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CONTEXT

Verpleegkundigen spelen een centrale rol bij proactieve com-
municatie met ouderen over het levenseinde. Deze communi-
catie omvat vroegtijdige formele (vooraf geplande) en infor-
mele (spontane) gesprekken tussen ouderen, familieleden en
verpleegkundigen over toekomstige zorg, de overgang naar de
laatste levensfase en overlijden vanuit een holistisch perspec-
tief. Verpleegkundigen vinden proactieve communicatie over
het levenseinde vaak lastig. Ze voelen zich ongemakkelijk bij
het praten over de dood, ervaren een gebrek aan training en
begeleiding en zijn onzeker over de juiste timing, rollen en
verantwoordelijkheden. Bovendien is de hoeveelheid kennis
over wat belangrijk is in proactieve communicatie tussen
verpleegkundigen en ouderen over het levenseinde beperkt.
Om goed te kunnen deelnemen aan deze communicatie,
hebben verpleegkundigen inzicht nodig in welke onderdelen
(‘bouwstenen’) hierbij belangrijk zijn.

ONDERZOEKSVRAAG

Wat zijn de bouwstenen van proactieve communicatie over
het levenseinde volgens verpleegkundigen, verzorgenden en
verpleegkundig specialisten en ouderen en naasten in het zie-
kenhuis, verpleeghuis en de thuiszorg? Verpleegkundigen,
verzorgenden en verpleegkundige specialisten worden in dit
artikel samen aangeduid met ‘verpleegkundigen’.

METHODE

Een breed literatuuronderzoek werd uitgevoerd om de bouw-
stenen van proactieve communicatie over het levenseinde te
verkennen. De methode ‘scoping review’ maakt dit mogelijk.
Daarnaast kan zo worden vastgesteld welke kennis er
ontbreekt op dit gebied.

KLANKBORDGROEP

Er is een klankbordgroep van 16 personen gevormd. De groep
bestond uit een patiéntvertegenwoordiger, verpleegkundigen

van verschillende niveaus die werken in een ziekenhuis, ver-
pleeghuis of de thuiszorg, leden van een palliatief adviesteam,
een geestelijk verzorger en andere experts op het gebied van
palliatieve zorg, verpleegkundige zorg voor ouderen en ver-
pleegkundige opleidingen. De leden van de klankbordgroep
kwamen drie keer bijeen tijdens het onderzoek. Dan adviseer-
de de klankbordgroep de onderzoekers over de zoekstrategie,
zoekresultaten en analyse.

ZOEKSTRATEGIE

In augustus 2022 werd gezocht in de databanken PubMed,
CINAHL en PsycINFO. Daarbij is gebruikgemaakt van zoek-
woorden over proactieve communicatie over het levenseinde.
Drie onderzoekers hebben de gevonden artikelen gescreend
volgens een aantal criteria. De artikelen moesten bouwstenen
van proactieve communicatie over het levenseinde beschrijven
volgens verpleegkundigen, ouderen of naasten in de thuiszorg,
het ziekenhuis of het verpleeghuis. Artikelen die niet in het
Nederlands of Engels geschreven zijn of die zijn gepubliceerd
voor 2010, werden niet
meegenomen. Als de
onderzoekers het niet
eens werden over het
selecteren van een arti-

‘Oprechte
inferesse is
belangrijk’

kel, werd een vierde
onderzoeker erbij betrok-
ken om een besluit te
nemen. Uit de screening
volgde een definitieve
selectie. Om te voor-
komen dat belangrijke
artikelen zouden ontbre-

ken, werden de bronnenlijsten van de geselecteerde artikelen
doorzocht. Ook is aan experts op het gebied van palliatieve
zorg en proactieve zorgplanning gevraagd of nog andere
geschikte artikelen ontbraken. De kwaliteit van de artikelen
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werd niet beoordeeld, ‘scoping reviews’, bieden hoofdzakelijk
een overzicht van de beschikbare kennis.

ANALYSE

Een van de onderzoekers heeft de resultaten van de artikelen
thematisch geanalyseerd. Twee onafhankelijke onderzoekers
analyseerden daarnaast de helft van de artikelen om de
betrouwbaarheid van de analyse te vergroten. De analyses
werden vergeleken en besproken tot de onderzoekers het met
elkaar eens werden. Het was niet nodig een derde onderzoeker
te raadplegen. De onderzoeksgroep en klankbordgroep
hebben de thema’s en categorieén hierna uitgewerkt.

RESULTATEN

In de databanken werden 1146 artikelen gevonden. Er zijn
negen artikelen geselecteerd die kennis bevatten over de
bouwstenen waarnaar in dit onderzoek gezocht is. Dit waren
artikelen uit zeven landen: de Verenigde Staten, Engeland,
Duitsland, Noorwegen, Australi¢, Japan en Canada. In de
artikelen was vooral kennis te vinden over de ziekenhuis-
setting en de mening van verpleegkundigen. De meningen
van ouderen en naasten en de thuiszorg en het verpleeghuis
kwamen beperkt naar voren.

Er zijn vier thema’s gevormd over proactieve communicatie
over het levenseinde. Ze bestonden uit tien categorieén, die de
bouwstenen omvatten. Een persoonsgerichte aanpak wordt,
zoals beschreven in het eerste thema, als essentieel beschouwd
in proactieve communicatie over het levenseinde. In het twee-
de thema, voorbereiden op communicatie over het levens-
einde, wordt een aantal zaken beschreven. Het gaat om: het
opbouwen van een relatie tussen de verpleegkundige en oude-
re persoon, het beoordelen of de oudere persoon ‘klaar is’ voor
dit gesprek, de juiste timing en methodes voor het aangaan
van een gesprek en praktische vereisten. Communiceren over
het levenseinde vormt het derde thema. Dit besteedt aandacht
aan het afstemmen van het gesprek op de informatiebehoeften

De studie heeft nieuwe inzichten opgeleverd:

-» Het opbouwen van een relatie tussen verpleeg-
kundigen en ouderen is de basis voor persoonsgerich-
te communicatie over het levenseinde. Door elkaar
te leren kennen, krijgen verpleegkundigen een beter
idee van de bereidheid van ouderen om dit gesprek te
voeren en kunnen ze de juiste timing voor een gesprek

bepalen.

Op deze manier kunnen verpleegkundigen ook beter
behoeften herkennen en beter hieraan voldoen.
Proactieve communicatie over het levenseinde is
complex en vraagt om tijd, oprechte interesse en de
gelegenheid elkaar te leren kennen.

Meer onderzoek is nodig om de resultaten toe te pas-
sen in de verpleegkundige praktijk en het onderwijs.

van ouderen en op het omgaan met familierelaties. Het vierde
thema, professionele houding en vaardigheden, beschrijft het
belang van een correcte professionele houding, luisteren,
observatievaardigheden en (het bevorderen van) communica-
tievaardigheden.

Verpleegkundigen willen hun communicatie en zorg afstem-
men op de waarden en behoeften van ouderen en naasten. Dit
vraagt om veel bouwstenen. Het opbouwen van een relatie is
de belangrijkste bouwsteen voor persoonsgerichte communi-
catie over het levenseinde. Met persoonsgerichte communica-
tie wordt bedoeld: het aanpassen van de communicatie aan de
waarden en behoeften van de oudere. Door elkaar te leren
kennen, voelt een verpleegkundige aan of ouderen ‘klaar zijn’
voor deze gesprekken, wat de juiste timing is om een gesprek
te beginnen en wat specifieke behoeften van ouderen en naas-
ten zijn. Daarnaast kunnen verpleegkundigen hierdoor obser-
vaties en communicatievaardigheden beter laten aansluiten op
de behoeften van ouderen en naasten.

BESCHOUWING

Dit is het eerste onderzoek dat een overzicht geeft van de
bouwstenen van proactieve communicatie over het levens-
einde tussen verpleegkundigen en ouderen. Bij alle onder-
zoeksfases is actief een klankbordgroep betrokken. Dit heeft
bijgedragen aan de kwaliteit van de zoekstrategie, de prakti-
sche toetsing van de resultaten en daarom de betrouwbaar-
heid van het onderzoek. Een belangrijke zwakte van het
onderzoek is dat maar negen artikelen zijn gevonden. Dit kan
een gevolg zijn van het gebrek aan een duidelijke definitie van
proactieve communicatie over het levenseinde en de interpre-
tatie van de onderzoekers. Dat communicatie over het levens-
einde proactief plaatsvindt, wordt vaak niet expliciet beschre-
ven, maar tussen de regels door. Daardoor is het mogelijk dat
relevante artikelen met de zoekstrategie zijn gemist.

CONCLUSIE

Communicatie over het levenseinde is complex en vraagt tijd,
oprechte interesse en de gelegenheid elkaar te leren kennen.
Juist verpleegkundigen zijn hier goed in zijn en besteden er
veel tijd aan.

Meer onderzoek is nodig om de resultaten toe te passen in de
verpleegkundige praktijk en het onderwijs, maar ook om het
perspectief van ouderen en naasten en de thuiszorg en het
verpleeghuis te leren kennen. Daarnaast richten de geinclu-
deerde artikelen zich vooral op formele gespreksvoering,
terwijl verpleegkundigen vaak een rol spelen bij informele
gespreksvoering. Vervolgonderzoek zou zich daarom ook
moeten richten op informele gespreksvoering. Q@
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