ONDERZOEK & REFLECTIE

Zorgtechnologie moet volgen, niet leiden
Ethische inzichten ten aanzien van zorgtechnologie
in de langdurige zorg tijdens de

coronapandemie

Zorgtechnologieén worden verwachtingsvol beschouwd

als een belangrijke oplossing voor personeelstekorten

in de zorg. Ook de langdurige zorg staat in deze tijd van

vergrijzing onder grote druk en zoekt oplossingen in de

technologische hoek. Daarnaast werd noodgedwongen het

gebruik van zorgtechnologie, met name het beeldbellen,

nog extra hoog opgevoerd tijdens de coronapandemie.

Op basis van interviews en een expertbijeenkomst

met zorgverleners zochten we naar de ethische lessen

die we kunnen trekken uit het intensieve gebruik van

zorgtechnologieén tijdens de coronapandemie.

We beschrijven hoe de toegankelijkheid tot kwalitatief

goede en veilige zorg in het gedrang kan komen en hoe

bepaalde waarden het al gauw afleggen tegen waarden

als veiligheid en risicobeperking, wanneer een technologie

wordt geimplementeerd zonder een achterliggende

zelfbewuste visie op goede zorg.
De vergrijzende populatie en de stijging in het

aantal mensen met een chronische ziekte en

multimorbiditeit leiden tot een sterk toenemende
zorgvraag, terwijl de personeelstekorten in de zorg
steeds dringender worden (WRR, 2021). Om de zorg
houdbaar - toegankelijk en betaalbaar - te houden is
de hoop al langer gevestigd op de inzet van zorgtech-
nologieén (WRR, 2021; VWS, 2022). Zo beschrijft het
integraal zorgakkoord hoe hybride zorg vanaf 2023 het
uitgangspunt moet worden (Rijksoverheid, z.d.; VWS,
2022). Zorgtechnologieén' beloven de zorg niet alleen
efficiénter te maken, maar bestaande zorg zelfs deels te
vervangen. Deze beloftes blijken in de praktijk voorals-
nog niet altijd te worden waargemaakt. Zo bleek uit de
E-healthmonitor (RIVM, 2021) dat de werkdruk van
zorgverleners geregeld juist toeneemt door de inzet van
zorgtechnologie zoals digitale communicatie en patién-

tenportalen, mede omdat het vaak bovenop bestaande
zorgtaken komt. Bovendien belanden technologieén na
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de pilotfase te vaak weer in de kast en blijft grootschali-
ge implementatie uit (Boon, 2022; WHO, 2019).

Ook in de langdurige zorg zijn verwachtingen
rond zorgtechnologie hooggespannen en wordt
technologie ingezet om de zorg te verbeteren en de
werkdruk te verlagen. Conny Helder, minister voor
Langdurige Zorg en Sport, heeft zich tot doel ge-
steld zorgvragers zoveel mogelijk zelfstandig thuis te
laten wonen met ondersteuning van zorgtechnologie
(Helder, 2022). Daarnaast trekt het kabinet 770 miljoen
euro uit voor het programma Wonen, Ondersteuning
en Zorg voor Ouderen (WOZO), waarin de ouderen-
zorg wordt getransformeerd en toekomstbestendig
wordt ingericht en waarbij digitale zorg in principe de
norm wordt (Rijksoverheid, 2022). Ook in de langdu-
rige zorg brengen zorgtechnologieén naast baten ook
kosten met zich mee, zoals een hogere werklast en
hogere kosten (WRR, 2021; Drost et al., 2021).

De grootschaligere implementatie van zorgtechno-
logieén in de langdurige zorg tijdens de coronapande-
mie bood een uitgelezen kans voor ethische reflectie.
Temeer omdat de langdurige zorg om verscheidene
redenen extra precair is. Ten eerste betreft het zorg die
voor de lange duur, meestal (de rest van) een leven lang,
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een dagelijkse ondersteunende rol zal spelen in het le-
ven van de zorgvrager. Ten tweede zijn meer verschil-
lende type actoren betrokken dan in andere zorgsec-
toren en zijn hun rollen minder scherp afgebakend.
Zo spelen naast zorgvragers, formele zorgverleners

en marktgerichte actoren zoals verzekeraars, ook de
naaste omgeving, informele zorgverleners en vrijwil-
ligers een belangrijke rol. Een derde aspect is dat de
populatie van zorgvragers uitermate divers is en onder
andere bestaat uit mensen met fysieke of verstandelijke
beperkingen en ouderen; groepen waarbinnen ook
weer een zeer grote diversiteit heerst. Deze diversi-
teit van de doelgroep zorgt er samen met de eerder
genoemde lange termijn setting en de vele betrokken
actoren voor dat bepaalde ethische uitdagingen, zoals
waarborgen van gelijke toegang en kwaliteit van zorg,
en het bevorderen van de autonomie van zorgvragers,
extra aandacht verdienen. De negatieve impact van
slecht geimplementeerde zorgtechnologieén kan in
deze precaire setting immers groot zijn.

In het kader van een onderzoeksproject onder-
zochten wij de ethische inzichten van stakeholders op-
gedaan tijdens de coronapandemie voor verantwoorde
implementatie van zorgtechnologie in de langdurige
zorg. Daarvoor werden een twaalftal verkennende
interviews gehouden en een expertbijeenkomst geor-
ganiseerd met experts op het gebied van langdurige
zorg, bestaande uit zorgverleners, ervaringsdeskun-
digen, onderzoekers en beleidsmakers. Tijdens de
expertbijeenkomst werden twee belangrijke ethische
thema’s besproken, namelijk 1) ‘het belang van een
inclusief ontwerp als waarborg voor de toegankelijk-
heid van kwalitatief goede zorg en 2) ‘het belang van
een zelfbewuste zorgvisie op richtinggevende waarden
bij de ontwikkeling en implementatie van zorgtech-
nologieén. Deze thema’s waren voorafgaand aan de
expertbijeenkomst door ons geidentificeerd op basis
van de interviews. Dit artikel bevat een weergave van
onze bevindingen waarbij we de ethische inzichten van
de expertbijeenkomst en de interviews expliciteren en
concluderen dat de toegankelijkheid tot kwalitatief toe-
reikende zorg en een zelfbewuste visie op zorgwaarden
belangrijke voorwaarden zijn voor ethische verant-
woorde implementatie van zorgtechnologieén binnen
de langdurige zorg.

Toegankelijkheid en kwaliteit van de zorgals
uitdagingen van zorgtechnologie

Het uitgangspunt van het beleid van het ministerie
van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) is ‘zelf
als het kan, thuis als het kan en digitaal als het kan’
(Helder, 2022). Tijdens de coronapandemie gold dit
beleid noodgedwongen al vrij strikt. Dit beinvloed-

de de toegankelijkheid van kwalitatief toereikende
zorg op verschillende wijzen. Zo vertelden de experts
enerzijds dat veel zorgvragers en zorgverleners beter
met zorgtechnologie overweg kunnen dan van tevoren
gedacht. Om het gebruik verder te bevorderen zette
een thuisorganisatie bijvoorbeeld op de zorgvrager
afgestemde tablets in, die beter aansloten bij de digitale
vaardigheden en wensen van verschillende zorgvra-
gers: van het enkel kunnen beantwoorden of weigeren
van oproepen, tot een reeks van andere functies, zoals
spelletjes of YouTube. Daarnaast konden de tijden
waarop beeldzorg wordt geleverd beter worden aange-
geven en kon er in sommige gevallen makkelijker con-
tact worden gehouden met mensen die zorg mijden.
Ook DigiContact, een hulplijn waarbij zorgvragers en
mantelzorgers in de langdurige zorg 24/7 een bege-
leider uit een multidisciplinair team kunnen bereiken
via beeldbellen, bleek bij zorgvragers te leiden tot een
gevoel van meer controle over de geboden hulp, meer
zelfredzaamheid in het vinden van oplossingen

(wat zelfvertrouwen en persoonlijke groei stimuleert),
en tot een groter gevoel van veiligheid.

Anderzijds is het zo dat de toegankelijkheid en
kwaliteit van de zorg kunnen afnemen door de inzet
van zorgtechnologie. Uit onze gesprekken bleek dat
er via beeldbellen geregeld onvoldoende zicht is op
juiste inname van medicatie of dat sommige mensen
beeldzorg eerder meden door oproepen niet te beant-
woorden. Het contact met wisselende zorgverleners bij
DigiContact werd door sommigen als onpersoonlijk
ervaren, waardoor er minder vertrouwen was om din-
gen te delen (Zaagsma et al., 2021). Daarnaast voorziet
DigiContact in een relatief kleine selectie van behoef-
ten aan ondersteuning van de gebruikers vergeleken
met fysiek contact. Zaagsma et al. (2021) concluderen
daarom dat DigiContact alleen als aanvulling kan
werken maar nooit als een volledige vervanging van
fysieke consulten.

Tijdens de expertbijeenkomst werd besproken
dat gelijke toegang in het gedrang komt wanneer een
zorgtechnologie niet werkbaar is voor mensen uit de
doelgroep. Bij de werkbaarheid gaat het over het hele
ontwerp van een product, waaronder bijvoorbeeld een
bij de doelgroep passend taalgebruik. In de diverse
populatie van zorgvragers in de langdurige zorg is het
extra van belang om persoonlijk afgestemde zorg te
bieden en niet uit te gaan van een reference man
(een standaardbeeld waarop alles wordt getest en
afgestemd). Tijdens de expertbijeenkomst werd tevens
besproken dat toegankelijkheid te vaak pas aan het
einde van een ontwikkel- en implementatieproces
aan bod komt, waardoor er nog maar weinig aan het
product te veranderen valt ter bevordering van de toe-
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gankelijkheid. De deelnemers stelden dat er meer dan
nu aandacht moet komen voor inclusive design, waarbij
de doelgroep meegenomen wordt vanaf het eerste ont-
werpproces, en dat er meer monitoring en bijsturing
tijdens het gebruik van een zorgtechnologie nodig is.
Ook werd door de deelnemers benadrukt dat de
toegankelijkheid van een technologie niet enkel in het
product ligt beklonken, maar ook in de wijze waarop
zorgverleners, mantelzorgers en de cliént in de praktijk
omgaan met de technologie. Deze groep actoren vor-
men een ketting van samenhangende en cruciale scha-
kels; elke actor heeft een onmisbare faciliterende rol in
het toegankelijk maken van zorgtechnologie. Temeer
omdat het netwerk in de langdurige zorg een belang-
rijke rol speelt en dit hele netwerk van zorgverleners,
zorginstellingen, mantelzorgers, et cetera door tech-
nologie ook anders te werk moet gaan (Boon, 2022).
Zo bleek uit de interviews en de expertbijeenkomst
dat het mis gaat wanneer een zorgverlener zelf niet
vertrouwd is met of onterecht geen vertrouwen heeft
in een zorgtechnologie en daarom de zorgvrager die
technologie ontzegt.

Naast de uitdaging om de toegankelijkheid van
zorgtechnologieén te vergroten, is het van belang te
onderkennen dat zorgtechnologieén mogelijk wel
complementair zijn aan analoge zorg, maar deze niet
volledig kunnen vervangen. Zo bleek uit de interviews
en de expertbijeenkomst dat dagbestedingsrobots vaak
nog geen goede toevoeging —laat staan vervanging —
in de zorg zijn, omdat ze niet ‘slim’ genoeg zijn en de
heel specifieke kenmerken van individuele zorgvragers
niet goed genoeg kennen. Ook blijkt bijvoorbeeld de
‘signaleringsapp’ nog niet een volledige vervanging voor
menselijk contact te zijn. Deze app is ontwikkeld om
zorgvragers verschillende, door de zorgvrager zelf van
tevoren ingestelde, oplossingen te bieden wanneer de
zorgvrager stress ervaart. Toch blijkt hier het menselijke
oordeel nodig om te bepalen of de door de app voor-
gestelde oplossing inderdaad de beste is. Wanneer
dergelijke kwaliteitsverschillen bestaan tussen analoge
zorg en zorgtechnologieén, is het volgens de experts
van belang dat er aandacht is voor de mensen voor wie
de kwaliteit van de zorg achteruit dreigt te gaan.

Beleidskaders zoals de WOZO dienen meer aan-
dacht te besteden aan het véérkomen van praktijken
waarbinnen het uitgangspunt zelf, thuis en digitaal als
het kan’ op gespannen voet staat met het waarborgen
van goede en toegankelijke zorg. Zo is er bij zorgvra-
gers in de langdurige zorg —met haar brede scala aan
betrokken actoren — sprake van een ongelijkheid met
betrekking tot beschikbaarheid van geschikte man-
telzorg en een informeel netwerk, terwijl het succes
van een zorgtechnologie daar medeafthankelijk van is.
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Daarnaast is het van belang dat de specifieke behoef-
ten van de uitermate diverse groep zorgvragers in de
langdurige zorg meer dan nu al bij het ontwerp- en
implementatieproces van zorgtechnologieén voorop
staan, zodat zorgtechnologieén bij die behoeften aan-
sluiten. Temeer omdat de zorgvragers langdurig van
deze zorgtechnologieén afhankelijk zijn.

Waardevol implementeren vanuit een visie op
goede zorg: technologie moet volgen, niet leiden
Hoewel zorgtechnologieén vaak worden ingezet ter
bevordering van bijvoorbeeld de zelfredzaamheid, auto-
nomie en bewegingsvrijheid van zorgvragers, blijkt uit
de expertbijeenkomst dat ze in de praktijk niet zelden
leiden tot inperking van deze centrale ethische waar-
den. Een GPS kan zorgvragers meer bewegingsvrijheid
bieden binnen een afgebakend veilig gebied, maar in de
praktijk kan het de bewegingsvrijheid en zelfbeschik-
king juist inperken als het wordt ingezet als een middel
voor surveillance. Zorgverleners bleken een client zo
snel mogelijk ‘op te willen sporen’ wanneer diegene net
niet helemaal goed in dat afgebakende gebied zat of er
buiten dreigde te gaan. Ook staat de waarde ‘veiligheid’
soms op gespannen voet met de waarde ‘privacy’. Een
voorbeeld dat hiervan werd gegeven in de expertbijeen-
komst is de manier waarop 360 graden camera’s op be-
paalde plaatsen in de intramurale zorg gebruikt worden.
Deze cameras maken beeldopnames op het moment dat
er iets ongebruikelijks en potentieel zorgwekkends ge-
beurt op een kamer. Dan kunnen de zorgmedewerkers
kijken of er inderdaad sprake is van een alarmerende
situatie, of dat het om loos alarm gaat. In de praktijk
bleken zorgmedewerkers de camera’s constant in de
alarmmodus te zetten, waardoor ze de mogelijkheid
hebben om continu in de kamers van de zorgvragers te
kijken. Zorgverleners blijken dus niet alleen te bepalen
of een zorgtechnologie wordt ingezet, maar ook op wel-
ke manier dit gebeurt en welke waarde voorrang krijgt
in dit voortdurend balanceren tussen veiligheid en
andere waarden, zoals autonomie, bewegingsvrijheid en
privacy. Ook illustreren deze voorbeelden dat zorgver-
leners zich vaak uitermate verantwoordelijk voelen voor
de veiligheid van zorgvragers en voor de bescherming
van zorgvragers tegen risicos van het dagelijks leven.
Hier werd al eerder aandacht voor gevraagd in een sig-
nalement van het Centrum voor Ethiek en Gezondheid
(CEG) (2019), dat beschrijft hoe er zeker in de langduri-
ge zorg door het sterke verantwoordelijkheidsgevoel van
zorgverleners en zorginstanties een (te) grote aandacht
dreigt te ontstaan voor risicobeperking, waarbij andere
waarden zoals bewegingsvrijheid, kwaliteit van leven en
zelfbeschikking het onderspit delven.

De deelnemers van de expertbijeenkomst wezen
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erop dat wanneer de zorgwaarden en hun hiérarchie
onduidelijk zijn vastgesteld en een zorgtechnologie
‘visieloos’ en niet genoeg aansluitend op de betref-
fende situatie wordt geimplementeerd, de kans op het
verkeerd inzetten van die technologie aanzienlijk stijgt,
waarbij bepaalde waarden (vaak veiligheid en risico-
beperking) voorrang krijgen boven andere belangrijke
waarden. Om dit te voorkomen is het van groot belang
dat zorginstellingen samen met de eindgebruikers een
bepaalde zelfbewuste visie ontwikkelen, waarin zij
vaststellen welke waarden zij nastreven bij het leveren
van zorg en het implementeren van zorgtechnologieén
en waarbij zij zich bewust worden van de spanningen
die tussen deze waarden kunnen optreden. Zo verkent
zorgorganisatie Thebe voorafgaand aan elk imple-
mentatietraject hoe een specifieke zorgtechnologie de
waarden uit hun zorgvisie kan realiseren. Het gaat dan
om waarden als het stimuleren van zelfredzaamheid,
het bevorderen van de relatie tussen zorgvrager, zorg-
verlener en het netwerk om de zorgvrager heen, en het
bijdragen aan efficiént werken. Een dergelijke visie kan
verduidelijken en expliciteren welke risico’s er geaccep-
teerd worden om naast veiligheid ook andere waarden
te beschermen en te bevorderen. Ook draagt zon visie
bij aan het waardevol implementeren van zorgtechno-
logie, door van tevoren te bedenken welke waarden de
zorginstelling probeert te bevorderen met de inzet van
de technologie en welke spanningen zich met andere
waarden zullen voordoen. Bovendien is de visie bruik-
baar bij de reflectie op de zorgtechnologie nadat deze
geimplementeerd is, waarbij er bewuster kan worden
nagegaan of de zorgtechnologie wel gebruikt wordt
zoals beoogd was en of er onbedoelde of ongewenste
effecten waren. Op deze manier kan het gebruik van
een technologie constant worden bijgestuurd wanneer
het gebruik niet strookt met de waarden binnen de
zorgvisie. Daarnaast kan de visie als basis dienen voor
gesprekken en onderhandelingen met ontwikkelaars
van zorgtechnologieén. Tenslotte is zon expliciete
visie, waarbij waarden en verwachtingen voor iedereen
duidelijk zijn, extra belangrijk in de langdurige zorg
gezien de vele betrokken actoren.

Conclusie

De grote belofte van zorgtechnologie is dat het de zorg
efficiénter en kwalitatief beter maakt en de zorgvrager
meer eigen regie biedt. Vanuit de overheid wordt er dan
ook met geld en projecten zoals het WOZO programma
veel geinvesteerd om zorgtechnologie breed in te zetten.
Uit onze interviews en expertbijeenkomst blijkt dat er
echter wel een aantal belangrijke uitdagingen zijn in

het bereiken van deze doelen. Hoewel technologie de
zorg op bepaalde punten inderdaad sterk kan verbe-

teren voor zorgvragers, kan het de toegankelijkheid
en kwaliteit van zorg voor andere zorgvragers juist
beperken. Telkens moet men zich afvragen wie er niet
van bepaalde innovaties profiteren en wat zij missen in
vergelijking met de mensen die dat wel doen.
De specifieke behoeften van kwetsbare groepen, die
juist relatief vaak athankelijk zijn van langdurige zorg,
moeten meer dan nu verdisconteerd worden in het ont-
werp en in de implementatie van zorgtechnologieén.
Om deze uitdaging weerstand te bieden zouden
zorgtechnologieén meer dan nu het geval is samen
met de doelgroep moeten worden ontwikkeld ter
vergroting van de werkbaarheid en daarmee ook de
toegankelijkheid. Daarnaast spelen zorgverleners en
de directe omgeving een grote rol in zowel het wel
of niet inzetten van een technologie als in de manier

Waarden zoals bewegingsvrijheid,
autonomie, privacy en zelfredzaamheid

staan dikwijls op gespannen voet met de

waarde veiligheid

waarop een technologie wordt ingezet. Waarden zoals
bewegingsvrijheid, autonomie, privacy en zelfredzaam-
heid staan dikwijls op gespannen voet met de waarde
veiligheid, waarbij veiligheid en risicobeperking vaak
het zwaartepunt van de focus van zorgverleners en
zorginstanties zijn. Een zelfbewuste zorgvisie moet
leidend zijn tijdens de implementatie van technologie
en kan zo helpen om naast veiligheid ook die andere
belangrijke waarden meer gewicht te geven. Ook kan
het helpen om zorgtechnologieén op zon manier in te
zetten dat hun potentie optimaal wordt benut en het ri-
sico op verkeerd gebruik en op ongewenste uitkomsten
voor kwetsbare groepen wordt beperkt. Technologische
innovaties moeten niet leidend zijn in de veranderslag
van de zorg, maar zouden in hun ontwikkeling en
implementatie geéxpliciteerde waarden van de zorg
moeten volgen.

Graag willen wij onze gesprekspartners en de aanwezi-
gen op de expertbijeenkomst bedanken voor hun tijd, het
delen van hun ervaringen en hun waardevolle bijdragen
aan het onderzoek.

Deze publicatie maakt deel uit van het project Ethiek
van e-Health tijdens de coronacrisis en daarna: lessen
uit de pandemie (projectnr. 10430032010018) van het
onderzoeksprogramma COVID-19 Maatschappelijke
dynamiek dat is gefinancierd door ZonMw.
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SAMENVATTING

We beschrijven lessen die we kunnen trekken uit de
noodgedwongen intensivering van het gebruik van
zorgtechnologie tijdens de coronapandemie in de langdurige
zorg. Ten eerste blijken de toegankelijkheid en kwaliteit van de
zorg voor bepaalde kwetsbare zorgvragers in het gedrang te
raken en moet er telkens gereflecteerd worden over wie niet
van bepaalde technologieén profiteren en waarom.

Daarnaast blijkt een zelfbewuste zorgvisie over zorgwaarden
van belang voor het betekenisvol en duurzaam implementeren
van zorgtechnologie, waarbij naast de vaak overheersende
waarden van veiligheid en risicobeperking ook andere waarden
gewicht krijgen.

Trefwoorden: Langdurige zorg, zorgtechnologie, waardevol
implementeren.

SUMMARY

In this article we draw lessons from the intensified use of
eHealth during the COVID-19 pandemic in long-term care.
Firstly, accessibility and quality of care are threatened for
some care recipients, and we need to constantly reflect on
which care recipients do not benefit from certain eHealth
applications and why. Secondly, a self-aware vision on care and
its values is important for attributing more weight to other
values than the often overly prioritized values of safety and
risk reduction.

Eindnoten
1 Onder zorgtechnologie verstaan wij alle technologische hulpmid-
delen die worden toegepast in de directe zorg aan zorgvragers.

kennispolitiek voor een gezonde
stad begint bij die alledaagse
ervaring en is geinteresseerd in
het voortdurende sociale repa-

ratie- en assemblagewerk dat

De basisidee van ‘gezonde

steden’ is dat gezondheidsbe-
vordering en het verkleinen van
sociale gezondheidsverschillen
alleen kans van slagen hebben,
als tegelijkertijd wordt ingezet
op inclusieve stadsontwikke-
ling, het bestrijden van sociale
ongelijkheid en democratische
inspraak. Gezondheidsfilosofen
Klasien Horstman en Mare
Knibbe onderschrijven deze ide-
alen, maar laten in Gezonde stad
zien dat de verwezenlijking op
twee punten vastloopt. Het eer-

ste is een kennispolitiek waarin

de alledaagse kennis van burgers
geen publieke erkenning krijgt.
Het tweede is een neoliberale
verantwoordingscultuur die
moeilijk met burgerinitiatief uit
de voeten kan. Om te laten zien
waar de schoen wringt, bieden
de auteurs een etnografie van
publieke plekken waar burgers
‘plaatsmaken’ voor gezond ste-
delijk samenleven. Bijvoorbeeld
via buurtcentra waar burgers
vertrouwd met elkaar raken via
cursussen, werkplekken en hore-
ca. Of via een park dat buurt-
bewoners adopteren om een
kale grasvlakte te veranderen in

een gastvrije ruimte. Horstman
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en Knibbe beschrijven hoe dit
soort initiatieven bemoeilijkt
worden door de clash tussen
de ervaringskennis van burgers
en de systeemwereld van het
gemeentehuis.

Diezelfde kloof brengen ze

in beeld in een studie naar
buurtdialogen in lage-inkomens-
wijken. Deelnemers koppelen
hun eenzaamheid en stress

aan spanningen in de buurt, of
schuldenproblematiek. Dit soci-
ale ‘idioom van pijn’ botst met
de zelfredzaamheidsbenadering
van veel hulpverlening. Daar-
door blijft adequate ondersteu-

ning uit. Een meer productieve
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nodig is om de publieke ruimte
in stand te houden.

Dit boek is het resultaat van
langlopend etnografisch onder-
zoek. Sommige aanbevelingen
zijn onderhand vaker gedaan,
maar als geheel is Gezonde stad
een overtuigende oproep voor
een andere kennis- en verant-
woordingspolitiek. En voor een
grotere rol van etnografie in

ethisch onderzoek.

Dr. Pieter Dronkers, universitair
docent Zorgethiek aan de Univer-

siteit voor Humanistiek.





