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Ethiek voor verpleegkundigen

Wat: 
Een lessenreeks van 4 delen, per deel;
· [bookmark: _GoBack]Een pp als leidraad voor een hoorcollege 1/ suggesties voor college 2,3,4 (deze dienen nog gemaakt te worden)
· Voorbereidingsopdracht voor studenten  
· Leidraad voor bijbehorende werkgroep
· Verbindende vervolgopdracht 

Aansluitend bij BN 2020; 
Rol: Reflectieve EBP-professional;
Competentie Professionele reflectie;
· Kent de principes van reflectieve praktijkvoering.
· Kent de moreel-ethische context van de zorgverlening.
· Kan het eigen functioneren, de eigen motieven, normen en emoties herkennen, kritisch onderzoeken en bespreekbaar maken. 
· Verhoudt zich vanuit eigen waarden tot beroepswaarden en weet deze te internaliseren en handelt daarbij te allen tijde zorgvuldig inzake ethische vragen en dilemma’s. 
Competentie Morele sensitiviteit;
· Kent de moreel-ethische context van de zorgverlening.
· Is zich bewust van eigen morele en ethische waarden. 
· Ziet en erkent de professionele zorg als morele praktijk.



Deel 1
Leerdoelen 
Na deel 1;
· Ethische dilemma’s en situaties waarin moral distress optreedt herkennen 
· Praktijkvoorbeelden noemen van deontologisch, consequentialistisch en deugdenethisch rechtvaardigen van handelen

Deel 1; Voorbereiding door student
Lees ter voorbereiding van de werkgroep een verhaal uit de bundel ‘Die ene patiënt’ van Ellen de Visser, of andere casus met ervaringen van hulpverlener bijv.: https://www.volkskrant.nl/kijkverder/2017/dieenepatient/
E pagina 23-29 uit het boek Verpleegethiek van Hans Tenwolde en Mirjam Houtlosser.

Visser, E. (2019). Die ene patiënt. Amsterdam. Amersfoort. Nederland: Ambos-Anthos.
Tenwolde, H. & Houtlosser, M. (2009) Verpleegethiek. Nederland: ThiemeMeulenhoff bv.

Deel 1 Hoorcollege 100 min.
Thema: Wat is goed handelen? In de praktijk wil je goed handelen voor de patiënt en dat handelen ook kunnen rechtvaardigen richting diezelfde patiënt, zijn/haar familieleden, je collega’s etc. 
In de zorg ervaar je ethische dilemma’s, en moral distress. 
In dit college worden aloude handvatten aangereikt om te beargumenteren wat goed handelen is: de deontologie, het consequentialisme en de deugdenethiek. Deze stromingen staan aan de basis van de medische ethiek, public health ethics en de zorgethiek. Aan de orden komen medisch ethische principes, waarden in de publieke gezondheidszorg, en zorg ethische fasen, deugden en waarden. 
Met dit alles kunnen studenten naderhand in een werkgroep aan de slag.
Deel 1 Werkgroep 100 min
De werkgroep start met een rondvraag: 
Voor studenten met stage-ervaringen: Hoe was het deze week? Wat was heel leuk, wat moeilijk, hebben studenten zich ongemakkelijk gevoeld en zo ja waarover? Was er ook sprake van ethische dilemma’s of moral distress? 
Voor studenten zonder stage-ervaring; 
Vertel over situatie waarin je je kortgeleden ongemakkelijk voelde.
Docent benoemt eventueel niet opgemerkte ethische dilemma’s en moral distress.
Daarna eventueel eigen voorbeelden bespreken. Ze moeten verschil echt kennen! 
Docent noteert ook interessante casuïstiek om vanuit deontologisch, consequentialistisch en deugden ethisch perspectief te bespreken voor later in de werkgroep en vertelt dat hierop teruggekomen wordt.  

Vervolgens het verhaal uit de bundel ‘Die ene patiënt’ bespreken:
- verbanden leggen tussen ethiek op microniveau en voorwaarden daarvoor op meso- en macroniveau
- ervaringen die de visie van studenten op wat goede zorg is hebben beïnvloed 
- wat voor verpleegkundigen willen studenten zijn en/of uiteindelijk willen worden? 

Bespreken of studenten ook zelf ‘die ene patiënt’ – dat kan ook een patiënt zijn uit een film, of verhaal van iemand anders, hebben meegemaakt. Dat wil zeggen: een patiënt die hem/haar iets heeft geleerd over hoe hij/zij zijn/haar vak (niet) uit wil oefenen, ene patiënt die hem/haar iets heeft geleerd over wat goede zorg is? Wat hebben ze van deze patiënt geleerd? Hoe willen ze dat meenemen in de manier waarop ze zich tijdens hun stage opstellen en hoe ze straks verpleegkundigen willen zijn? 
Dit kan in groepjes besproken worden met de opdracht aantekeningen te maken (op flap) en deze plenair te laten terugkomen of bijv. een inventarisatie op bord te (laten) maken. Het zou mooi zijn als de patiënt van de ene student ook iets ‘leert’ aan de andere student! 

Om te oefenen met ethische argumentatie leest de student de casussen (bijv. uit het boek verpleeg ethiek van Hans van Wolde en Mirjam Houtlosser,pag 23-29, ander boek of schrijft student zelf een casus op basis van stage-ervaring) en beantwoord de volgende vraag: wat is in deze  casussen goed handelen vanuit deontologisch vs. consequentialistisch vs deugden perspectief? Waarom? 
Wie herkent in zichzelf een deontoloog, een consequentialist, een deugdenethicus? 
Leg uit dat het belangrijk is om van jezelf en van anderen te weten/te herkennen vanuit welk perspectief (deontologisch, consequentialistisch, deugdenethisch) er vooral geredeneerd wordt. Dat kan enorm veel begrip opleveren: een argument wat voor de een doorslaggevend is, doet er voor een ander veel minder toe. Als je dit expliciet maakt hoef je niet te gaan welles nietessen. 
Deze verschillen doen er ook toe in de vergelijking tussen zorgbeleid op meso- en macro niveau en zorg op micro niveau. Op macroniveaus wordt er (terecht) vaak consequentialistisch gedacht: het grootste goed voor het grootste aantal mensen. 
Vervolg
De komende (stage)weken probeer je situaties vanuit deontologisch, consequentialistische en deugden ethisch perspectief te bekijken, en let je op hoe jouw collega’s (vooral) redeneren. Hier kan in de volgende werkgroep op teruggekomen worden. 



Deel 2
Lesdoelen 
· Uitleggen wat wordt bedoeld met de volgende termen uit de medische ethiek: weldoen, niet-schaden, respect voor autonomie, rechtvaardigheid, wilsbekwaamheid, paternalisme, proportionaliteit, subsidiariteit 
· Een casus analyseren met behulp van medisch ethische terminologie 
· Het doel en de werkwijze van moreel beraad volgens het Utrechts Stappenplan toelichten

Hoorcollege 
Wat is goed handelen?
In dit college zal aan de hand van een casus de medische ethiek worden behandeld en zal er terminologie uitgelegd worden; weldoen, niet-schaden, respect voor autonomie, rechtvaardigheid, wilsbekwaamheid, paternalisme, proportionaliteit, subsidiariteit.
Met de terminologie wordt in de werkgroep verdergegaan.
Deel 2 Voorbereiding student 
Have, M., ter Meulen, R. en van Leeuwen, E. Leerboek medische ethiek. (2013) Houten. Nederland: Bohn Stafleu van Lochem.
Lees blz. 52 vanaf 3.3.3 – blz 55 en blz 79-95 (paragraaf 4.6 en 2.8 bestudeer je grondig, de rest van deze blz. lees je door). 
Bestudeer paragraaf 3.3.3 t/m 3.3.6, paragraaf 4,6 en paragraaf 4,8 grondig, de rest van de blz. lees je globaal door.
Lees en bekijk het stuk (tekst en video’s) over het Utrechts stappenplan op: https://www.uu.nl/onderzoek/ethiek-instituut/onderwijs/videomateriaal#utrechtse-stappenplan
Denk vast na over een casus (eventueel vanuit je stageplek) die je met behulp van dit stappenplan zou willen bespreken. 
Benoem de voorbeelden van situaties waarin jezelf of collega’s duidelijk vanuit een deontologisch, consequentialistisch of deugden ethisch perspectief dachten of handelden? (De opdracht van vorige week).
Werkgroep deel 2
Inventarisatie van casuïstiek die zich leent om met medisch ethische termen te bespreken. Denk hierbij aan dilemma’s waarin verschillende principes botsen of lijken te botsen. Vertel ook dat die casussen verderop in de werkgroep gebruikt zullen worden om de medisch ethische terminologie mee te oefenen.
Vervolgens de opgegeven literatuur bespreken en gelegenheid bieden tot vragen stellen.
Vraag studenten of zij verbanden zien tussen medische ethiek en deontologie; welke (principes zijn soort plichten)? Komt een andere ethische stroming ook terug? Hoe? (Consequentialisme, het gaat veelal om consequenties van handelen: wat is het effect ervan: schaadt dat, doet dat juist goed etc.)
Met de theorie uit het hoorcollege en de literatuur hebben jullie genoeg bagage om onder leiding van de klassendocent een moreel beraad te voeren over een casus die ter plekke zal worden geïntroduceerd.
Moreel beraad: Jij als voorzitter moreel beraad doorloopt met de studenten de vijf stappen van het Utrechts stappenplan (zie link universiteit Utrecht bij de opgegeven literatuur, kijk ook de filmpjes want die leggen goed uit wat in welke stap precies de bedoeling is).
Moedig studenten aan argumenten te ‘vertalen’ in medisch ethische termen.  Check voortdurend of ze ook echt begrijpen wat er bedoeld wordt met de termen die ze gebruiken.
Let erop dat autonomie niet platgeslagen wordt tot geuite wens van de patiënt. Zie het HC en de literatuur: wat past bij waarden en persoon van patiënt? Idem niet-schaden: gaat niet alleen over medisch schaden?! Let er ook op dat studenten weldoen (iets doen wat de patiënt goed doet) en niet-schaden (niet iets doen wat de patiënt op wat voor manier dan ook schaadt) niet door elkaar gebruiken. Betekent echt wat anders.
Loop op het eind nog even alle termen af: weldoen, niet-schaden, respect voor autonomie, rechtvaardigheid, wilsbekwaamheid, paternalisme, proportionaliteit, subsidiariteit. Wat betekent wat? Studenten moeten nu zonder aarzelen definitie of omschrijving kunnen geven.
Vervolg 
Wat is jouw top 3 van ongemakkelijkste dingen/momenten die je als verpleegkundige mee zou kunnen maken en waarom? Hoe vind je dat je daar op een goede manier mee om moet gaan op basis van wat je nu geleerd hebt? Leg een verband tussen de behandelde begrippen, jouw top 3 en je mening en argumenten. Schrijf hierover een beschouwing of een betoog van maximaal 1 a4 in vloeiend Nederlands met logische overgangen tussen alinea’s etc.  In de volgende werkgroep kijken jullie elkaars stukken na. De docent geeft feedback op een aantal stukken: zowel op theoretisch als ‘taal’ niveau.
Mogelijke onderdelen van de top 3 zijn: omgang met seksualiteit, omgang met agressie, omgang met de dood, wat als patiënten erg stinken, omgang met vieze dingen algemeen (poep, kots etc), wat als je een zorgontvanger echt onaardig vindt of als een zorgontvanger jou niet aardig lijkt te vinden, discriminatie van patiënten/zorgverleners door andere patiënten/zorgverleners, machtsverschillen (tussen patiënt en zorgverleners, tussen stagiaires en werknemers en tussen zorgverleners onderling)
Vervolg, specifiek voor studenten met stage
De komende week selecteer je een situatie op je stage die je – op papier – met behulp van medisch ethische termen analyseert. Wat is in deze situatie goed handelen en waarom? Denk aan een ‘betoog’ (dit is goede zorg en wel om deze en deze redenen (argumenten die te maken hebben met medisch ethische principes) of een ‘beschouwing’ (wat zou goede zorg zijn als we bedenken dat dit en dit (argumenten onderbouwd met medisch ethische principes), maar ook dat en dat (argumenten onderbouwd met medisch ethische principes) speelt.) van maximaal 1 a4 in vloeiend Nederlands met logische overgangen tussen alinea’s etc.  In de volgende werkgroep kijken jullie elkaars stukken na. De docent geeft feedback op een aantal random gekozen analyses: zowel op theoretisch als ‘taal’ niveau.



Deel 3
Leerdoelen;
· Beoordelen of je een casus kunt analyseren met correct gebruik van de volgende termen uit de medisch ethische ethiek: weldoen, niet-schaden, respect voor autonomie, rechtvaardigheid, wilsbekwaamheid, paternalisme, proportionaliteit, subsidiariteit.
· Het verschil tussen medische ethiek en zorgethiek toelichten.
· Uitleggen waarom er goede of minder goede zorg wordt verleend in een casus mbv Tronto’s fasen en deugden.
Wat is goede zorg? Deze week leer je hoe je je kunt ontwikkelen tot een professional die zorgethisch handelt.
Voorbereiding student:
Lees: blz. 52 tot 65 uit: Nistelrooij, I. van. Basisboek Zorgethiek. (2016) Heeswijk. Nederland: Berne Media.
Hoorcollege;
Mat maakt zorg goed of minder goed? Dat zit vaak in kleine dingen. In dit college zal een basis worden gelegd voor de zorgethiek 
Werkgroep:
De werkgroep begint met het lezen van elkaars stukken. Geef feedback op het stuk van een medestudent met behulp van de volgende punten:
- Wordt voor een buitenstaander voldoende duidelijk wat in deze situatie goed handelen is en waarom dat zo is?
- Wordt er correct gebruik gemaakt van medisch ethische termen?
- Is de opbouw logisch, steil, spelling? 
Pik er als docent een of twee uit (met toestemming student) en bespreek die plenair. Besteedt ook aandacht aan opbouw en taal.  
Vervolgens maken we de stap van medische ethiek naar zorgethiek.
Bijna iedereen heeft wel een ervaring als ‘patiënt’, al is het bij de tandarts. Als je terugdenkt aan je eigen ervaringen: wat maakte dat je de zorg die jij kreeg als goed of juist minder goed hebt ervaren?
Hoogstwaarschijnlijk zullen studenten zorg ethische elementen noemen, bijv. in omgang met angst. Vertel dat dit soort cruciale elementen van goede zorg moeilijk in medisch ethische termen te vatten zijn. (Doe maar eens een poging.)
Leg om het onderscheid tussen medische ethiek – regels – en zorgethiek – relaties – nog duidelijker te maken, studenten het dilemma van Gilligan voor: Stel, een vrouw is ernstig ziek. Ze heeft medicatie nodig die zij en haar man Heinz niet kunnen betalen. Mag Heinz het geneesmiddel stelen, of niet?
Laat ze in groepjes overleggen waarom ze wat goed handelen vinden en dat aan elkaar vertellen.
Zie voor uitwerking kopie boek Grypdonck et al. 2018. Jack = medische ethiek, Amy = zorgethiek.
Nabespreking van tekst over Tronto’s fases en bijbehorende deugden uit van Nistelrooij 2016.
Check of ze fasen en deugden kunnen noemen en begrijpen en leg zo nodig nog wat uit. Is voor het vervolg van de werkgroep noodzakelijk.
Analyse situatie waarin er goede of juist niet zulke goede zorg verleend werd mbv Tronto’s fasen en deugden. Wat ging er wanneer waarom goed of juist niet?
Laat ze in tweetallen een eigen ervaring (bijvoorbeeld die net al benoemd is) of een situatie op de stageplaats bespreken. Ze moeten alle vier de fasen en bijbehorende deugden afgaan en concreet aangeven wat waar waarom goed ging of beter kon.
Vervolg
Wat zijn volgens jullie de ‘deugden’ van een goede verpleegkundige, en waarom? Waar liggen voor jou belangrijke ontwikkelpunten en wat kan je daarvan meenemen naar de stage?
 


Deel 4
Leerdoelen
· Het belang van kennis van het patiëntperspectief voor goede zorg verwoorden.
· Omschrijven wat existentiële eenzaamheid is, en weet hoe je mensen kunt bijstaan in hun eenzaamheid.
Thema; Wat is goede zorg?
Daarvoor moeten we weten wie de patiënt is, wat hij/zij belangrijk vindt in het leven, en in de zorg. Om goede zorg te kunnen geven moeten we de patiënt leren kennen, onderzoek doen naar ‘het patiëntperspectief’. Een manier om dat te doen is om een patiënt te ‘shadowen’.
Voorbereiding student
Lees de inleiding en hoofdstuk 2 uit: Wijgaarden, E. van. (2016). Voltooid leven. Amsterdam. Nederland: Atlas Contact.
Els van Wijnhaarden heeft onderzoek gedaan naar het perspectief van mensen met een zogenoemde ‘voltooid leven wens’. In hoofdstuk 2 beschrijft ze welke rol eenzaamheid speelt in het leven van veel van de mensen die ze voor deze studie interviewde. In het intermezzo ‘existentiële eenzaamheid’ dat daarop volgt diept ze dit thema eenzaamheid theoretisch uit.
Het is een mooi voorbeeld van hoe je het perspectief van patiënten in een thema kan vatten en dat thema vervolgens uit kan diepen om zo de patiënten in kwestie beter te kunnen begrijpen, en (op een zorgethische manier) te kunnen helpen. Dit is een voorbeeld van shadow-observaties. Daarnaast worstelen veel mensen, met eenzaamheid en kan haar theoretische verdieping bijdrage leveren aan wat goede zorg voor deze mensen kan zijn.
Hoorcollege
We wonen een interview bij met Hanneke van der Meide, een onderzoekster die gebruik heeft gemaakt van de methode ‘shadowing’ om het perspectief van patiënten te achterhalen.
Werkgroep
We starten de werkgroep weer met een rondvraag: hoe was het deze week (op de stageplekken)? Wat was heel leuk, wat moeilijk, hebben jullie je op momenten ook ongemakkelijk gevoeld en zo ja waarover? Was er ook sprake van ethische dilemma’s of moral distress?
De docent noteert benadrukt nogmaals de hiervoor behandelede onderwerpen; verschil tussen medische ethiek en zorgethiek; Was er sprake van goede zorg? Vanuit medische ethisch of zorgethisch perspectief? Waarom?
Check of ze het verschil tussen een ethisch dilemma en moral distress kennen, of ze medische ethische terminologie correct inzetten om situaties te analyseren, en of ze op weg zijn om een zorgethisch kompas te ontwikkelen.
Vervolgens is er gelegenheid om vragen te stellen over de gelezen literatuur en wordt de gelezen literatuur besproken.
Check of ze hoofdstuk 2 gelezen hebben door wat vragen over het intermezzo te stellen. ‘Helpen’ sociale interventies zoals die beleidsmatig worden ingezet om eenzaamheid te bestrijden? Waarom wel/niet? Waarom is het belangrijk om eenzaamheid samen met iemand anders te mogen voelen (dan ben je even niet alleen)? Hebben studenten dat wel eens geprobeerd, niet perse bij ouderen of patiënten, maar ook bij een eenzaam Hoe was dat?
Vervolg
Zorgethische opdracht voor op de stage. Deze opdrachten komen uit het boek:
Grypdonck, M., Vanleare, L. Timmerman, M. (2018) Zorgethiek in de praktijk. Amsterdam. Nederland: Lannoo Campus.
Ze kostten concreet gezien niet veel tijd – de meesten voer je uit terwijl je aan het werk bent – maar de bedoeling is wel dat jullie je werk de hele week uitvoeren met de ‘opdracht van de week’ in je achterhoofd. Zo bezien ben je er dus juist de hele week mee bezig.
Ethische ‘competenties’ kan je eigenlijk alleen maar ‘oefenen’, niet ‘leren’. Vandaar dat er ook aandacht besteed moet worden aan in welke situaties studenten dit kunnen oefenen.
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