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Inleiding
Het aantal 80-plussers in België zal volgens een studie van Eurostat uitgevoerd in opdracht van de Europese Commissie van bijna 600.000 in 2014 stijgen naar 1,3 miljoen in 2060. Deze demografische tsunami zal veel extra zorgverstrekkers vergen. Meer in het bijzonder zal er behoefte zijn aan medici en verpleegkundigen gespecialiseerd in geriatrische zorg en gerontologie.  Hoge leeftijd brengt chronische ziekten en kwetsbaarheid met zich mee met specifieke en  langdurige zorgbehoeften.  Voor zulke zorgen zijn ziekenhuizen die primair gericht zijn op het verstrekken van acute zorgen niet geschikt.  Zorgbehoevende ouderen dienen zoveel als mogelijk te worden opgevangen in de thuissetting of in gespecialiseerde verblijfsinstellingen, hetgeen een verdere uitbouw vergt van hoog gekwalificeerde ouderenzorg met voldoende en bekwaam personeel.  
Volgens een studie van vastgoedspecialist Cushman & Wakefield, recent verschenen in de Vlaamse media, is er in België een nood aan 165.000 bijkomende bedden in rust- en verzorgingstehuizen tegen het jaar 2060, of omgerekend zo’n 3750 extra bedden op jaarbasis. Momenteel kan slechts 20% van de 80-plussers in een verzorgingstehuis terecht, terwijl ongeveer 26 procent van de tachtigplussers verzorging nodig heeft (Mooijman, 2016). Recente rapporten, onder meer van het Zweedse National Board of Health and Welfare (2012), waarschuwen voor de gevolgen voor deze kwetsbare populatie bij een tekort aan geriaters en geriatrische verpleegkundigen. 
Het is dan ook ronduit alarmerend wanneer uit meerdere peilingen blijkt dat het gros van de verpleegkundestudenten en pas afgestudeerde verpleegkundigen ouderenzorg omschrijven als saai, weinig uitdagend en deprimerend (Stevens, 2011).  Dit weinig bemoedigende beeld wordt gelukkig ten dele tegengesproken door een recentere studie van Carlson (2013) waarbij de meeste studenten zich positief uitlieten over de autonome en persoonsgerichte zorg die ze ervoeren tijdens hun stage in een verzorgingstehuis en dit als motief aangaven om een carrière in de ouderenzorg te overwegen. Het tij kan dus nog gekeerd worden, maar er valt geen tijd meer te verliezen. Opleidingsinstellingen voor verpleegkundigen dienen zich, in samenspraak met het werkveld, te bezinnen over wijzen waarop ze de attitude van studenten m.b.t. tewerkstelling in de ouderenzorg positief kunnen bijstellen, om zodoende een grotere uitstroom te genereren naar de ouderenzorginstellingen en thuiszorg dan momenteel het geval is. 
Bij het peilen naar wat verpleegkundigen bindt aan hun werkplek (zgn. ‘nurse retention’) komen o.m. autonomie, een goede verstandhouding met het team, waardering door directe leidinggevenden, verloning, beschikbare tijd en middelen en de mogelijkheid om het verschil te maken voor de patiënt naar voren. De job tevredenheid wordt daarnaast, en misschien wel het meest van al bepaald door de mate van identificatie met het specifieke beroepsprofiel, ook wel geduid als professionele identiteit. Vereenzelviging met de job brengt een verschuiving teweeg van ‘handelen als verpleegkundige’ naar ‘verpleegkundige zijn’ (Ellenbecker, 2008).  Deze identiteit behelst een reeks verinnerlijkte  waarden en streefdoelen van waaruit het verpleegkundig handelen in de dagdagelijkse praktijk wordt aangestuurd.  Deze vormen zich niet uit het niets, maar betreffen sociale constructies die ontstaan tijdens significante interactie met rolmodellen waar men zich aan spiegelt, een proces dat start van bij het begin van de opleiding en doorloopt gedurende de ganse loopbaan (Levett-Jones, 2007).
Een gebrek aan kennis en ervaring met datgene wat een geriatrisch verpleegkundige uniek maakt onder de verpleegkundigen, kan professionele identificatie verhinderen waardoor aanwervingen van personen met een overeenstemmend geschikt profiel verloren kunnen gaan, indachtig het gezegde ‘onbekend maakt onbemind’.  Met het oog op het rekruteren van nieuwe geriatrische verpleegkundigen is het dan ook zinvol om op zoek te gaan naar wat de professionele identiteit van de geriatrische verpleegkundige precies inhoudt, meer in het bijzonder wat hem/haar onderscheidt van andere verpleegkundigen. Hierop tracht het voorliggend onderzoek uitgevoerd in Zweden, in de regio van Malmö een antwoord te bieden.  De organisatie en doelgroep van ouderenzorg in Zweden is erg gelijklopend aan de onze, en omvat enerzijds thuiszorg en anderzijds gespecialiseerde verzorgingstehuizen. De noden van de patiënten variëren van chronische zorgbehoefte door multi-pathologie en dementie tot zorg in de terminale fase. 
Onderzoeksmethode
Voor het vergaren van relevante en betrouwbare data werd gekozen voor focus groep gesprekken. Focusgroep gesprekken lenen zich om interacties op te tekenen tussen de deelnemers bij het delen  van hun ervaringen en de onderliggende visies en attituden op het spoor te komen.  Deelnemers werden gerekruteerd door verspreiding van het studie-opzet en ‘informed consent’ deelnameformulieren, met garantie van confidentialiteit en deelname op vrijwillige basis. De verspreiding gebeurde via de eenheid-verantwoordelijken van rusthuizen en thuiszorgorganisaties in en rond de middelgrote stad Malmö.  Een minimale tewerkstelling van 1 jaar in de ouderenzorg gold als enig inclusiecriterium.  De gesprekken werden op de verschillende werkplekken of op de universiteit afgenomen in de lente van 2012. De gesprekken werden integraal opgenomen en duurden tussen de 57 en 96 minuten (gem. 75 min). Gedurende het onderhoud werden de deelnemers gevraagd om weer te geven wat verpleging in de ouderenzorg volgens hen inhoudt  door te starten met de vraag “Hoe zouden jullie verpleegkundige ouderenzorg omschrijven?”  De onderzoeker liet de discussie zoveel mogelijk  de vrije loop en onderbrak enkel wanneer er nood was aan verheldering door de vraag te stellen “Kan u a.u.b. uitleggen wat u precies bedoelt of kan u daar iets meer over vertellen?”.  De opnames werden woordelijk uitgetypt. De eerste auteur (EC) analyseerde het transcript op onderliggende betekenissen, die verder volgens verwantschap geclusterd werden in subcategorieën. De tussentijdse resultaten werden kritisch geëvalueerd door de drie coauteurs en verder onderworpen aan een peer review door collega onderzoekers van het departement aan de universiteit van Malmö. De vier onderzoekers, alle vertrouwd met kwalitatief onderzoek, bereikten tot slot overeenkomst over de finaal weerhouden hoofd- en subcategorieën.  Geen van de onderzoekers had een persoonlijke of professionele relatie met de participanten.
Resultaten

In totaal namen er 30 verpleegkundigen deel aan het onderzoek. De gemiddelde leeftijd bedroeg 45 jaar. Ze werden opgedeeld in 7 groepen van 3 tot 7 deelnemers, waarbij 5 van de 7 groepen verpleegkundigen betroffen  die alle tewerkgesteld waren in landelijk gebied, en 2 in (middelgroot) stedelijk gebied.
Verpleegkundigen tewerkgesteld in de ouderenzorg ervaren hun professioneel werk als respectvol, holistisch en creatief.  Dit wordt bevestigd door de 3 grote thema’s die als een rode draad doorheen de resonantiegesprekken lopen, zijnde 1) het opbouwen van een lange termijn relatie, 2) verpleegkundige zorg die de louter technische aspecten overstijgt, en 3) beschikken over een grote mate van zelfstandigheid en creativiteit. Deze 3 thema’s worden hierna wat meer toegelicht.
1) opbouwen van een duurzame relatie (tot aan de dood):

Alle ondervraagde verpleegkundigen vermelden de waarde die ze hechten aan de mogelijkheid om lange termijn relaties aan te gaan met de hen toevertrouwde zorgvragers.  Deze lange termijn relatie wordt beschouwd als het grootste privilege van werken voor en met ouderen.  Daarbij waarderen ze de kans om al de opgestarte verpleegkundige interventies te kunnen evalueren op hun succes.  Verpleegkundigen melden daarbij de professionele trots die ze ervaren telkens wanneer ze getuige mogen zijn van een onverhoopt succes, d.i. een langzaam, maar gestaag herstel van een fragiele patiënt.  Ook appreciëren ze enorm de kans om geïndividualiseerde, persoonsgerichte zorg te verstrekken.  “You get a totally different view on your patients as you are the guest in their homes. You get to see the whole picture, not only a single symptom or a diagnosis.”
2) focus op (holistische) verpleegkundige zorg die het louter technische overstijgt:

Dit thema bouwt in feite voort op het voorgaande.  Geriatrisch verpleegkundigen beschouwen hun werk als veel complexer dan werken in een acute zorgsetting, aangezien ze veel meer met de eigenheden van de patiënt en diens omgeving dienen rekening te houden.  Niets in de ouderenzorg is zwart of wit, alles heeft een keerzijde en moet tegen het licht worden gehouden van de ruimere achtergrond. Dit vergt veel kennis, ervaring en maturiteit.  Dit blijkt ook uit het gegeven dat de meest van de ondervraagde verpleegkundigen pas op latere leeftijd instroomden in de ouderenzorg na eerst een aantal jaren op een acute dienst te hebben gewerkt. Daarbij deed er zich een geleidelijke shift voor in hun kijk op verpleegkunde, zoals mag blijken uit de volgende getuigenis:
“I remember as a new grad I absolutely loved being busy administrating IV drips, cannulas and meds, but in the long run, it doesn’t give you any real satisfaction. However, meeting an old person though, who will tell you all about his life and who you get to meet day after day is something I have come to appreciate.’’  
Juist omwille van de grote verwevenheid en gelaagdheid in de ouderenzorg geven stagementoren in oudereninstellingen aan studenten wel eens de raad om eerst enkele jaren ervaring op te doen op een acute dienst, getuige o.m. volgende quote:
‘‘I think that you need some years under your belt, you need all sorts of skills which I think you learn by working in different hospital wards, especially since you have more colleagues around you to turn to for support’’. 
Geriatrische verpleegkundigen onderstrepen de meervoudige gelaagdheid van hun werk, met naast palliatieve zorgen, ook ruime aandacht voor curatieve en preventieve zorgen. De opportuniteiten om curatief en preventief tewerk te gaan worden door onervaren verpleegkundigen vaak over het hoofd gezien.
3)  beschikken over een grote mate van zelfstandigheid en creativiteit:
In de ouderenzorg geven de verpleegkundigen aan meer op zichzelf te zijn aangewezen dan in andere zorgsectoren.  Werken in de thuissetting betekent vaak werken in je eentje met een beperkt arsenaal aan middelen, waarbij men op zichzelf is aangewezen en soms vindingrijk uit de hoek moet komen.  Ook in de oudereninstellingen wordt een grotere zelfstandigheid van de verpleegkundige verwacht vanwege het groter aantal toegewezen patiënten en de inzet van  verpleegassistenten en verzorgenden.  Deze grotere autonomie levert hen enerzijds een groot gevoel van vrijheid en van verantwoordelijkheid op, maar kan anderzijds ook gepaard gaan met een gevoel van eenzaamheid en gemis aan bevestiging door gelijken. Het zadelt hen op met onzekerheid en dilemma’s omtrent de beste zorgen.  Er dient dan ook meer aandacht uit te gaan naar goede begeleiding en het voorzien van supervisie.
 

Reflectie

Deze studie geeft een authentieke inkijk in de getuigenis van geriatrisch verpleegkundigen omtrent hun job en professionele identiteit.  Hieruit blijkt dat geriatrische verpleegkundige zorg  persoonsgericht, hoog-complex en betekenisvol is, en veel kennis, ervaring, maturiteit en zelfstandigheid vereist. Opvallend is wel dat het proactieve aspect binnen de ouderenzorg, waaronder de onderkenning & opvang  van (pre)frailty niet naar voren is gekomen uit de analyse van de focusgroep gesprekken.

Uit het onderzoek blijkt dat de meeste verpleegkundigen tewerkgesteld in de ouderenzorg uiterst tevreden zijn en zich in hoge mate vereenzelvigen met hun job, en dit ook uitstralen naar studenten tijdens hun stage.  Het onderzoek haalt het cliché onderuit dat werken in de ouderenzorg repetitief, saai en deprimerend zou zijn, al kunnen er wel vragen gesteld worden naar de generaliseerbaarheid gezien de kleinschaligheid van de studie binnen een zuiver Zweedse setting, de mogelijkheid van selectiebias door de wijze van rekrutering, en het gebrek aan member check en datasaturatie.  
Hopelijk moeten de meeste opleiders in de opleidingen verpleegkunde, waaronder uzelf niet meer overtuigd worden van de bijzondere eigenheid en plaats die ouderenzorg inneemt in de gezondheidszorg. Moest dit toch het geval zijn, kan ik enkel aanraden om het besproken artikel en andere artikels van Carlson (2013, 2014 & 2015) door te nemen, en verwijs ik verder ook graag naar eerder verschenen reflecties op DIALOVO over dit onderwerp van o.m. Bernadette Dierckx de Casterlé (refl. C1), Lieven De Maesschalck (refl. C1&4), Sandra Martin (refl. C5) en Heidi Cosyns (refl. C6).  Toch ben ik af en toe nog getuige van collega’s die zich neerbuigend uitlaten over ouderenzorg en eenzijdig het deficitmodel aanhangen.  Ook al zijn zij in de minderheid, hun impact op studenten kan enorm zijn omdat stereotyperingen nu eenmaal beter aanslaan bij jongeren dan de complexe werkelijkheid.  
Een goede zorg voor jong en oud ligt ons allen aan het hart:  in plaats van ouderenzorg af te breken heeft ze dringend een duwtje in de rug nodig van buitenaf, en daar kunnen we allen toe bijdragen door ambassadeurs te worden van ouderenzorg naast ons eigen zorgdomein, en elke gelegenheid daartoe te baat te nemen.  Daarnaast dienen we ons als lectorenkorps te bezinnen over hoe we ouderenzorg een meer geëigende plaats kunnen geven in het curriculum.  
Het koppelen van een eerstejaars student verpleegkunde aan een zorgkundige in een rust- en verzorgingstehuis, zoals momenteel nog gebruikelijk, doet absoluut geen recht aan de complexiteit en het belang van proactief handelen binnen ouderenzorg. Het kan de onervaren student bovendien opzadelen met een verkeerde perceptie van ouderenzorg, die, eens gevestigd, nog moeilijk valt bij te sturen in de huidige stereotyperende context.  Ik kan me dan ook vinden in het  idee van Heidi Cosyns om maturiteit als toetssteen te hanteren bij het inplannen van stage in de ouderenzorg, d.i. de stage in te plannen in functie van de maturiteit en verantwoordelijkheidszin van de student. Voor de meeste studenten – maar daarom niet alle –zal dit neerkomen op een verschuiving van hun stage ouderenzorg meer naar het einde van hun opleiding.  Vraag is echter of dit praktisch haalbaar is.  Astrid Paenhuys, net als Heidi Cosyns lector ouderenzorg aan de campus Gasthuisberg, merkt terecht op dat in deze studie de acute geriatrische afdelingen niet ingesloten werden, maar dat deze diensten uitermate geschikt zijn om een eerste praktijkervaring op te doen met oudere zorgvragers.  Op zo’n acute dienst leren studenten de ‘geriatric giants’ en de familiale betrokkenheid kennen, hetgeen hen tijdens hun latere stage chronische ouderenzorg kan helpen om proactief en holistisch te leren zien en handelen.  Ook het nieuwe 4-jarige curriculum biedt kansen: bij het behoud van de stage chronische ouderenzorg tijdens fase 1 zou een vaste  koppeling van een 1e jaar student aan een 4e jaar student (peer tutoring), zoals collega Catty Van Riet voorstelt, een mooi compromis kunnen zijn tussen wat wenselijk en wat haalbaar is. 
Of bovenstaande e.a. meer doordachte en geleidelijke toeleiding van studenten naar ouderenzorg meteen zal leiden tot een grotere uitstroom van pasafgestudeerden naar ouderenzorg is niet zeker, maar het vergroot m.i. wel de kans dat verpleegkundigen later tijdens hun loopbaan de overstap zullen durven maken van een acute ziekenhuissetting naar de meer client-centered ouderenzorg toe.   Laat ons met zijn allen die kans grijpen!  
Reacties en aanvullingen steeds welkom via mail: steven.bieseman@ucll.be.
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