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‘Verboden vruchten’

Leonoor Hermanides-Willenborg, sociaal psychiatrisch verpleegkundige en
verpleegkundig opleider/coérdinator beroepsopleidingen Mentrum, namens bestuur

NVSPV.

Een reactie van het bestuur van de
NVSPV op de reactie van de heer J. van
Zaanen (juli 2002 ) n.a.v. het artikel van
de heer K. de Winter en de heer M.
Spaans ‘Verpleegkundige
Vervolgopleidingen in de GGZ' (april
2002).

De heer J. van Zaanen schrijft in het SP
nummer van juli 2002 een emotioneel,
negatief getinte en vaak van het
onderwerp afdwalende reactie naar
aanleiding van een informatief en
objectief artikel in de SP van april 2002
over de eventuele gevolgen van de
invoering van de Bachelor-Master
structuur voor de verschillende
verpleegkundige GGZ-
Vervolgopleidingen.

In dat artikel schetsen de auteurs het
kader van de nieuwe Bachelor-Master
structuur, die zo heeft men besloten
tussen nu en 2005 in 29 Europese
landen ingevoerd zal worden. Daarnaast
geven zij aan de hand van een aantal
verpleegkundige vervolgopleidingen en
hun huidige positionering in verschillende
niveaus (MBO, HBO, HBO+ en WO) en
beroepscompetenties een helder beeld
van hun positionering in het heden en de
mogelijke opties voor positionering in de
toekomst. Daarbij wordt duidelijk dat er
binnen de huidige vervolgopleidingen
voor wat betreft de niveaus en sommige
eindkwalificaties sprake is van overlap.
In het artikel schetsen zij naast de
positionering van de huidige opleiding
MGZ/GGZ en VO-SPV ook de positie
van de opleiding GGZ-VS (start 1998).
Deze jonge opleiding wordt mogelijk als
pilot gebruikt om in aanmerking te komen

voor registratie als specialist in de GGZ
(Wet BIG artikel 14). De GGZ-VS -
opleiding is ondergebracht in een
stichting en valt niet binnen het stelsel
voor Hoger Onderwijs, ook wordt deze
opleiding niet gevisiteerd en
geaccrediteerd door een onafhankelijk
nationaal visitatieorgaan uit het hoger
beroepsonderwijs.

Terecht maken de auteurs hierover een
paar kritische opmerkingen. In dat geval
vinden zij zou de VO-SPV en de
MGZ/GGZ opleiding mogelijk eerder voor
registratie als specialist in aanmerking
moeten kunnen komen gezien hun staat
van dienst, het gegeven dat zij onderdeel
zijn van een doorzichtig, openbaar en
toetsbaar Hoger onderwijs stelsel,
waardoor kwaliteitsborging gegarandeerd
is. De gehele reactie van de heer van
Zaanen gaat slechts zeer zijdelings over
de huidige en toekomstige kaders van de
vervolgopleidingen in de GGZ maar is
doordrenkt van teleurstelling en frustratie
over de opleidingen die hij heeft genoten
en over het functioneren van zijn eigen
beroepsgroep. Het is jammer dat de heer
van Zaanen geen lid is van de bloeiende
NVSPV, een uitstekend platform voor
kritische leden en voor het volgen van
allerlei ontwikkelingen binnen deze
beroepsgroep, maar ook daarbuiten
zoals ontwikkelingen binnen de opleiding
GGZ/VS en de VO-SPV.

Echter volgens de heer Zaanen kan de
huidige MGZ/GGZ opleiding wel
afgeschaft worden; een merkwaardige en
opvallende mening in een tijd dat allerlei
maatschappelijke veranderingen laten
zien dat de vraag vanuit het werkveld om
SPV-en almaar groter wordt. In
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toenemende mate werken zij in aan de
psychiatrie verwante instellingen zoals de
forensische psychiatrie, de
verslavingszorg, centra voor asielzoekers
en bij voorzieningen in de 1¢ lijn.

De NVSPV vindt wel dat de kwaliteit van
de huidige MGZ/GGZ opleiding verbeterd
moet worden, ook zal het curriculum
aangepast moeten worden aan de eisen
van deze tijd. Het eindrapport van de
visitatiecommissie ‘Met zorg gewogen’
(januari 2002) heeft soms duidelijke
kritiek op sommige aspecten van de
huidige MGZ/GGZ opleiding en vraagt
“expliciete aandacht voor de toetsing en
borging van de eindkwalificaties op hbo-
niveau.”

De invoering van de BAMA structuur biedt
deze opleiding een mooie gelegenheid
om het HBO-niveau aan te scherpen door
het curriculum aan te vullen en te
verbeteren; verschillende MGZ/GGZ
opleidingen zijn hier overigens reeds
mee bezig.

In het afgelopen voorjaar was ik vanuit het
bestuur van de NVSPV 2 dagen als
extern-deskundige aanwezig bij de
examens van de VO-SPV. Deze
opleiding werkt wel degelijk samen met
mensen van buiten; mijn indruk van het
opleidingsniveau was ruim voldoende tot
goed en de organisatie uitstekend. Ook
beschikt de VO-SPV, net als de diverse
MGZ/GGZ opleidingen over een
werkveldcommissie, die minimaal 2 keer
per jaar bij elkaar komt om met name het
opleidingsplan op haar maatschappelijke
relevantie kritisch te volgen en te toetsen.
Ik krijg dan ook sterk de indruk dat de
heer van Zaanen onvoldoende over de
huidige VO-SPV is geinformeerd.
Daarnaast vind ik dat vervolgopleidingen
binnen de GGZ wel met elkaar
vergeleken kunnen worden; een aantal
onderdelen uit het curriculum komen
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overeen met name onderwerpen als
crisisinterventie, coaching,
systeemgericht werken en zorginnovatie
& beleid. Velen hebben een
gelijksoortige verpleegkundige
basisopleiding genoten en gezien de
naderende invoering van de BAMA ligt
het voor de hand om nog eens te
onderzoeken waar nu precies de
overeenkomsten binnen de curricula van
deze drie verpleegkundige GGZ-
vervolgopleidingen zitten. Een ander idee
is eens nader te onderzoeken naar welke
voortgezette opleiding(en) de voorkeur
van de zorginstellingen en de patiénten
uitgaan.

Het gegeven dat op verschillende
plaatsen in Nederland de
opleidingsplaatsen voor GGZ/VS
onvoldoende gevuld worden, het betreft
in ieder geval de regio
Groningen/Friesland en Drenthe, de
Gelderse Roos en GGZ Buitenamstel in
Amsterdam, geeft aanleiding om te
onderzoeken of deze opleiding wel op
het goede spoor zit.

Het lijkt gezien het bevorderen van de
samenwerking tussen de verschillende
Verpleegkundige Vervolgopleidingen ook
belangrijk dat de FVGGZ-bestuurszetel
binnen het bestuur van de GGZ/VS weer
spoedig bezet wordt; binnen de
gelederen van de NVSPV is reeds
enkele maanden een bestuurslid
beschikbaar.

Kortom een pleidooi voor een wat meer
objectieve beschouwing en een voorstel
tot samenwerking op eerder beschreven
punten inzake de invoering van de BAMA-
structuur en de mogelijk ingrijpende
gevolgen hiervan voor de inhoud en
organisatie van deze drie
Verpleegkundige Vervolgopleidingen in
de GGZ.
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C’est le ton qui fait la musique....
Reactie op Spaans en de Winter (SP 63) en Van Zaanen (SP 64)

Bauke Koekkoek, sociaal psychiatrisch verpleegkundige & GGZ-verpleegkundig

specialist i.0., Altrecht te Utrecht.

In de discussie over de opleiding GGZ-
verpleegkundig specialist hebben de
muzikanten blijkbaar zulke grote belangen
dat de toon vals wordt. Zowel Spaans en
de Winter (SP 63) als van Zaanen (SP
64) maken zich volgens mij schuldig aan
het gebruik van tendentieuze termen en
ongeldige argumenten.

In het kort komt het betoog van de
hoeders van de VO-SPV (Spaans en de
Winter) neer op: de GGZ-VS past niet in
het door ons bedachte schema en deugt
daarom niet. De beschermer van de
GGZ-VS (van Zaanen) houdt het op:
SPV-en (al of niet met VO) zijn niet goed,
evenmin als hun opleidingen en daarom
deugt de GGZ-VS wél. Dat dit alles wordt
overgoten met een sausje van hoffelijke
welsprekendheid bij Spaans en de Winter
en vooraf gemaakte excuses over
subjectiviteit bij van Zaanen kan niet
verhullen dat iedereen schaamteloos zijn
eigen positie verdedigt tegen vermeende
bedreigingen.

Eerst het aanvankelijke betoog van
Spaans en de Winter. Met verve

schetsen zij een indeling van
verpleegkundige GGZ-opleidingen op
basis van het Hoger Onderwijs. De GGZ-
VS valt daar vanzelfsprekend buiten, al
wordt de vraag waarom in het stuk niet
gesteld. Vervolgens gebruiken de
auteurs het feit dat de GGZ-VS buiten het
schema valt om te betogen dat zij
nergens in past of bij hoort en daarom
geen bestaansrecht heeft. Het is niet
moeilijk om even arbitraire schema’s te
bedenken waar deze opleiding wel in past
en het Hoger Onderwijs niet: wat te
denken van het rijtje medisch specialist,
rechter en politieofficier ? Allemaal
functies waarvoor mensen in de praktijk
volgens een leermeester-gezel

verhouding worden opgeleid. Het zelf
opstellen van een schema, hoe
schijnbaar gefundeerd ook, blijft een truc
en wordt nooit een objectieve waarheid.
Een van de voordelen van het Hoger
Onderwijsschema is volgens de auteurs
de herkenbaarheid en titulatuur. Maar hoe
kan het dan dat een VO-SPV met tien jaar
meer ervaring en vijf jaar meer scholing
nog altijd een Bachelor is, net als een pas
afgestudeerde HBO-verpleegkundige ?
Alleen volgens de Nederlandse indeling
in verpleegkundige functieniveaus, door
Spaans en de Winter nog uitgebreid met
een plusje voor de VO-SPV, kunnen de
verschillen worden aangeduid, niet door
een onderwijskundige indeling. In het
buitenland heb ik nog nooit goed duidelijk
kunnen maken welke positie de SPV-
opleiding heeft binnen het
onderwijssysteem, laat staan de VO-
SPV. Ofwel: ook binnen hun eigen
schema, en niet slechts bij de GGZ-VS,
bestaan er problemen met de
Bachelor/Masters-kwalificaties. Ook een
groot voordeel zou de onafhankelijke
visitatie van Hoger Onderwijsopleidingen
zijn. Spaans en de Winter bedoelen
waarschijnlijk die blaffende hond die nooit
bijt: de universitaire studie die ik begin
jaren negentig deed werd, nota bene in
de landelijke pers, door de
visitatiecommissie tot op de grond toe
afgebroken zonder dat er iets
veranderde. Het is de vraag of de GGZ-
VS met haar aansturing door het veld niet
sterker zal reageren op kritiek dan het
onafhankelijke Hoger Onderwijs. Tot
zover mijn reactie op de op
vormaspecten berustende argumentatie
van Spaans en de Winter die noch
duidelijk maakt waarom hun Hoger
Onderwijsconcept superieur is aan
andere concepten, noch inhoudelijk
ingaat op de GGZ-VS opleiding.
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Jos van Zaanen vervolgens. Hij meent dat
SPV-en niet goed functioneren en dat de
VO-SPV opleiding daaraan nog eerder in
negatieve dan in positieve zin bijdraagt.
Waarom blijft wat onduidelijk maar het lijkt
vooral te komen door het feit dat
studenten zich op hun eigen werkplek
verdiepen in hun dagelijkse praktijk. De
GGZ-VS is vervolgens een stuk beter
omdat studenten op minimaal drie
werkplekken aan de slag moeten met
daar levende vragen en problemen. Dit
lijkt me geen geldig argument daar de
VO-SPV een ander doel beoogt dan de
GGZ-VS, ofwel een andere opleiding is.
Hij gaat voorbij aan het feit dat verdiepen
wel degelijk mogelijk (misschien zelfs
makkelijker)is zonder elk jaar van
werkplek te wisselen. Dat die wisselende
werkplekken nu toevallig een stokpaardje
is van de GGZ-VS wil niet zeggen dat het
de enige manier is om tot specialisme te
komen. Van Zaanens generaliserende
stelling dat er op de GGZ-VS alleen
gemotiveerde studenten zitten, tegen de
door de baas gestuurde SPV-en op de
VO-SPV is zwak. Het is logischer om
sterk gemotiveerd te zijn voor een
opleiding die je (deels) zelf betaalt (VO-
SPV) dan voor één die gratis is (GGZ-
VS). Ook zijn opmerking dat er voor de
laatste opleiding een sollicitatiegesprek
gevoerd moet worden, waardoor niet-
gemotiveerde studenten dus niet binnen
komen, verliest aan kracht in de
wetenschap dat niet alle beschikbare
opleidingsplaatsen jaarlijks worden
opgevuld. Zijn stelling dat docenten die in
modulaire vorm les geven per definitie
gemotiveerder en capabeler zijn, kan met
hetzelfde gemak omgedraaid worden:
kortdurend ingehuurde docenten
verdiepen zich niet in en verbinden zich
niet met de opleiding. Vervolgens: dat
een project van VO-SPV studenten was
vastgelopen maar wel tot een goed einde
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werd gebracht door GGZ-VS studenten
mag nooit als (terloops) argument worden
aangevoerd. Zolang de situatie niet
beschreven wordt, kan iedereen met het
grootste gemak beweringen doen over
wie wat wel en niet goed heeft gedaan.
Kortom, ook op het bevuilen van het
eigen (al dan niet broeierige) SPV-nest
en het verheerlijken van de GGZ-VS
jonkies door van Zaanen valt veel af te
dingen. Hoewel ik zijn enthousiasme over
de GGZ-VS deel, volg ik zijn kruistocht
tegen andere opleidingen niet.

Leven en laten leven is waar het om
draait, denk ik. Verschillende opleidingen
met verschillende bedoelingen moeten
niet vergeleken worden op een goed-
slecht schaal. Het zou mooi zijn als de
heren hun vooringenomen stellingen wat
konden verlaten en de handen
ineensloegen. Dan kunnen we een mooi
opleidingsstelsel tegemoet zien: de VO-
SPV voor de verpleegkundig
behandelspecialist,
verplegingswetenschappen voor de
verpleegkundig onderzoeksspecialist, de
Masters of Advanced Nursing Practice en
de GGZ-VS voor de verpleegkundig
innovatiespecialist of zoiets. Allemaal
erkennen als verpleegkundig specialist in
het kader van de BIG-wet, iedereen
tevreden. Dat laatste wordt op langere
termijn vast moeilijker maar tegen die tijd
zitten hopelijk de verschillende
belanghebbenden niet meer zo vast in
hun eigen kader. Want ik geloof niet dat
de nieuwe minister van Volksgezondheid
enige boodschap heeft aan een intern
verdeelde verpleegkundige
beroepsgroep als het gaat om het
erkennen van het specialisme.

De kortste weg naar geen erkenning als
specialisme is het elkaar onderling
vliegen afvangen.
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Van dik hout zaagt men planken?

Jeroen van Klinken, sociaal psychiatrisch verpleegkundige / ggz werkende, bij De

Grote Rivieren (op persoonlijke titel).

In het april nummer van SP presenteren
een aantal onderwijs instellingen hun
producten inzake verpleegkundige
(vervolg) opleidingen waaronder een
reactie uit Utrecht (De Winter & Spaans)
over de huidige stand van zaken in
onderwijsverpleegkundig Nederland.

Ik heb dit artikel gelezen als een goed
overzicht van de huidige niveaus en ben
het eens met hun conclusies met
betrekking tot de aansluiting bij het
nieuwe stelsel van het hoger onderwijs
Wel taaie materie en niet altijd even
doorzichtig.

Voor zover ik een en ander kan
beoordelen is de opleiding VS inderdaad
nog niet geaccrediteerd, hoe kan ik die
titulatuur opvatten, welke kwalificatie
criteria liggen ten grondslag aan
“bovengemiddeld functioneren™?

In het SP nummer van juli 2002 reageert
van Zaanen in een soort “ j'accuse " door
appels met peren te vergelijken en
tegelijkertijd een flinke beroepsgroep de
oren te wassen om daarbij tegelijkertijd
bijna te generaliseren.

Nu verkeer ik in de omstandigheid alle
drie de heren persoonlijk te kennen; in
bescheiden ontmoetingen met van
Zaanen meen ik gedrevenheid, gedegen
verpleegkundig gedachtegoed, zijn
enthousiasme voor de opleiding VS en
een warm hart voor de sociale psychiatrie
te onderkennen.

De heren de Winter en Spaans waren
even gedreven docenten tijdens mijn
genoten VO-SPV.

Tijdens deze gemotiveerde
vervolgopleiding heb ik zeker niet alleen
mijn kennis vergroot maar ook mijn
vaardigheden die ik nog dagelijks in de
beroepsrealiteit inzet.

De in onze VO groep (1998) levende
vragen met betrekking tot toekomstige

opleidingen zoals de VS konden alleen
worden belicht vanuit de wettelijke kaders
en beroep- en functiestelsel.

Ik weet dat er wel degelijk aan
zorgvernieuwing wordt gedaan door de
SPV (met/zonder VO) en zeker binnen de
Grote Rivieren.

Ik refereer o.a. aan de prima
functionerende samenwerking van SPV
en de huisartsen praktijk, de initiatie en
implementatie van een budget voor de
contactfase met zorgwekkende
zorgmijders (“de bemoeipot”), participatie
van de SPV in werkgroepen huiselijk
geweld, de internationale
vrouwengroepen waar de allochtone en
autochtone cliént elkaar ontmoet.

Vanuit het oude RIAGG idioom is er in de
jaren 80 en 90 zeker een trend geweest
voor SPV en die zich hebben ontwikkeld
tot “quasi-therapeut”, dit op basis van
motivatie, interesse gebieden en de
vraag van de markt.

Dit werd indertijd organisatiebreed en
door heel Nederland gedragen.

Daarbij komt dat een aan kantoor
werkende SPV bijna per definitie
productiever is dan de volledig ambulant
werkende vanwege de aard van dit werk.
Nu er een herwaardering voor het sociale
psychiatrie werk plaatsvindt
(vermaatschappelijking, vraaggestuurd
werken, waar de klant is ben jij ook etc.)
ontstaat er tegenkrachten die deze "van
het pad afgekeerde” sPV’en moeten
doen terug keren naar de sociale
werkelijkheid.

Ik ken gelukkig genoeg collega’s die de
habitat van de klant als werkkamer
hadden, hebben en houden. De
verzekering van Van Zaanen dat deze
groep veruit in de minderheid zou zijn
waag ik te betwijfelen.
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Dat vigerende vragen, zorgvernieuwing,
ideeén binnen de sociale psychiatrie
worden voorbehouden aan aio’s van de
opleiding VS is een keuze die
organisaties maken; ik maak mij er sterk
voor dat de SPV-en met VO dit op
gelijkwaardig niveau kunnen
onderzoeken.

Dat dit repercussies heeft voor ieders
individuele, vaak volle caseload hoeft
verder geen betoog.

Liever niet met knuppels gooien, daar
vallen over het algemeen gewonden bij,
maar toch

een kritische nuance: als opleider heeft
van Zaanen een voorbeeld functie naar
zijn studenten, overige beroepsgenoten
en is hij exponent van zijn organisatie.

Beste Jos, prima dat je de VS opleiding
propagandeert, terecht dat je een
experimenteerfase claimt maar
uiteindelijk dient ook de VS opleiding te
worden geobjectiveerd.

Lees SP op periodieke basis, er is veel
verpleegkundig evidenced based
materiaal te vinden over de huidige state
of the art, het gehele domein van de
sociale psychiatrie omvattend, maak
gebruik van de uitnodiging van de Winter
en Spaans om het debat respectvol op
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inhoudelijke argumenten aan te gaan.
Het COOV kan hier tevens behulpzaam
zijn.

Samen geeft meer. ..

Het duurt al veel te lang dat
verpleegkundigen elkaar in de haren
vliegen en niet verder kijken dan hun
eigen beroeps / opleidings-werkelijkheid,
dit komt ons beroep en
professionalisering niet ten goede, of je
nu SPV, verpleegkundig behandelaar,
GGZ werkende of hoe je het ook maar
wilt noemen bent. Eendracht maakt
macht, vergelijk de medische stand.

De opleidingsontwikkelingen staan niet
stil, gevestigde ordes zijn nu nog ingebed
in een maatschappelijk bestel van regels
en toetsbare kwaliteitseisen.

Het zal zeker niet lang meer duren
voordat de VS opleiding gevisiteerd zal
worden maar de aansluiting met de
huidige beroeps en opleidingstructuur is
mij nog niet duidelijk.

Wel duidelijk lijkt mij dat de in de GGZ
werkende verpleegkundige en zijn
opleider(s),

er, gezien de huidige spraak-,
interpretatie en kwalificatie verwarring er
op dat gebied nog niet zijn.

Verpleegkundige vervolgopleidingen in de GGZ

Rob Bakker, manager opleiding GGZ Verpleegkundig Specialist

Zowaar een heus discours in SP over de
verpleegkundige beroepenstructuur in
GGZ en de daarop aansluitende
opleidingsstructuur. Voor de lezer die de
afleveringen niet helemaal gevolgd
hebben zal ik eerst de discussie even
terughalen.

Het vakblad Sociale Psychiatrie brengt
een themanummer uit over opleidingen
(nummer 63, april 2002). De Winter en
Spaans geven daar hun visie weer op de
verpleegkundige vervolgopleidingen in de
GGZ. De beleidsontwikkelingen uit de
sector Onderwijs en Wetenschappen

worden in verband gebracht met de
ontwikkelingen uit de sector
Volksgezondheid Welzijn en Sport. De
auteurs zien de opleiding tot GGZ
Verpleegkundig Specialist (GGZ-VS) als
randverschijnsel. In het eerstvolgende
nummer van SP (nummer 64, juli 2002)
reageert Jos van Zaanen, opleider GGZ-
VS, op dit laatste als door een wesp
gestoken. De Winter en Spaans reageren
aansluitend op de bijdrage van Van
Zaanen en vragen om nadere informatie
over de opleiding tot GGZ-VS die ik hen
en andere SP-lezers met genoegen geef.
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In het artikel van De Winter en Spaans
wordt de ontwikkeling van de
beroepenstructuur in de GGZ
weergegeven tot en met het uitbrengen
van de Beleidsvisie GGZ van de Minister
van VWS in 1999.

Na het uitbrengen van de Beleidsvisie
heeft de Tweede Kamer de visie van de
Minister in hoofdlijnen onderschreven.
(Notaoverleg van 27 september 1999;
Kamerstukken 11 1999-2000, 25 424, nr.
18.) Vervolgens heeft de Minister het
Codordinerend Orgaan Nascholing en
Opleiding in de GGZ (CONO) in haar
brief van 15 maart 1999 gevraagd haar
advies te geven over het in de praktijk
brengen van het voorgestelde model.
Voor het verpleegkundige deel hebben
mevrouw Raben en mevrouw De Leeuw
namens de Kamer Verpleegkundigen in
de GGZ (het COOV) een notitie
geschreven waarin het vakgebied van de
GGZ verpleegkunde schematisch wordt
weergegeven. Het CONO heetft dit
Kamer-advies overgenomen in haar
advies aan de Minister op 28 maart 2000.
Daarin wordt onder meer voorgesteld om
naast de beroepsuitoefening op
basisniveau en het specialisme (art. 14)
een niveau van GGZ functiedifferentiatie
aan te brengen. Ten aanzien van de
verpleegkundige beroepsgroep adviseert
het CONO 'de door het CONO in gang
gezette ontwikkeling van het GGZ-
specialisme voor verpleegkundigen te
bevorderen ...". De Minister heeft het
CONO-advies inmiddels alweer
overgenomen in haar beleidsbrief aan de
Tweede Kamer van 11 juli 2001. Zij vond
het op dat moment nog te vroeg om
meteen over te gaan tot het invoeren van
de titel 'GGZ-Verpleegkundig Specialist
(GGZ-VS)' (let op: dit zijn de door haar
gebruikte termen), maar de argumenten
spreken haar wel aan en zij vraagt het
CONO om de verpleegkundige
beroepsorganisatie in deze te
ondersteunen. En ook dat is inmiddels
gebeurd. Het CONO heeft het AVVV
aangeschreven en vervolgens heeft het
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AVVV recent de minister gevraagd om
erkenning van de titel Verpleegkundig
Specialist. Het in het artikel van De Winter
en Spaan gepresenteerde
overzichtsschema is dus wat gedateerd.
Op de volgende bladzijde staat het
nieuwe schema dat inmiddels door onze
volksvertegenwoordiging in de Tweede
Kamer is geaccepteerd.

Dan de aanhechting met de HBO-
structuur.

De opleiding GGZ-VS maakt geen deel
uit van het stelsel Hoger Onderwijs
zeggen De Winter en Spaans

Dat klopt. De opleiding GGZ-VS is niet
ontwikkeld vanuit het HBO, maar vanuit de
praktijk: de GGZ-instellingen,
zorgverzekeraars en verpleegkundige
beroepsgroep. Zij streeft geen O&W-titel
na, maar een beroepstitel uit de wet BIG
(art. 14). De opleiding GGZ-VS is dus
meer geinteresseerd naar het oordeel
van de GGZ-instellingen en de
beroepsgroep (AVVYV, Federatie, COOV)
dan naar het oordeel van een HBO-raad.
Pas als het AVVV of WVS een O&W-titel
aan de opleiding tot art. 14 specialist
wenst te koppelen (wat niet te verwachten
is) wordt dit een item binnen de opleiding.
De opleiding is echter niet blind voor
deze eventualiteit: de insider zal weten
dat het cursorische deel van de opleiding
naadloos aansluit op de Master-criteria.
Wanneer de GGZ-beroepenstructuur
voor de verpleegkundige beroepsgroep
in de GGZ nader wordt ingekleurd
overeenkomstig de lijnen van het rapport
'Verkenning Vervolg Kwalificaties
Verpleging en Verzorging' van de LCVV
Projectgroep V4 en de eerder genoemde
notitie van de Kamer Verpleegkundigen,
waarna ook de door De Winter en
Spaans beschreven
onderwijskwalificaties worden
geimporteerd, dan ontvouwt zich een
verpleegkundige beroeps- en
opleidingsstructuur zoals weergegeven in
Figuur 2 (Koopman, 2002)
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De studieomvang en
studiebelasting wijkt af volgens De
Winter en Spaan.

Ook dat klopt, maar dan wel in positieve
zin. De studiebelasting van het
cursorische deel van de GGZ-VS
opleiding heeft een omvang van 1680
studiebelastingsuren ofwel 42
studiepunten, net als een Master-
opleiding. Maar daarenboven heeft de
opleiding tot GGZ-VS ook nog eens
5616 uren praktijkstudie inclusief
minimaal 80 uur supervisie.

Dan de betekenis van het behaalde
certificaat.

Nagenoeg alle grote GGZ-instellingen
in Nederland participeren in de
opleiding tot GGZ-VS. De
beroepsorganisatie van zorgaanbieders
heeft al haar leden laten weten dat als
er door GGZ Nederland gesproken
wordt over een verpleegkundig
specialist het getuigschrift van de
opleiding GGZ-VS bedoeld wordt. Het
College Tarieven Gezondheidszorg
(CTG) heeft in haar beleidsregels Loon-
en Materiele kosten de GGZ-VS
expliciet opgenomen in haar
overzichten. In Nederland heeft het
getuigschrift nu al civiele betekenis.
Voor het buitenland is die erkenning niet
automatisch geregeld. Als dat aan de
orde is zal de betrokkene het GGZ-VS
getuigschrift in het betreffende EU-land
aan de autoriteiten moeten overleggen
en verzoeken het te 'wegen'. Dat wegen
gebeurt door een door de overheid
aangewezen orgaan of commissie die
weegt op basis van omvang,
studiebelasting, inhoud enz. Alle EU-
landen zijn daartoe verplicht. Er is
weinig fantasie voor nodig aan welk
niveau het GGZ-VS-diploma zal worden
gelijk gesteld.

Kwaliteit van de opleiding is volgens De
Winter en Spaans niet toetsbaar aan de
algemene objectieve kwalitatieve
maatstaven. Helaas bestaan er geen
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algemene objectieve maatstaven voor
dit type opleidingen. Er bestaan wel
maatstaven voor post-HBO-opleidingen,
maar daar richt de opleiding zich niet
op, zo heb ik hierboven al aangegeven.
De maatstaven voor het verpleegkundig
specialisme moeten nog ontwikkeld
worden door het AVVV. Bij ontstentenis
daarvan richt de opleiding zich op de -
overigens goed verdedigbare en door
de opleiding onderschreven -
eindtermen van het COOV. Het COOV
zal de opleiding nog dit jaar visiteren.
Maar minstens zo belangrijk acht de
opleiding het oordeel van de
zorgaanbieders, casu quo, de raden
van bestuur, sector - en
clustermanagers. Vertegenwoordigers
van de opleiding zijn continue in
gesprek met hen om kennis te nemen
van hun subjectieve oordeel om
daarmee de opleiding te verbeteren.
Geen defensieve momentopname
waarmee de buitenwacht gepareerd kan
worden, maar een open houding naar
de afnemende partijen (beroepsgroep
en zorgaanbieders) gericht op
verbetering. Om blinde vlekken op te
vangen is de opleiding door twee
verschillende onderzoeksbureaus
onderzocht: het Trimbos Instituut en het
bureau Ontwikkeling van Zorg &
Onderwijs. Het onderzoek wordt dit jaar
in uitgebreidere versie herhaald. Ook nu
streeft de opleiding geen cijfer na, maar
wil het vooral weten wat goed gaat en
wat beter kan. De rapporten zijn
openbaar en opvraagbaar voor
belangstellenden.

De opleiding voldoet vervolgens niet
aan maatschappelijk aanvaarde criteria,
stellen De Winter en Spaans.

Het antwoord is kort: de opleiding is
gebouwd op deze criteria en als
zodanig ook erkent door de gGZ-
gemeenschap vertegenwoordigd in het
CONO. Wat meer kan een opleiding
zich wensen?
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Naar aanleiding van
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Fenny de Vries, sociaal psychiatrisch verpleegkundige

Naar aanleiding van een reactie van dhr.
Van Zaanen; Wie de bal kaatst kan hem
terug verwachten wil ik reageren.

Als algemene reactie wil ik op merken
dat de schrijver een polariserend
gevoel bij me op roept. Daarnaast staan
een aantal punten die niet kloppen met
de geschiedenis.

In 1992 trad ik zelf als lid toe tot het
COOSPV ( de voorloper van het COOV
in die tijd werd de NVPV opgericht en
was nog niet betrokken bij
ontwikkelingen). Het COOSPV was op
dat ogenblik bezig met de opdracht om
kritisch te kijken naar de opleiding SPV.
De reden was dat er een nieuw
opleidingsstelsel aan kwam voor
verpleegkundigen. Daarnaast was er
een wet in wording die veel invioed zou
gaan krijgen op de uitoefening van het
verpleegkundige vak n.l. de wet BIG.
De NVSPV wilde daarnaast ook dat er
onderzocht werd hoe de nieuw op te
zetten opleiding nieuwe ontwikkelingen
in de geestelijke gezondheidszorg mee
genomen konden worden in de
opleiding. Dit heeft uiteindelijk
geresulteerd in een advies aan het
CONO. De opleiding zou
georganiseerd worden in een agio
systeem en ook de inhoud werd
beschreven. Het CONO accepteerde
dit voorstel maar verbond er een
voorwaarde aan. Deze voorwaarde hield
in dat de nieuwe opleiding zou opleiden
tot verpleegkundig specialist.
Uiteindelijk heeft dit geleid tot de
huidige opleiding verpleegkundig
specialist waarbij niet de inhoud maar
wel de vorm werd over genomen.

Dhr, van Zaanen vermeld verder dat de

SPV de verpleegkundig specialist als
concurrent ziet.

In de tijd dat ik in het bestuur zat heb ik
dit nooit als zo danig gevoeld of gezien.
In hoeverre is dit een gevoel dat bij dhr,
van Zaanen leeft?

Ik denk dat beide opleidingen iets aan
de geestelijke gezondheidszorg toe te
voegen hebben. Het is altijd slecht
elkaar als concurrent te zien. In plaats
opbouwend bezig te zijn wordt het
alleen maar elkaar bestrijden.

Verder wordt in het stuk nog vermeld
dat de SPV in de ouderenzorg op het
juiste pad gebleven is. Ik begrijp hieruit
dat de heer van Zaanen bedoelt dat zij
nog out-reachend zijn.

Het lijkt me een niet juist om het
ambulante gedachtegoed te verwarren
met out-reachend.

Overigens heeft het er op uit trekken
met de auto meer te maken met de
richtlijnen van de werkgever die dit te
arbeidsintensief vind dan met de
zienswijze van de individuele SPV.

Zelf ben ik de laatste jaren betrokken
geweest bij een nieuwe curriculum
ontwikkeling van de SPV opleiding. Ik
heb dus van binnen uit kunnen kijken en
mee praten over de nieuwe inhoud van
de opleiding. Wat dhr. van Zaanen hier
over schrijft is niet mijn indruk en
ervaring.

Als slot wil ik opmerken dat beide
opleidingen de SPV opleiding en de
opleiding tot verpleegkundig specialist
iets toe kunnen voegen aan verplegen
in de GGZ het is meer een kwestie van
elkaar leren dan van elkaar bestrijden.
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Reactie op stuk
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Mr. Moniek M. Niele, sociaal psychiatrisch verpleegkundige met VO, opleider GGZ-
VS, juriste gezondheidsrecht, lid algemeen bestuur NVSPV en werkzaam bij

Parnassia.

Reactie op stuk ‘Verpleegkundige
vervolgopleidingen in de GGZ’ van Kees
de Winter en Martin Spaans, SP april
2002.

Graag draag ik bij aan de discussie over
de reikwijdte van artikel 14 BIG en de
door hen bepleite inpassing in de Ba-Ma
structuur van de VO-GGZ en de GGZ-
VS. Ik schrijf dit stuk op persoonlijke titel.

Auteurs betogen in een mijns inziens
heldere uiteenzetting dat er een
samenhangend overzicht van
verpleegkundige vervolgopleidingen
moet komen dat past in de op handen
zijnde BaMa structuur en de wet BIG.
Men constateert ‘diffuusheid in de praktijk
van de verpleegkundige GGZ
beroepsuitoefening, ondanks de heldere
schematische overzichten van het Hoger
Onderwijs’.

Deze diffuusheid is naar mijn idee een
gevolg van het ontstaan van een steeds
grotere kloof tussen de
geinstitutionaliseerde opleidingen in de
verpleegkunde (lees MBO, HBO en VO-
GG2Z) en de ontwikkelingen in de praktijk.
Naar mijn idee zou de rechtvaardiging en
het bestaansrecht van opleidingen veel
meer gerelateerd moeten worden aan de
praktijk.

De HBO en VO-GGZ hebben dankzij hun
inbedding in het huidige onderwijsstelsel
een degelijk systeem ontwikkeld om aan
kwaliteitsnormen te voldoen door middel
van visitatie en een uniforme berekening
van de studiebelasting. Helaas is de
veelgehoorde kritiek dat deze
opleidingen en de praktijk onvoldoende
op elkaar aansluiten. Als bestuurslid van
de NVSPV heb ik vaak het idee achter de
feiten aan te lopen en bedenken
werkgevers steeds meer functies om te

voldoen aan de vraag naar ambulante
medewerkers.

De stelligheid waarmee auteurs denken
dat verpleegkundige opleidingen in een
samenhangend stelsel zijn onder te
brengen waag ik te betwijfelen. In
oorsprong hebben de Ba-Ma structuur en
artikel 3 en14 van de wet BIG niets met
elkaar te maken.

Artikel 14 wet BIG is ingesteld door de
minister van VWS met de bedoeling
specialisatie en registratie aan de ‘partijen
in het veld’ over te laten om zo de
kwaliteit van de individuele
beroepsbeoefenaars te vergroten.

De reorganisatie van het onderwijs naar
analogie van het Angelsaksische
systeem is door de minister van
onderwijs geinitieerd om
overzichtelijkheid in de Europese
opleidingsstructuur te stimuleren. Men
beoogt hiermee voorname