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Geriatrische en gerontologische verpleegkunde: investeren in
kwantiteit of in kwaliteit?

K. Milisen � E. Dejaeger

Het aantal 65-79 jarigen in Europa zal in de periode

2010-2030 toenemen met 37,4%. Indien de huidige

trend zich verder zet zal deze groep ouderen actiever en

gezonder zijn dan ooit tevoren. De groep ‘oudste’ oude-

ren (80 plus) zal in de periode 2005-2010 met 17 %

toenemen en in de daarop volgende periode 2010-2030

nog eens met 57 %. In absolute cijfers bijna 34,7 miljoen

in vergelijking met de huidige 18,8 miljoen. Ook voor

deze groep van ouderen wordt verwacht dat ze in de

toekomst meer zelfstandig blijven en ervoor zullen kiezen

zo lang als mogelijk thuis te wonen. De nood aan inten-

sieve verzorging zal door een gezonder leven van de

huidige jongere generaties meer opschuiven naar het

einde van het leven.1

Anderzijds zullen er meer ouderen dan vandaag

behoefte hebben aan verzorging, als resultaat van verlies

aan onafhankelijkheid. Ouderen, en voornamelijk de

oudste ouderen, worden vaak geconfronteerd met chro-

nische, multipele pathologie en invaliditeit. Bovendien

zal het aantal alleenstaande ouderen toenemen (minder

huwen, vaker scheiden) en is er een afname in de infor-

mele zorgverlening (minder grote gezinnen, grotere

beroepsactiviteit van de vrouw, geografische spreiding

van het gezin).

De behoefte (in kwantiteit) aan verpleegkundigen in

geriatrie en gerontologie zal dus toenemen, zeker als men

wil tegemoet komen aan de trend naar meer thuiszorg

(“community care”). In schril contrast staat de schaarste

in de verpleegkunde die in bijna alle Westerse gezond-

heidszorgsystemen wordt vastgesteld. Goodin wijst op

een aantal belangrijke oorzaken.2 In de eerste plaats de

veroudering binnen de verpleegkundige groep met als

gevolg dat de expertise en ervaring dreigen verloren te

gaan. Ten tweede een onvoldoende instroom van studen-

ten in de opleidingsprogramma’s voor verpleegkunde,

waarbij het steeds lager wordende vooropleidingsniveau

extra zorgen baart. Ten derde de veranderingen in de

werkomgeving. Ouderen zullen o.a. kritischer en mondi-

ger worden en steeds meer kwaliteit van zorg eisen. Ten

vierde het slechte imago en de onderwaardering voor de

verpleegkunde in het algemeen en de geriatrische ver-

pleegkunde in het bijzonder.

De maatschappij, en in het bijzonder jongeren, heeft

een negatief beeld en een beperkte kennis over wat ver-

pleegkundigen daadwerkelijk doen in de praktijk. Te

vaak wordt de onterechte vraag gesteld of wij als maat-

schappij wel behoefte hebben aan (hoog opgeleide) ver-

pleegkundigen om te zorgen voor ouderen van morgen.

Enerzijds is ouderenzorg een interdisciplinair gebeu-

ren, waar naast verpleegkundigen eveneens gelijk opge-

leide (vb maatschappelijk werkers), hoger opgeleide (vb

artsen), lager opgeleide (vb zorgkundigen, bejaarden-

hulp) alsook niet-professionele zorgverleners (mantel-

zorgers of vrijwilligers) noodzakelijk zijn.

Anderzijds spelen verpleegkundigen, door de eigen-

heid van hun beroep, een centrale rol in de zorg voor

ouderen en is het hun verantwoordelijkheid te waken

over een kwaliteitsvolle zorg. Kwaliteitsvolle en efficiënte

ouderenzorg betekent preventief en proactief handelen.

Dit laatste is primordiaal binnen de chronische ouder-

enzorg, die op zich een niet onbelangrijk deel van de

totale ouderenzorg uitmaakt. Denken we bijvoorbeeld

maar aan vaak voorkomende geriatrische syndromen

zoals valproblematiek, cognitieve problematiek (demen-

tie, delirium, depressie), decubitus en ondervoeding
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waarbij de preventie en het vroegtijdig onderkennen van

deze syndromen alsook de aanpak noodzakelijk voor

deze complexe zorg (vb. het hanteren van case manage-

ment principes en biopsychosociale interventies) een des-

kundigheid vereisen waartoe verpleegkundigen specifiek

zijn opgeleid.3-7

Door tijd- en personeelstekort gaan echter veel van

deze preventieve en proactieve handelingen verloren en

wordt soms (te) snel gedelegeerd of overgelaten aan per-

soneel met de minste opleiding. Hierdoor dreigt gevaar

voor fouten en minder kwaliteitsvolle zorg.8

Het voeden van dementerende ouderen lijkt op het

eerste zicht een eenvoudige handeling die gemakkelijk

gedelegeerd kan worden. Dit voeden is echter een com-

plex proces waarbij zowel organisatorische, conceptuele,

fysieke en sociaal-culturele vaardigheden noodzakelijk

zijn. Wanneer er op onoordeelkundige wijze gehandeld

wordt (vb. geen systematisch assessment van de voe-

dingstoestand of het ontbreken van verpleegkundige

expert begeleiding of supervisie tijdens de maaltijden

van dementerende ouderen) neemt de kans op ondervoe-

ding, gewichtsverlies en aspiratiepneumonie toe. Dit leidt

daarenboven vaak tot een versnelde afname in fysiek en

mentaal functioneren bij dementerende ouderen.9

Ook recent internationaal onderzoek wijst uit dat het

niet alleen de kwantiteit is die telt, maar eveneens de

kwaliteit en het niveau van opleiding en deskundigheid

een belangrijke rol spelen in de zorg-outcome.10 Onvol-

doende personeel wordt vaak als excuus gebruikt voor

het niet kunnen waarborgen van de kwaliteit van de zorg.

Hoewel er inderdaad valabele argumenten zijn voor een

juiste patiënt/verpleegkundige ratio 11, primeert de

kwantiteit niet altijd. Zo werd in een Amerikaanse studie

van 15000 verpleeghuizen aangetoond dat verpleeghui-

zen met fixatievrije zorg in vergelijking met verpleeghui-

zen zonder fixatievrije zorg niet verschilden in het aantal

personeelsleden per bewoner. Anderzijds werden in ver-

pleeghuizen met fixatievrije zorg meer voltijdse equiva-

lenten (VE) verpleegkundigen tewerkgesteld en minder

VE hulpverpleegkundigen en verzorgenden per bewoner.

In het gebruik van psychoactieve medicatie was er geen

verschil tussen beide typen van verpleeghuizen.12 Zeer

recent is daarenboven aangetoond dat investeren in psy-

chosociale verpleegkundige zorg een waardig, zo niet een

beter en goedkoper alternatief is voor het overvloedig

gebruik van antipsychotica bij ernstig dementerende

ouderen.13

Vanuit ethisch perspectief zijn er eveneens argumenten

om voor kwetsbare ouderen goed opgeleide gezondheids-

werkers te voorzien. Een voorbeeld vanuit de hygiënische

zorg. Het wassen van een oudere patiënt kan op het eerste

zicht een banale activiteit lijken waarvoor een beperkte

deskundigheid noodzakelijk is. Hygiënische zorg bij

ouderen verdient echter grote ethische aandacht, aange-

zien hierin een kruising van belangrijke ethische waarden

kan plaatsvinden: waarden van autonomie, lichamelijke

integriteit en privacy, alsook de zorg voor het lichamelijk

welzijn, het relationele karakter van het wasgebeuren zelf

en de psychische beleving ervan.14

Wil men dus veilige en humane zorg aan ouderen

bieden, dan is er naast kwantiteit duidelijk behoefte aan

kwaliteit. Verpleegkundigen blijken echter niet altijd

over de nodige geriatrische kennis, competenties en atti-

tudes te beschikken.15 Meer investeren in opleiding en

leiderschap op het vlak van geriatrische zorg is dus de

boodschap.16 Kwaliteitsvolle opleiding en zorg bevor-

dert trouwens het imago van de verpleegkunde, met een

toename van de instroom en een verhoogde aantrek-

kingskracht voor jonge kandidaten.17

Bij het analyseren van de curricula van de basisoplei-

dingen verpleegkunde in de Verenigde Staten van Ame-

rika wordt echter vastgesteld dat er nog veel ruimte is

voor de voorbereiding van werkkrachten die met de

nodige competenties kwaliteitsvolle “state of the art”

geriatrische zorg kunnen leveren.18 Hoewel sommige

scholen voor verpleegkunde slechts recentelijk hun curri-

cula aanpasten, beschikken de meeste scholen niet over

een opleiding geriatrische en/of gerontologische ver-

pleegkunde als een integraal deel van hun programma.

Ook in Europa is weinig reden om aan te nemen dat de

situatie anders is. Dergelijke programma’s zijn ook hier

zeldzaam en de inhoud verschilt vaak van land tot land of

van regio tot regio.16

Europa heeft nood aan een standaard curriculum voor

de basisopleiding verpleegkunde waarin voldoende aan-

dacht wordt gegeven aan de zorgaspecten van ouderen.

In de Verenigde Staten werden de aanbevolen basiscom-

petenties geriatrie voor het opleidingsprogramma bache-

lor verpleegkunde reeds uitgewerkt door de American

Association of Colleges of Nursing en de John A. Hart-

ford Foundation Institute for Geriatric Nursing.19 Ook

het “National Framework for Core Skills and Compe-

tencies” in het Verenigd Koninkrijk geeft de krijtlijnen

aan waar iedere gezondheidswerker die met ouderen

werkt aan moet voldoen.20 Beide kaderwerken kunnen

als basis gebruikt worden voor het ontwikkelen van een

Europese standaard waaraan lokale verpleegkundige

opleidingsprogramma’s zouden moeten voldoen. Een

ander lovenswaardig initiatief is de recente ontwikkeling

van een Europees curriculum voor kanker bij oudere

personen door de European Oncology Nursing

Society.21

Tot slot dienen voldoende middelen vrijgemaakt te

worden voor de ontwikkeling van verpleegkundig (kli-

nisch) leiderschap in de geriatrie en gerontologie, aange-

zien dit een belangrijke voorwaarde is voor sterke
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rolmodellen voor de praktijk, alsook voor een gedegen

beleidsvisie, opleiding en onderzoek. Verpleegkundige

leiders en klinische experts moeten erover waken dat

ouderen voldoende betrokken worden in de ontwikke-

ling van nieuwe diensten voor gezondheid en welzijn.

De oudere zorgvrager en zijn familie zijn immers de

belangrijkste partners in patiëntgeoriënteerde en geı̈nte-

greerde zorg.22
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