Bij een geldige deductieve redenering kan het niet anders dan dat de conclusie moet worden getrokken. 

In een morele discussie is deze redenering terug te vinden. Kijk naar onderstaande syllogisme over abortus. Om een discussie goed te kunnen snappen is het belangrijk de logica van de argumenten te begrijpen. Vaak is die aanwezig maar gaat de discussie over andere dingen. In dit geval kan deze gaan over de eerste of de tweede premisse. 

	P1
	Het is verkeerd een onschuldig mens te doden

	P2
	Een menselijke foetus is een (onschuldig) mens

	C
	Aldus is het fout om een menselijke foetus te doden



De discussie kan gaan over de vraag of het daadwerkelijk verkeerd is een mens te doden? Vanuit een utilistisch perspectief is het namelijk de vraag of het verkeerd is een mens te doden. Er kunnen genoeg redenen zijn om dit namelijk wel te doen, ook al betreft het een menselijke foetus. Denk aan het afwegen van de voorkeuren van de vrouw tegen de foetus die geen voorkeuren kan hebben.  Meestal gaat de discussie echter over de tweede premisse: wanneer betreft het een mens? Hierop is ook de wetgeving rondom abortus gebaseerd.  



[bookmark: _Toc498417640]Inductie

Een andere vorm van redenering is inductie. Bij inductie wordt op basis van een aantal waarnemingen een conclusie getrokken. In de wetenschap en evidence based practice wordt hier veel gebruik van gemaakt. Neem de volgende stellingen:

· Bij patiënten met een ulcus cruris blijkt een positief effect van het doen van beenoefeningen op de sterkte van de kuitspier en de hemodynamische status van het been[footnoteRef:3] [3:  Effectief verplegen deel 0 pp. 19] 

· De SNAQ screeningmethode is goed toepasbaar om ondervoede patiënten in een vroeg stadium te herkennen

Dit zijn twee voorbeelden van evidence based practice. In een hoeveelheid waarnemingen wordt een patroon herkend en hieruit wordt vervolgens een conclusie getrokken:

	P1
	De eerste zwaan is wit

	P2
	de tweede zwaan is wit

	P3
	… de n-de zwaan is wit

	C
	Dus alle zwanen zullen wel wit zijn



Soms heeft deze redenering een iets andere vorm die als deductieve stelling wordt gepresenteerd:

	P1
	Alle waargenomen zwanen zijn wit

	P2
	Er zijn geen zwarte zwanen waargenomen

	C
	Dus alle zwanen zullen wel wit zijn



Als we kijken naar de waarheid van de premissen kunnen we weinig anders dan concluderen dat deze waar zijn. De conclusie hoeft echter niet waar te zijn want het hangt nogal af van de het aantal waarnemingen en misschien ook van wel de plek waar deze gedaan zijn. Wie zegt dat zwanen over ter wereld wit zijn? De conclusie hoeft dus niet waar te zijn. In de praktijk zien we deze manier van redeneren heel veel terug, bij evidence based practice maar ook in andere situaties:

· Stagiaires moeten afwassen, want dat is altijd al zo 
· We eten nooit later dan zes uur, dus nu ook niet
· We hebben dat altijd al zo gedaan

Wat vaak gebeurt is dat een descriptieve stelling wordt gebruikt als een normatieve stelling: we doen het zo dus het moet zo. Het kan ook een vorm van generaliseren zijn. Dit hoeft niet verkeerd te zijn maar in sommige gevallen wordt er te snel een conclusie getrokken en gaan we over tot overhaaste generalisatie zoals dat ook wel wordt genoemd. 

[bookmark: _Toc485823138][bookmark: _Toc498417641]Een argumentatiestructuur

Een logische redenering als deductie of inductie is vaak onderdeel van een meer uitgebreide argumentatiestructuur of betoog. Denk aan de stelling rondom abortus, deze komt niet alleen. De premissen worden verder onderbouwd. Er wordt bijvoorbeeld uitgebreid ingegaan op waarom het niet verkeerd hoeft te zijn om een mens te doden als deze geen voorkeuren heeft en de moeder die misschien leidt onder de zwangerschap wel. 

Een argumentatiestructuur bestaat uit een stelling of propositie en argumenten voor of tegen deze stelling. Een goed betoog zal niet alleen met voorargumenten komen maar ook met mogelijke tegenargumenten. Laatste wordt gedaan om aan te tonen dat er goed over nagedacht is en om eventuele bezwaren vooraf weg te nemen. Uiteraard zal degene die het betoog schrijft met argumenten komen waarom de tegenargumenten niet waar zouden moeten zijn. Argumenten voor noemen we pro-argumenten en argumenten tegen noemen we contra. Argumenten voor een voorargument, bijvoorbeeld om een argument verder te onderbouwen of bewijzen noemen we propro en argumenten tegen een contra-argument, om een tegenargument tegen te spreken noemen we contracontra. Uiteraard kennen we dan ook nog procontra of contrapro. 

Onderstaand is hoe een discussie opgebouwd zou kunnen worden:

· Stelling
· Argumenten voor (pro)
· Argumenten voor (propro)
· Argumenten contra
· Argumenten contra
· Argumenten tegen (contrapro)
· Argumenten tegen (contra)
· Argumenten contra
· Argumenten pro
Vaak kunnen we argumenten pro en contra vinden vanuit de ethische stromingen deontologie, utilisme of deugdenethiek of vanuit de principes van de ethiek van de gezondheidzorg van Beauchamp & Childress: weldoen & niet-schaden, respect voor autonomie of rechtvaardigheid. 

Kijken we naar de volgende stelling: 
“Mensen die ziek worden als gevolg van hun eigen rook- of drinkgedrag, zouden zelf moeten opdraaien voor de kosten van de zorg die zij behoeven” 

· Pro: anderen moeten anders voor de kosten opdraaien (utilisme)
· Contra: vrijheid om te doen en laten wat je wil (deontologie)
· Contra: maar dat gaat ten koste van de vrijheid van anderen (utilisme)
· Pro: vrijheid is het hoogste goed, je zou zelf ook deze vrijheid willen hebben (deontologie) 
· Contra: niet iedereen kan goed met vrijheid omgaan en zou hierin afgeremd moeten worden (deugdenethiek)
· Contra: is er vrije wil en een bewuste keuze, zit er niet meer achter het gedrag (deugdenethiek)
· Pro: weldoen is een plicht 
· Contra: iedereen heeft recht op een behandeling (rechtvaardigheid)
· Contra: 
· Etc. 


[bookmark: _Toc485823139][bookmark: _Toc498417642]Drogredenen

In argumentatie komen we ook vaak zogenaamde drogredenen tegen. Dit zijn redenen of argumentaties die niet juist zijn maar in eerste instantie wel aannemelijk lijken. Het is goed deze te herkennen, ze komen vaak voor in (morele) discussies. Het gebruiken van drogredenen kan, ze hoeven niet perse fout te zijn maar leveren wel vaak discussie op en maken een betoog vaak minder sterk. Voorkomen is beter. In het algemeen kun je zeggen dat als iets niet perse zo hoeft te zijn, je dan te maken kan hebben met een drogreden. Onderstaand een aantal drogredenen met voorbeelden:

Onjuiste logica
Een aantal drogreden komen voort uit het gebruik van onjuiste deductie. Zie hiervoor paragraaf 2.2.

Ad hominem
Als je zegt “wat weet jij er nou van, je bent maar een student”, speel je het op de persoon. Dit is een drogreden van deze categorie. Het kan waar zijn dat je sociale status op opleidingsniveau meespeelt in welke kennis of vaardigheden je hebt maar het hoeft niet zo te zijn en als argument gebruiken is neerbuigend, laat mensen niet in hun waarde en ook niet heel sterk. 

Beroep op autoriteit
Hier tegenover staat een drogreden, beroep op autoriteit, waarbij iemand claimt het beter te weten omdat deze een betere opleiding heeft genoten, meer ervaring heeft of een hogere functie. Denk aan de stelling dat "condooms de verspreiding van aids verergeren omdat de paus dat zegt” of “hij heeft gelijk want hij is de arts”. 

Overhaaste generalisatie
Dit is een vorm van deductie waarbij te snel, op basis van weinig waarnemingen conclusies worden getrokken. Dit soort argumenten worden vaak gebruikt om te stigmatiseren en/of de discrimineren. Je geeft iemand op een groep mensen een stempel of predicaat omdat er een keer iets is gebeurd. De conclusie trekken dat chirurgen arrogant zijn omdat een paar chirurgen dat zijn is een vorm van deze drogreden. Zeggen dat iets altijd misgaat omdat dat vaker is gebeurd is ook overhaaste generalisatie. Zeggen dat roken niet slecht is omdat je iemand kent die met roken heel oud is geworden is ook een vorm van overhaaste generalisatie. 

Hellend vlak
Deze vorm van drogredenen komen we veel tegen. In een discussie over drugsgebruik hoor je wel eens het argument dat alle verslaafden aan harddrugs ooit met marihuana zijn begonnen. Een hellend vlak argument zegt dat als we dit nu toestaan dat het dan van kwaad tot erger gaat. Probleem met argument is dat het niet zo hoeft te zijn, het is een drogreden maar dat het wel vaak ook wel gebeurd. In de “voltooid leven discussie” die speelt rondom het wetsvoorstel van D66 is dit wel een serieuze kwestie: als we de leeftijdsgrens nu op 75 zetten wordt het steeds makkelijker deze grens te verlagen. Of als we de NIP-test nu beschikbaar maken voor een specifieke groep risicodragers, wordt het makkelijker om deze in de toekomst te gebruiken voor ook mensen met een lager risico. We zien dit argument veel in discussies rondom nieuwe technologie. 

Cirkelredenering
Een cirkelredenering is een redenering is vooral slecht omdat deze niet zo goed is. Bij een dergelijk argument wordt de conclusie herhaalt om deze sterker te maken. Kijk naar de volgende argumenten: “ik ben de baas omdat ik het hier voor het zeggen heb", "natuurlijk had ik er een reden voor, want anders had ik het niet gedaan" of "opium maakt je slaperig want het heeft een slaapverwekkende eigenschap". In een morele discussie kom je argumenten tegen als “een dementerende is niet beslissingsbekwaam omdat mensen met dementie geen goede beslissingen kunnen nemen”. Een technologie gerelateerd argument is dat deze technologie uw privacy respecteert omdat geen gegevens naar buiten lekt. Een ander argument dat kan worden gebruikt is dat een nieuwe technologie niet deugt omdat technologie slecht is voor de zorg. 

Stropop of vogelverschrikker
Hierbij wordt een koppeling gemaakt tussen datgene waar de discussie over gaat en iets slecht of vervelends. Dit kan bijvoorbeeld een verwijzing naar Hitler zijn waarbij het een Ad Hitlerum argument wordt genoemd. Denk aan "Hitler vond ook dat er meer snelwegen moesten komen" of "Het is fout om naar muziek van Wagner te luisteren, want Hitler luisterde daar ook naar." In discussies rondom transhumanisme, waarbij technologie wordt ingezet om de mens te verbeteren, wordt vaak gezegd dat de nazi’s dat ook wilden met de übermensch. Een ander argument is dat je niet iemand mag uitrusten met dwaaldetectie want dat is alsof je een koe een bel om de nek doet. Iets niet doen omdat een slechte concurrent het doet kan ook een voorbeeld zijn. 

Causaal verband
Kijk naar de volgende stelling:
"Bij 25% van de dodelijke ongevallen had de bestuurder alcohol gedronken en bij 75% van de dodelijke ongevallen had de bestuurder koffie gedronken. Het is dus veiliger als de bestuurder alcohol drinkt in plaats van koffie."

We zien direct dat deze uitspraak niet klopt maar vaak komen we ze wat subtieler tegen. Er worden hier twee dingen met elkaar in verband gebracht die weinig tot niets met elkaar te maken hebben. Er is bijvoorbeeld een verband tussen het aantal ooievaars in een gebied en het aantal mensen dat er woont. Je zou dit kunnen uitleggen, als je niet verder kijkt, als een bewijs dat ooievaars baby’s brengen. Er is een correlatie, namelijk dat ooievaars relatief vaker voorkomen in minder bevolkte gebieden. Het causale verband, dat het één zorgt voor het ander, is er niet. 

Normatief versus feitelijkheid
Het argument dat iets zo moet omdat het altijd al zo is gedaan is een drogreden. Wat hier gebeurt dat een feit wordt gebruikt als een norm. Je hoort dit veel op een afdeling met mensen die al een tijd meedraaien en niet zo zitten te wachten op verandering. Ga je over van een papieren dossier naar een digitaal dossier kan altijd worden opgeworpen dat het altijd al goed heeft gewerkt en dat het dan ook zo moet. Hetzelfde geldt voor bepaalde verpleegtechnische handelingen. Ga je met innovaties bezig op de afdeling kom je dit argument zeker tegen. Bij dit soort argumenten wordt een regel gemaakt van iets dat is: feit kan natuurlijk zijn dat er altijd op een bepaalde manier wordt gewerkt. Dit kan natuurlijk na verloop van tijd ontstaan zijn en hoeft niet de beste manier te zijn. Of misschien was het ooit een goede manier van werken maar nu niet meer. Het hoeft niet zo te zijn dat het zo moet omdat het altijd zo gedaan is. Vaak wordt deze manier van redeneren ook beroep op traditie genoemd.

Beroep op moderniteit
Waar een beroep op traditie vaak een conservatieve manier van redeneren is, het vasthouden aan wat al is, is een beroep op moderniteit juist een progressieve manier van redeneren: “we moeten veranderen want dit is niet meer van deze tijd” of “we zijn een vooruitstrevende organisatie dus we moeten deze technologie aanschaffen.” Je kunt ook iets afwijzen omdat je het ouderwets vindt. Het blijft belangrijk om niet om deze reden over te gaan tot een keuze maar te kijken naar de functionaliteit en behoefte van technologie. 

Verschuiven van verantwoordelijkheid
Onderstaand een aantal drogredenen die te maken hebben met het verschuiven of afschuiven van verantwoordelijkheid:
· Ik had er niets mee te maken
· Ik had geen keus
· Er was onwetendheid met betrekking tot de gevolgen
· In het grote geheel ben ik maar een klein radertje
· Iedereen deed het
· Iemand anders zou het gedaan hebben 
· Het was niet mijn taak om….

Rondom technologie zou er gesteld kunnen worden dat we dommer worden van rekenmachines en navigatiesystemen. 

Tot slot een paar opmerkingen rondom drogredenen. Er bestaat bijna geen discussie of betoog zonder drogredenen, ze kunnen verhelderend werken, de discussie verlevendigen en ondersteunen. Gebruik ze niet te vaak en niet op zichzelf staand. Kortom maak geen misbruik. 

[bookmark: _Toc498417643]Het opzetten van een betoog

Onderstaand een voorbeeld van een betoog.[footnoteRef:4] We zien hier een opsomming van argumenten achter elkaar. Om wat inzicht te krijgen in de argumentatie, kunnen we het betoog opknippen. Lees eerst het betoog. Onder het betoog wordt het nogmaals weergegeven maar dan als opsomming in niveaus.  [4:  H. A. M. J. ten Have, R. H. J. ter Meulen, E. van Leeuwen (2013). Leerboek medische Ethiek. BSL] 


Omdat de moderne geneeskunde gepaard gaat met tal van medisch-ethische vragen, ontkomt geen enkele arts er tegenwoordig aan zich een standpunt over die vragen eigen te maken. De moderne dokter moet zich bewust zijn van de morele dimensie van zijn handelen. Kennis van ethiek is noodzakelijk voor een verantwoorde beroepsuitoefening. Vandaar dat ethiek een onderdeel vormt van de medische opleiding. Door al tijdens de opleiding na te denken over ethiek, kunnen toekomstige artsen zich veel beter voorbereiden op problemen waarmee ze later in de praktijk te maken krijgen. Vrijwel iedereen die geneeskunde gaat studeren, geeft daarvoor motieven aan die te maken hebben met het omgaan met mensen, met hulpverlening en mensen beter maken. Voor de een zijn die motieven nog vaag, voor de ander al heel concreet. Bovendien kunnen die motieven op verschillende manieren worden verwezenlijkt: met zeer hoogstaande technologie (als intensivecare-arts), met geoefende handvaardigheid (als chirurg), met het analyseren van materiaal van overleden patiënten (als patholoog) of met gesprekken in de spreekkamer (als huisarts). Voorop staat bij al deze activiteiten het omgaan met mensen, die meestal in vervelende en hulpbehoevende omstandigheden verkeren. Een arts moet bereid zijn om mensen niet alleen in goede, maar ook in slechte tijden te ontmoeten en hulp te bieden. De keuze om in de gezondheidszorg te werken, veronderstelt dat die bereidheid aanwezig is. Die bereidheid moet worden gekoesterd en verder ontwikkeld in opleiding en beroep. Ethiek kan daartoe bijdragen, door duidelijk te maken waarom iemand ervoor heeft gekozen zorg als beroep uit te oefenen.

Het betoog begint met een stelling waaronder meerdere andere stellingen vallen: 

Omdat de moderne geneeskunde gepaard gaat met tal van medisch-ethische vragen, ontkomt geen enkele arts er tegenwoordig aan zich een standpunt over die vragen eigen te maken. 

Om deze stellingen te ondersteunen een aantal andere stellingen en argumenten die hieronder

· De moderne dokter moet zich bewust zijn van de morele dimensie van zijn handelen. 
· Kennis van ethiek is noodzakelijk voor een verantwoorde beroepsuitoefening. 
· Vandaar dat ethiek een onderdeel vormt van de medische opleiding. 
· Door al tijdens de opleiding na te denken over ethiek, kunnen toekomstige artsen zich veel beter voorbereiden op problemen waarmee ze later in de praktijk te maken krijgen. 
· Vrijwel iedereen die geneeskunde gaat studeren, geeft daarvoor motieven aan die te maken hebben met het omgaan met mensen, met hulpverlening en mensen beter maken. 
· Voor de een zijn die motieven nog vaag, voor de ander al heel concreet. 
· Bovendien kunnen die motieven op verschillende manieren worden verwezenlijkt: met zeer hoogstaande technologie (als intensivecare-arts), met geoefende handvaardigheid (als chirurg), met het analyseren van materiaal van overleden patiënten (als patholoog) of met gesprekken in de spreekkamer (als huisarts). 
· Voorop staat bij al deze activiteiten het omgaan met mensen, die meestal in vervelende en hulpbehoevende omstandigheden verkeren. 
· Een arts moet bereid zijn om mensen niet alleen in goede, maar ook in slechte tijden te ontmoeten en hulp te bieden. 
· De keuze om in de gezondheidszorg te werken, veronderstelt dat die bereidheid aanwezig is. 
· Die bereidheid moet worden gekoesterd en verder ontwikkeld in opleiding en beroep. 
· Ethiek kan daartoe bijdragen, door duidelijk te maken waarom iemand ervoor heeft gekozen zorg als beroep uit te oefenen.

[bookmark: _Toc485823140]
In deze vorm ziet een betoog er opeens veel logischer en overzichtelijker uit. Het opzetten van een betoog kan in omgekeerde volgorde. Onderstaand de stappen die je kunt volgen:

· Begin allereerst met een hoofdstelling, dit is niveau 1: wat is HET punt dat je maken in je betoog;
· Bedenk stellingen of argumenten die je kunt gebruiken om de hoofdstelling te onderbouwen, niveau 2: gebruik hiervoor waar mogelijk inductie of deductie;
· Probeer ook deze stellingen te onderbouwen, niveau 3 en hoger.

Een extra niveau in een discussie maakt deze sterker. Zeggen dat een arts de bereidheid heeft om mensen in slechte situaties te ontmoeten omdat deze voor de zorg heeft gekozen is opzichzelfstaand niet al te sterk en zou moeten worden onderbouwd met extra argumenten om er meer gewicht aan te geven.

Belangrijk hierbij is dat je ook probeert op alle niveaus contra-argumenten te bedenken. Een tegenargument bij bovenstaande betoog kan zijn dat de medisch ethische kwesties niet bij de arts liggen maar bij een medisch ethische commissie. Probeer een contra-argument wel te weerleggen, zo krijg je een goed objectief betoog en ben je eventuele critici voor. Je kunt als reactie op het contra-argument denken aan het feit dat thema’s wel binnen een commissie worden besproken maar dat de arts te maken heeft met praktische beslissingen die ook een morele lading hebben. Vooral in de omgang met mensen en het erkennen van kwetsbaarheid. Dit is dan een contracontra-argument.

Controleer je argumenten op mogelijke drogredenen. Je wilt met je betoog overtuigen en daarom een sterk betoog neerzetten. Drogredenen kunnen daar afbreuk aan doen. In bovenstaande betoog komen geen drogredenen voor. In bovenstaande discussie zijn verschillende drogredenen te bedenken:

· Het is voor een arts belangrijk ethiek te leren omdat dit erg belangrijk is in de praktijk (cirkelredenatie);
· Elke arts heeft in de opleiding tot nu toe ethiek gehad dus dit moet zeker in de toekomst ook zo blijven (normatief versus feitelijkheid);
· Een arts zou zich niet druk hoeven maken om ethische zaken en gewoon doen waar deze voor is opgeleid (stropop);
· Het is de verantwoordelijkheid van de arts om snel en efficiënt zorg te verlenen, hierbij kan geen rekening worden gehouden met individuele belangen (verantwoordelijkheid);
· Het is niet van deze tijd om ethiek te bedrijven, de kosten voor de zorg zijn al zo hoog dat arts gewoon het meest effectieve moet doen (beroep op moderniteit).

Probeer dit soort argumenten te voorkomen of te weerleggen in het betoog. 
1. 

[bookmark: _Toc498417644]MOV 3 (G) What's the problem?  

De wijkverpleegkundige kan rond het thema moreel stappenplan:
· Een moreel dilemma formuleren
· Herkennen van de stakeholders en hun perspectieven en belangen
· Bepalen wat moreel wenselijk is
Morele oordeelsvorming gaat het erom een uitspraak te kunnen doen over morele dilemma’s. Vaak kan de wijkverpleegkundige prima zelf zogenaamde split second beslissingen nemen. We spreken dan onze eigen moraliteit en geweten aan. Dat doen we als voor een kleine keuze komen te staan. Bijvoorbeeld er is iets gebeurd waarbij we ons niet helemaal prettig voelen en we moeten daarover beslissen. We noemen dat de ethiek der kleine dingen: leugentje om bestwil, iemand snel even voorrang geven omdat dat handiger is, of gewoon even nee zeggen tegen een cliënt. Onze morele ontwikkeling van jongs af aan heeft ervoor gezorgd dat we deze beslissingen kunnen nemen. We kunnen intuïtief of op gevoel snelle beslissingen nemen. Vaak gaat het om kleine problemen die spelen tussen twee personen.
Stel je kent Henk en Ingrid:
· Met beiden ben je zeer goed bevriend
· Henk vertelt mij vertrouwelijk - zij het ongevraagd - dat hij elke dinsdagavond bij Marie zit
· Dinsdag belt Ingrid of ik weet waar Henk uithangt

Een ander verhaal wordt het als de problemen groter en complexer worden. We hebben vaak te maken met meerdere personen, meerdere opties, meerdere zaken die conflicteren, etc. Vaak is niet eens direct duidelijk wat precies het probleem is. We kunnen het dan niet meer af met onze intuïtie maar moeten het dan groter aanpakken: we moeten een stappenplan gaan volgen. Misschien wel het meest belangrijke hierbij is het herkennen en duidelijk hebben van wat het probleem is. Zie onderstaande voorbeeld. 
Een man met dementie woont in een verpleeghuis en kan niet meer zelf eten. Zijn vrouw helpt hem iedere dag bij de maaltijden, al zeker tien jaar. De laatste jaren gaat het slikken moeilijker en hij verslikt zich nogal eens. Hij hoest dan hard, wat onaangenaam is voor hemzelf, maar ook voor omstanders: de andere bewoners schrikken en raken soms in paniek, evenals sommige aanwezige familieleden. Daarom wordt een logopedist ingeschakeld. Ze analyseert dat zijn echtgenote te vlug voedt en geeft adviezen. Toch blijft meneer zich regelmatig verslikken. De zorgmedewerkers willen het graag van mevrouw overnemen, maar zij weigert dat: dit is hun moment samen. Meneer kan niet meer goed aangeven wat hij wil, maar afgaand op zijn non-verbale communicatie geniet hij inderdaad van samenzijn met zijn vrouw. In elk geval herkent hij haar nog zeker.
Als de situatie blijft voortduren, probeert het multidisciplinair team andere momenten te vinden waarop zij samen kunnen zijn, bijvoorbeeld wandelen of deelnemen aan activiteiten.
Van alles wordt geprobeerd, maar mevrouw wil de maaltijdmomenten niet opgeven. De zorgmedewerkers kunnen het niet meer aanzien: wanneer meneer zich verslikt, is dat een zeer onaangenaam gebeuren. Een zorgmedewerker zegt: ‘Wat als hij zich in mijn dienst verslikt en daar niet meer uit komt? Dan voel ik mij verantwoordelijk!’ Daarbij speelt ook de druk van buitenaf: ‘Dan komen we zeker weer in de krant dat we slechte zorg bieden…’
Een arts stelt mevrouw voor dat zij stopt met het helpen bij de maaltijd. Dit kan zo niet langer. Mevrouw is beduusd en weet niet wat ze moet zeggen. Ze gaat verdrietig en trillend van emoties naar huis. De kinderen van meneer en mevrouw zijn hierop heel boos: waarom neemt het team, onder verantwoordelijkheid van de arts, deze mooie momenten van hun vader en moeder af? Laat hen toch! Dit is hun moment samen, het weinige dat ze nog hebben in hun laatste levensfase![footnoteRef:5] [5:  Bron: Zorgethiek.nu] 


[bookmark: _Toc485823141][bookmark: _Toc498417645]Wat is een moreel probleem?

Binnen dit hoofdstuk behandelen we drie soorten morele problemen: (1) botsende waarden, (2) verschillende normen en (3) verschillende principes. Bij morele problemen hebben we het ook vaak over dilemma’s. Het woord dilemma zegt het eigenlijk al: er zit een (di) tweedeling in. Binnen morele oordeelsvorming betekent dit dat er gekozen moet worden. Niet kiezen is ook kiezen en de keuze die je maakt sluit gelijk de andere optie uit. Als we spreken van een moreel probleem geldt ook nog dat beide opties voor- en nadelen hebben. 

Dilemma: 
· Goed ↔ Kwaad (maar voordeel)
· Goed ↔ Goed
· Kwaad ↔ Kwaad

Als we kijken naar het voorbeeld uit de inleiding gaat het om de opties meneer en mevrouw wel of niet samen laten eten. Waarden, kijk of je ze herkent, die hier spelen bij het wel samen laten eten zijn 
Respect (voor autonomie), aandacht, empathie, kwaliteit van leven, etc. Tegelijkertijd gaat deze keuze in tegen waarden en belangen als verantwoordelijkheid, imago, veiligheid (blootstelling aan risico’s) en zorg verlenen. We hebben hier te maken met botsende waarden of waarden die tegenover elkaar staan:

	Samen eten:
	
	Niet samen eten:

	· Respect (voor autonomie)
· Aandacht
· Empathie
· Kwaliteit van leven
	↔
	· Verantwoordelijkheid
· Imago (belang)
· Veiligheid (blootstelling aan risico’s)
· Zorg verlenen



Naast het feit dat waarden tegenover elkaar kunnen staan, kan het ook nog zo zijn dat er een verschil is in normen. Stel, jij en een collega vinden beide dat in dit dilemma veiligheid staat tegenover respect voor autonomie. Ergens tussen deze waarden bevind zich een omslagpunt; we noemen dit een norm. Een meningsverschil kan ook ontstaan door een verschil in opvatting over waar de norm moet liggen.

Een derde vorm van morele problemen kan liggen in het uitgangspunt van hoe er naar problemen gekeken moet worden. In hoofdstuk 4 wordt dieper ingegaan op deze principes. 

Deontologie ↔ Consequentialisme
Deontologie ↔ deugdenethiek
Consequentialisme ↔ Deugdenethiek

Stel respect voor autonomie wordt benaderd vanuit de Deontologie: het is dan een absolute waarde waar niet aangekomen mag worden, ongeacht de gevolgen. Vanuit het utilisme mag er best aan belangrijke waarden gekomen worden als daarmee een andere waarde gerealiseerd wordt. Er mag dus best afbreuk worden gedaan aan respect voor autonomie als daarmee meer veiligheid bereikt kan worden. Een deontoloog en een consequentialist kunnen met elkaar in conflict zijn. Soms zelfs ondanks dat ze beide dezelfde waarden nastreven. Vanuit de deugdenthiek komt er nog weer een heel ander perspectief bij en ook vanuit deze benadering kunnen er conflicten ontstaan. Autonomie kan vanuit de deontologie en consequentialisme worden gezien als iets rationeels terwijl dat vanuit de deugdenthiek als iets relationeels wordt gezien. 

[bookmark: _Toc485823142][bookmark: _Toc498417646]Stakeholders

Als we kijken naar de waarden en we willen op basis daarvan een afweging maken moeten we ook kijken voor wie die waarden dan zo belangrijk zijn. In het voorbeeld zijn verschillende stakeholders te ontdekken: meneer, mevrouw, kinderen van meneer en mevrouw, zorgverlener en de zorginstelling. Een stakeholder is een belanghebbende in de casus; iemand die direct betrokken en waarvan waarden en belangen in het geding zijn.

Ondanks dat de kinderen van meneer en mevrouw aan dezelfde kant staan, kunnen ze toch andere waarden en belangen hebben. Meneer kan andere waarden hebben als mevrouw of de kinderen. Het is belangrijk dit onderscheid te maken tot blijkt dat de waarden, belangen en misschien ook wel de normen gedeeld zijn. Ook een zorgverlener kan andere waarden en belangen hebben dan een zorginstelling. Laatste zal wellicht imago belangrijker vinden terwijl een zorgverlener meer gericht zal zijn op verantwoordelijkheid.

In de casus wordt een logopedist genoemd. Het is de vraag of deze als stakeholder aangemerkt kan worden. Andere mogelijke stakeholders zijn team, huisarts, verdere familie, mantelzorger, maatschappij, etc.

Een paar kritische noten bij deze casus en de ingevulde waarden. We nemen veel aan. Belangrijk is goed te achterhalen in hoeverre de waarden daadwerkelijk meespelen in de casus. Zie onderstaande opsomming van de stakeholders en een overweging met betrekking tot de verschillende waarden:

· Meneer 		→ Aandacht, kwaliteit van leven, veiligheid
· Mevrouw 	→ Aandacht, kwaliteit van leven, respect voor autonomie, veiligheid
· Kinderen 	→ Kwaliteit van leven (van de ouders), veiligheid
· Zorgverlener 	→ Empathie, verantwoordelijkheid, respect voor autonomie, zorg verlenen
· Zorginstelling 	→ Imago, verantwoordelijkheid

Als we bijvoorbeeld weer kijken naar respect voor autonomie is het de vraag of dit voor meneer wel echt belangrijk is. Beleving, geluk en kwaliteit van leven staat voorop en het maken van autonome keuzes is waarschijnlijk helemaal niet aan de orde. Hetzelfde geldt misschien ook wel voor mevrouw. Bij het maken van een afweging zal hier goed naar moeten worden gekeken. 

[bookmark: _Toc485823143][bookmark: _Toc498417647]Morele dilemma’s in de praktijk

Het in kaart brengen van de stakeholders en hun waarden en belangen maakt duidelijk wat het probleem is en kan ook helpen bij het wegen van de waarden en het komen tot een moreel oordeel. Als het goed is lost het oordeel wat op. In het gunstigste geval zijn de stakeholders het met elkaar eens; er dan geen sprake meer van een probleem. In de andere gevallen blijft het conflict of probleem bestaan maar komen tot een consensus of compromis over hoe er mee omgegaan moet worden. De stakeholders zijn dan bereid wat water bij de wijn te doen, geven een beetje toe of verschuiven hun eigen norm. Het kan ook zijn dat de stakeholders tegenover elkaar blijven staan en dat er niet tot een oplossing gekomen wordt. Er is dan sprake van een impasse. Dit is een lastige situatie die vraagt om het opnieuw uitvoeren van het beraad, het volgen van een procedurele oplossing, protocollen, juridische stappen of een bemiddelaar. 

Checklist morele vraag

Aan de hand van een moreel dilemma kan een morele vraag worden opgesteld. Deze vraag wordt gesteld om erachter te komen wat te doen en is gericht op de concrete situatie. Aan de hand van een vraag kan daarna ook een moreel stappenplan worden gevolgd om tot een oplossing te komen. Kijk goed naar de volgende morele vragen:
1. Moet ik de ouders blijven wijzen op de risico’s van de obesitas van hun kind, ondanks dat ze daar niet voor open lijken te staan?
2. Moet ik de ouders blijven wijzen op het snoepgedrag van hun kind of moet ik dit aan henzelf overlaten?
3. Moet ik het de ouders aanspreken om de gezondheidstoestand van hun kind te verbeteren of respecteer ik het recht van de ouders om het kind volgens hun eigen inzicht groot te brengen?

De derde vraag is hier een juiste morele vraag. Wat de vragen gemeen hebben is dat ze normatief zijn gesteld met rechten of plichten. In dit geval wordt “moeten” als plicht gebruikt maar het kan ook gaan over “dienen” of “mogen” als recht. Alternatieven als “is het moreel geoorloofd” of “is het goed of juist” zijn te vaag om daar een goed antwoord op te geven. Er moet dan eerst worden gedefinieerd wat deze termen inhouden. Ook belangrijk is een neutraal gestelde vraag. Aangeven dat ouders “niet openstaan voor”, geeft lading aan de vraag of spreekt als een voorkeur uit. Het is daarom goed om woorden waar lading aan zit, zoals “misbruik”, “slecht”, “goed”, “onhandig”, “immoreel”, etc. te voorkomen. De eerste vraag heeft dit in zich en is daarom onjuist geformuleerd. Een derde aspect is aangeven wat de opties zijn. De vragen twee en drie hebben dat. Ze geven de beide opties aan. Wat mist bij de tweede vraag maar wat wel in de derde zit is dat er in de vraag besloten zit wat er wringt. Dus welke waarden zijn in het geding? Bij de derde vraag is dit het geval: de plicht om gezondheid te verbeteren (gezondheid) staat hier tegenover het recht om een kind op te voeden zoals je dat wil (vrijheid). Hieruit kan de volgende checklist worden afgeleid, de vraag:

· Is normatief;
· Is neutraal;
· Geeft handelingsopties aan;
· Koppelt de conflicterende waarden of principes aan de handelingsopties.

Het opstellen van een morele vraag is vaak onderdeel van een moreel stappenplan. Het kan alleen worden opgesteld als duidelijk is wat het probleem/dilemma is en wat de handelingsopties zijn. Enig vooronderzoek of verdiepen in de casus is dus noodzakelijk. 


[bookmark: _Toc498417648]Morele stappenplannen

Om vorm te geven aan moreel beraad kan er gebruik worden gemaakt van een aantal methodes. Sommige zijn wat meer gestructureerd dan andere. Onderstaand volgt een opsomming van een aantal methodes en de mogelijke toepassingen ervan.

Utrechtse- en Nijmeegse methode
Volgt

Utrechts Stappenplan
Fase 1 Verkenning
1 Welke vragen roept deze casus op?
Fase 2 Explicitering
2 Wat is de morele vraag?
3 Welke handelingsmogelijkheden staan op het eerste gezicht open?
4 Welke feitelijke informatie ontbreekt op dit moment?
Fase 3 Analyse
5 Wie zijn bij de morele vraag betrokken en wat is het perspectief van ieder van de
betrokkenen?
6 Welke argumenten zijn relevant voor de beantwoording van de morele vraag?
Fase 4 Afweging
7 Wat is het gewicht van de argumenten in deze casus?
8 Welke handelingsmogelijkheid verdient op grond van deze afweging de voorkeur?
Fase 5 Aanpak
9 Welke concrete stappen vloeien hieruit voort?


Socratisch gesprek
Volgt
Intervisie
[bookmark: _Toc485823144]Volgt
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De wijkverpleegkundige kan rondom een concreet moreel vraagstuk:
· Argumenten aandragen vanuit de plichts- en gevolgenethiek
· Argumenten aandragen vanuit de deugden- en zorgethiek
Hoe ga je om met belangrijke waarden als vrijheid, waarheid, respect en privacy? In hoofdstuk 1 heb je kunnen lezen dat ethiek de studie van de moraal is. Wat betekent dit eigenlijk? Ethiek bedrijven is nadenken over hoe onze moraal eruit zit: welke waarden en normen vindt een bepaalde morele kring bijvoorbeeld belangrijk? Ethiek bedrijven is ook nadenken hoe we tot een besluit moeten komen, dus welke stappen moeten we nemen of welke principes moeten we hanteren. De eerste vorm van ethiek is een meer beschrijvende vorm van ethiek: descriptieve ethiek. De andere vorm, die meer gaat over hoe het moet, noemen we normatieve ethiek. 

Als je kijkt naar onderstaande schema zie je verschillende stromingen staan. Door de eeuwen heen zijn er veel filosofen geweest die hebben nagedacht over hoe we tot een besluit zouden moeten komen. Zo wordt de deugdenethiek toegeschreven aan de oude Grieken en de verlichting en de opkomst van de wetenschap gezien als het moment dat rationele ethische stromingen zijn ontstaan. Ook andere oude culturen hadden vormen van ethiek die lijken op bijvoorbeeld het utilisme. 

Een kenmerk van de normatieve ethiek is dat er een manier wordt voorgeschreven die staat boven de andere manieren: er is één manier en dat is de juiste. Dit wordt ook wel monisme genoemd.[footnoteRef:6] Op deze manier ontstaan er al snel conflicten omdat er andere principes gebruikt worden. Zie hiervoor ook hoofdstuk 3.1. Een andere benadering die meer van deze tijd is, is het moreel pluralisme dat erkent dat er verschillende stromingen of benadering naast elkaar (kunnen) bestaan.[footnoteRef:7] Er is een pluraliteit, verscheidenheid aan benaderingen.  [6:  Het woord monisme is afgeleid van het Griekse woord “monos” dat één betekent. ]  [7:  Pluralisme is ook de opvatting dat er verschillende waarden bestaan die niet tot één superwaarde teruggebracht kunnen worden. ] 


Ondanks dat is het goed om wel de verschillende stromingen te kunnen herkennen. Enerzijds omdat dat inzicht oplevert in een discussie, argumenten kunnen beter herkend worden en er kan een structuur in een discussie worden gevonden. Anderzijds omdat er vanuit een stroming nieuwe argumenten kunnen worden gevonden om een standpunt te onderbouwen of om een discussie meer diepgang te geven.

Als we kijken naar de verschillende stromingen kunnen we grofweg het onderscheid maken in de rationele- en de relationele stromingen ofwel de ethiek van handelen en die van karakter. Het gaat hier om de stromingen in de tweede kolom van rechts in het overzicht: Deontologie, Consequentialisme, Deugdenethiek en Zorgethiek. In de volgende paragrafen worden die verder uitgewerkt. 
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Een ethiek van handelen geeft concrete richtlijnen voor concrete gevallen. We onderscheiden hier de:

· Beginselethiek: uitgangspunt is hier een regel of beginsel, het alternatief dat hieraan voldoet is de beste optie;
· Gevolgenethiek: het alternatief dat de beste uitkomst heeft is de beste optie.

De twee stromingen die hieronder vallen zijn Deontologie en Consequentialisme. Beide stromingen hebben overeenkomsten maar ook een fundamenteel verschil waardoor de argumenten vanuit de stromingen vaak lijnrecht tegenover elkaar staan. Zie de onderstaande voorbeelden:

Een nieuwe vaccinatie tegen de griep werkt heel goed en leidt tot aanzienlijk minder griepgevallen. Ook het aantal overlijdensgevallen als gevolg van de griep daalt. Bij 1 op de 10.000 mensen leidt de vaccinatie tot hartkloppingen en mogelijk ook tot een paar sterfgevallen. Is het moreel verantwoord de vaccinatie op de markt te brengen?  



En:

Een man in de wijk woont na het overlijden van zijn vrouw teruggetrokken. Hij begint zichzelf steeds meer te verwaarlozen en praat in zichzelf. Hij reageert wantrouwend en nors op bemoeienis van buitenaf. Er is geen zorgvraag. Het vermoeden bestaat dat er een psychiatrisch beeld aan het ontstaan is. Is het moreel verantwoord voor de wijkverpleegkundige om zich met meneer te bemoeien, ondanks dat deze dat niet wil?

In de volgende paragrafen wordt aan de hand van de voorbeelden wat gevolgen- en beginselethiek is. Daarna worden deze tegenover elkaar gezet om de verschillen en de overeenkomsten te illustreren. 

[bookmark: _Toc498417651]Gevolgenethiek
Binnen de gevolgenethiek wordt vaak de termen Consequentialisme en utilisme gebruikt. Het utilisme of utilitarisme, wordt het meeste gebruikt. Deze stroming is een vorm van normatieve ethiek die zegt dat we zodanig zouden moeten handelen dat het grootste goed wordt gerealiseerd. Dit houdt in dat we naar de (mogelijke) uitkomst van ons handelen moeten kijken. Vandaar dat ook vaak de term Consequentialisme wordt gebruikt: je kijkt naar de consequenties van je handelen. Het woord utilisme verwijst naar utiliteit of nut: je kijkt naar het nut van je handelen. Het gaat er hier dus niet zozeer om of je het goed bedoeld of om wat je intenties zijn. Wat uiteindelijk het resultaat is, dat telt.
Het is een rationele benadering van ethiek. Je kijkt naar de mogelijke uitkomst, kijkt voor welke stakeholders welke uitkomst geldt en maakt dan een afweging. Het grootste goed voor de grootste groep mensen. Hierbij kijk je niet naar eigenbelang want iedereen telt gelijk mee. Wat betekent dit in de praktijk? Een paar stellingen die passen bij dit uitgangspunt:
· Een handeling mag ten koste gaan van een persoon als dat wat oplevert voor een grotere groep mensen dus liegen tegen - of stelen van een persoon mag als andere daarbij gebaat zijn;
· De vaccinatie mag op de markt komen want meer mensen zijn erbij gebaat dan dat er mensen niet bij gebaat zijn: het levert meer levens op dan dat het kost;
· Bemoeienis met iemand die geen zorg wil mag als de persoon en de wijk daarbij gebaat zijn.
We redeneren vaak volgens dit principe. Het lijkt vaak ook de meest voor de hand liggende manier. Kijk een naar onderstaande voorbeeld, het trolley dilemma.[footnoteRef:8] [8:  Bron: http://nymag.com/selectall/2016/08/trolley-problem-meme-tumblr-philosophy.html] 
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Dit dilemma laat duidelijk zien waar een moreel probleem over gaat. Het betreft een moeilijke keuze waarin beide opties nadelig zijn. De persoon bij de wissel heeft de keuze om de trein die niet te stoppen is over één of over vijf personen te laten rijden. Binnen het utilisme is de keuze die het grootste goed nastreeft de beste keuze. De utiliteit is hier afhankelijk van het aantal personen maar ook van de waarde van de personen. Er zijn twee opties:
· Als alle zes personen evenveel waard zijn moet de trein over de ene persoon rijden;
· Als de ene persoon meer waard is dan de andere vijf samen dient de trein over de vijf personen te rijden.
Het utilisme kan dus rekening houden met de waarde van een mens. Stel dat de ene persoon een heel belangrijk persoon is, die waarde heeft voor de maatschappij, kan het beter zijn een aantal mensen op te offeren voor deze ene persoon. Binnen het utilisme zijn de belangen van een individu ondergeschikt aan het grotere goed of het hogere doel. In het voorbeeld gaat het over leven en dood maar het kan ook over andere belangen gaan. Iemand kan als middel dienen om een groter doel te halen. Een veelgebruikte opmerking dat past binnen het utilisme is “het doel heiligt de middelen”. In medisch ethische dilemma’s zien we dit vaak terug. Onderstaand een aantal mensen met verschillende belangen, belanghebbenden of stakeholders, tegenover elkaar:
Abortus: ongewenst zwangere moeder ↔ ongeboren kindje
Transplantatie: baby met een slecht hart ↔ hersenloos geboren baby met een goed hart[footnoteRef:9] [9:  Dit is een voorbeeld uit het boek “Tussen dood en leven” van Peter Singer (2009)] 

Transplantatie: hersendode orgaandonor ↔ in levensgevaar verkerende ontvanger
Onderzoek: embryo’s ↔ mensen met een erfelijke ziekte
GGZ: agressieve patiënt ↔ andere patiënten
Privacy: kleine groep ↔ maatschappij
Geriatrie: dementerende oudere ↔ niet dementerende partner
 Basiszorg (kosten): patiënt met taaislijmziekte ↔ alle zorgpremie betalende  mensen

Veel beslissingen in ons dagelijks leven nemen we volgens utilistische principes. We kijken vaak naar de (mogelijke) gevolgen van ons handelen, dus de consequenties, en maken dan de afweging of we dat acceptabel vinden. Dat doen we al bij hele “kleine” dingen als een leugentje om bestwil. We breken dan met dingen die we belangrijk vinden omdat het ons iets anders oplevert. Vanuit de monistische kijk, zoals het utilisme van oorsprong is bedoeld (vroeger door mensen als Jeremy Bentham en John Stuart Mill maar ook de hedendaagse denker Peter Singer) zou het utilisme dé manier zijn om te redeneren. 

Er bestaan een paar voorwaarden om utilistisch te kunnen redeneren. Zo moet je mensen, dingen en belangen op waarde schatten. Het andere is dat je een goed beeld moet kunnen maken van de consequenties, vooraf zonder dat het al gebeurd is. 

Op waarde schatten
Binnen het utilisme ontkom je er niet aan waarde toe te kennen aan datgene waar je beslissingen over neemt. Meestal zijn dat mensen. Is de ene mens meer waard dan de andere? Ja, volgens het utilisme wel want anders kom je nooit tot een beslissing. Het utilisme is hierin ook een rationele benadering omdat ook eigenbelang niet mee mag worden geteld. In eerste instantie telt iedereen even zwaar mee maar er zijn uitzonderingen. Waar kan bijvoorbeeld naar worden gekeken:

· Kun je überhaupt belangen hebben?
· Kun je geluk ervaren of lijden?
· Wat is de kwaliteit van je leven?
· Wat draag je bij aan de maatschappij?
· Heb je nog een heel leven voor je?

Als je pijn en genot ervaart, dat is waar je naar kijkt, kun je deze bekijken in termen van duur en intensiteit. Op deze manier kun je beide ook inschatten. Een jonge vrouw met een trauma kan lang en leiden en ook nog behoorlijk intensief. Een oudere die veel vergeet zal dat waarschijnlijk minder hebben. 

Je kunt je voorstellen dat dit veel uitmaakt als beslissingen neem over of voor:

· Een embryo
· Een hersendood kindje
· Een jonge moeder van 25
· Zijne Koninklijke Hoogheid Koning Willem Alexander
· Een man van 60 die juist opa is geworden
· Een dakloze verslaafde van 70 met een falende lever
· Een dementerende man van 85

De beslissingen kunnen gaan over leven en dood maar ook over veiligheid, vrijheid, privacy en rechtvaardigheid. Denk aan separatie, de waarheid spreken, kosten verdelen, dwangzorg, etc. Soms zijn utilistische keuzes heel logisch en rationeel en kunnen we daar achter staan. Maar er hoort ook bij dat we mensen op waarde moeten schatten om dit mogelijk te maken. Als we kijken naar bovenstaande rijtje kun je zien dat dit tegelijkertijd ook wel problematisch is. 

Kijk nog eens naar de casus aan het begin van dit hoofdstuk:

Een nieuwe vaccinatie tegen de griep werkt heel goed en leidt tot aanzienlijk minder griepgevallen. Ook het aantal overlijdensgevallen als gevolg van de griep daalt. Bij 1 op de 10.000 mensen leidt de vaccinatie tot hartkloppingen en mogelijk ook tot een paar sterfgevallen. Is het moreel verantwoord de vaccinatie op de markt te brengen?  

Vanuit het utilisme is de afweging: de gezondheid en vermindering van sterfgevallen door de griepprik tegenover de 1 op de 10.000 die negatieve gevolgen ondervindt als gevolg van de griepprik. De afweging is hier problematisch omdat we uit de casus niet kunnen halen hoeveel mensen profijt hebben van de prik. Kunnen we dit in cijfers uitdrukken, is dit de afweging:

Utiliteit = aantal mensen voordeel x grootte voordeel ↔ aantal mensen nadeel x grootte nadeel

Aan beide kanten hebben we met mogelijke sterfgevallen te maken. We winnen dus mensenlevens maar verliezen er ook een paar. Verder kunnen we kijken naar de andere voor- en nadelen en hoeveel mensen die ondervinden. We weten dat slechts 1 op de 10.000 mensen nadelen ondervindt en waarschijnlijk meer mensen voordelen dus zou de griepprik toegestaan zijn. 

De andere casus die we lieten zien kan ook vanuit het utilisme worden bekeken:

Een man in de wijk woont na het overlijden van zijn vrouw teruggetrokken. Hij begint zichzelf steeds meer te verwaarlozen en praat in zichzelf. Hij reageert wantrouwend en nors op bemoeienis van buitenaf. Er is geen zorgvraag. Het vermoeden bestaat dat er een psychiatrisch beeld aan het ontstaan is. Is het moreel verantwoord voor de wijkverpleegkundige om zich met meneer te bemoeien, ondanks dat deze dat niet wil?

In deze casus is minder duidelijk te zien waar het om draait. De belangen worden niet expliciet genoemd en ook is niet helemaal duidelijk wie naast meneer nog belanghebbenden zijn. Aan de kant van meneer hebben we bemoeienis staan dat te maken heeft met vrijheid. Wat daar tegenover staat, daar zouden we over moeten speculeren. Voor de verhuurder kan het zijn dat een woning verwaarloosd en vervuild wordt. Voor de buurt kan mogelijke overlast of misschien zelf wel veiligheid tellen. Voor de wijkverpleegkundige telt dat die goed zorg wil verlenen waar nodig. Wellicht is een interventie op dit moment zinvoller dan wanneer het psychiatrisch beeld zich later verder ontwikkeld. We kunnen bij het maken van een utilistisch afweging kijken naar de situatie zoals die later kan ontstaan: we grijpen nu in omdat het risico op schade later te groot wordt. De utilistische afweging ziet er als volgt uit:

Het belang van de buurt, de verhuurder en de verpleegkundigen wegen zwaarder dan het recht op vrijheid van meneer. 

Het hypothetisch imperatief
De eerste casus is goed in cijfers uit te drukken. We kennen de effecten van de medicijnen en weten dat als we een hoeveelheid mensen inenten, we ook ongeveer de hoeveelheid mensen dat voor- en nadelen ondervindt. Dat is goed in te schatten omdat er klinische gegevens van de medicijnen beschikbaar zijn. In de tweede casus moeten we speculeren over de mogelijke uitkomst. We maken een inschatting en op basis daarvan nemen we een beslissing. Vooraf moet je inschatten wat de consequenties zijn maar je kunt pas achteraf bepalen hoe dat heeft uitgepakt. Binnen het utilisme kennen we het begrip hypothetisch imperatief. Een imperatief is een norm, het gebiedt ons iets te doen om een bepaald doel te bereiken. In dit geval komt het er op neer:

We moeten datgene doen dat naar verwachting het meeste oplevert voor de grootste groep mensen. 

Binnen het utilisme geldt namelijk dat de uitkomst van ons handelen bepaald of ons handelen juist was. Dit betekent dat we heel goed moeten nadenken over de mogelijk gevolgen van ons handelen. Daarbij moet je mensen en belangen op waarde schatten. Daarbij moeten objectieve rationele inschattingen worden gemaakt van pijn en genot en de duur ervan voor anderen om tot een besluit te komen. We schatten vooraf in wat goed is maar kunnen pas achteraf bepalen of dat ook zo heeft uitgepakt als we dachten. Het kan dus zijn dat je een inschatting maakt maar dat de handeling achteraf onjuist bleek te zijn. Bij het voorbeeld van het medicijn kan het bijvoorbeeld zijn dat het op de markt wordt gebracht maar er veel meer bijwerkingen blijken te zijn te zijn. Bij het voorbeeld met de buurtbewoner kan het zijn dat deze een geweldsdelict begaat en moet worden opgenomen. De keuze om de man met rust te laten zou dan fout zijn. 

Stromingen
Het vaststellen van utiliteit is erg lastig en kan ook veel tijd kosten. Bovendien vraagt het utilistisch denken best veel van mensen: we moeten de situatie goed overzien, veel weten en goed op de hoogte zijn van de consequenties om tot een juiste keuze te komen. Elke persoon kijkt toch anders naar situaties en kunnen er verschillende inschattingen ontstaan. Als we dat bij elke keuze steeds opnieuw doen heet dit act-utilisme.

Er zijn veel situaties die op elkaar lijken en elke situatie opnieuw bekijken is misschien niet de meest efficiënte manier. Bovendien hebben mensen vaak behoefte aan vuistregels die concreter zijn dan wat het act-utilisme biedt. Regels zorgen daarnaast voor meer gelijkheid en rechtvaardigheid. 

Een stroming die naast het act-utilisme gebruikt wordt is het regel-utilisme. De stroming stelt dat we ook gebruik kunnen maken van slim gekozen regels die gelden voor vergelijkbare situaties. Regels geven daarnaast duidelijkheid en zorgen ook voor onderling vertrouwen omdat we weten waar we aan toe zijn. De regels worden opgesteld op basis van utilistische uitgangspunten dus het realiseren van het grootste goed voor de grootste groep mensen. 

Stel dat het altijd zo is dat medicijnen positief zijn voor een grote groep en negatieve bijwerkingen hebben voor een heel klein gedeelte kunnen we een utilistische regel opstellen dat we het gebruik ervan toestaan. We hoeven dan niet elke situatie opnieuw te bekijken terwijl er toch dezelfde uitkomst is. Andere situaties waarbij we regel-utilisme tegenkomen zijn:

· Het berekenen van Quality Adjusted LifeYear (QALY) ofwel kosteneffectiviteit van behandelingen en medicijnen in de zorg[footnoteRef:10] [10:  Zie bijvoorbeeld recente nieuwsberichten (2017) rondom de vergoeding van Orkambi, een duur medicijn dat helpt bij taaislijmziekte] 

· De BOPZ waarbij regels rondom veiligheid en vrijheid worden toegepast
· De “valboete” of het “plascontract”[footnoteRef:11] [11:  Zie berichtgeving rondom dit onderwerp] 


Nadelen utilisme
Door toepassing van deze regels wordt er een rechtvaardige behandeling gekregen. Iedereen wordt hetzelfde behandeld. De regels gaan wel ten kosten van wat anders maar dat wordt binnen het utilisme geaccepteerd omdat het een groter goed realiseert voor een grote groep mensen. Als we kijken naar de voorbeelden uit de vorige alinea kunnen we stellen dat kosteneffectiviteit berekenen noodzakelijk is omdat we met een beperkt budget zitten. Medicijnen van een ton per jaar beiden een individu verbetering maar gaan ten koste van heel veel individuen die dan hun zorg mislopen. Vrijheid is belangrijk maar veiligheid van medebewoners ook. En als de tijd van zorgverleners erg onder druk staat is een plascontract misschien wel de enige manier om wat tijd terug te krijgen voor andere zorgvragers. 

We zien utilisme vaak worden toegepast als er iets onder druk staat, bijvoorbeeld tijd of geld of een belangrijke waarde als veiligheid. We moeten dan iets opofferen en het utilisme kan ons daar goed bij helpen. Zoals de voorbeeld ook illustreren gaat het utilisme ook ten koste van andere dingen. Onderstaand een opsomming en een paar voorbeelden van de nadelen:

· De uitkomst kan verkeerd worden ingeschat;
· Belangrijke principes worden genegeerd;
· Utilisme kan leiden tot ongelijkheid (opoffering);
· Ethiek wordt gereduceerd tot een rekensom (calculus);
· Het gaat er niet om of je het goed bedoelt.

Bij het utilistisch redeneren gebruiken we een gewenste uitkomst als uitgangspunt. Vervolgens kijken we welke handelingsopties daar aan bijdragen en dat kiezen we. Zoals eerder aangegeven kan het lastig zijn alles mee te nemen in de overweging om tot een goed besluit te komen. Bovendien kan elk persoon tot een andere uitkomst komen. Het regelutilisme biedt hier deels een antwoord op.

Belangrijker zijn de volgende twee punten. We vinden waarheid belangrijk maar mogen volgens het utilisme best een leugentje om bestwil gebruiken. Waar het doel de middelen heiligt, geven we ook iets belangrijks op om een hoge utiliteit te krijgen. We vinden mensen belangrijk maar kunnen best iemand opofferen om daar anderen mee te dienen. We vinden vrijheid belangrijk of een behandeling maar voor het grote goed kunnen we dat opofferen.

De laatste twee punten gaan over de manier waarop ethiek wordt bedreven. Het utilisme is een rationele manier van ethiek bedrijven waarbij persoonlijke belangen niet meetellen. In die zin zouden beslissingen niet eens noodzakelijkerwijs door een persoon hoeven worden genomen maar bij voorbeeld ook door een computer. Voor sommigen mensen laat het utilisme teveel de menselijk component weg. Onze goede intenties tellen niet mee want het gaat om de uitkomst van ons handelen. Daarnaast kunnen we onze persoonlijke waarden niet kwijt. Een oplossing voor dit probleem is te vinden in de andere stromingen die vervolgens worden behandeld. 
[bookmark: _Toc498417652]Beginselethiek
De beginselethiek is een benadering die lijnrecht staat tegenover het utilisme. Waar het bij het utilisme gaat om de uitkomst van je handelen gaat het bij de beginselethiek juist om de principes of de uitgangspunten, ongeacht de uitkomst. Er wordt niet aan de uiteindelijke uitkomst gespiegeld of een handeling goed was, het gaat om de waarde van de handeling zelf. Bij het utilisme geldt: “het doel heiligt de middelen” maar de beginselethiek absoluut niet. Een gezegde dat beter past bij de beginselethiek is: “wat u niet wilt dat u geschiedt, doe dat ook een ander niet”. 

Uitgangspunt bij de beginselethiek zijn regels. Een beginsel is een uitgangspunt of stelregel, een regel waar je je in ieder geval aan wil houden. Beginsels zijn algemene regels die voor iedereen gelden en die zijn gekoppeld aan een belangrijke waarde. We nemen liegen weer als voorbeeld. Waarheid is een belangrijke waarde, liegen doet afbreuk aan deze waarde en is dus niet toegestaan. Bovendien willen we ook dat tegen ons de waarheid wordt gesproken, ook al hebben anderen er baad bij als er tegen jou gelogen wordt. Hiervan kan een regel worden gemaakt: je mag niet liegen. Deze regel is universeel en moet dan ook altijd worden toegepast. De regel is waardevol in zichzelf en naar de regels handelen is goed handelen. Dat een regel uiteindelijk kan leiden tot een ongewenste situatie maakt hierin niet uit omdat er wel goed is gehandeld: je hebt je aan de regels gehouden. 

De beginselethiek gaat uit van belangrijke waarden als vrijheid, gelijkheid, rechtvaardigheid, respect, waarheid, etc. Ook de mens heeft een absolute waarde waar niet aangekomen mag worden. In 1948 heeft de Verenigde Naties de Universele Rechten van de Mens (UVRM) aangenomen. Zoals de naam al zegt zijn deze 30 artikelen universeel en geldig voor elk mens op aarde. Onderstaand een aantal van deze regels:[footnoteRef:12] [12:  https://www.mensenrechten.nl/wat-zijn-mensenrechten/mensenrechten-op-een-rij] 


Artikel 1
Alle mensen worden vrij en gelijk in waardigheid en rechten geboren. Zij zijn begiftigd met verstand en geweten, en behoren zich jegens elkander in een geest van broederschap te gedragen.

Artikel 3
Een ieder heeft het recht op leven, vrijheid en onschendbaarheid van zijn persoon.

Artikel 5
Niemand zal onderworpen worden aan folteringen, noch aan een wrede, onmenselijke of onterende behandeling of bestraffing.



Artikel 12
Niemand zal onderworpen worden aan willekeurige inmenging in zijn persoonlijke aangelegenheden, in zijn gezin, zijn tehuis of zijn briefwisseling, noch aan enige aantasting van zijn eer of goede naam. Tegen een dergelijke inmenging of aantasting heeft een ieder recht op bescherming door de wet.

Artikel 17
1.	Een ieder heeft recht op eigendom, hetzij alleen, hetzij tezamen met anderen.
2.	Niemand mag willekeurig van zijn eigendom worden beroofd.

Deze regels zijn afgesproken regels maar niet juridisch bindend, het zijn daarmee morele rechten en plichten, zie hoofdstuk 1 voor het verschil. Wat voor veel landen wel geldt is dat de URVM zijn vertaald naar de eigen wetten en regels die vaak wel juridisch bindend zijn. Want zoals eerder aangegeven worden morele rechten wel vaak vertaal naar wetten en regels. In het kader van dit hoofdstuk en als we het hebben over beginselethiek hebben we het over morele rechten. Beginselethiek wordt ook wel plichtsethiek genoemd omdat de regels of beginsels eigenlijk plichten zijn. Hetzelfde geldt voor deze rechten van de mens: tegenover de rechten van de een staan plichten voor de ander. Iedereen heeft deze rechten en iedereen heeft ook de plicht om die rechten te waarborgen. We hebben dus bijvoorbeeld het recht op respect, een ander de plicht om ons te respecteren. Het woord dat om die reden ook vaak gebruikt wordt is Deontologie (deon = plicht, logos = leer). 

Als we beter kijken naar de onderlinge artikelen, bijvoorbeeld artikel 3:

Een ieder heeft het recht op leven, vrijheid en onschendbaarheid van zijn persoon.

Binnen de beginselethiek kunnen we hier plichten van afleiden, bijvoorbeeld dat je geen leven mag beëindigen. Leven, vrijheid en persoonlijke integriteit zijn hier de uitgangswaarden, dat vinden we belangrijk en nastrevenswaardig. Belangrijk hierbij is de universeerbaarheid van de regels, we willen dat de regels universeel zijn dus voor iedereen van toepassing. De regels worden zo geschreven dat ze voor een ander van toepassing zijn maar ook voor jezelf. Goed handelen is binnen de beginselethiek vasthouden aan de regel, hiermee zijn we het allemaal eens geworden en het is voor iedereen van toepassing dus het is goed. Als we vasthouden aan de regels beëindigen we geen levens, hoeven we niet te liegen, te stelen (zie artikel 17) en niemand van zijn of haar vrijheid te beroven. Daarnaast hebben we te maken met interpretatie van de beginselen: wat is een ieder, mensonterend, respect en wat is schaden? Als wijkverpleegkundige dien je mensen te respecteren; mensen hebben recht op respect. Hoe voer je dat uit? Is dat kritisch met cliënten in gesprek gaan of ze zwijgzaam volgen? 



Een probleem hierbij is het stellen van prioriteit, wat is belangrijker:

· Leven of persoonlijke/lichamelijke integriteit?
· Vrijheid of veiligheid?

Categorisch imperatief
Om hieruit te komen heeft Emanuel Kant (1724-1804) het zogenaamde categorische imperatief opgeschreven. Een categorisch imperatief onderscheid zich van het hypothetische imperatief (zie vorige paragraaf). Laatste stelde dat we datgene moeten doen dat naar verwachting het meeste oplevert voor de grootste groep mensen. Het categorisch imperatief zegt dat we in een bepaalde situatie op een bepaalde manier moeten handelen. Het gaat dus niet om het resultaat zoals bij het hypothetische alternatief waar naar de mogelijke uitkomst wordt gekeken maar naar de waarde van de handeling zelf. Dit is een groot verschil. 

Kant formuleert het categorisch imperatief met twee voorstellen:

1. een handelingsalternatief is moreel juist wanneer het mensen tot doel en niet tot middel maakt.
2. een handelingsalternatief is moreel juist wanneer je kunt willen dat het een algemene wet voor alle mensen wordt.

Als we kijken naar het eerste voorstel mogen we mensen bijvoorbeeld nooit opofferen voor het grote goed. Dus ook al heeft het voordeel om iemand op te offeren, mag niet. Stel iemand kan vijf organen afstaan en daar vijf mensen mee redden. Deze ene persoon mag niet worden opgeofferd omdat dit deze persoon tot middel maakt om een doel te dienen. 

Het tweede voorstel zegt: kijk naar de situatie, stel een regel op en ga na of deze regel universeel zou kunnen worden. Dat betekent dat iedereen zich in die regel zou moeten kunnen vinden. Hierbij moet ook worden voldaan aan het eerste voorstel. We noemen een dergelijke regel een maxime. 

Maximes
Binnen de beginselethiek is de maxime het principe dat mensen gebruiken in hun handelen. Het is een soort regel waaraan gehouden moet worden. Een maxime wordt zo geformuleerd dat deze voor iedereen geldt. Een paar voorbeelden:

Je mag niet liegen
Je mag iemand niet van haar vrijheid beroven
Je mag iemand niet doden
Je moet een ander respecteren

Een universele regel, wij willen dat er ook niet tegen ons gelogen wordt, we willen allemaal vrijheid, leven en respect genieten. Stel we willen regel maken rondom een dementerende thuiswonende die naar een verzorgingstehuis moet. Deze persoon vormt een gevaar voor zichzelf en de omgeving. 

We mogen iemand opsluiten die een gevaar vormt voor zijn omgeving. 

Dit kan een universele regel worden want iedereen die een gevaar voor zijn omgeving vormt, zou zelf ook opgesloten willen worden. Je wilt immers geen gevaar vormen voor je omgeving. Echter is deze in strijd met het eerste voorstel, namelijk je gebruikt dan iemand als middel (vrijheid afnemen) om een doel te bereiken. Hetzelfde geldt voor mogelijke orgaandonoren, ook al zouden we zelf organen ontvangen als dat nodig is, we gebruiken mensen als doel. Nu een paar voorbeelden van maximes voor de wijkverpleegkundigen die wel mogen:

Iedere cliënt heeft recht op een gelijke hoeveelheid tijd en aandacht
Een cliënt heeft recht op bescherming van de persoonsgegevens
De wijkverpleegkundige dient de autonomie van cliënten te respecteren

Stel dat jezelf cliënt bent of iemand in je omgeving, zou je dan willen dat regels ook dan van toepassing zijn? Als je dat met ja kan beantwoorden is de kans groot dat je maxime voldoet. 

Maximes en morele thema’s voor de wijkverpleegkundige
Binnen de beginselethiek heeft de mens een speciale morele status. Binnen de medische ethiek en de zorg spelen een aantal thema’s die raken aan de morele status van de mens:

· Abortus;
· Euthanasie;
· Niet schaden;
· Bloedtransfusie.

Wat kan dit betekenen vanuit de beginselethiek, kunnen we hier een maxime voor opstellen? Of abortus toegestaan is hangt voor een groot deel af van de morele status van de ongeboren mens. Kijk nog eens naar het syllogisme uit hoofdstuk 2 over abortus:

	P1
	Het is verkeerd een (onschuldig) mens te doden

	P2
	Een menselijke foetus is een (onschuldig) mens

	C
	Aldus is het fout om een menselijke foetus te doden



Dit is duidelijk een voorbeeld van een maxime. Er wordt morele status toegekend aan de foetus, namelijk dat deze een mens is (met een toekomst als mens) om vervolgens te concluderen dat het moreel onjuist is een mens te doden. Eenzelfde conclusie kan worden getrokken over euthanasie. Ook een zwaar dementerende is een mens en aldus is het fout om euthanasie te plegen. In beide gevallen heeft de eerste premisse te maken met het eerste voorstel uit het categorisch imperatief. De tweede premisse of die nou gaat over een foetus of een dementerende is vaak onderwerp van discussie en interpretatie. We komen hier in paragraaf 4.5 op terug. 

Het niet schaden is een belangrijk principe binnen de gezondheidzorg en de medische wereld. Ook hier is de vraag wat schaden is. Iemand die een nier afstaat doet dat om iemand anders te helpen. Een transfusie is feitelijk hetzelfde maar hier kan de schade worden hersteld. Ook bij een nier afstaan is de schade hersteld; iemand kan prima een nier missen. Hetzelfde kan worden gezegd voor cosmetische ingrepen. In beide gevallen dient het een doel maar gaat het wel in tegen een belangrijk principe. De vraag is of de schade tijdelijk is of permanent. Ook het aangaan van risico’s, wat het geval is bij een ingreep is een vorm van schade. Hoe dienen we daarmee om te gaan?

Laten we kijken naar het categorisch imperatief in relatie tot donatie van een nier. Kijken we naar voorstel 1 is het belangrijk te zien dat we iemand gebruiken als middel om een doel te realiseren. In eerste instantie gaat dit wel in tegen voorstel 1 maar het maakt wel uit of er sprake is van vrijwilligheid (autonome keuze tot afstaan van een orgaan). Als we kijken naar voorstel 2 willen we een algemene stelregel maken waarin we rekening houden met het schaden van een lichaam, met de risico’s rondom de ingreep en met autonomie of vrijwilligheid. We moeten dus een aantal voorwaarden inbouwen:

Het afstaan van een nier is alleen toegestaan als er een autonome keuze aan ten grondslag ligt.

Risico’s zijn problematisch binnen de beginselethiek. We kunnen een risico als schade zien, ook al komt het risico niet uit. Het feit dat mensen lijden door het aangaan van een risico is al een vorm van schade. Binnen dit kader kunnen we een maxime opstellen als we weten dat een risico minimaal is. 

Een chirurgische ingreep met een minimale kans op complicaties is toegestaan. 

Deze maxime kan universeel zijn want deze kan van toepassing zijn op elk ander persoon, inclusief onszelf. Handelen we naar maxime zijn we goed bezig, ook al blijkt het achteraf om wat voor reden toch mis te gaan. Het lijkt overigens soms een utilistisch punt te zijn omdat we bij risico’s automatisch rekening houden met een mogelijke uitkomst. Het grote verschil is dat binnen het utilisme een risico snel te rechtvaardigen is als er iets anders tegenover staat. Dat is in dit geval niet zo. Het risico is hier gekoppeld aan niet schaden. Teveel risico is schade. 

Een ander algemeen principe is dat iedereen recht heeft op de waarheid. We zouden hierover de volgende maximes kunnen opstellen:

· Bewoners van een zorginstelling hebben het recht te weten dat een medebewoner in het verleden veroordeeld is voor seksueel misbruik;
· Een zorgverlener heeft het recht om haar mening over een cliënt naar buiten te brengen;
· Een journalist heeft de vrijheid om te schrijven over misstanden in de zorg;
· Een dementerende heeft te recht te weten dan diens zoon is overleden.

Zoals bij de andere voorbeelden kunnen ook deze maximes getoetst worden aan het categorisch imperatief: wordt iemand als middel gebruikt en kan de regel universeel worden gemaakt? Zo ja hebben we te maken met een stelregel die ongeacht de uitkomsten of gevolgen goed is. 

Nadelen beginselethiek
Aan het eind van vorige paragraaf zijn een aantal voor- en nadelen genoemd van het utilisme. Voordelen zijn dat het utilisme goede concrete antwoorden geeft een vele situaties. Het is een flexibele benadering van morele problemen. Een belangrijk nadeel is dat hierbij makkelijk de rechten van het individu genegeerd kunnen worden. Iemand kan worden opgeofferd voor het grotere goed. Een ander nadeel is dat van het hypothetisch imperatief. Het veronderstelt dat we een inzicht hebben in de toekomst: als we dit doen zat dat leiden tot deze uitkomst.

De beginselethiek zegt over het laatste dat we vaak geen inzicht hebben in de gevolgen en stelt dat de intentie of motivatie achter de handeling goed is. Daarnaast beschermt het de rechten van het individu beter dan het utilisme doet. Het is een principiële benadering die we in de praktijk vaak gebruiken. We hebben allemaal onze principes waar we liever niet aankomen. 

De beginselethiek heeft ook een aantal nadelen. Net als het utilisme is het een monistische benadering die universeerbaarheid nastreeft. We kunnen niet alleen maar handelen vanuit beginsels. Dat maakt het ook star, we moeten soms ook rekening houden met de mogelijke gevolgen van ons handelen. Niet alleen maar vooraf. 

De beginselethiek heeft ook geen goede oplossing voor het eerder geschetste trolley problem. De handelingsopties zijn niets doen of de handel overhalen. In beide gevallen wordt gehandeld in strijd met het categorisch imperatief, namelijk er wordt iemand opgeofferd als middel om anderen te redden. Omdat de uitkomst niets relevant is, is er geen goed onderscheid te maken tussen de ene persoon en de vijf aan de andere kant. 

Als we kijken naar de het recht op de waarheid kan van elke situatie worden gezegd dat er een grens is, namelijk dat informatie ook schade kan brengen. Kennis over het verleden hoeft geen noodzakelijke kennis te zijn. Misschien heeft iemand zijn foute verleden achter zich kunnen laten. Het naar buiten brengen van missstanden kan een goed ding zijn maar kan ook mensen beschadigen. 

[bookmark: _Toc485823147][bookmark: _Toc498417653]Ethiek van karakter
De beide stromingen die nu behandeld zijn hebben een paar belangrijke verschillen maar ook een paar belangrijke overeenkomsten. Beide stromingen rationeel en afstandelijk en in zekere zin ook onpartijdig. De principes, regels en uitgangspunten zijn zo gedefinieerd dat ze op iedereen betrekking kunnen hebben. Beide stromingen streven universeerbaarheid na. Daarnaast zijn ze beide gericht op een bepaalde waarde, van hieruit worden concrete handelingsoptie afgeleid.

Wij als mensen hebben een verstand en geweten zoals in artikel 1 van de ARVM te lezen is. Voor beide voorgaande stromingen is een goed verstand vereist om de principes goed te kunnen toepassen, of we nu met utiliteit bezig zijn of een maxime bedenken. Het vraagt in beide gevallen een goed voorstellingsvermogen. Wat we ook zien is dat we in veel gevallen niet bezig zijn met dergelijke afwegingen en onze afwegingen meer intuïtief maken. Ook hebben we een geweten waardoor we weten of er iets niet in de haak is. Niet omdat eerst een utiliteit hebben berekend of omdat het in strijd is met een maxime.

Gaat het om goed DOEN of goed ZIJN?

Maakt het niet uit of goede mensen zijn of kunnen we gewoon de stromingen uit de ethiek van handelen volgen om goed te doen. De vraag is dus of onze persoonlijkheid niet (ook) een belangrijke rol speelt in onze morele afwegingen: een ethiek van karakter. 

We kunnen grofweg twee stromingen onderscheiden die veel gelijkenis vertonen, de een wat algemener, de Deugdenethiek, en de ander toegespitst op de zorg, de Zorgethiek. Kenmerken van de stromingen zijn dat de nadruk ligt op de gevoelskant van de ethiek en op karakter en persoonlijke identiteit. In beide gevallen worden waarden vertaald naar karaktertrekken die daarbij horen. 

[bookmark: _Toc498417654]Deugdenethiek
Uitgangspunt van de deugdenethiek is dat we ons als mens ontwikkelen en groeien tot deugdelijke mensen. Een deugd is een aan te leren karaktereigenschap een soort voortreffelijkheid. We hebben deugden als kind nog niet maar door te doen kunnen we deze wel ontwikkelen. Al doende leert men is een uitspraak die goed past bij deze stroming.
Deugden
Een deugd is een aan te leren karaktereigenschap. De deugdenethiek stelt dat het niet mogelijk is goed te handelen zonder het hebben van deugden. We zien dat aan mensen om ons heen. Wat zijn over het algemeen mensen die we leuk vinden of waarderen? Dat zijn mensen die vriendelijk zijn, moedig, zorgzaam en/of eerlijk. We zien die waardering terug in onze directe omgeving, mensen die in je buurt wonen, of een collega maar ook verder van ons af, een bekende sporter of muzikant. Wat deze mensen als overeenkomst hebben is het hebben van eigenschappen die een ander niet heeft. Ze komen ergens voor uit of staan ergens voor. 

De deugdenethiek stelt dat als je je als mens wil ontwikkelen, je dan deugden moet ontwikkelen. Deugden zijn de weg naar voortreffelijkheid en geluk. Er is veel geschreven over deugden en er zijn allerlei soorten te onderscheiden.[footnoteRef:13] Binnen deze reader houden we het op het onderscheid tussen algemene deugden en rolspecifieke deugden. Voorbeelden van algemene deugden zijn: [13:  Zo kennen we bijvoorbeeld ook de religieuze deugden: geloof, hoop en liefde. ] 


· Verantwoordelijkheid
· Bescheidenheid
· Betrouwbaarheid
· Eerlijkheid
· Vriendelijkheid
· Vergevingsgezindheid

Dit zijn deugden die ons helpen in onze dagelijkse omgang en bezigheden. Over het algemeen kunnen we zeggen dat mensen die deze deugden bezitten goede mensen. Deze deugden helpen ons ook om de juiste beslissingen te nemen in het dagelijkse leven, ook de morele beslissingen. Mensen die daarentegen minder goed functioneren hebben deugden onvoldoende ontwikkeld. Denk aan egoïsme, oneerlijkheid, lafheid en onvriendelijkheid. Naast de algemene deugden kunnen we ook rolspecifieke deugden onderscheiden: 

· Militair → moed, gehoorzaamheid, loyaliteit
· Sociaal werker → inlevingsvermogen, communicatief
· Manager → durf, coachen, ‘natuurlijk leiderschap’

Deugden laten hier goed zien wat in een bepaalde rol belangrijk is en wat je nodig hebt om echt goed te worden in een bepaalde rol. Voor de zorg zijn er natuurlijk ook een aantal specifieke deugden te onderscheiden:

· Zorgzaamheid
· Respect
· Aandacht
· Zorgvuldigheid
· Sympathie
· Empathie

Iedere zorgverlener kan kijken welke deugden belangrijk zijn en deze verder ontwikkelen. Zoals eerder aangegeven staan deugden tegenover een belangrijke waarde. Dat betekent dat iemand die deze deugd heeft, in zijn of haar handelen eigenlijk automatisch deze waarde nastreeft. Onderstaand een paar voorbeelden van deugden en de bijbehorende waarden:

	Deugd
	Waarde(n)

	· Verantwoordelijkheid
	Veiligheid, zekerheid, erkenning

	· Bescheidenheid
	Respect, rechtvaardigheid

	· Betrouwbaarheid
	Waarheid, integriteit

	· Eerlijkheid
	Waarheid

	· Vriendelijkheid
	Respect, erkenning, waardigheid

	· Vergevingsgezindheid
	Rechtvaardigheid, vertrouwen

	· Aandacht
	Respect, erkenning, waardigheid

	· Empathie
	Respect, erkenning

	· Zorgvuldigheid
	Veiligheid, zekerheid



Rolmodellen
Zoals in de introductie van deze paragraaf beschreven zijn er mensen in onze maatschappij of uit onze geschiedenis die zich onderscheiden van anderen. Denk aan Jezus, Ché Guevara, Beyonce, Moeder Theresa, Florence Nightingale en ook sommige sporters. Wat veel van deze mensen onderscheid is dat ze streden voor idealen, vrijheid of gelijkheid. Het kijken naar rolmodellen kan erg goed helpen bij het herkennen en ontwikkelen van algemene- of rolspecifieke deugden.

Kijken we bijvoorbeeld naar Florence Nightingale. Ze trok zich het lot van de armen zieken en gewonden aan. Vocht tegen de beperkingen van vrouwen en vocht tegen weerstand, verzet, ziekte. Ze werkte veel achter de schermen, was erg gedreven en heeft voor veel verandering gezorgd. Deugden die hierbij horen zijn natuurlijk durf, vasthoudendheid en misschien ook wel bescheidenheid. 

Binnen de deugdenethiek bestaat het principe dat je kunt handelen zoals een rolmodel dat zou doen. Hiermee krijg je inzicht in de deugden en ontwikkel je deze. 


Telos
De deugdenethiek is een teleologische stroming, dat wil zeggen: je hebt een doel voor ogen en handelt daarna.[footnoteRef:14] Telos betekent hier letterlijk “doel”, iets dat op afstand ligt. Mensen handelen omwille van een doel, dat zij beoordelen als het goede. Dat kunnen kleine dingen of tussendoelen zijn maar uiteindelijk draait het om het grootste goed, het uiteindelijke doel van het handelen. Het doel, de Telos, van een eikel is uitgroeien tot een mooie eik. Voor de meeste mensen zijn de deugden een weg naar geluk.[footnoteRef:15] Binnen de rol van een verpleegkundige kan een doel zijn het excelleren erin. Om dit te kunnen realiseren is het noodzakelijk om de deugden die hierbij horen te ontwikkelen.  [14:  Ook het utilisme kun je om deze reden zien als een teleologische stroming]  [15:  Ofwel eudaimonia zoals de oude Grieken dat noemden ] 


Praxis
Je hebt twee typen hardlopers. Hardloper 1 moet hardlopen voor de gezondheid of om wat af te vallen en heeft alleen na het lopen een gevoel van voldoening. Hardloper 2 daarentegen vindt hardlopen zelf leuk en vindt het bijna jammer als het rondje klaar is en kijkt dan al weer uit naar de volgende keer. Zo zijn er ook twee typen kunstenaars. Kunstenaar 1 wordt erg gelukkig van een mooi resultaat. Kunstenaar 2 is niet zo geïnteresseerd in het resultaat: het schilderen of beeldbouwen zelf geeft de meeste voldoening. Er zijn twee typen handelingen:

· Bij de eerste soort handeling gaat het om het doel/resultaat van de handeling (deze ligt buiten de handeling), we noemen dit een poietische handeling;
· Bij de tweede soort handeling ligt het doel in de handeling zelf, de handeling is een doel op zich, we noemen dit Praxis.

Een poietische handeling is een handeling zoals hardlopen is voor hardloper 1 en het maken van kunst voor kunstenaar 1: je doet het voor het resultaat. Praxis is de soort handeling die past bij hardloper en kunstenaar 2. Deze soort handeling is binnen de deugdenethiek de weg naar het ontwikkelen van deugden.

Het voeren van een goed gesprek met een vriend of vriendin kan een voorbeeld van Praxis zijn. Je doet dit uit gezelligheid, tijdens het gesprek wordt het doel al bereikt. Het doel houdt op zodra het gesprek beëindigd wordt. Hetzelfde geldt voor het verlenen van zorg. Het doel kan buiten het verleen van zorg liggen. Je doet het voor de waardering, omdat je jezelf dan beter voelt, omdat anderen dan beter worden. Voor de deugdenethiek is dit een wat vluchtige manier van zorgverlenen. Haal je het doel niet, krijg je geen waardering of worden mensen niet beter, doet dat afbreuk aan de handeling. Zorgverlenen wordt minder aantrekkelijk. 

Voor de deugdenethiek is Praxis erg belangrijk omdat dit de handelingen zijn die bijdragen aan geluk. De handelingen komen voort uit deugden en dragen ook bij aan de verder ontwikkeling ervan. 

Deugdenethiek in de praktijk
Een vraag, wat zijn redenen om de waarheid te spreken? Een utilist zou zeggen dat je de waarheid spreekt omdat dit over het algemeen het meest oplevert. Een beginselethicus zou zeggen dat waarheid belangrijk is en we daar altijd aan vast moeten houden. Bovendien zou je de waarheid moeten spreken omdat je zelf ook wil dat je altijd de waarheid te horen krijgt. Een deugdelijk persoon zou zeggen dat je waarheid spreekt omdat dat is wat je doet als je eerlijk persoon bent. Bij het Utilisme en de Beginselethiek geldt dat je eerlijk doet (het is dan ook ethiek van handelen). Bij de deugdenethiek geldt dat je eerlijk bent. Eerlijk zijn is een Praxis die voortkomt uit een deugd. Door altijd eerlijk te zijn ontwikkel je je eerlijkheid ook nog verder en daarom is het een handeling die waardevol is in zichzelf. Hetzelfde geldt voor aandachtigheid, zorgvuldigheid, durf, etc. Door het doen wordt het onderdeel van je en wordt een deugdelijker als persoon of in je rol als zorgverlener. Dus: al doende leert men. 

Goed hierbij op te merken is het begrip balans of evenwicht: een deugd is (vaak) een gulden middenweg tussen twee extremen.

· Zorgzaamheid		(Egoïsme ↔ Opoffering)
· Durf			(Lafheid	↔ Roekeloos)
· Bescheidenheid		(Nederig ↔ Arrogant)
· Verantwoordelijkheid 	(Gierig ↔ Verspiller)
· Aandachtigheid		(Onbetrokken ↔ Bemoeial)

Bij het ontwikkelen van deze deugden door Praxis hoort ook het vinden van evenwicht. Waar een ethiek van handelen relevant wordt als er iets aan de hand is, is deugdenethiek iets dat er altijd is. Daarom heet het ook een ethiek van karakter. We kijken nog eens naar deze casus:

Een man in de wijk woont na het overlijden van zijn vrouw teruggetrokken. Hij begint zichzelf steeds meer te verwaarlozen en praat in zichzelf. Hij reageert wantrouwend en nors op bemoeienis van buitenaf. Er is geen zorgvraag. Het vermoeden bestaat dat er een psychiatrisch beeld aan het ontstaan is. Is het moreel verantwoord voor de wijkverpleegkundige om zich met meneer te bemoeien, ondanks dat deze dat niet wil?

Bij het utilisme is de afweging wat zwaarder telt, de belangen van de buurt of die van de man. Een beginselethicus zou kunnen pleiten voor de autonomie van meneer. In beide gevallen wordt dit gebruikt in de afweging om een beslissing te kunnen nemen. Hoe kunnen we naar deze casus kijken vanuit de deugdenethiek? 
Waar de eerste twee stromingen een bepaalde afstand hebben tot meneer gaat dat vanuit de deugdenethiek niet lukken. Deugden die hier relevant zijn voor de zorgverlener zijn zorgzaamheid, aandachtigheid, empathie, verantwoordelijkheid en misschien ook wel durf. Als we vanuit deze deugden naar de casus kijken:

De wijkverpleegkundige ziet de persoon achter de man. Ze leert meneer kennen, luistert naar zijn verhaal, gaat af en toe langs om te vragen hoe het gaat en is terughoudend met adviezen en het verlenen van directe zorg. Het feit dat meneer weinig aanspraak had en geïsoleerd leeft zorgt voor eenzaamheid en de verwaarlozing. Door het contact met de wijkverpleegkundige zit meneer beter in zijn vel en staat hij meer open voor de hulp die wordt geboden. 

Wat we hier zien is een voorbeeld van hoe deugdenethiek in de praktijk werkt. Het geeft vaak niet direct oplossingen voor concrete problemen zoals utilisme en beginselethiek dat wel doen. Maar door te kijken naar de vraag achter de vraag worden veel problemen voorkomen. Daarnaast is het zorg verlenen hier een Praxis die bijdraagt aan de ontwikkeling van de verpleegkundige. 

Welke deugden horen bij de praktijk: medische technologie ontwikkelen?

[bookmark: _Toc498417655]Zorgethiek

Een specifieke vorm van deugdenethiek is de zorgethiek. Zoals eerder beschreven is de ethiek van handelen rationeel, en heeft het afstand nodig om onpartijdig en universeel te zijn. Binnen de deugden- en de zorgethiek is onpartijdigheid eigenlijk niet mogelijk. Morele problemen ontstaan vaak in de omgang met anderen en deze omgang is te complex om tot universele regels te komen. Ieder mens is anders met andere behoeftes en waarden en daarmee is ook elke situatie weer anders. Om tot een oplossing te komen moet je daarom juist nauw betrokken zijn bij zorgvragers. Onpartijdigheid is dan bijna niet mogelijk. Waar het omdraait is maatwerk en daarvoor een scherp inzicht in de behoeften van degene waar het om gaat.

De deugdenethiek geeft een goed antwoord op de voorgaande casus. De zorgethiek gaat dieper in op hoe de deugden die nodig zijn om een goede zorgverlener te zijn. Een belangrijk uitgangspunt binnen de zorgethiek is de waarde van relaties want:

· Dan zie je wie de persoon is en wat die nodig heeft;
· Je zit dan de kwetsbaarheid;
· Een band schept vertrouwen;
· Vanuit een band zie je waar je verantwoordelijkheid ligt.

Daarbij is het alleen mogelijk goed voor een ander te zorgen als je goed voor jezelf zorgt. Een grondlegger van de zorgethiek is Joan Tronto (Bolt, 2003). Haar uitgangspunt is dat zorg niet een eenmalig iets is maar een doorlopend iets en een essentieel onderdeel van onze samenleving. Zorg is hier een breed iets, zorg voor jezelf, voor een ander en voor de wereld. Zorg heeft voor Tronto vier dimensies, namelijk:

· Zorg om: het gaat hier om deugden als aandacht, betrokkenheid en attent zijn;
· Zorg voor: het nemen van verantwoordelijkheid;
· Zorg verlenen: hier gaat het om het hebben van de juiste competenties (kennis, vaardigheden en attitude)
· Zorg ontvangen: hier gaat het om wederkerigheid, empathie en het relationele van zorg

In deze vier dimensies gaat het om praxis. Het zijn activiteiten die waardevol zijn in zichzelf en bijdragen aan de ontwikkeling van de wijkverpleegkundige. We kijken nogmaals naar de casus vanuit de vier dimensies. 

Dimensie 1:
De verpleegkundige is opmerkzaam, luistert goed in haar omgeving, vangt signalen op en vraagt waar nodig door. Signalen kunnen rechtstreeks bij de verpleegkundige komen of via een ander. In het geval van de casus kunnen cliënten in de buurt, familie, bekenden etc. de verpleegkundige wijzen op het feit dat er iets met meneer aan de hand is. Dat kan duidelijk worden uitgesproken of er kunnen meer subtiele signalen worden afgegeven die door de verpleegkundige worden opgepikt. 

Dimensie 2:
De verpleegkundige neemt actie of schakelt iemand anders in waar nodig. Als meneer moeilijk bereikbaar zoekt de verpleegkundige naar mogelijkheden om bij meneer te komen. Waar contact  opnemen niet mogelijk is, wordt haar netwerk, een ander persoon of instelling, ingeschakeld. De verpleegkundige voelt zich verantwoordelijk voor een goede opvolging en zal alleen de juiste personen inschakelen waar zij zelf geen mogelijkheden heeft. De verpleegkundige kan niet niets doen terwijl ze weet dat het niet goed gaat met meneer.

Dimensie 3:
Het zorgdragen betekent in deze casus ook dat de verpleegkundige er voor meneer is en voorziet in de behoeften van meneer. 

Dimensie 4:
Het aangaan van een zorgrelatie is hierin al een belangrijke stap. Het verlenen van zorg is geen eenrichtingsverkeer, het is meer dan voorzien in de behoeften van meneer, maar iets dat je samen doet. Competentie is hier meer dan verpleegkundige vaardigheden en kennis toepassen. Ook de sociale en relationele kant is hier duidelijk aanwezig. 

Duidelijk mag zijn dat er veel overlap is tussen de deugden- en de zorgethiek. De focus ligt bij laatste natuurlijk op de zorg. Daarbij wordt duidelijker aangegeven hoe praxis daarin een rol speelt in de vier dimensies.

[bookmark: _Toc485823148][bookmark: _Toc498417656]Moreel pluralisme

Zoals in dit hoofdstuk te lezen was bestaat er een pluraliteit aan benaderingen. We kunnen een stroming benaderen alsof dat de manier is om alle morele problemen te benaderen. We kunnen ook aan de verschillende stromingen zien dat er nadelen aan kleven. Bovendien leven we in een samenleving waarin mensen er verschillende benaderingen op na houden. We kunnen niet zomaar beslissen dat we allemaal utilistisch gaan redeneren. Een geruststelling is dat we niet een stroming hoeven kiezen. Wat we beter kunnen doen is erkennen dat er verschillende benaderingen zijn en deze gebruiken als verschillende perspectieven op een probleem. We hoeven het alleen in kaart te brengen. Dit betekent een paar dingen als we aan morele oordeelsvorming doen. 

Stromingen staan niet persé tegenover elkaar. Het kan zijn dat zowel het utilisme als deontologie een bepaalde handeling goed- of afkeuren. Beide stromingen kunnen zeggen bijvoorbeeld dat je in een bepaalde situatie niet mag liegen. Zo ook beide stromingen een bepaalde handeling goed- of afkeuren, beide wel vanuit een andere achtergrond. Dus zelfde conclusie maar andere redenatie.

Het kan goed zijn om een probleem rationeel en afstandelijk te benaderen omdat het soms goed is om objectief te blijven. Vooral in situaties waarin het gaat om gelijkheid en rechtvaardigheid. Tegelijkertijd moeten we ook kijken of we hierin niet te ver doorslaan en persoonlijke belangen missen. Rationaliteit en relationaliteit moeten elkaar een beetje in balans houden. 

· Biedt een ander perspectief/ oriëntatie
· Rationaliteit, autonomie, onafhankelijkheid
· Zorgzaamheid, betrokkenheid, relatie

In de volgende paragrafen staan voorbeelden van hoe stromingen naast- en tegenover elkaar kunnen staan. 



Utilisme en Deontologie rondom abortus
Zoals in paragraaf 3.1 aangegeven kan een moreel probleem ontstaan doordat er verschillen in perspectief zijn. De beginselethiek kan botsen met het utilisme. In deze paragraaf wordt aangegeven hoe dit verschil eruit ziet. Allereerst is het goed te benadrukken waar de overeenkomsten zitten: ze streven universeerbaarheid na, ze zijn objectief en rationeel en geven concrete richtlijnen in concrete situaties. We kunnen het verschil goed benadrukken met gebruik van het syllogisme van abortus:

	P1
	Het is verkeerd een (onschuldig) mens te doden

	P2
	Een menselijke foetus is een (onschuldig) mens

	C
	Aldus is het fout om een menselijke foetus te doden



De conclusie is juist. In de discussie over abortus gaat het vaak over de tweede premisse: wat is de status van een menselijke foetus. Is dat al een mens? Wettelijk gezien ligt de grens op 24 weken maar in de praktijk wordt er maximaal 22 weken gerekend omdat er een onnauwkeurigheid is van twee weken in het vaststellen van de leeftijd. Wettelijk gezien wordt er met deze leeftijd gerekend omdat vanaf 24 weken een baby buiten de baarmoeder zou kunnen leven. Sommige mensen vinden dat er al sprake is van menselijk leven direct na de bevruchting. Dit is vaak ook een reden om tegen onderzoek naar- en gebruik van embryo’s te zijn. Waar binnen de beginselethiek de discussie gaat over de tweede premisse kan het binnen het utilisme ook gaan over de eerste premisse. Het is niet noodzakelijkerwijs fout om een mens te doden.

Andere voorbeelden van “conflicten” tussen utilisme en deontologie
Er zijn meer voorbeelden te noemen van conflicten. Zie onderstaande voorbeelden. Deze voorbeelden illustreren dat door het naast elkaar voorkomen van perspectieven, er conflicten kunnen ontstaan. Om die reden is het ook goed deze in kaart te brengen zodat iedereen gehoord wordt maar er ook een beslissing kan worden genomen dat gebaseerd is op het perspectief van meerdere stakeholders. Het geeft dus een completer beeld van de realiteit. 

Utilist: 		→ een dementerende mag worden voorgelogen over het overlijden van zijn zoon
Deontoloog: 	→ ook een dementerende heeft recht op de waarheid

Utilist: 	→het leven van een hersendode man mag worden afgebroken om met zijn organen een ander te redden
Deontoloog: 	→ook het beëindigen van het leven van een hersendode man is moord 

Utilist: 		→iemand een duur medicijn geven gaat ten koste van de zorg van anderen  
Deontoloog: 	→iemand een medicijn onthouden is schade toebrengen

Utilist: 	→een thuiszorgmedewerker mag iemand minder tijd en aandacht geven om daarmee meer tijd en aandacht te kunnen geven aan degen die dat nodig hebben 	
Deontoloog: 	→iedereen heeft evenveel recht op tijd en aandacht


Wat goed te zien is aan deze “conflicten” is dat de deontologie werkt als een soort rem op het utilisme. Het soort voor een soort balans die er anders mogelijk niet was. Beide stromingen kunnen in die zin samengaan. We zien dat ook bij de introductie van nieuwe technologie.

Patroon in de introductie van nieuwe technologie
Technologie wordt aangeprezen met utilistische argumenten als de praktische voordelen, besparing op kosten, verlaging risico’s, uitbannen ziektes, etc. Daartegenover zien we vaak de rem vanuit de deontologie: de rechten, plichten en verantwoordelijkheden die erbij komen kijken. Bijvoorbeeld de NIPT test. Dit is een niet invasieve test waarmee uit een bloedafname kan worden vastgesteld of een ongeboren kindje down-, edwards- en patausyndroom heeft.[footnoteRef:16]  [16:  https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/zwangerschap-en-geboorte/vraag-en-antwoord/wat-is-de-nipt-test] 


Utilistische argumenten zijn:

· De test is nauwkeuriger;
· De test is veiliger dan de alternatieven (vlokkentest of punctie);
· Door de resultaten kunnen de ouders keuzes maken (voorbereiden op een ziek kindje of afbreken zwangerschap).

Allemaal goede punten maar hier tegenover staan deontologische argumenten:

· Ook een ziek geboren kind heeft morele waarde;[footnoteRef:17] [17:  https://www.lifesitenews.com/news/dont-screen-us-out-people-with-down-syndrome-protest-new-prenatal-test-outs] 

· Ouders worden geschaad omdat ze een keuzelast hebben (ze moeten dankzij de technologie een moeilijke keuze maken die ze zonder technologie niet hoefden maken);
· Ouders hebben in de toekomst minder autonomie omdat er door deze technologie sociale druk ontstaat;[footnoteRef:18] [18:  https://stirezo.nl/stirezo-dient-bezwaarschrift-in-bij-volksgezondheid-tegen-nipt/] 

· Er ontstaat een verplichting om de test breder beschikbaar te maken, ook voor aanstaande ouders die minder risico lopen op een ziek kindje;
· Ziekte wordt straks niet meer sociaal geaccepteerd en daardoor ontstaat er ongelijkheid in de samenleving.

Een ook deugdenethische argumenten, voor en tegen:

· We hebben de verantwoordelijkheid de wereld beter te maken (argument voor);
· We moeten niet voor God spelen;
· De mens beslist zelf wat de betekenis van een aandoening of ziekte is en of deze wel- of niet geaccepteerd wordt.

Dit zijn maar mogelijke argumenten. Bij het analyseren van een casus is het van belang te kijken voor welke stakeholders welke argumenten gelden en hoe zwaar deze wegen in de discussie. Pas daarna kunnen de argumenten worden gewogen en kan tot een besluit worden gekomen. 

Verdelen van middelen: rechtvaardigheid
Stel we gaan een taart verdelen onder 16 mensen. We nemen hierbij de benaderingen van het utilisme en Deontologie mee. Laatste zegt, we doen datgene waarvan je zou willen dat dit een regel voor iedereen is en niemand dient als middel om een doel te dienen. Dat betekent bij het verdelen van een taart dat iedereen wat moet krijgen en dat de stukken even groot moeten zijn. Want, je weet niet welke stuk je krijgt en niemand offert zichzelf op voor een ander met een kleiner stuk. Vanuit het utilisme kijken we naar een beoogde uitkomst. We stellen een principe op waarbij wordt nagestreefd wat de grootste groep wil. We brengen in kaart wat iedereen wil: één persoon wil een kwart stuk, vijf willen een achtste, zes personen willen een zestiende en vier personen slaan een stuk af. Als we alle gewenste stukken optellen komen we op één en een kwart taart uit, dat is meer dan we kunnen verdelen. De meest logische verdeling zou zijn dat we degenen die een achtste en een zestiende deel vroegen geven wat ze willen en degene die een kwart wil geven we niets. We benadelen één persoon maar maken 15 personen tevreden want die krijgen wat ze willen. 

Wat we hieruit kunnen concluderen is dat we bij de Deontologische verdeling iedereen gelijk behandelen maar uiteindelijk maar vijf personen tevreden stellen. Bij de utilistische benadering stellen we vijftien mensen tevreden maar benadelen één persoon. Uitgerekend degene die de meeste behoefte heeft. Vanuit beide benaderingen wordt hier vrij rationeel tegenaan gekeken. Beide hebben een perspectief van wat eerlijk is en handelen hierna. In de zorg gebeurt dit ook, kijk maar naar de verdeling van zorgkosten, degenen die een uitzondering zijn omdat ze tot een kleine groep behoren en (zeer) dure medicijnen nodig hebben lopen een vergoeding mis.

Vanuit de Deontologie en mogelijk zelfs vanuit de deugden- of zorgethiek wordt er een rem op deze voor veel mensen onrechtvaardige situatie gezet. 
[bookmark: _Toc485823149][bookmark: _Toc498417658]

MOV 5 (G) Morele vraagstukken    

De wijkverpleegkundige kan rond het thema ethische vraagstukken:
· Vraagstukken en dilemma's uit de eigen praktijk herkennen en formuleren.
Dit hoofdstuk bevat een opsomming van morele casussen, soms lang en soms kort. In hoofdstuk 3 is ingegaan op hoe morele probleem herkend kunnen worden. Het kan een conflict zijn tussen waarden, een andere norm of het hanteren van andere principes, zie paragraaf 3.1. 

Korte casussen

Via onderstaande casussen wordt kort weergegeven welke waarden in het geding zijn en/of vanuit welke stromingen deze komen. 

	
	Casus

	Botsende waarden en principes

	1.
	Een zwerver heeft honger en heeft na drie dagen bedelen nog steeds niet genoeg geld om eten te kopen. Hij steelt een brood van de bakker. Is dat moreel toelaatbaar?

	Recht op eigendom, recht op leven, recht op een menswaardig bestaan. 

	2.
	Een Christelijke school heeft als beleid dat er geen homoseksuele leraren voor de klas mogen staan. De school wil een docent die homo blijkt te zijn ontslaan. Is dat moreel toelaatbaar? (Idem: Islamitische school)

	Gelijkheid, respect, vrijheid van meningsuiting, recht op godsdienst, privacy

	3.
	Een bekende politicus is neergeschoten en heeft dringend een longtransplantatie nodig of anders sterft hij. In het ziekenhuis zijn er geen donorlongen, maar er ligt wel een zieke zwerver die waarschijnlijk toch binnen een week sterft die geschikte longen heeft. Wat moeten de artsen doen?  

	Gelijkheid, rechtvaardigheid, recht op leven, Deontologie vs. Utilisme, kwaliteit van leven, niet schaden

	4.
	Een patiënte vertelt haar arts in vertrouwen dat haar zus haar heeft behekst en dat zij nu overweegt haar zus te vermoorden.  De arts stapt naar de politie. Is dat moreel gerechtvaardigd?

	Vertrouwen, privacy, niet schaden, weldoen, recht op leven

	5.
	Een Siamese tweeling van drie jaar die aan het hoofd is verbonden heeft geen makkelijk leven, en de levensverwachting is slechts enkele jaren.  Een operatie kan zorgen dat ze van elkaar worden gescheiden zodat een normaal bestaan mogelijk is, maar de overlevingskansen van een van de twee zijn slechts 5%.  Is de operatie moreel wenselijk?

	Recht op leven, kwaliteit van leven, niet schaden, weldoen, waardigheid


	6.
	Implanteerbare elektrische neurostimulators kunnen in de toekomst gebruikt worden om de stemmingen en gedachten van psychiatrische patiënten op afstand te manipuleren. Mag dat?

	Vrijheid, waardigheid, lichamelijke integriteit, privacy


Uitgewerkte casussen

Onderstaand worden zes casussen beschreven en vervolgens kort geanalyseerd. De casussen komen van Zorgethiek.nu, de uitwerkingen niet. Deze analyses kunnen gebruikt worden om vergelijkbare casussen op te lossen. Hierbij is het belangrijk dat in elke casus, ook al lijkt die op een van de onderstaande, er andere stakeholders en waarden gelden. Daarnaast is het goed te realiseren dat een aantal conclusies in de analyse niet direct uit de casussen zijn op te maken en worden ingevuld. In de realiteit is het noodzakelijk te achterhalen of de conclusies inderdaad getrokken kunnen worden.

Casus 1

Een zoon vertelt tijdens een familieavond over het bezoek aan zijn vader: “We zaten in de huiskamer. De verzorgende bracht iemand naar bed. Een bewoonster zegt: ‘Ik ga naar huis’. Ze staat op en valt bijna. Ik schrok echt.” De teamleider legt uit dat het niet anders kan: “In deze kleinschalige woonvorm voor mensen met dementie is er in de avond maar één verzorgende. Als die met iemand bezig is, zitten anderen tijdelijk zonder toezicht.” Een ander familielid reageert: “Dit willen we toch niet! Wat kunnen wij doen?” De teamleider stelt voor een rooster te maken waarop per avond een familielid ingedeeld wordt. Een aantal mensen reageert enthousiast; anderen hebben bedenkingen. Wat nu?

De oorzaak van dit probleem heeft te maken rechtvaardigheid. Er is door beperkte middelen gekozen voor één persoon op de groep. Hierdoor ontstaat een onverantwoordelijke situatie met de nodige veiligheidsrisico’s. Het familielid dat het idee opwerpt kan dit doen uit een morele verplichting richting een familielid maar ook vanuit verantwoordelijkheid als deugd. Dit is in de casus onduidelijk. Het probleem dat vervolgens ontstaat is er een van vrijheid. Kun je familieleden verplichten om aanwezig te zijn? Ligt de verantwoordelijkheid bij de familie of bij de zorginstelling?

Probleem 1: rechtvaardigheid  ↔ veiligheid
Probleem 2: verantwoordelijkheid (als verplichting of deugd) ↔ vrijheid


Casus 2

Frits is een man van 26 jaar met een licht verstandelijke beperking. Hij woont met vijf andere cliënten in een huis in een nieuwbouwwijk. Het uitgangspunt is zo zelfstandig mogelijk wonen met begeleiding. Frits wil graag veel geld verdienen. Hij wil dan een snelle auto kopen en op vakantie naar de Canarische Eilanden. Eigenlijk weet hij ook wel dat dit niet binnen zijn mogelijkheden ligt, maar toch praat hij hier graag over. Frits werkt in een sociale werkvoorziening waar hij zelfstandig naar toe reist. Onderweg komt hij langs een winkel waar hij vaak krasloten koopt. Hij geeft daar, vinden zijn begeleiders en familie, veel te veel geld aan uit. Er worden wel afspraken met hem over gemaakt, maar keer op keer kan hij het toch niet laten.

Het kopen van krasloten geeft Frits de mogelijkheid tot dromen en de hoop dat hij ooit veel geld heeft geeft hem een goed gevoel. Het probleem ontstaat omdat begeleiders en familie een norm stellen over wat nog verantwoord is in dit geval. Blijkbaar gaat Frits over een door anderen gestelde norm. De vraag is hier of Frits de vrijheid heeft om zelf een norm te stellen: is Frits in staat om in te zien hoe laag de kans is dat hij iets wint en is hij in staat te overzien hoeveel geld hij aan krasloten uitgeeft? Hiertegenover staat de verantwoordelijkheid van de familie en begeleiders. Waar ligt voor hen de norm. In hoeverre is verantwoordelijkheid hier een kwestie, aangezien Frits niemand schaadt? Mag de familie bepalen dat het onverantwoord is zoveel geld uit te geven aan krasloten?

Probleem: vrijheid ↔ verantwoordelijkheid

Casus 3

Mevrouw V. woont op het landgoed van een zorgaanbieder. Zij heeft een verstandelijke beperking (hoog niveau) en is waarschijnlijk beginnend dementerend. Zij mag onbegeleid over het terrein fietsen. De geestelijk verzorger bespreekt maandelijks de voorbije weken met haar. Meestal wordt met gebed afgesloten. Onverwacht stelt mevrouw V. een nieuw onderwerp aan de orde. De heer M. (ook een gesprekspartner van de geestelijk verzorger) heeft haar voorgesteld ‘de bosjes in te gaan’ om ‘aangename dingen’ te doen. Zij heeft geweigerd omdat ‘de Heer dat niet wil’. Zij zegt zelf ook niet te willen, maar haar ogen lijken een andere taal te spreken. De geestelijk verzorger dringt aan dat mevrouw dit bespreekt met haar persoonlijk begeleider of gedragskundige. Mevrouw weigert pertinent, zelfs indien de geestelijk verzorger hierbij aanwezig zou zijn.

Degene die in deze casus voor een keuze staat is de geestelijk verzorger. Hij is waarschijnlijk bang dat mevrouw op een later moment tegen beter weten in toch beslist dingen te doen die ingaan tegen zijn eigen moraal. De keuze is aan de ene kant de vrijheid van mevrouw om te doen en laten wat ze wil te respecteren. De vraag is of mevrouw in dat kader doet wat ze daadwerkelijk wil: is ze eerlijk naar zichzelf toe. Hier tegenover staan dan de persoonlijke en religieuze opvattingen van de geestelijk verzorger. Mevrouw gaat mogelijk iets doen dat tegen de Christelijke moraal ingaat. Dit telt voor een geestelijk verzorger en mogelijk (eerder ook) voor mevrouw. Daarnaast is er de mogelijkheid om de persoonlijk begeleider of gedragskundige te betrekken, ook al gaat dat tegen de wens van mevrouw in. De geestelijk verzorger heeft vanuit zijn rol ook bepaalde verantwoordelijkheden en mogelijk vanuit die rol ook een bepaalde autoriteit om mevrouw op misstanden te wijzen.  

Probleem 1: Christelijke moraal ↔ keuzevrijheid/eerlijkheid
Probleem 2: Christelijke moraal ↔ integriteit/vertrouwelijkheid/verantwoordelijkheid

Casus 4

Op een afdeling voor dementerende ouderen komen elke avond twee mantelzorgers, vriendinnen van elkaar, helpen bij de avondmaaltijd. Ze zijn gevraagd hun vaders, die op de afdeling verblijven, te helpen met eten. Al bijna een jaar komen zij trouw. Inmiddels drukken zij echter een steeds grotere stempel op het etensgebeuren en beperken zich niet alleen tot het assisteren van hun vaders. Op een avond vraagt een verzorgende aan een bewoonster wat zij op haar brood wil. De mantelzorger antwoordt dat deze mevrouw altijd jam krijgt. De verzorgende zegt dat zij wil vragen waar mevrouw zin in heeft, jam of dit keer liever kaas of ham. De andere mantelzorger zegt tegen de mevrouw: ‘Anske wij weten wel wat goed is voor jou, doe maar jam hè’. De verzorgende opent de jampot.

In deze casus verandert de rol van de mantelzorgers langzaam. Ze voelen zich op hun gemak en eigenen zich nieuwe vrijheden toe. Voor de afdeling zijn de mantelzorgers mogelijk een winst. Daarbij ontstaat er een situatie van ongelijkheid of een verschil in respect of gevoel van verantwoordelijkheid en daarmee ondermijnen ze de verzorgende. 
 


Casus 5

Een dame van 68 jaar komt naar een hospice vanwege alvleesklierkanker. Met het oog op haar levenseinde wil ze de opties euthanasie en palliatieve sedatie openhouden, maar wellicht sterft ze ook vanzelf. Haar toestand verslechtert en in minder dan een dag is ze niet meer aanspreekbaar. In samenspraak met alle betrokkenen wordt na een afscheidsritueel gestart met palliatieve sedatie. Het proces verloopt volgens het boekje. Echter… twee dagen na het begin van de sedatie brengt een dochter hun toenemende onmacht fel onder woorden: ‘dit heeft ma nooit gewild’. Ze eist dat er ‘iets’ gedaan wordt, het liefst euthanasie. Ondanks alle zorg, begeleiding en herhaaldelijke uitleg over (on)mogelijkheden in deze situatie blijft de familie verontwaardigd over de ‘onmenselijk’ lange duur. Mevrouw overlijdt na 4 dagen.

Probeer uit deze casus af te leiden welke waarden er in het geding zijn. Geef daarnaast aan welke stromingen welke argumenten opleveren. 

Respect voor autonomie → argumenten voor- of tegen
Rechtvaardigheid → argumenten voor- of tegen
Weldoen → argumenten voor- of tegen
Schaden → etc.
Utilisme
Deontologie
Deugdenethiek
Zorgethiek
Andere waarden als:
•	Vrijheid
•	Verantwoordelijkheid
•	Etc.
Casus 6

Een 81-jarige Marokkaanse vrouw ligt in het ziekenhuis. Door een longontsteking wordt de geplande operatie aan een gebroken heup uitgesteld. Gezien haar slechte conditie wordt een ‘niet-reanimeren-beleid’ afgesproken. De patiënte spreekt nauwelijks Nederlands, communicatie verloopt vooral via een zoon. De familie is het vanwege hun islamitische geloofsovertuiging oneens met het afgesproken niet-reanimeerbeleid. Naar hun overtuiging geldt: hoe meer leed zij nu draagt, hoe hoger zij in het hiernamaals terecht zal komen. Een behandelaar verandert daarop het beleid weer in wél-reanimeren. Op de verpleegafdeling ontstaat hierover commotie. Ook rondom het al dan niet toedienen van pijnmedicatie en later, als de situatie verder verslechtert, het starten van abstinerend beleid, ontstaan problemen. Familie wil dat mevrouw nog volledig behandeld wordt, de verpleegkundigen vinden de situatie voor de patiënt, die zelf lijkt aan te geven niet meer te willen, onaanvaardbaar.

Geef in onderstaande tabel aan welke principes er van toepassing zijn. Er kan geredeneerd worden vanuit respect voor autonomie, rechtvaardigheid, weldoen, niet schaden of voor andere principes of waarden. Denk vanuit Utilisme, Deontologie, Deugdenethiek of Zorgethiek. Zet deze uit tegen de verschillende opties die er zijn. Het invullen van deze tabel gebeurt met argumenten vanuit de verschillende principes en is feitelijk stap 6 van de Utrechtse methode. Hierna kunnen de andere stappen worden genomen. De argumenten kunnen worden gewogen. 

	
	Optie 1
	Optie 2
	Optie 2

	Respect voor autonomie
	Argumenten voor- of tegen
	
	

	Rechtvaardigheid
	
	
	

	Weldoen
	
	
	

	Schaden
	
	
	

	
	
	
	

	Utilisme
	
	
	

	Deontologie
	
	
	

	Deugdenethiek
	
	
	

	Zorgethiek
	
	
	

	
	
	
	

	Andere waarden als:
· Vrijheid
· Verantwoordelijkheid
· Etc.
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