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Samenvatting Supervisie is een methode die 
stimuleert tot het nader bekijken en onderzoe­
ken van het eigen handelen, willen, denken en 
voelen in relatie tot de beroepsuitoefening. 
Juist voor huisartsen kan supervisie nuttig zijn. 
Oud-deelnemers maken onder meer melding 
van groter zelfvertrouwen, meer plezier, regel­
maat en discipline in het werk en minder moeite 
met de druk van patienten. Om de methode in 
de nabije toekomst structureel te kunnen aan­
bieden aan de beroepsgroep, is het Nederlands 
Huisartsen Genootschap drie jaar gel eden met 
een opleiding tot huisarts-supervisor gestart. In 
de beroepsopleiding tot huisarts is supervisie 
intussen ingeburgerd, zodat de jongste genera­
tie huisartsen al met deze methode vertrouwd 
is. 

Drs. Hans P.M. van der Voort, directeur NHG, 
Postbus 3231,3502 GE Utrecht. 
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Inleiding 

Professioneel omgaan met mensen met het 
doel veranderingen of genezing te be­
werkstelligen, stelt hoge eisen aan het ken­
nen en kunnen hanteren van de eigen per­
soon. I -3 Verschillende beroepsgroepen be­
steden hieraan aandacht door middel van 
supervisie, zowel tijdens als na de oplei­
ding. Ook in de huisartsenopleiding is su­
pervisie bij de meeste instituten een inte­
graal en gewaardeerd onderdeel gewor­
den. Voor de praktizerend huisarts is su­
pervisie een uitstekende scholingsmetho­
de, die kan bijdragen tot een grotere bevre­
diging in het werk en een verbetering van 
de kwaliteit van de beroepsuitoefening.4 5 

Het Nederlands Huisartsen Genoot­
schap wil vanuit zijn verantwoordelijk­
heid vobr de ontwikkeling van de deskun­
digheidsbevordering de invoering van su­
pervi'sie bevorderen. Het Genootschap is 
daartoe enkele jaren geleden gestart met 
een opleiding voor huisarts-supervisoren. 
In deze bijdrage worden het begrip super­
visie en de plannen van het NHG nader 
uitgewerkt. 

Wat is supervisie 

Supervisie is een methode die stimuleert 
tot het nader bekijken en onderzoeken van 
het eigen handelen, willen, denken en voe­
len in relatie tot de beroepsuitoefening.67 

Resultaat daarvan kan zijn een toegeno­
men inzicht in onder meer de eigen be­
weegredenen, de specifieke wijze van be­
slissen en de wijze van omgaan met ande­
ren. Dit kan in een aantal gevallen lei den 
tot de beslissing het eigen handelen te 
(willen) veranderen. In de meeste gevallen 
zal het leiden tot meer inzicht in de motie­
yen, waarden en normen die aan het eigen 
beroepsmatig handelen ten grondslag lig­
gen.7-9 

Supervisie wordt gegeven door een su­
pervisor aan een tot vier supervisanten. 
Onder meer naar aanleiding van schrifte­
lijke verslagen van praktijksituaties gaan 
de supervisanten onder begeleiding van de 
supervisor na wat zij kunnen leren over 
hun eigen manier van doen, hun oordelen, 
hun sterke en zwakke kanten, etc.6 10 Een 

gemiddelde supervisie duurt 12 tot 40 zit­
tingen van anderhalf tot twee uur. 

Supervisie is bij verschillende beroeps­
groepen een vast onderdeel van opleiding 
en nascholing. Dat geldt met name voor 
beroepen waarin het omgaan met patien­
ten of clienten sterk beYnvloed wordt door 
de opvattingen, visie en persoonlijkheid 
van de hulpverlener, zoals psychothera­
peuten en maatschappelijk werkenden. 

Of (professionele) bedoelingen tot ui­
ting komen in het feitelijke handelen, is 
afhankelijk van een groot aantal facto­
ren. II Voor doelgericht en rationeel han de­
len is het van belang discrepanties tussen 
bedoelingen en handelingen te onderken­
nen en waar mogelijk weg te nemen. Het 
handelen wordt (al dan niet bewust) niet 
alleen bepaald door de persoon van de 
hulpverlener, maar ook door de relatie tot 
de patient of client. 3 Veel hulpverleners 
weten bijvoorbeeld onvoldoende raad met 
druk die door de patient wordt uitgeoe­
fend, met het leggen van de verantwoor­
delijkheid waar deze hoort, of met het 
creeren van 'maximale toenadering met 
behoud van distantie' . Inzicht in de eigen 
patronen van communiceren en contact 
maken is van vitaal belang. 12 

Supervisie voor huisartsen 

Wat geldt voor onder meer psychothera­
peuten, geldt zeker ook voor huisartsen 
(en natuurlijk specialisten). Ook het han­
delen van medici wordt in veel gevallen 
maar gedeeltelijk bepaald door medisch­
rationele overwegingen, hoe beredeneerd 
en doordacht de terminologie of verklarin­
gen voor het handelen ook mogen klin­
ken.2 13-15 Het besluit in een twijfelgeval al 
dan niet te opereren, kan be'invloed wor­
den door de stemming van de chirurg, door 
de drukte op de afdeling, de gevoelens ten 
opzichte van de patient, het vermogen om 
te gaan met niets te bieden hebben, etc. 
Een verwijzing door de huisarts kan mede 
worden bepaald door angst om (een twee­
de keer) te lang gewacht te hebben, door 
overbezorgdheid of gemakzucht, door on­
terechte druk van de patient, of door een 
te grote behoefte iets tastbaars te bieden en 
de patient tevreden te stellen. 
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Ruisartsen praten veel over hun handelen 
met collega's. Intercollegiale uitwisseling, 
bespreking van gemaakte fouten, oplei­
dingsgesprekken met een huisarts-in-op­
leiding, allerlei vormen van toetsing en 
nascholing kunnen (en passant) de eigen 
motieven, drijfveren en behoeften helder 
maken. Supervisie werkt hier doelgericht 
en expliciet naar toe. Er wordt uitgegaan 
van eigen praktijkervaringen.67 10 De be­
doelingen en onderliggende motieven 
worden bekeken en onderzocht, waarna 
uit het geleerde conclusies worden getrok­
ken voor volgende gelegenheden. 

De huisarts heeft een bijzondere plaats 
in het zorgsysteem: dicht bij het leefmilieu 
van de patienten. Ret beroep van huisarts 
stelt daardoor hoge eisen aan zijn beoefe­
naren. Ret werken met patienten, zo dicht 
mogelijk bij hun eigen leefmilieu, vraagt 
om het vermogen functionele contacten te 
leggen en functionele relaties aan te gaan, 
die vaak een sterk persoonlijke kant heb­
ben. 

De eigen voorgeschiedenis en ervarin­
gen van de huisarts hebben een diepgaan­
de en niet altijd even heldere invloed op de 
contacten en relaties.212 14 De plaats in de 
eerste lijn vereist, naast gedegen medische 
kennis en vaardigheden, het vermogen te­
rughoudend te zijn en de natuUf haar aan­
deel te gunnen. De eigen houding tegen­
over leven, ziekte en dood, en de eigen 
opvattingen over helpen bei:nvloeden - al 
dan niet inzichtelijk - de eigen opstelling 
alS huisarts. Ret omgaan met existentiele 
problemen van patienten en met de hoog­
te- en dieptepunten van hun leven stelt 
hoge eisen aan het omgaan met emoties en 
levensvragen. Ook hier spelen persoon, 
huidige situatie en vroegere ervaringen 
van de huisarts mee in denken, willen, 
voelen en handelen. 

Supervisie kan de huisarts helpen zicht 
te krijgen op de invloed die de eigen op­
vattingen, ervaringen en persoon hebben 
op de wijze waarop hij de patienten tege­
moet treedt en behandelt.4-616 Dat kan er­
toe lei den dat de huisarts waar nodig beter 
leert omgaan met het op de juiste plaats 
leggen van verantwoordelijkheid, met het 
omgaan met onzekerheid, met grenzen 
stellen, met het open en creatief hanteren 
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van de arts-patient relatie. Kortom: super­
visie kan een bijdrage leveren aan het op­
timaliseren van het 'normale' functione­
reno 

Plezier in het yak behouden 

Ret huisartsenvak is er de laatste j aren niet 
eenvoudiger op geworden. 17 Zo ligt de rol­
verhouding tussen arts en patient niet lan­
ger bij voorbaat vast en wordt de druk van 
patientenzijde groter. De kwaliteit van het 
werk wordt bekeken of getoetst, er wordt 
voor het handelen een goede verklaring 
gevraagd, en er moet op de kosten gelet 
worden. Daar staat tegenover dat de huis­
arts gebruik kan maken van de voordelen 
die zijn positie in het zorgsysteem met zich 
meebrengt: patienten op naam en de ver­
wijsrelatie maken een continue en per­
soonlijke zorg mogelijk. 

Uit onderzoek blijkt dat een groeiend 
aantal huisartsen juist door de belastende 
omstandigheden moeite he eft, plezier te 
houden in het werk en dat creatief te blij­
yen uitvoeren. 17 Die moeite blijkt groter te 
worden, naarmate huisartsen minder in 
staat zijn grenzen te trekken en op de eigen 
persoon te vertrouwen. De grotere druk 
van de patienten en de buitenwacht kan 
leiden tot defensief handelen: handelen 
dat niet zozeer stoelt op medische gron­
den, maar wordt ingegeven door onzeker­
heid of angst en dat gericht is op het voor­
k6men van (vermeende) fouten. 

Wil de huisarts het plezier niet geheel 
verliezen (burn out) of minder goed gaan 
functioneren, dan is het van belang zicht 
te krijgen op de factoren die de problemen 
veroorzaken. Ook hier kan supervisie een 
rol spelen.6 De huisarts kan leren zijn gren­
zen te trekken vanuit een groeiend inzicht 
in de eigen mogelijkheden en beperkthe­
den. Ret vertrouwen in de eigen persoon 
kan toenemen, waardoor de belastende 
omstandigheden gerelativeerd kunnen 
worden. 

Beroepsopleiding en praktijk 

In de beroepsopleiding voor huisartsen 
heeft supervisie een vaste plaats gekre­
gen. 18 Ret primaire doel is, de huisartsen-

in-opleiding te leren de eigen ervaringen 
te analyseren. Ze bekijken in kleine groep­
jes onder lei ding van een supervisor delen 
van het eigen handelen, stellen daar vra­
gen bij en zoeken met elkaar naar antwoor­
den. Zo kunnen zij meer te weten komen 
over de eigen attitude, opvattingen over 
helpen en hun feitelijke wijze van helpen. 
Maar even belangrijk is dat zij zich een 
methode kunnen eigen maken om ook in 
de toekomst kritisch en systematisch naar 
het eigen handelen te kunnen kijken. 19 

Supervisie kan, zoals gezegd, ook voor 
de praktizerende huisarts een goed middel 
zijn om te komen tot bewuster werken, 
waardoor het handelen zo goed mogelijk 
overeenstemt met de professionele bedoe­
lingen.45 Toch zal in veel gevallen de be­
slissing om voor supervisie te kiezen wor­
den ingegeven door de ervaring dat het 
niet allemaal even goed of plezierig loopt. 6 

De eerste behoefte zal dan zijn om dat 
inzicht te krijgen dat nodig is om de pro­
blemen te kunnen aanpakken. De eigen 
ervaringen worden geanalyseerd teneinde 
greep te krijgen op de problemen. De me­
thode van het leren analyseren van de ei­
gen ervaringen zal wat minder op de voor­
grond staan (dan in de beroepsopleiding). 

NHG-beleid 

De vaste plaats van supervisie in scholing 
en bijscholing van hulpverlenende beroe­
pen berust vooralsnog op de overtuiging 
dat supervisie nuttig is. Ruisartsen die su­
pervisie hebben genoten, rapporteren gro­
tere satisfactie, meer orde en plezier in het 
werk, meer inzicht in de categorieen pa­
tienten met wie zij moeite hebben, en meer 
zelfvertrouwen, en zeggen minder druk te 
ervaren.20 Zelfs de meeste huisartsen-in­
opleiding - voor wie het deelnemen aan 
supervisie een verplicht onderdeel is 
waarnaar vooraf vaak niet wordt uitgeke­
ken - zeggen achteraf veel van de super­
visie te hebben geleerd, en kiezen vaak als 
praktizerend huisarts na een aantal jaren 
opnieuw voor supervisie. 

Integratie van denken, willen, voelen en 
handelen, leidend tot doordachter en be­
wuster handelen, is van vitaal belang voor 
de huisarts en voor de evenwichtigheid 
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waarrnee deze zijn werk doet. Daarom 
heeft het Nederlands Huisartsen Genoot­
schap de ontwikkeling en bevordering van 
supervisie door en voor huisartsen tot on­
derdeel van zijn beleid gemaakt. In januari 
1991 is het NHG gestart met een driejarige 
opleiding tot huisarts-supervisor, waaraan 
een eerste groep van 15 praktizerende 
huisartsen deelneemt. Met de opleiding tot 
huisarts-supervisor wil het NHG enerzijds 
het aantal huisarts-supervisoren uitbrei­
den en anderzijds verder werken aan de 
ontwikkeling van de methode gericht op 
huisartsen. Doel is te komen tot een groter 
aanbod van supervisoren, zodat behalve 
de huisartsen-in-opleiding ook een groei­
end deel van de zittende beroepsgroep 
haar voordeel met supervisie kan doen. In 
de NHG-rubriek in het september-num­
mer zal nader worden ingegaan op de op­
zet van de NHG-opleiding tot huisarts-su­
pervisor. 
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