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Medisch maatschappelijk werk in de klem of in de metapositie?

Door Mayrs is 14 jaar en overtuigd Jehova's Getuige. Ze wordt in haar ouberteit
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Bob de Raadt getroffen door een ernstige oncologische aandeening. Zij en haar ouders
texenen een verklaring waarin ze aangeven op religieuze gronden geen
bloedpr odL,rt—P te willen ontvangen tijcens de behandeling. Ik ben medisch
maatschappelijk werker ir‘ net zieken f'u s waar zij ’)l‘-"ﬁPl"dL d wordt. De ver-
klaringen zijn niet zozeer voor mij, als wel voor het medische team een groot
dilemma. Want, wat doe Jc als Mayra tijdens de operatie wel een twaﬂsf.me
nodig heeft? Heb ik daar als maatschappelijk werker een rol in e spelen?

ayra’s ouders zijn erg betrokken dertekend en algegeven waarin 7o hetzeltde stelt.
Ze hebbwn zich verdiept in de medi- Diagnose, wilsverklaring en cen behandeling mit
sche diagnose en ¢ behandelopties. kans op medisch-verplecgkundige complicatics
Vervolgens hiehben zij een wilsverkla mzken dit een hijsondere casus voor de ars, de
ting vnderickend waarin so aangeven dat se nict verpleging en ook voor de psvcho«m- ale zorg. Voor
willen dat Mayra hloedproducten ontvang! maar dokters en verpleegkundigen is het ongewenst om
b c.vcdx-'crvangenJ:- producten. Ze hebben contact niet te kunnen of te mogen ingrijpen, zeker als dit
gezocht met het Ziekenhuis Contact Comité (7CC). fataal kan afiopen. Hert gaal tegen het levensreddend
Qok Mayra zelf heeft een cigea wilsverklaring on handelen in. Als medisch maatschappelijk werker
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hieb ik een aanmelding voor bulpverlening aan het
gezin nntvangen. Tk lees de diagnose ea ook de Je
VENsovertuiging van de patiente en haar ouders. Ben
Gprn cominunicatieve benadering, vroegtijdig in
hiet behandelwraject vind ik van belang. Br is tijd en
rust nadig om sorgvuldig met elkaar te wverleggen
en o alle markante punten op ecen rij te sctten:
inctividuele cn gezinsaspecten, levensheschouwelij-
ke en medische motieven, psychologische en sucia
& asperien, toekomstpenpectieven bijvaorhecld
wal betreft school. gerondheid en relaties maar ook
Overtuigingen en belevingen. Daarnaast zijn er na-
tuurlifk buroepsmatige aspecten: hehandelafspraken
cn het medische beloop, opnamecritcria, crisissicu-
aties en calamitciten. Daarbi zijn cr verschillende
partijen betrokken: ook de behandelead arisen en
betrokken verpleegkundigen spelen in deze casus
een rol. Vanuit methodische invalshoek is er dus
sprake van meervijdige partjdigheid- alle heirok
ken personen en partjen moeten (ot hun reche
{kunnen) komen en ieder '2agt om erkenning van
eigen motieven. Dal vraagt ecn zeer rorgvuldige
benadering en een interrelationele communicatie.
Ik heb cen aanial begeleidingsgesprekken met de
ouders die voorafgzan aan de contacten met de
andere leden van het behandelteam wazrin we
stilstaan hij deze aspecten.

Als ik Mayra en haar ouders met cen lid van het
Zirkenhuis Contact Comité in de wachiruimie sic
aitten, vraag Ik toestemming van ouders, patiéate
en hel 7ZCC lid om deel 1 nemen aan het poli ge-
sprek, wat niet gebruikelijk is. Tegelijkertijd is he
heel nutig. De ares/kinderoncoloog hett zich
namelijk grondig verdiept in het spectrum van
standpunien en alternateve behandelmaogelijkhe-
den, conform de visie van de Jehova's Getuigen.
Daarmuee neemt hij Mayra's geloof en dat van haar
oudurs heel scrieus. Tegelifkertijd heefi hij zijn
standpunt bepaald: hij wil de operatie niet uitvoe
ren. en draagt de behandeling over aan een volle-
ga-kinderoneoloog. 1ij wil levensreddend werken.
De kans op ecn situatic waarin hij niet zou mogen
ingrijpen op verzoek van de ouders, hoe sterk hij
hun levensoveriuiging ook respecieert, is voor
hem cnverenighaar me zijn beroepsopvatting. Zo
geell dit gesprek direct aan wat aan de orde zou
kunnen komen didens de opname.

Op mijn voorsiel vormen we vervolgens cen mul-
tdisciplinair kernteam, waarin we de casus en de
ethische dilemma’s met betrekking 101 deze <ivatie
¢n de eventuele reacties van de verpleegkundigen
van de afdeling kunnen bespreken, Wat hebben 7ij
nodig om rich uit 1e spreken en om zich voor 1
bereiden op de komst van Mayra, inclusiet de kans
op calamiteiten tijdens de opname op de aideling
en tdjdens hun dienst? Met dic kernicam hesluiten
we om de verpleegkundigen van de atdeling Kin-

deroncologic twee bijeenkomsten aan te bieden >3
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‘JE HEBT EEN
BEMIDDELENDE FUNCTIE’

Sander Muntz

meddisch maatschappalijk werker 3an hel | UMC, &n docent
minor cuderschag en ouderbegeleiding aan de Hogeschaool
Leiden:

"Zelf heb ik jarenlang op de kinderafdeling gewerks, en ook
ervaring met zulke situaties. Dit meisje is 14 jaar en mag vanaf
12 jaar meebeslissen over haar behandeling. In mijn geval ging
het om een jonger kind en een van de oplessingen kan dan
Zijn dat je de ouders tijdelijk uit de ouderlijke macht zet. Maar
Mayra wil het zelf ook niet, en heeft daar een verklaring over
ondertekend. Mijn vraag is wel of zij individueel ook hulpver-
lening zou kunnen krijgen. Er zijn mensen in het ziekenhuis
gespecialiseerd om te praten met kinderen van haar leeftijd,
en ik gun haar een onathankelijke gesprekspartner. Om door
te vragen of ze alles goed begrepen heeft, en ook om haar
verhaal te kunnen vertellen. Overigens vind ik dat deze maat-
schappelifk werker het goed gedaan heeft. In het ziekenhuis
ben je intermadiair, ten minste tussen twee partijen. Enerzijds
sta je naast de ouders, geef je ze ruimte, neem je ze serisus
en probeer je te kijken vanuit hun perspectief, Aan de andere
kant ben je in dienst van het ziekenhuis, en kijk je mee met de
artsen en verpleegkundigen die de operatie gaan uitvoeren
en hun medische verantwoordelijkheid en ethiek hebben. Je
hebt dus een prachtige bemiddelende functie. En wat jeer
zelf van vindt, dat doet er niet toe, Je schetst het kader naar
de cuders vanuit de medische staf, en naar de artsen vanuit
de ouders. Je taak is dan ook om te controleren of iedereen
elkaar goed verstaat, on zo niet, om de communicatis te ver-
beteren. Ik zou ook binnen het team met een ethicus aan de
slag gaan, en positie bepalen, en daar komt op een gegeven
moment een antwoord uit.’

Sander Muntz: ‘Ik heb de studenten van de minor Quderschap
en Quderbegeloiding deze casus voorgelegd als nulmeting.
Het zijn vierdgjaars studenten met verschillende achtergron-
den: hbo-pedagogiek, verpleegkunde, MWD, SPH en rogge-
paste psychologie. De minor leert hen zich te verdiepen in do
positie van ouders, aan de hand van de methadiek van Alice
van der Pas, Studenten reageren in eerste instantie mat: “hall,
wat zijn dat voor ouders?” Dat is prima, j& mag esn primaire re-
actie hebben, en veel studenten kijken naar het belang van het
kind. Tijdens de discussie bleek echter dat ze zich ook al best
goed kunnen inleven in de positie van de ouders. Het idee dat
alle ouders hun best doen, omdat ze het beste willen voor hun
kind, betekent dat ook deze ouders een bosef van verantwoor-
delijk hebben. Hoewel religie natuwrlijk een complexe en per-
soonlijke drijfveer is, hoef je het niet cens te zijn met ouders,
om toch een, om met Van der Pas to spreken, “ouderbegelei-
dende positie” in te nemen. Het doel van de minor is dan oK
om even met een andere bril te kijken. De laatste collegedag
leggen we deze casus nog een keer voor, omdat studenten
daarin best een slag maken tijdens de minor.”
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om vooraf over deze casus te praten onder leiding
van cen medisch-ethicus,

Bij zulke casuistiek is het belangrijk de verschil-
lende dilemma’s ter sprake te brengen en in cen
veilige omgeving de verschillende visies van alle
aanwezigen le exploreren. Deze individucle visies
bevorderen het teamproces (als teambuilding) en
begrip voor individuele standpunten. posities en
emelics. Wat is mijn pasitie in het dilemima van de

artsen en verpleegkundigen die moeten handelen
in strijd met hun beroepseed? Hoe sorg ik dat de
mening van de jongere en de visie van haar ouders
voar de ingreep besproken kunnen worden met
het team sodar deze respectvol en in vrijheid kun-
nen meewerken?

Bob de Raadt is medisch maatschappelijk werker
en contextueel hulpverlener.

"JE KUNT VAN BETEKENIS ZIJN °

llenka Behr
2elfstandig medisch maatsch appelijk werker en ralatiethera-
peut, mel eigen praktijk LEAF:

‘Wat mij als allereerste aan deze casus opvalt, is de zorgvuk
digheid waarmee de maatschappelijk werker met deze situ-
atie omgaat, Hij geeft in zijn beschrijving zelf al weer, met
hoeveel verschillende aspecten er rekening te houden zijn
en hoe gecompliceerd dit is. Uit de casus maak ik op dat

hij in staat is om een werkrelatie met ouders en Mayra op
te bouwen; ze hebben verschillende gesprekken met hem
en geven hem toestemming om ook bij het gesprek met
het Ziekenhuis Contact Comité aanwezig te zijn. Dit is heel
waardevol. Voor ouders en Mayra is het belangrijk dat ze
binnien het ziekenhuis iemand hebben die een neutrale posi-
tie heeft, die naast ze kan staan in hun wens en oveartuiging,
die ze kan helpen om da situatie ook vanuit het perspectief
van de medische behandelaars te bekijken en die gedu-
rende dit hele proces meeloopt en ze kan helpen om hun
emoties, beleving en ervaring te exploreren; te ordenen en

REACTIE#3

REACTIE#2

e yiten. De verbintenis die ze met Bob aangaan, kan ze hel-
pen om zich veiliger en meer verbonden met het ziekenhuis
te voelen, waardoor ze ook meer open kunnen staan voor
de beleving en het perspectief yan de behandelaars.

Juist die meerzijdige partijdigheid is zo belangrijk in com-
plexe situaties. De rol die Bob heeft bij ouders en Mayra,
kan hij ook inzetten in zijn contacten met het behandel-
team. Mijn ervaring is dat het aok voor hen waardevol is,
wanneer er lemand in het team psycho-educatie kan geven
over de beleving en het perspectief van de diént, een situ-
atie kan valideren vanuit de context waarin het gebeurt, en
kan ondersteunen in het uiten van gevoelens an beleving
van het team. Dat wat Bob voor zijn clienten kan beteke-
nen, kan hij aok -in een jets andere vorm - inzetten in het
team. De medisch maatschappelijk werker heeft daarin een
unieke positie. Hij heeft contact gemaakt met de innerlijke
belevingswereld en het perspectiof van ouders en Mayra,
kent de behandelaren en hun perspectief, en is zelf geen
diract betrokkene, en vanuit deze metapositie kan hij van
betekenis zijn voor alle betrokkenan.”

"WENS MAYRA JURIDISCH DOORSLAGGEVEND'

Annemarie Meijers
Jurisl, mediator en trainer voor Jeugdbescherming Gelder-
landi en haar sigen bedrijf terecht.cu:

‘Mayra en haar ouders beroepen zich op sen fundamenteel
recht van een mens. Het recht op onaantastbaarheid van
het lichaam staat beschreven in artikel 11 van de Grond-
wet, Dit recht houdt ook in dat iemand het recht heeft om
een behandeling, of een onderdes| daarvan, te weigeren.
Die beslissing moet worden geaccepteard door een be-
handelaar. Het is voor de behandelend arts van belang dat
hij zorgvuldig navraagt of Mayra en haar ouders een goed
besef hebben van de gevolgen die kunnen optreden als er
tijidens de operatie een complicatie optreedt n er op zo'n
moment geen bloedtransfusie kan worden gegeven. Hier-
over moet hij een gesprek voeren met Mayra en haar ou-
ders. De maatschappelijk werker kan daarbij behulpzaam

zijn. Als de arts zich ervan heeft vergewist dat zowel Mayra
als haar ouders de risico’s begrijpen, dan heeft hij de wet-
telijke verplichting om de wens van de patiént te volgen.
Dit grondrecht om niet behandeld te worden of om een
bepaalde behandeling te weigeren is nader uitgewerks

in de Wet geneeskundige behandelingsovereenkomst, In
deze casus hebben Mayra en haar ouders geen verschil van
mening over het niet willen ontvangen van een bloed-
transfusie. Als dit anders zou zijn dan zou de arts zelfs
gehouden kunnen zijn om de wens van Mayra te volgen,
als zij blijft volharden in haar wens om cen bekandeling wel
of niet te ondergaan, ondanks de tegengestelde mening
van haar ouders. Wel heeft de arts dan de verplichting om
na te gaan of Mayra ot een redelijke waardering van haar
belangen in staat is. Als Mayra de risico’s kent, begrijpt en
aanvaardt, is de wens van de minderjarige van 12 jear of
ouder doorslaggevend.’ L]
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