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L E V E N S E I N D E

ia de elektronische data-
banken Medline, Bio-

ethics line en Cinahl wor-
den artikels, gepubliceerd 

in het Nederlands, Duits, Frans 
of Engels, systematisch bestu-
deerd. Er wordt gezocht onder 
een combinatie van volgende 
trefwoorden: euthanasia, nur-
sing, attitudes, views, opinions 
en characteristics. Gebruik -
makend van de sneeuwbalme-
thode wordt de zoektocht vervol-
ledigd. De steekproef van de 
publicaties moet bestaan uit ver-
pleegkundigen en het onderzoek 
moet zich richten op de houding 
van verpleegkundigen ten aan-
zien van euthanasie en/of de 
legalisering hiervan.

Enkel literatuur gepubliceerd 
tussen 1990 en 2002 wordt grondig 
bestudeerd. Voor zover wij weten, 
wordt vóór 1990 geen signifi cant 
empirisch artikel gepubliceerd 
over dit onderwerp. Bovendien is 
de visie ten aanzien van euthana-
sie onderhevig aan de tijdsgeest. 
Zo is het belangrijk op te merken 
dat alle artikels de houding van 
verpleegkundigen beschrijven op 
het ogenblik dat in geen van de 
settings euthanasie legaal was. 
Mogelijk zijn de resultaten van 
deze studies dan ook moeilijk 
vergelijkbaar met resultaten van 
later onderzoek in settings waar 
euthanasie sinds 2002 gelegali-
seerd is, zoals in Nederland en 
België. 

Om geïncludeerd te worden in het 
literatuuroverzicht dient eutha nasie 
in de studies als volgt gedefi nieerd 
te worden: het opzettelijk levensbe-
eindigend handelen op het verzoek 
van de patiënt door een ander dan 
de patiënt 1. De patiënt dient meer-
derjarig, wilsbekwaam en termi-
naal ziek te zijn. Vijftien publicaties 
worden in aanmerking genomen: 
acht kwanti tatieve studies 2-8,14, vijf 
kwalita tieve studies 9-13, een review 16 
en een bes chouwend artikel m.b.t. 
een aantal kwantitatieve onderzoe-
ken 15. De settings betreffen: Austra-
lië, Cana da, Finland, Israël, Japan, 
Neder land en de Verenigde Staten 
van Amerika. Tabel 1a/1b biedt een 
overzicht van de kenmerken van de 
verschillende onderzoeken.
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Tabel 1a. 

ONDERZOEK

Asai et al., 2001

Kitchener, 1998

Kuhse & Singer, 

1993

Musgrave et al., 

2001

Musgrave & 

Soudry, 2000

Richardson, 1994

Tanida et al., 2002

Young et al., 1993

DESIGN & 
GEGEVENS-

VERZAMELING
• Post-enquête

• Zelf samen gestelde 

vragenlijst 

gebaseerd op de 

versie van Kuhse & 

Singer

• Post-enquête

• Zelf samengesteld

• Post-enquête

• Zelf samengesteld

• Correlationeel

• Zelf samengestelde 

vragenlijst

• Attitude van 

verpleegkundige 

t.a.v. geassisteerd 

overlijden door 

arts: 4 vignetten

• Correlationeel

• Driedelige zelf 

samengestelde 

vragenlijst 

(Likert-schaal)

• Post-enquête

• Zelf samen gestelde 

vragenlijst 

(Likert-schaal)

• Post-enquête

• Zelf samen gestelde 

vragenlijst 

gebaseerd op de 

versie van Kuhse & 

Singer

• Post-enquête

• Attitude van 

verpleegkundige 

t.a.v. geassisteerd 

overlijden door 

arts: 4 vignetten 

ANALYSE

• Ongepaarde 

t-test

• 95% BI

• Chi 2-test

• Logistische 

regressie

• Percentages

• 95% BI

• Chi 2-test

• Logistische 

regressie

• Aantallen & 

percentages

• Aantallen & 

percentages

• Gemiddelden

• Chi 2-test

• Power analyse

• Beschrijvende 

statistiek

• Spearman’s 

rangcorrelatie-

coëffi ciënt

• Chi 2-test

• Aantallen & 

percentages

• Enkelvoudige 

variantie-analyse

• Percentages

• 95% BI

• Chi 2-test

• Aantallen & 

percentages

• Gemiddelden

• Chi 2-test

STEEKPROEF

• n = 903, waarvan 

659 artsen en 244 

verpleegkundigen

• RR verpleegkun-

digen = 68% 

(145/217)

• Niet 

geran do mi seerd 

• Leden Palliative 

Care Association

• n = 2000

• RR = 61% 

(1218/2000)

• Gerandomiseerd

• Register samen-

gesteld door 

Verpleegkundige 

Raad

• n = 1942

• RR = 49% 

(943/1942)

• Gerandomiseerd

• Leden Verpleeg-

kundige Raad

• n = 123, waarvan 

71 werkzaam op 

oncologie en 52 op 

kraamafdeling

• RR = onbekend

• Niet 

gerandomiseerd

• n = 200

• RR = 69% 

(139/200)

• Niet 

gerando miseerd

• Deelnemers inter-

nationaal congres

• n = 200

• RR = 74% 

(148/200)

• Gerandomiseerd

• Leden Oncology 

Nurses Society

• n = 244

• RR = 67% 

(145/217)

• Leden Palliative 

Medicine 

Association

• n = 2000

• RR = 61% 

(1210/2000)

• Gerandomiseerd

• Leden Oncology 

Nursing Society

SETTING
(land)

Japan

Australië 

(Capital Territory)

Australië (Victoria)

Israël

Israël, maar met 

deelnemers uit 27 

landen

Verenigde Staten 

van Amerika

Japan

Verenigde Staten 

van Amerika

SETTING
(specialiteit)

Palliatieve zorg

Thuiszorg, intensieve 

zorg, ouderenzorg, 

oncologie, palliatieve 

zorg, psychiatrische 

zorg, andere 

Gemengd 

(niet gespecifi eerd)

• Oncologie

• Kraamafdeling-

verpleegkunde

Verpleegkundigen-

vroedvrouwen 

Oncologie 

Palliatieve zorg

Oncologie

BETROUWBAARHEID

?

?

?

Test-hertest betrouwbaarheid  

bij wijkverpleegkundigen:

 waarden:

vignette 1: 0.75 

vignette 2: 0.87

vignette 3: 0.59

vignette 4: 0.64

/ 

(tijdsgebrek)

Interne consistentie 

Cronbach’s alpha = 0.89

?

?

VALIDITEIT

• Vertaling en 

hervertaling 

vragenlijst

• review door 

auteur 

oorspronkelijke 

vragenlijst

?

?

• Vertaling en 

hervertaling 

vragenlijst

• review door  

auteur 

oorspronkelijke 

vragenlijst

• Inhouds validiteit

?

• Vertaling en 

hervertaling 

vragenlijst

• Review 

door auteur 

oorspronkelijke 

vragenlijst

• Inhouds-

validiteit: panel

• Face-validiteit: 

pilootstudie

OVERZICHT KWANTITATIEVE ONDERZOEKSARTIKELS

RR = response rate, n = aantal, ? = niet vermeld, BI = betrouwbaarheidsinterval
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Tabel 1b. 

ONDERZOEK

Kuuppelomäki, 2000

Matzo & Schwarz, 

2001

McInerney & Seibold, 

1995

The, 1997

Young & Ogden, 2000

DESIGN

• Exploratief

• Exploratief

• Exploratief

• Grounded Theory

• Antropologisch 

• Exploratief

GEGEVENS-
VERZAMELING
• Semi-gestruc-

tureerde 

diepte-interviews

• Geschreven 

commentaren op 

vragenlijst uit 

cross-sectionele 

studie

• Semi-gestructu-

reerde interviews

• Interviews

• Participerende 

observatie

• Antwoorden 

op open vraag 

aan einde van 

vragenlijst

ANALYSE

Inhoudsanalyse 

Inhoudsanalyse

Grounded Theory

Etnografi e

Inhoudsanalyse

Inductief

STEEKPROEF

• n = 71

 ➘ 32 patiënten

 ➘ 13 familieleden

 ➘ 13 verpleeg-  

kundigen

 ➘ 13 artsen

• n = 110

• Zelf geselecteerde 

steekproef

• Leden  Oncology 

Nurses Society 

• n = 10

• Verpleegkundigen 

die overgangscur-

sus volgden

• n = ? 

• n = 22

• Zelf geselecteerde 

steekproef

• Leden Association 

of Nurses in AIDS 

care

SETTING
(land)

Finland

Verenigde Staten 

van Amerika

Australië

Nederland

Canada

SETTING
(specialiteit)

Oncologie

 ➘ 2 ziekenhuizen

 ➘ 4 gezondheids-  

centra

Oncologie

Oncologie, neonatale 

zorg, palliatieve 

zorg, intensieve 

zorg, cardiologie, 

geriatrie, nierdialyse, 

kraamafdeling

Pneumologie

Hiv-/aidszorg

KWALITEIT
(TRUSTWORTHINESS)
• Triangulatie: ja

• Member check: ?

• Peer debriefi ng: ?

• Pre-test interviewmethode

• Verbatim transcriptie opgeno-

men interviews

• Dataverzameling en  -analyse 

door dezelfde onderzoeker

• Triangulatie: ?

• Member check: ?

• Peer debriefi ng: ?

• Triangulatie: ?

• Member check: ?

• Peer debriefi ng: ?

• Verbatim transcriptie opgeno-

men interviews

• Saturatie: ja

• Triangulatie: ja

• Member check: ja

• Peer debriefi ng: ja

• Bracketing

• Verbatim transcriptie opgeno-

men interviews

• Triangulatie: ?

• Member check: ?

• Peer debriefi ng: ?

OVERZICHT KWALITATIEVE ONDERZOEKSARTIKELS

Een overzicht wordt geboden van 
de bevindingen die in de studies 
naar voren komen. Hierbij wordt 
stilgestaan bij:

1) het percentage verpleegkun-
digen dat pro of contra eutha-
nasie is en de argumenten die 
zij hanteren om hun stand-
punt te onderbouwen;

2) de houding van verpleegkun-
digen t.a.v. hun medewerking 
bij euthanasie;

3) de factoren die van invloed zijn 
op hun meningvorming, en 

4) relevante bemerkingen van 
verpleegkundigen.

 PRO OF CONTRA
Heel wat studies gaan na of ver-
pleegkundigen vinden dat eutha-
nasie gelegaliseerd moet worden 
en/of zij euthanasie ethisch aan-
vaardbaar vinden. Daarbij zit 
een grote range op de vermelde 

percentages. Deze spreiding kan 
onder andere worden verklaard 
door de samenstelling van de 
steekproef. Bepaalde kenmer-
ken van de participanten blijken 
impact te hebben op de visie ten 
aanzien van euthanasie (cf. infra).
Het percentage verpleegkundigen 
dat pro legalisering is, varieert 
van 14% 2,3 over 47% 4, 62% 5, 63% 6 
en 78% 7. Het percentage ver-
pleegkundigen dat euthanasie als 
ethisch verantwoord beschouwt, 
bedraagt in de respectievelijke stu-
dies 23% 2,3, 31% 8, 62% 9 en 70% 5.

 ARGUMENTEN PRO

Argumenten die worden gebruikt 
om het standpunt pro euthana-
sie en/of de legalisering ervan te 
funderen, hebben betrekking op 
de kwaliteit van leven, respect 
voor autonomie en onvrede met 
de huidige situatie.

Het recht op een waardige dood 
– als een aspect van kwaliteit van 
leven – komt in verschillende stu-
dies aan bod als een argument ter 
verantwoording van euthanasie. 
Uit de studie van Kuuppelomäki 9 
blijkt dat de hopeloze en uitzicht-
loze situatie, waarin de patiënt niet 
langer in staat is om zijn leven op 
een humane wijze voort te zetten, 
het belangrijkste argument ter 
verantwoording van euthanasie 
is. Bij het specifi ceren van het 
begrip hopeloze situatie, wordt 
vaak verwezen naar een situatie 
van afhankelijkheid en ernstige 
pijn. Velen vinden het lijden van 
de patiënt moreel onverantwoord 
en vinden dat niemand een pijn-
lijke dood mag sterven 10. De wens 
om de patiënt te verlossen van 
ondraaglijke pijn en hierdoor bij 
te dragen aan een milde dood, 
leidt tot begrip voor euthanasie 11. 

Nele De Bal

is gegradueerd 

verpleegkundige, 

licentiaat in de 

Medisch-Sociale 

Wetenschappen, 

wetenschappelijk 

medewerker, Centrum 

voor Ziekenhuis- en 

Verplegingswetenschap 

/ Centrum voor 

Biomedische Ethiek 

en Recht, Faculteit 

Geneeskunde, 

Katholieke Universiteit 

Leuven.

L E V E N S E I N D E



2 0 0 6   n ° 0 4
27

Bernadette 
Dierckx de 
Casterlé 

is hoogleraar, 

hoofddocent 

Verpleeg kundige 

Ethiek, Centrum 

voor Ziekenhuis- 

en Verplegings-

wetenschap, Faculteit 

Geneeskunde, 

Katholieke Universiteit 

Leuven.

bernadette.

dierckxdecasterle@

med.kuleuven.be

Daarnaast onderstrepen vele 
verpleegkundigen het belang 
van de individuele wil van de 
patiënt en diens recht te beslis-
sen over zijn eigen leven 9. In 
de studie van Young & Ogden 12 
wordt erop gewezen dat res-
pect voor de autonomie van het 
individu aanleiding kan geven 
tot een ambivalente houding 
ten aanzien van euthanasie. 
Sommige verpleegkundigen uit 
deze studie kunnen persoonlijk 
niet achter euthanasie staan, 
maar vinden toch dat een indi-
viduele patiënt hierover mag 
beslissen 12. De mogelijkheid om 
een beroep te doen op het gewe-
tensbezwaar leidt ertoe dat 
sommige verpleegkundigen zich 
niet verzetten tegen de legalise-
ring van euthanasie, hoewel ze 
er persoonlijk nooit aan zouden 
meewerken 10. 

Ten slotte zijn heel wat verpleeg-
kundigen pro legalisering vanuit 
de onvrede met de huidige situ-
atie. Zo wordt gesteld dat, zolang 
er een schaduw van repercussie 
op rust, de praktijk van eutha-
nasie niet openlijk naar buiten 
kan worden gebracht. Angst 
voor sancties houdt de praktijk 
verborgen en verhindert verpleeg-
kundigen om raad en steun bij 
collega’s te zoeken 10. Deze ver-
borgen praktijk is een onveilige 
situatie voor zowel hulpverlener 
als patiënt: voor de hulpverlener 
vanwege de strafbaarheid van 
euthanasie; voor de patiënt omdat 
het illegale karakter ervoor zorgt 
dat euthanasie vaak op een weinig 
humane wijze plaatsvindt 12. Velen 
vinden vanuit deze achtergrond 
dat de legalisering van eutha-
nasie potentiële misbruiken kan 
doen afnemen 11. 

 ARGUMENTEN CONTRA

Evenals de voorstanders van 
euthanasie, pleiten ook tegen-
standers ervan voor het streven 
naar een milde dood. Deze milde 
dood moet volgens hen worden 
bereikt via het maximaal verze-
keren van comfort, verzorging 
en adequate pijnbestrijding 11. 
Het primaire doel van hulpverle-
ners bestaat er niet in het leven 
te beëindigen, maar ongemak te 
verlichten 10. Velen voelen zich 
bereid de pijnmedicatie op te 
drijven tot gelijk welk niveau – 
indien het comfort van de patiënt 
dit vereist – maar willen niet 
meewerken aan het intentioneel 
doden van de patiënt 10. De onmid-
dellijkheid en zekerheid van de 
dood, verbonden aan euthana-
sie, blijken een drempel voor 
het geweten te zijn. Daarnaast 
is de maakbaarheid van de dood 
bevreemdend. Het onderzoek van 
The 13 in Nederland geeft aan dat 
euthanasie - vanwege het feit dat 
er heel wat geregeld, ingelicht 
en ondertekend moet worden 
- het karakter van een zakelijke 
procedure krijgt eerder dan van 
een sterfbed. Dit wordt versterkt 
door de als bedreigend ervaren 
controle van justitie 13.
Tevens heerst er een geloof in 
de groeiende mogelijkheden van 
de palliatieve zorg. Verpleeg-
kundigen zijn ervan overtuigd dat 
deskundige palliatieve zorgver-
lening de laatste dagen draaglijk 
kan maken. Dit draaglijk maken 
is belangrijk, aangezien de 
patiënt vaak niet aan het leven 
maar aan het lijden wil ontsnap-
pen 12. De weinige tijd die de 
patiënt nog rest, kan uitermate 
waardevol zijn voor het afronden 
van het leven.
Een derde groep argumenten 
contra euthanasie heeft betrek-
king op religieuze en morele 
bezwaren. Zo heeft volgens som-
mige verpleegkundigen de mens 
niet het recht om te beslissen 
over de lengte van het leven en het 
tijdstip van de dood 10. Dit tijdstip 
is voor elke mens voorbestemd.

Het recht op een waardige dood komt in verschillende studies aan bod als 
een argument ter verantwoording van euthanasie.
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Vele verpleegkundigen onderstrepen het 
belang van de individuele wil van de patiënt en 

diens recht te beslissen over zijn eigen leven
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De dood is een gevecht, inherent aan 
het leven, dat tot op het einde moet 
worden gestreden 12. Het leven ligt in 
Gods handen en het verhaasten van de 
dood staat gelijk aan moord 9. 
Een laatste cluster argumenten wil 
potentieel misbruik tegengaan. Velen 
zijn bezorgd dat een euthanasiewet de 
doos van Pandora zal openen en zal 
escaleren tot het uitvoeren van eutha-
nasie zonder dat de patiënt erom ver-
zocht heeft 11. Tevens wordt gevreesd 
voor het inroepen van fi nanciële 
argumenten bij beslissingen over het 
levenseinde. Euthanasie kan als een 
goedkopere optie dan palliatieve zorg 
worden beschouwd. Dit houdt mogelijk 
het risico in van economische druk op 
de stervende patiënt 10-12.

BETROKKENHEID BIJ EUTHANASIE
Een aantal onderzoeken vermeldt 
het percentage verpleegkundigen dat 
bereid is om – indien dit legaal zou 
zijn – betrokken te zijn bij euthana-
sie. Hierbij wordt niet verduidelijkt om 
welk(e) aspect(en) van betrokkenheid 
het gaat. De percentages variëren van 
14% 2 tot 23% 8 en 65% 7. Opmerkelijk is 
dat het percentage verpleegkundigen 
dat bereid is medewerking te verle-
nen, lager is dan het percentage dat 
euthanasie ethisch aanvaardbaar vindt. 

Blijkbaar bestaat er een spanningsveld 
tussen het zich ethisch kunnen ver-
zoenen met euthanasie en de actieve 
betrokkenheid erbij. 
Vier onderzoeken vermelden iets over 
de bereidheid om tijdens de uitvoering 
van euthanasie bij de patiënt te blij-
ven. Volgens Musgrave & Soudry 5 is 
64% van de verpleegkundigen hiertoe 
bereid. Uit het onderzoek van Musgrave 
et al. 6 blijkt dat deze bereidheid hoger 
is wanneer men als verpleegkundige 
een langdurige relatie met de patiënt 
heeft. 
Volgens The 13 heeft dit te maken met 
het feit dat euthanasie een groeiproces 
en een emotionele ontwikkeling vergt. 
De verpleegkundige moet kunnen toe-
leven naar en wennen aan de gedachte 

dat er euthanasie bij een bepaalde 
patiënt zal worden uitgevoerd 13. Een 
aantal verpleegkundigen dat zich niet 
weet te verzoenen met euthanasie, is 
toch bereid om bij de patiënt te blijven 
tijdens de uitvoering ervan. 
Hieruit blijkt de bereidheid om de eigen 
overtuiging opzij te zetten om professi-
oneel in te spelen op de noden van de 
patiënt 4. Het percentage verpleegkun-
digen dat bereid is het euthanaticum 
toe te dienen, schommelt van 14% 3 tot 
16% 6, 17% 4 en 36% 5.

GELOOFSOVERTUIGING EN 
ATTITUDE
De zes studies 4-8,14 die het verband 
nagaan tussen de geloofsovertuiging 
van verpleegkundigen en hun visie t.a.v. 
euthanasie, zijn unaniem over het feit 
dat deze relatie statistisch signifi cant 
(p<0.05) is. Hoe sterker men een geloof 
belijdt, hoe meer men contra euthana-
sie en de legalisering ervan is 5-8. Tevens 
blijkt dat naarmate religie een belang-
rijker plaats in het leven inneemt, men 
minder bereid is bij de patiënt te blijven 
tijdens de uitvoering en men minder 
bereid is de uitvoering van euthanasie 
op zich te nemen 5. Uit het onderzoek 
van Musgrave et al. 6 komt evenwel naar 
voren dat een groot aantal religieus 
geïnspireerde verpleegkundigen, dat 
contra euthanasie is, toch bereid is om 
bij de patiënt te blijven tijdens de uitvoe-
ring van de levensbeëindiging. Blijkbaar 
is men in staat om de eigen religieuze 
overtuiging tot op zeker niveau opzij te 
zetten om tegemoet te komen aan de 
noden van de patiënt.

 VERPLEEGKUNDIGE SPECIALITEIT EN 
ATTITUDE
Twee studies 6,14 gaan het verband na 
tussen verpleegkundige specialiteit en atti-
tude t.a.v. euthanasie. De studie van 
Musgrave et al. 6 gaat na of er een verschil 
in attitude bestaat tussen oncologie-
verpleegkundigen en niet-oncologie-ver-
pleegkundigen (meer bepaald vroedvrou-
wen). Hieruit blijkt dat niet-oncologie-ver-
pleegkundigen signifi cant (p<0,01) meer 
voorstander zijn van legalisering van eutha-
nasie dan oncologie-verpleegkundigen. 
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Verpleegkundigen jonger dan 40 jaar 
zijn meer pro legalisering en meer bereid tot 

medewerking bij euthanasie dan verpleegkundigen 
ouder dan 40 jaar
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De studie van Kitchener 14 gaat de 
verschillen in attitude ten opzichte 
van wenselijkheid tot legalisering 
en bereidheid tot medewerking na 
in diverse verpleegkundige spe-
cialiteiten (thuiszorg, intensieve 
zorg, geriatrie, oncologie, pallia-
tieve zorg, psychiatrie en andere). 
Uit dit onderzoek blijkt dat er een 
statistisch signifi cant (p=0,00001) 
verschil in attitude bestaat tussen 
de disciplines. In elke discipline 
– met uitzondering van de pallia-
tieve zorg (33%) – is de meerder-
heid pro legalisering van eutha-
nasie en bereid tot medewerking 
bij euthanasie. Eveneens blijkt dat 
naarmate men meer contact met 
terminale patiënten heeft, men 
minder voorstander van legalise-
ring is (p<0.002).

LEEFTIJD EN ATTITUDE
Kuhse & Singer 7 brengen aan 
dat jongere verpleegkundigen 
meer pro legalisering zijn en 
meer bereid zijn tot medewerking 
bij euthanasie dan oudere ver-
pleegkundigen. Er wordt even-
wel geen signifi cantietest uitge-
voerd om dit verschil statistisch 
te onderbouwen. De studie van 
Kitchener 14 bevestigt de bevin-
dingen van Kuhse & Singer 7. 
Verpleegkundigen jonger dan 40 
jaar zijn meer pro legalisering 
en meer bereid tot medewerking 
bij euthanasie dan verpleegkun-
digen ouder dan 40 jaar. Dit ver-
band tussen leeftijd en houding 
ten aanzien van euthanasie blijkt 
sterk signifi cant (p=0,00000) te 
zijn.

 NIET-SIGNIFICANTE 
VERBANDEN
Musgrave & Soudry 5 geven aan 
dat er geen statistisch signi-
fi cant verband bestaat tussen 
de visie van verpleegkundigen 
t.a.v. euthanasie en het diploma, 
de werkervaring en de functie 
van de verpleegkundige. Ook de 
studie van Richardson 8 beves-
tigt dat er geen signifi cante rela-
tie bestaat tussen de visie ten 
aanzien van euthanasie en het 

diploma en de werkervaring van 
de verpleegkundige. De studie 
van Kitchener 14 toont aan dat er 
geen statistisch signifi cant ver-
band bestaat tussen het geslacht 
van de verpleegkundige en de 
visie ten aanzien van euthanasie 
en ten aanzien van de betrokken-
heid erbij als verpleegkundige.

BEMERKINGEN VAN 
VERPLEEGKUNDIGEN
Bepaalde onderzoeken 7,10,11 laten 
aan verpleegkundigen de ruimte 
om aanvullende bemerkingen 
te geven. In de studie van Matzo 
& Schwarz 10 en Kuhse & Singer 7 
heeft respectievelijk 25% en 56% 
van de verpleegkundigen gebruik-
gemaakt van deze mogelijkheid. 
Dit wijst op de wil van verpleeg-
kundigen om zich te uiten over dit 
onderwerp. Bovendien geven ver-
pleegkundigen expliciet aan dat 
ze vinden dat er over euthanasie 
moet worden gepraat en dat ze 
hun verhalen, visie en aanbeve-
lingen met betrekking tot eutha-
nasie  kenbaar willen maken 10. 
Verpleegkundigen vinden niet 
alleen dat er meer moet worden 
gepraat over euthanasie, ze vinden 
ook dat er meer nood is aan scho-
ling in de palliatieve zorg 10,11. 
Veel verpleegkundigen hebben het 
gevoel dat pijn en ander lijden dé 
redenen zijn waarom een patiënt 
van het leven wenst verlost te 
worden. Heel wat verpleegkun-
digen zijn ervan overtuigd dat, 
als men deze symptomen kan 
beheersen, de meeste patiënten 
willen blijven leven 10.
Ten slotte vinden verpleegkundi-
gen de inname van een algemeen 
standpunt ten aanzien van eutha-
nasie moeilijk. Zo blijkt uit de 
studie van Mc Inerney & Seibold 11 

dat de ontwikkeling van een per-
soonlijk moreel standpunt een 
dynamisch refl exief proces is, dat 
soms nog plaatsvindt tijdens de 
deelname aan het onderzoeksin-
terview. De reden waarom het zo 
moeilijk is om tot dit standpunt 
te komen, heeft te maken met de 
complexiteit en contextualiteit van 

euthanasie. Vaak spelen speci-
fi eke nuances, eigen aan een ster-
venssituatie, een rol in de houding 
die men als verpleegkundige in 
die unieke situatie aanneemt ten 
aanzien van euthanasie 11,15. 

EEN DUIDELIJK 
VOOROPGESTELDE 
DEFINIËRING
Het empirisch onderzoek naar 
de visie van verpleegkundigen 
ten aanzien van euthanasie is vrij 
beperkt. Slechts vijftien onder-
zoekspublicaties kwamen in aan-
merking. Een belangrijk strui-
kelblok inzake inclusie blijkt de 
defi niëring van euthanasie te zijn. 
In heel wat onderzoeken wordt 
geen duidelijke defi nitie vermeld 
of komt die niet overeen met de 
vooropgestelde. 
Om tot een zinvolle communicatie 
over euthanasie te komen, is een-
duidigheid nochtans een nood-
zaak. In dit literatuuroverzicht 
wordt ambiguïteit uitgesloten 
door een duidelijk vooropgestelde 
defi niëring.

AANVAARDBAAR OF 
ONAANVAARDBAAR
De voornaamste argumenten 
om euthanasie aanvaardbaar te 
vinden, hebben betrekking op 
kwaliteit van leven, respect voor 
autonomie en onvrede met de 
huidige situatie. 
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en dat er meer nood is aan scholing 

in de palliatieve zorg
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Voorstanders van euthanasie vinden dat 
door de patiënt hierover autonoom te 
laten beslissen, men tot een zorg komt 
die meer tegemoetkomt aan de individu-
ele noden van de patiënt over zijn levens-
einde. Het niet te lenigen lijden van de 
patiënt is doorslaggevend om euthana-
sie aanvaardbaar te vinden en te kunnen 
ingaan op het verzoek van de patiënt. 
Dit lijden is een individueel gegeven dat 
zowel van lichamelijke als psychische 
aard kan zijn. De belangrijkste argumen-
ten om euthanasie onaanvaardbaar te 
vinden, hebben betrekking op het recht 
op een milde dood, het geloof in de pal-
liatieve zorg, religieuze bezwaren en het 
gevaar voor misbruik. Tegenstanders 
argumenteren dat via degelijke pallia-
tieve zorg de patiënt een milde dood kan 
sterven. Zij vrezen tevens voor euthana-
sie als een fi nancieel goedkopere oplos-
sing in vergelijking met palliatieve zorg 
aan het levenseinde.

GEEN CATEGORISCHE 
STANDPUNTINNAME
Heel wat participanten hebben het 
moeilijk met een categorische stand-
puntinname ten aanzien van eutha-
nasie. Dit houdt verband met de com-
plexiteit en contextuele nuances eigen 
aan elke stervenssituatie. Hoewel de 
houding t.a.v. euthanasie vaak als een 
dichotomie in beeld gebracht wordt, 
kan deze niet accuraat beschreven 
worden door het gebruik van zwart-
witvragen waarmee participanten 
gedwongen worden tot een pro- of con-
trastandpunt. Kwantitatief onderzoek 
is bijgevolg ontoereikend in deze mate-

rie en dient aangevuld te worden met 
degelijk kwalitatief onderzoek.
Opmerkelijk is de bevinding dat het 
percentage verpleegkundigen dat 
euthanasie ethisch aanvaardbaar vindt, 
hoger ligt dan het percentage dat bereid 
was hieraan medewerking te verlenen. 
Blijkbaar bestaat er een spanningsveld 
tussen het zich ethisch kunnen ver-
zoenen met euthanasie en de actieve 
betrokkenheid hierbij. Tevens opmer-
kelijk is dat een aantal verpleegkun-
digen dat zich niet kan verzoenen met 
euthanasie, zich wel in staat acht om op 
verzoek van de patiënt bij de uitvoering 
van euthanasie aanwezig te zijn. 
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In de toekomst zullen verpleegkundigen steeds vaker met euthanasievragen geconfronteerd worden.
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Hieruit blijkt de bereidheid om de eigen 
overtuiging opzij te zetten om tegemoet 
te komen aan de noden van de individu-
ele patiënt.

BELANGRIJKE INVLOEDEN
De visie ten aanzien van euthanasie 
vertoont een signifi cant (p<0,05) ver-
band met de religie, leeftijd en 
ver pleegkundige specialiteit van de 
verpleegkundige. Hoe meer religieus 
geïnspireerd men is, hoe meer men 
contra euthanasie is. Verder onderzoek 
dient na te gaan of de aard van de 
geloofsovertuiging en de mate waarin 
men praktiserend gelovig is, een rol 
speelt.Hoe ouder de verpleegkundige 
is, hoe minder men zich met euthana-
sie kan verzoenen. 
De factor leeftijd kan gerelateerd zijn 
aan de grotere ervaring van oudere 
verpleegkundigen of aan het genera-
tieverschil tussen oudere en jongere 
verpleegkundigen. Indien dit laatste 
doorslaggevend is, zal hun houding 
zich in de toekomst meer pro eutha-
nasie worden. Hoe frequenter de ver-
pleegkundige specialiteit wordt gecon-
fronteerd met stervende personen (bv. 
palliatieve zorg verpleegkundigen), hoe 
terughoudender men staat ten opzichte 
van euthanasie. Bij legalisering van 
euthanasie zullen vooral deze verpleeg-
kundigen er het meest frequent mee 
worden geconfronteerd. Het kan zijn 
dat verpleegkundigen die contra eutha-
nasie zijn, zich meer geroepen voelen 
tot stervenszorg en omgekeerd dat de 
palliatieve zorgsector deze personen 
ook eerder aantrekt dan verpleeg-
kundigen met een andere visie. Hoe 
dan ook zal het werken met stervende 
patiënten die vaak extreem lijden, de 
visie op euthanasie beïnvloeden.

VOORZICHTIGHEID GEBODEN
De resultaten van de onderzoeken moeten 
met de nodige voorzichtigheid bekeken 
worden. Wat het kwantitatief onderzoek 
betreft, blijkt geen enkel gehanteerd 
instrument voldoende getest te zijn op 
betrouwbaarheid en validiteit. Ook in het 
kwalitatief onderzoek wordt weinig aan-
dacht geschonken aan de kwaliteit (trust-
worthiness) van de data. De verschillende 
onderzoeken zijn moeilijk vergelijkbaar 
wegens het verschil in onderzoeks-
methode en -design. De steekproeven 
worden niet steeds at random samen-
gesteld, bestaan vaak uit een klein 
aantal participanten en beschrijven 

diverse verpleegkundige specialiteiten. 
Bij het vergelijken van de onderzoeks-
resultaten moet de tijdsgeest in acht 
genomen worden. Hoogstwaarschijnlijk 
zijn de verpleegkundige en de publieke 
opinie t.a.v. euthanasie geëvolueerd 
tussen 1990 en 2002. Bovendien wordt de 
visie t.a.v. leven en dood en de autonomie 
van de patiënt in zekere mate bepaald 
door de context (land/setting) waarin 
het onderzoek plaatsvindt. De aard van 
de vraagstelling dient eveneens in acht 
genomen te worden. Heel wat onderzoe-
kers maken gebruik van hypothetische 
vragen, waardoor participanten gedwon-
gen worden te speculeren over hun hou-
ding. In het kwantitatief onderzoek wordt 
vaak gebruikgemaakt van zwart-witvra-
gen. Dit laat evenwel weinig ruimte voor 
het uiten van een genuanceerd stand-
punt Aangezien contextgerelateerde 

factoren een belangrijke rol kunnen 
spelen in de standpuntinname t.a.v. een 
specifi eke stervenssituatie, dienen de 
resultaten met de nodige omzichtig-
heid te worden bekeken.Ten slotte moet 
worden opgemerkt dat euthanasie op 
het ogenblik dat de onderzoeken plaats-
vonden overal illegaal was. Het is bijge-
volg niet uitgesloten dat participanten 
terughoudend waren in het uiten van hun 
opinies, vanuit een zekere schroom of 
voorzichtigheid. Verder onderzoek is aan-
gewezen om de invloed van de tijdsgeest 
en veranderende wetgeving op de opi-
nievorming van verpleegkundigen na 
te gaan.

EEN ONMISBARE STEM
In de toekomst zullen verpleegkun-
digen steeds vaker met euthanasie-
vragen geconfronteerd worden. Het is 
bijgevolg essentieel dat elke individu-
ele verpleegkundige tot een duidelijk 
standpunt komt conform zijn/haar eigen 
waarden. De opleiding van toekomstige 
verpleegkundigen kan hiertoe bijdra-
gen, door de nodige aandacht te schen-
ken aan de kwaliteitsvolle zorg rond 
het levenseinde. Tevens kan een onder-
steunend forum geboden worden door 
een duidelijke profi lering vanwege de 
verpleegkundige beroepsorganisaties. 
Als pleitbezorgers van de patiënt, 
zorgexperts en professionals die heel 
wat tijd aan het bed van de terminaal 
zieke patiënt doorbrengen, is de stem 
van de verpleegkundige onmisbaar bij 
beslissingen over het levenseinde.   

L E  P E R S O N N E L  I N F I R M I E R  F A C E  À  L ’ E U T H A N A S I E

L
es auteurs ont passé en revue la littérature traitant de 
la position du personnel infi rmier face à l’euthanasie. 
De grandes divergences apparaissent entre les études 
en ce qui concerne le pourcentage de pour et de 
contre l’euthanasie. Les caractéristiques personnelles 

comme l’âge, la religion et la spécialité infi rmière exercent 
une infl uence signifi cative sur leurs opinions. Les arguments 
en faveur de l’euthanasie touchent à la qualité de la vie, au 

respect de l’autonomie et au mécontentement par rapport 
à la situation actuelle. Les arguments contre l’euthanasie 
concernent le droit à une bonne mort, la foi en les soins 
palliatifs, les opinions religieuses et le risque d’abus. Le 
personnel infi rmier souligne le besoin de formation plus 
poussée dans les soins palliatifs, sa diffi culté à adopter un 
point de vue noir sur blanc et son souhait de faire connaître 
ses idées concernant l’euthanasie.

Het is essentieel dat elke individuele 
verpleegkundige tot een duidelijk standpunt 

komt conform zijn/haar eigen waarden
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