
575

TI
JD

S
C

H
R

IF
T 

VO
O

R
 P

S
YC

H
IA

TR
IE

 |
 J

A
A

R
G

A
N

G
 6

0 
| 

S
E

P
TE

M
B

E
R

 2
01

8

	 	 	 	

Een leven lang leren: naar een flexibele 
opleiding voor de psychiater van de 
toekomst

A. OOSTERLING, E.J. VAN ELSWIJK, I.M.J. SARIS

opinie

De opleiding tot psychiater zal de komende jaren, noodge-
dwongen, veranderen. Niet alleen heeft de regering in 2012 
aangegeven te willen bezuinigen op alle medisch specia-
listische vervolgopleidingen met een opleidingsverkor-
ting tot gevolg (Opleidingsakkoord 2013; www.medische-
vervolgopleidingen.nl), ook zijn er maatschappelijke ver-
anderingen gaande die binnen de opleiding een plaats 
verdienen. Dit vraagt een aanpassing van het huidige 
opleidingsplan Herziening Opleiding en Onderwijs Psy-
chiatrie 2.0 (hoop 2.0; Braakman e.a. 2016). Het bestuur van 
de Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie (NVvP) en het 
Concilium (gremium bestaande uit opleiders en aiossen 
dat het bestuur adviseert over de opleiding tot psychiater) 
zijn bezig de nieuwe opleidingsvisie vorm te geven (van 
Reekum e.a. 2016).

DE AIOS CENTRAAL	
Voor de Subvereniging Assistenten Psychiatrie (sap) van de 
NVvP is het meedenken over een nieuwe opleidingsvisie 
vanuit het perspectief van de arts in opleiding tot psychi-
ater (aios) een belangrijk speerpunt. De aiossen kwamen 
eind 2016 tot de conclusie dat essentiële informatie ont-
brak om tot een onderbouwde visie te kunnen komen:

–– Welke bagage hebben psychiaters van de toekomst 
nodig?

–– Wat zijn reeds beschreven middelen om efficiënter 
gebruik te maken van onze (korter wordende) oplei-
dingstijd?

Een werkgroep heeft de taak gekregen om literatuur te 
verzamelen over het Nederlandse zorglandschap en de 
medisch specialistische vervolgopleidingen. De uitkom-
sten zijn vertaald naar een visiedocument: ‘Een leven 
lang leren, de aios centraal’. Na consensus binnen de 
sap, is dit visiedocument in maart 2017 aangeboden aan het 
Concilium (Oosterling e.a. 2017). Om het gesprek over de 
nieuwe opleidingsvisie toegankelijk te maken voor een 
breder publiek, vatten wij deze samen in dit opiniestuk.

DE PSYCHIATER VAN DE TOEKOMST
In diverse visiedocumenten beschrijft men de verwachte 
of noodzakelijke ontwikkelingen in het Nederlandse 
zorglandschap, die tevens relevant zijn voor de psychiatrie 
(Zorginstituut Nederland 2015; 2016; djs 2016a; 2016b; 
Raad Opleiding 2016; fms 2017). Hieruit hebben wij, in 
aanvulling op de beschreven eindcompetenties in hoop 2.0 
(Braakman e.a. 2016), de belangrijkste kernkwaliteiten van 
de toekomstige psychiater gedestilleerd:
De psychiater:

–– beschikt over hoog specialistische kennis en vaardighe-
den;

–– heeft generalistische en brede psychiatrische kennis;
–– beschikt over adaptief vermogen en blijvende ontwik-

kelingsgerichtheid;
–– heeft kennis van relevante technologische ontwikkelin-

gen en kan deze toepassen;
–– beschikt over vaardigheden om snel (wetenschappe-

lijke) informatie te vinden en deze toe te passen;
–– biedt geïntegreerde psychisch-somatische zorg en werkt 

samen met somatische specialisten;
–– vervult zijn/haar maatschappelijke taak en biedt consul-

tatie;
–– is vaardig als medisch leider;
–– is zich bewust van kosteneffectiviteit en doelmatigheid 

van zorg.

WAT IS DAAR VOOR NODIG?
Om toekomstige psychiaters voor te bereiden op het ver-
anderende zorglandschap en de efficiëntie van de verkorte 
opleiding te vergroten, dienen volgens de aiossen de vol-
gende vijf punten centraal te staan in het nieuwe oplei-
dingsplan.

Profilering tot generalist of subspecialist 
Met de toegenomen complexiteit van het vak en de snelle 
ontwikkelingen is het als psychiater niet meer mogelijk 
om je zowel te bekwamen in een subspecialisme, als je 
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competenties over de hele breedte van het vak te onder-
houden (Ten Cate & Knape 2010; djs 2016a; 2016b). Daar-
naast bestaan er momenteel meer subspecialismen binnen 
de psychiatrie dan waar de huidige ‘aandachtsgebieden’ in 
voorzien (bijv. ziekenhuispsychiatrie, verslavingszorg en 
sociale psychiatrie). Dit vraagt een flexibele opleiding met 
een brede basis met daarna de mogelijkheid tot profilering. 
Dit kan gelegen zijn in een patiëntengroep van een 
bepaalde leeftijd (kinderen en jeugd of ouderen), werkcon-
text (vrijgevestigd of ziekenhuispsychiatrie), specifiek 
ziektebeeld (verslaving of autisme) of een combinatie van 
deze.
De basis is een door de aios en opleider vormgegeven 
individueel opleidingsplan (iop) gericht op een specifiek 
eindprofiel. Het beschrijven van de concrete eindtermen 
voor de medische vervolgopleiding psychiatrie is hierbij 
een vereiste. Een minimum van stages in een bepaalde 
leeftijdscategorie, werkcontext of specifiek ziektebeeld 
tijdens de opleiding kan de sleutel zijn tot het starten als 
psychiater binnen een bepaald subspecialisme of binnen 
een bepaalde context.

Optimaliseren leerrendement
Recente cijfers tonen dat de aiossen psychiatrie die in 2016 
uitstroomden, reeds 3,14 maanden korter over de opleiding 
hebben gedaan (www.medischevervolgopleidingen.nl, 
een initiatief van de Federatie Medisch Specialisten; op de 
site is ondersteuningsmateriaal van het samenwerkings-
project Specialistenopleiding Op Maat (som) te vinden en 
informatie over het opleidingsakkoord 2013).
Met het gegeven dat de opleiding in 2022 nog 2,5 maand 
korter moet worden (streefnorm 5,5 maand), vraagt dit een 
kritische blik naar het huidige leerrendement. De aiossen 
zien als belangrijkste pijler het verder en beter gaan imple-
menteren van de individualisering in de dagelijkse oplei-
dingspraktijk.

INDIVIDUEEL STAGESCHEMA AANGEPAST AAN COMPETENTIE-

PROFIEL VAN DE AIOS

Het iop staat reeds in het huidige opleidingsplan beschre-
ven. De praktijk laat zien dat meer aandacht nodig is voor 
de overgang van het werken met gestandaardiseerde stage-
schema’s naar een opleidingsplan dat aansluit bij de leer-
doelen en competenties van de individuele aios. De erva-
ring van aiossen leert dat de Canmeds-competenties (Royal 
College 1990) op bijna alle stageplekken kunnen worden 
verworven, mits deze goed zijn georganiseerd en er pas-
sende supervisie is. Dit vraagt een andere denkwijze en 
aandacht bij het vormgeven en indelen van stages, maar 
ook voldoende (financiële) regie van de opleider bij de 
plaatsing van aiossen.
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TITLE IN ENGLISH
Lifelong learning: towards flexible training for the psychi-
atrist of the future

IMPLEMENTATIE VAN ENTRUSTABLE PROFESSIONAL ACTIVITIES 

(EPA’S)

epa’s helpen de aios en opleider om beter zicht te krijgen op 
de leercurve en nog te behalen bekwaamheden (Ten Cate 
& Knape 2010, Iobst e.a. 2010, www.medischevervolgop-
leidingen.nl). Middels epa’s wordt het competentieprofiel 
van de psychiater omgezet naar dagelijkse activiteiten op 
de werkvloer, die voor aios en supervisor herkenbaar en 
toetsbaar zijn.

FLEXIBELE DUUR EN INZET

Een flexibele duur van stages als ook flexibele inzet van de 
aios helpt om meer uit de opleiding te halen (Crane e.a. 
2016). Zo zijn er combinaties te maken van een polikliniek 
stage met een middag in de week consultatie of beleidsop-
dracht. Stageplekken met een breed aanbod aan ziekte-
beelden zijn helpend om in kortere tijd brede ervaring op 
te doen. Indien een stage uit meerdere fysieke werkplekken 
bestaat, is het aan te bevelen om wel continuïteit in super-
visor te bieden. Ontkoppeling van de opleiding met de 
bedrijfsvoering (opleiding Kindergeneeskunde Rad-
boudumc – www.medischevervolgopleidingen.nl) geeft de 
regie terug bij de opleiding.

COMPETENTIEGERICHTE EN LIVESUPERVISIE

Didactisch gezien is het opdoen van werkervaring in een 
meester-gezelrelatie een optimaal leerklimaat: directe 
feedback, de supervisor als rolmodel en supervisie afge-
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DISCUSSIE
In dit opiniestuk hebben wij namens de aios vijf kernpun-
ten beschreven die volgens ons essentieel zijn om, met 
inachtneming van de verplichte opleidingsversnelling, tot 
een toekomstbestendig opleidingsplan te komen.
In het huidige zich snel ontwikkelende zorglandschap met 
hoog specialistische zorg is het niet meer mogelijk om alle 
kennis en vaardigheden binnen een opleiding te behalen 
of daarna te onderhouden. De opleiding dient mogelijk-
heid te gaan bieden voor profilering. Dit vraagt het vast-
stellen van actuele eindtermen voor de opleiding tot psy-
chiater. Daarnaast moet er meer aandacht komen voor 
optimalisatie van het leerrendement. Een flexibele invul-
ling van het opleidingsschema is hiervoor essentieel, als 
ook competentiegerichte en livesupervisie. Gedurende de 
opleiding wordt de basis gelegd voor samenwerking en 
consultatie over de huidige schotten heen. Nieuwe ont-
wikkelingen in het zorglandschap vragen continue bijstel-
ling van de eindtermen. Een continuüm naar een gediffe-
rentieerder en geïndividualiseerd aanbod van nascholing 
is gewenst.
Wij hadden liever gezien dat de duur van de opleiding niet 
werd ‘ingekort’. De huidige financiële druk op de zorg en 
het reeds beklonken akkoord tot verkorting geeft echter 
noodzaak, maar ook de kans, om samen kritisch naar onze 
opleiding te gaan kijken. Het huidige opleidings
programma in gemiddeld vier jaar willen persen, gaat ten 
koste van het opdoen van ervaring op de werkvloer. De 
uitdaging ligt wat ons betreft in het vormen van een 
nieuwe gezamenlijke visie, met integratie van het ‘levens-
lang blijven leren’ in de opleiding tot psychiater als ook in 
de nascholing daarna. Wij vertrouwen dat met een geza-
menlijke kritische blik en aandacht voor de vijf beschreven 
kernpunten, het mogelijk is om de versnelling op te vangen 
en bekwame jonge klaren af te blijven leveren.

v  Dit opiniestuk is gebaseerd op het visiedocument ‘Een 
leven lang leren: de aios centraal, naar een flexibele oplei-
ding voor de psychiater van de toekomst’, dat namens de 
sap van de NVvP in maart 2017 is uitgebracht. Behalve de 
auteurs van dit artikel hebben V. Dieperink (aios Arkin) en 
A. Arts-de Jong (aios umcu) meegeschreven aan het visiedo-
cument. Daarnaast hebben de aios-vertegenwoordigers 
van de verschillende opleidingsinstellingen in Nederland 
en het bestuur van de sap een bijdrage geleverd aan de tot-
standkoming.

stemd op het bekwaamheidsniveau van de aios. Verdere 
ontwikkeling van nascholing gericht op didactische vaar-
digheden is hierbij van belang. Ervaring van de aiossen 
leert dat het rendement van een stage veelal samenhangt 
met de matching en (didactische) kwaliteiten van de 
supervisor en minder met de stageplek zelf.

Nascholing
Om aan de eisen van veranderende taken en werkplekken 
te kunnen voldoen, dient de psychiater zichzelf te blijven 
ontwikkelen (fms 2017). Dit vereist naast intrinsieke 
motivatie een toegerust nascholingsaanbod. Tijdens de 
opleiding tot psychiater wordt een minimaal bekwaam-
heidsniveau van essentiële competenties bereikt. Het 
onderhouden ervan bepaalt of de psychiater vijf jaar later 
ook nog bekwaam is (Iobst e.a. 2010). Uitbreiding van het 
huidige nascholingsaanbod, waarbij er meer aandacht 
komt voor het onderhouden van vaardigheden en een 
individueel ontwikkelingsplan, zijn hiervoor noodzake-
lijk. Ook laagdrempelige mogelijkheden tot meekijken bij 
een ervaren collega of tijdelijke supervisie kunnen hierbij 
ondersteunen. Opleiding en nascholing dienen een conti-
nuüm te gaan vormen. Interessant is om ook te kijken naar 
andere medisch specialisten en huisartsen, die dit al meer 
hebben vormgegeven.

Ontschotting
De vraag naar geïntegreerde zorg dichtbij de patiënt vraagt 
ontschotting tussen psychiatrie en somatiek; eerste en 
tweede lijn; binnen en buiten de instelling. Dit dient al te 
starten tijdens de opleiding met bijvoorbeeld gezamenlijk 
onderwijs met aiossen neurologie of een stage(dag) op een 
somatische afdeling. Het takenpakket van de psychiater 
wordt steeds breder met onder andere maatschappelijke 
verantwoordelijkheden, bieden van consultaties en 
beleidstaken. Dit vraagt andere competenties.

Blijvende vernieuwing
Er ligt een uitdaging om e-health (in de breedste zin van 
het woord) in de opleiding te gaan integreren. Kruisbestui-
ving middels onderwijs door andere disciplines, in dit 
geval mensen met ervaring in ict, kunnen de opleiding een 
stimulans geven, omdat de aios dan niet hoeft te wachten 
tot de docerende psychiaters zich dit eigen hebben 
gemaakt. Het huidige kennisonderwijs is goed geborgd 
binnen de opleiding. Nadat een algemene basis is gelegd, 
heeft de aios mogelijkheid tot het kiezen van verdiepings-
modules. Met de snelle groei van kennis dient de balans 
tussen het leren van parate kennis versus ontwikkelen van 
vaardigheden om informatie snel te kunnen vinden en toe 
te passen, opnieuw bekeken te worden.
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