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CONTEXT

Verpleegkundigen, verzorgenden en verpleegkundig specialis-
ten (hierna ‘verpleegkundigen’ genoemd) spelen een centrale
rol bij vroegtijdige communicatie met ouderen over het levens-
einde. Deze communicatie omvat geplande en ongeplande
gesprekken met ouderen en familieleden over toekomstige
zorg, de overgang naar de laatste levensfase en overlijden van-
uit een holistisch perspectief. Verpleegkundigen vinden deze
communicatie vaak moeilijk. Ze krijgen hierin weinig scholing
en zijn onzeker over de juiste timing, hun verantwoordelijk-
heden en vaardigheden. Er is meer kennis nodig van de onder-
delen (‘bouwstenen’) die belangrijk zijn bij deze gesprekken.
Dit onderzoek is onderdeel van het LISTEN-project. Daarin
werken we toe naar een raamwerk van de bouwstenen van
vroegtijdige communicatie door verpleegkundigen over het
levenseinde.

DOELSTELLING

Het leren kennen van de bouwstenen van vroegtijdige com-
municatie over het levenseinde met ouderen volgens verpleeg-
kundigen, verzorgenden en verpleegkundig specialisten.

METHODE

Dit onderzoek is uitgevoerd bij twee zorgorganisaties. Ver-
pleegkundigen met verschillende opleidingsniveaus in de
thuiszorg, het verpleeghuis en het ziekenhuis zijn geinter-
viewd over hun ervaringen vdor, tijdens en na gesprekken
over het levenseinde.

Een klankbordgroep van 16 personen werd geformeerd. Deze
bestond uit een oudere in de rol van patiéntvertegenwoordi-
ger, verpleegkundigen, leden van een palliatief adviesteam,
een geestelijk verzorger en andere experts in palliatieve zorg,
verpleegkundige zorg voor ouderen en onderwijs. De leden
van de klankbordgroep kwamen drie keer bijeen om de
onderzoeksgroep te adviseren over de interviewleidraad, het
in contact komen met de juiste deelnemers en de analyse.
Verpleegkundigen moesten in de zes tot acht weken voor het
interview een gesprek over het levenseinde met ouderen heb-
ben gevoerd. Ouderen werden gezien als mensen > 65 jaar die
(palliatieve) zorg ontvingen in de thuissituatie, het verpleeg-

huis of ziekenhuis. De interviews zijn opgenomen met audio-
apparatuur, woordelijk uitgetypt en thematisch geanalyseerd.

RESULTATEN

Zeventien verpleegkundigen uit de thuiszorg, het ziekenhuis
of het verpleeghuis zijn geinterviewd tussen juni en december
2023. Hun leeftijd varieerde van 25 tot 64 jaar (mediaan=50).
De meesten werkten als verpleegkundige (58,8 procent) en in
een verpleeghuis (41,2 procent). Gevonden zijn 5 thema’s en
19 bouwstenen die
verpleegkundigen
belangrijk achtten in
communicatie met
ouderen over het
levenseinde. De bouw-
stenen die zijn
beschreven in het
eerste en tweede
thema hebben vooral
te maken met voor-
waarden voor ‘goede’ communicatie over het levenseinde. De
bouwstenen in het derde en vierde thema houden verband
met het uitvoeren van het gesprek. Het vijfde thema gaat over
samenwerking.

‘Beweeg met
ouderen mee’

Thema 1: op je gemak zijn

De belangrijkste voorwaarde voor vroegtijdige communicatie
over het levenseinde is dat verpleegkundigen zich prettig
voelen bij dit soort communicatie. Drie bouwstenen dragen
hieraan bij: (1) over het levenseinde kunnen spreken, (2) een
relatie (vertrouwensband) opbouwen en (3) leren door te doen.
“Toen ik de gesprekken zelf ging doen, was ik nog niet echt
comfortabel, want je probeert iets te forceren. Dan zit je niet
comfortabel en dat voelt een patiént. Toen ik die structuur
langzaam naar die achtergrond verdreef, ging ik hele andere
gesprekken doen en ging ik praten over het leven.’

Thema 2: ruimte maken voor open communicatie

Het is belangrijk om letterlijk en figuurlijk ruimte te maken
voor een open gesprek over het levenseinde. Verpleegkundi-
gen kunnen ruimte maken door hun houding en benadering
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aan te passen aan de oudere persoon (meebewegen). Belang-
rijke bouwstenen in de houding van verpleegkundigen zijn:

(1) bereikbaar zijn, (2) rust uitstralen, (3) eerlijk zijn en

(4) (letterlijk) gaan zitten.

Tk denk dat het een groot deel van je inlevingsvermogen
vraagt, maar ook om gewoon mens te zijn en even niet de ver-
pleegkundige die de technische handelingen komt uitvoeren.’

Thema 3: zintuigen en communicatietechnieken gebuiken

De basis van communicatie over het levenseinde is het gebrui-
ken van zintuigen (bijvoorbeeld luisteren en zien) en commu-
nicatietechnieken. Daarnaast nemen verpleegkundigen veel
beslissingen op basis van hun intuitie.

Je moet de tijd nemen en goed luisteren naar wat een patiént
tegen jou zegt. Niet bezig zijn met de volgende vraag in het
gesprek. De patiént vertelt jou veel, maar als je in je hoofd
denkt van ‘o dit of dat moet ik nog even vragen’, dan mis je wat
iemand écht tegen jou zegt.’

Thema 4: gespreksfasen doorlopen

De verpleegkundigen in dit onderzoek verdelen communica-
tie over het levenseinde over het algemeen in vier fases: (1) het
gesprek voorbereiden, (2) de eerste stap zetten, (3) langzaam
opbouwen en (4) evalueren en opvolgen. De zintuigen, com-
municatietechnieken en methoden van verpleegkundigen om
ruimte te maken voor open communicatie, zoals beschreven
in de vorige thema’s, worden gebruikt in elke fase.

‘Vaak vertellen ze al uit zichzelf wie ze zijn, waar ze mee zitten,
hoe hun familie is. Vanuit daar kan ik doorvragen. En de ande-
re keer dan is het eigenlijk van: goh, ik ben gevraagd door bij-
voorbeeld de wijkverpleegkundige, die heeft aangegeven dat u
een gesprek wil. En dan beginnen ze vanuit daar zelf ook al te
vertellen.”

Thema 5: samenwerking met collega’s

Communicatie over het levenseinde is een teamprestatie. Het
team bestaat uit andere verpleegkundigen, andere professio-
nals, zoals artsen en geestelijk verzorgers, en familieleden.

De studie heeft nieuwe inzichten opgeleverd:

-» Dit onderzoek heeft geleid tot praktische aanbevelin-
gen voor communicatie door verpleegkundigen over
het levenseinde.

Eerdere studies benadrukten vooral het belang van het
opbouwen van een vertrouwensband. Dit onderzoek
voegt hieraan bouwstenen toe, zoals leren door te
doen en het gebruik van intuitie. Ook zijn meer diep-
gang en een rijker begrip van de bouwstenen bereikt.
De bouwstenen zijn breed toepasbaar, maar we zagen
kleine verschillen in de toepassing hiervan tussen
verpleegkundigen, verzorgenden en verpleegkundig
specialisten in verschillende zorgsettings.

Dit onderzoek benadrukt het belang van interdiscipli-
nair samenwerken, rolverduidelijking en enkele verschil-
len tussen formele en informele gespreksvoering.

Daarnaast moeten verpleegkundigen bekend zijn met hun
eigen professionele rol om goed te kunnen deelnemen aan
deze samenwerking. En ze moeten familie van de oudere
persoon er actief bij betrekken.

‘Het is niet duidelijk wat ik nu echt mag volgens bepaalde richt-
lijnen en protocollen. Dat is echt wel een grijs gebied denk ik.
Daarom ben ik ook wel wat terughoudender in wat ik zeg en
vraag. Ik wil geen dingen zeggen die niet aan mij zijn.’

CONCLUSIE

Communicatie over het levenseinde wordt gezien als een soort
dans waarin structuur ondergeschikt is aan meebewegen met
de gesprekspartner. Verpleegkundigen bewegen met ouderen
mee in het gesprek, verbinden en passen zich aan de wensen
en behoeften van ouderen aan door gebruik te maken van
zintuigen en intuitie.

BESCHOUWING

Veel bouwstenen zijn terug te brengen naar de basis van het
vak verpleegkunde en naar menselijkheid in een gesprek. De
resultaten van dit onderzoek kunnen worden gebruikt voor
onderwijs en het verbeteren van deze communicatie. In alle
fasen van het onderzoek is de klankbordgroep actief betrok-
ken. Dit verbeterde de kwaliteit en betrouwbaarheid van het
onderzoek.

In dit onderzoek zijn vooral verpleegkundigen geinterviewd
die zich op hun gemak voelden bij deze communicatie en zich
bewust waren van de manier waarop ze deze gesprekken voer-
den. De resultaten kunnen daardoor een vertekend beeld heb-
ben gekregen, want dit niet geldt voor alle verpleegkundigen.
Ook hielden we in dit onderzoek geen rekening met cultuur-
verschillen en zijn de meningen van andere belangrijke
betrokkenen (bijvoorbeeld ouderen en familie) niet mee-
genomen. Q
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