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Aanleiding: waarom CURA?

• Zorgverleners in (palliatieve) zorg ervaren regelmatig moreel lastige situaties.

• → leidt tot morele stress, burn-out, uitval en vermindering kwaliteit van zorg.

• Beperkingen bestaande ethiekondersteuning: lastig te plannen in dagelijkse 

praktijk; duurt relatief lang; uitgebreide training nodig. 

→ Behoefte aan laagdrempeliger instrument, specifiek voor verpleegkundigen
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CURA I

Sept 2017 – Okt 2019

Doel: Ontwikkeling en testen 

van CURA

CURA II

April 2020 – Juli 2023: CURA II

Doel: effectiviteit meten en implementatie 

onderzoek



Ontwikkeling en achtergrond 
CURA



Participatieve ontwikkeling van CURA

• Nauwe samenwerking met stakeholders. 

Vraag en behoefte kwam uit praktijk.

• Pilots: vier pilots met eindgebruikers

(n =>200). Testen en verfijnen van CURA

• Implementatie- en effectiviteitsstudie

Van Schaik et al., 2022

Fase 1: Behoeften

inventariseren

Fase 3: Disseminatie

Fase 2: Ontwikkeling





cura (Lat.)

1. ‘zorgverlenen’

2. ‘bezorgdheid zijn’

‘Is de zorg die ik geef wel goede zorg?’



CURA in de praktijk

• Ontwikkeld in context palliatieve zorg

• Tijdens een casus, of retrospectief

• Versterken van je ‘morele veerkracht’ en morele competenties

• Online stappenplan, handleiding & ebook

• Samen of alleen

• Laagdrempelig

• Duur:  30 - 45 minuten

• CURA ambassadeur training: initiëren, begeleiden en helpen implementeren



Effectiviteit

• Kwantitatieve studie met voor- en nameting (n= 47)

• Periode van 18 maanden

• Diverse zorgsettingen: ziekenhuizen, verpleeghuizen, thuiszorg en hospices.

• Verpleegkundigen, verzorgenden, geestelijk verzorgers, e.a.

• Significante stijging van morele veerkracht en morele competenties 

• Deelnemers ervaren meer mogelijkheden om morele twijfel te bespreken en meer 

steun van collega’s.



Casus



Casus: Jolanda

Jolanda (52) is opgenomen geweest in het Hospice. Nadrukkelijk aangegeven: Familie 

mag nergens over worden geïnformeerd als zij is overleden. In de laatste dagen van 

haar leven heeft zij nog getracht om dit vast te leggen bij de notaris, maar ze is 

overleden voordat dit definitief was gemaakt. Zoals afgesproken met Jolanda is zij bij 

de gemeente aangemeld voor een gemeentelijke uitvaart. Haar nalatenschap en 

leegruimen van de woning is ook via de gemeente afgewikkeld. Gemeente heeft de 

wens van Jolanda gerespecteerd en familie niet geïnformeerd. 

Drie maanden na haar overlijden belt en mailt moeder naar het Hospice dat zij via de 

Belastingdienst heeft moeten vernemen dat haar dochter is overleden. Zij wil info 

over haar laatste periode in het Hospice…



Casus Hospice: Jolanda 

Twijfel: Hoe moet ik reageren? Moet ik de 

wens van Jolanda volledig respecteren of 

kan ik toch enige info geven?

Ruimte voor feitelijke vragen.



• “Zo schrijnend dat je kind sterft en 

je daar niets van weet. Het breekt

m’n moederhart.”

• “Wat je belooft moet je doen.”

• “Heel ongemakkelijk, ik zit klem.”



Jolanda: Mijn keuze moet gerespecteerd worden. Ik

moet ervan uit kunnen gaan dat mijn wensen worden

nageleefd.

Moeder: Het is mijn kind, ik heb recht te weten wat 

er is gebeurd. Jolanda is dood, maar ik moet verder

met mijn leven.

Hulpverlener: Cliënt moet mij kunnen vertrouwen. 

Beroepsgeheim. Ik heb een belofte gedaan, moet me 

daar aan houden. Rouwverwerking moeder.

Protocollen: Wet Bescherming Persoonsgegevens. 

Duidelijk dat de privacy van Jolanda beschermd

moet worden.



Het meest belangrijk: ik houd me aan mijn

belofte. Cliënt moet ons kunnen vertrouwen.

Doen: Moeder verwijzen naar eerste

vertegenwoordiger. Blijft moeder aandringen? 

Dan gesprek aanbieden waarin zij haar

verhaal kwijt kan. En verwijzing

rouwtherapeut. 

Inzicht in verantwoordelijkheden: Moeder is 

niet mijn cliënt, ik ben dus niet degene die 

haar met rouwverwerking gaat helpen.



Dank voor uw aandacht!

CURA@amsterdamumc.nl
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