Notititie verbreding Centrale rollen Expertisegebieden M&G
Collega’s, 

Hierbij vraag ik jullie aandacht voor de op handen zijnde evaluatie en bijstelling van de verschillende expertisegebieden. Voor het expertisegebied is dat nu al aan de orde (bijstelling in 2019). Voor de andere expertisegieden zal dit naar verwachting de komende jaren zullen gaan plaatsvinden. 

In de nu bestaande experrtisegebieden is vanuit het beroepsprofiel 2012 overgenomen dat de kern ligt bij de rol van zorgverlener en dat de andere rollen (oa. gezondheidsbevorderaar) daarin ondersteu​nend cq. Ondergeschikt zijn. 

Expertisegebied wijkverpleging (2012):

p.16: Kern van de beroepsuitoefening is de verpleegkundige als zorgverlener (in het schema afgebeeld in het midden van de ‘bloem’). Alle andere bekwaamheden raken aan die centrale rol en krijgen er richting door.

Expertisegebied Jeugdverpleegkundigen (2014)
p.9: De kern van de beroepsuitoefening is de verpleegkundige als zorgverlener. Deze kern is van toepassing op alle expertisegebieden. De rol van zorgverlener geeft richting aan de overige CanMEDS-rollen

Expertisegebied verpleegkundigen Openbare Gezondheidszorg (2014).
p. 9: De kern van de beroepsuitoefening is de verpleegkundige als zorgverlener. Alle andere rollen raken aan die centrale rol. De rol van zorgverlener geeft richting aan de andere CanMEDS-rollen.

Expertisegebied dementieverpleegkundigen (2017)
p.23: De rol ‘zorgverlener’ vormt het hart van het werk als dementieverpleegkundige. De zes andere rollen accentueren een dimensie van het verpleegkundig werk.

Inmiddels zijn we sinds het verschijnen van het beroepsprofiel en de eerste expertisebieden 6 jaar verder en heeft het denken over de kern van de verpleegkundige beroepsuitoefening Maatschappij en Gezondheid zich verder doorontwikkeld.

1. In het denken over de toekomst van de gezondheidszorg wordt een steeds belangrijke rol toegekend aan preventie. Zo spreekt de commissie Kaljouw  over “Voorzorg” en “Gemeenschapszorg”(zorg in eigen thuissituatie) als de peilers van de gezondheidszorg 

2. Ook het denken voor preventie heeft zich verder ontwikkeld. Steeds luider wordt gepleit voor een brede integrale preventieve aanpak, waarin naast leefstijl/ gedrag ook het belang van de fysieke en maatschappelijke omgeving wordt bepleit. De afdeling M&G heeft daarom het motto “van ZZ (Ziekte en Zorg) en GG (Gezondheid en Gedrag) naar MM (Mens en Maatschappij” tot “Leitmotiv”gekozen.

3. De afdeling M&G heeft daarnaast het Triple Aim-concept tot “Leitmotiv”gekozen. Daarin worden als wereldwijde prioriteiten geformuleerd:

· de gezondheid van de bevolking behouden en verbeteren

· degenen die zorg nodig hebben, een goede kwaliteit van zorg garanderen

· daardoor vermijdbare kosten van de gezondheidszorg terugdringen en maatschappelijke baten te generen
4. In de “8 peilers van de verpleegkundige beroepsuitoefening” staat daarom onder andere geformuleerd:

Combinatie van preventie en zorg 

De verbinding tussen preventie en zorg staat centraal in ons werk. Internationaal wordt dat door Jane Salvage, volgens het TVZ een van de meest toonaangevende  verpleegkundigen van de afgelopen zestig jaar, verwoord als: ‘In de publieke gezondheidszorg en wijkzorg ligt de kern van ons verpleegkundig beroep’. Het gaat om mensen die gezond zijn te ondersteunen in het gezond blijven. En een bijdrage te leveren aan herstel bij ziekte of het bieden van steun en hulp aan mensen die niet meer kunnen genezen. We versterken het zelfmanagement, de zelfredzaamheid, de zelfregie en eigen kracht, we ontzorgen en stimuleren participatie.

Doordachte balans van individu en samenleving
Veel problemen zijn niet uniek voor één persoon, maar doen zich voor bij meerdere mensen tegelijk. We kunnen vaak trends benoemen voor groepen of zelfs voor de hele samenleving. In vergelijkbare situaties kunnen mensen blootstaan aan vergelijkbare gezondheidsrisico’s.

Kwaliteit van het gezonde leven
Vanuit bovenstaande kernpunten concluderen we dat verpleegkundigen Maatschappij & Gezondheid van onmisbare waarde zijn voor de kwaliteit van het gezonde leven van de Nederlandse bevolking. Daar staan we voor en daarin willen we herkend en erkend worden.

Conclusie

Uit het verloop van de beleidsontwikkeling binnen de afdeling M&G de afgelopen jaren lijkt mij de conclusie gerechtvaardigd om bij de bijstelling de expertisegebieden M&G af te gaan wijken van de centrale rol van zorgverlener en te kiezen voor 2 centrale rollen: Zorgverlener en Gezondheids​bevorderaar.

Huub Sibbing
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