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Oog voor digitale inclusie door
zorgprofessionals in opleiding

Tijdens de eerste corona-lockdown in maart 2020 werd in toenemende mate gebruik gemaakt van digitale middelen in de zorg.
Ook zorgprofessionals in opleiding van Fontys Hogescholen die in deze periode stage liepen, ervoeren de impact van de lockdown
en hoe de overgang naar online therapie is verlopen. Om te onderzoeken wat hun ervaringen waren met stage lopen in het
algemeen en de mate van digitale inclusie in het bijzonder in deze tijd, heeft Fontys in maart 2020 een survey uitgevoerd.

Op 12 maart 2020 werden de eerste grote maat-
regelen van de lockdown aangekondigd. Ook op
de zorgverlening had deze lockdown impact: zie-
kenhuizen raakten overbelast en diverse eerste-
lijnspraktijken moesten per direct hun deuren
sluiten. Deze verandering in de gezondheidszorg
had ook gevolgen voor de vele studenten die
stage liepen.

Om inzicht te krijgen in deze gevolgen zette
Fontys een survey uit. Deze survey (zie ook
kader rechterpagina) bevatte zowel vragen over

de stageplek en welke activiteiten de zio’s nog
konden uitvoeren, als vragen over de overgang
naar digitale zorg en over de mate waarin de or-
ganisatie oog had voor digitale inclusie.

75 studenten van de opleidingen logopedie,
fysiotherapie, MBRT, podotherapie, sociale
studies en verpleegkunde deden mee aan het
onderzoek. Een belangrijk aspect van de survey
was om te inventariseren in hoeverre de zorgin-
stellingen overschakelden op online therapie.

Op de vraag ‘Is je stageadres overgeschakeld op
online therapie? antwoordden 35 respondenten
dat dit het geval was, bij 24 gebeurde dit niet en
16 wisten dit niet.

Opvallend is dat er een grote diversiteit aan on-
line programma’s gebruikt werd, maar dat ook
vaak ‘gewoon’ werd gebeld of filmpjes werden
opgenomen en op de website geplaatst. Als er
geen gebruik werd gemaakt van online therapie,
dan was de reden veelal dat het niet mogelijk
was, bijvoorbeeld als er specifieke apparatuur
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voor onderzoek of therapie noodzakelijk was.
Ook werd online therapie niet altijd als wen-
selijk gezien, door bijvoorbeeld een storende
omgeving die de therapie belemmerde of weinig
motivatie vanuit de cliénten om de therapie on-
line te volgen.

Een belangrijk aspect van digitale inclusie is oog
hebben voor de digitale mogelijkheden en vaar-
digheden van de doelgroep. De meerderheid van
de respondenten (n=44) had de indruk dat de
organisatie oog had voor mensen die (mogelijk)
geen online therapie konden volgen. Wanneer
medisch noodzakelijk, werd nog fysiek therapie
gegeven. Mocht dit niet mogelijk zijn of mocht
de klacht niet medisch noodzakelijk zijn, dan
werd veelal overgeschakeld op online therapie.
Wanneer dit door het ontbreken van digitale
middelen/vaardigheden niet kon, dan werd tele-
fonisch contact gehouden of werd de behande-
ling uitgesteld. Ook werd er (veelal bij therapie
bij kinderen) nog gebruik gemaakt van brieven-
post om therapiemateriaal te sturen.

Deze respondenten gaven aan dat hun stage-in-
stelling keek naar de behoeftes en wensen van
de persoon, de leeftijd, situatie (toegang tot online
therapie) en klacht/noodzakelijkheid in de beslis-
sing tot online therapie. Er werd voornamelijk
aandacht besteed aan technische aspecten; of
bijvoorbeeld cliénten beschikking hadden over
een computer. Voornamelijk logopedisten in op-
leiding gaven aan dat bijvoorbeeld bij de behan-
deling van kleine kinderen een inschatting moest
worden gemaakt van het concentratievermogen.

16 respondenten gaven aan niet te weten of er
online therapie werd gegeven en 31 responden-
ten hadden de indruk dat de stagebegeleider er
niet op lette of mensen (mogelijk) geen online
therapie konden volgen. Ze gaven als reden dat
dit niet van toepassing was voor hun instelling
of dat er enkel telefonisch contact plaatsvond.
Verder werd benoemd dat veel online materiaal
enkel in het Nederlands beschikbaar was waar-
door onvoldoende rekening werd gehouden met
ouders die geen Nederlands spraken.

Het kwam volgens meerdere respondenten ook
voor dat cliénten die geen/verminderde toegang
tot of weinig digitale vaardigheden hadden, aan-
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gaven geen tijd te hebben voor online therapie
en daardoor geen therapie ontvingen. Ook gaf
een respondent aan dat er te weinig rekening
werd gehouden met ouderen zonder digitale
vaardigheden. Een andere respondent benoem-
de dat het lastiger is om uitleg te geven aan men-
sen, ook als bijvoorbeeld het zicht een probleem
is. Tot slot gaf een aantal respondenten aan dat
er geen rekening werd gehouden met de digitale
middelen/vaardigheden die zij zelf als studenten
hadden.

In de survey is verder gevraagd waar de respon-
dent of de organisatie mee geholpen zou zijn met
betrekking tot online therapie. 25 respondenten
gaven aan dat hulp bij e-health aan cliénten
wenselijk is. 10 respondenten zouden ook graag
zelf ondersteuning ontvangen voor hun digitale
vaardigheden en eveneens 10 respondenten had-
den behoefte aan tablets voor de patiénten.

Nog eens acht respondenten wilden graag een
veilige WiFi-verbinding. Ook gaven 22 respon-
denten ‘anders’ aan. Hieronder viel een combi-
natie van behoeftes, waarbij er zowel techni-
sche middelen ontbraken, maar ook kennis. Er
was behoefte aan mogelijkheden om digitaal
zorg te kunnen leveren, zoals ondersteuning
bij het bedenken van materiaal, vertalingsmo-
gelijkheden en presentatiemogelijkheden. Ook
was er - enigszins verrassend - behoefte aan één
manier van werken voor iedere cliént en -nog
verrassender - behoefte aan printers.

In de survey kwam duidelijk naar voren dat
veel respondenten de lockdown als zwaar za-
gen, voor zichzelf maar ook voor hun cliénten
en collega’s. Ze waren soms bang voor de eigen
gezondheid, ervoeren veel druk en hoge ver-
wachtingen vanuit de opleidingen en waren
bang om de stage niet te halen. Sommige res-
pondenten gaven ook aan zich niet betekenisvol
te voelen op stage, wat zorgde voor frustratie.
Tevens gaven respondenten aan te zien dat de
verplichting om thuis te blijven impact heeft op
veel cliénten, met spanningen en een risico op
isolatie tot gevolg.

Er waren ook erg positieve respondenten. Zij
zagen deze periode juist als extra interessant. Zij

De vragenlijst werd verspreid via interne stagelijsten en werd als oproep geplaatst op de studentportalen.
75 studenten hebben de survey ingevuld. Van de respondenten volgde de meerderheid een logopedie
opleiding (23), gevolgd door sociale studies (18), fysiotherapie (16), MBRT (12), Hbo-v (5) en podotherapie (1).
De meesten liepen stage in het ziekenhuis (19), gevolgd door anders (18, hieronder vielen onder andere een
maatschappelijke opvang en de gehandicaptenzorg), eerstelijnspraktijken (16), revalidatiecentra (8), speciaal

onderwijs (7), GGZ-instellingen (6) en een verpleeghuis (1).

vonden stagelopen tijdens de lockdown een uit-
daging, waarbij een beroep werd gedaan op hun
creativiteit en zelfstandigheid. Tot slot gaf een res-
pondent aan dat deze situatie mogelijk een mooie
doorbraak zou zijn voor de doelgroep waarmee ze
werken, om de mogelijkheid te kunnen bieden om
bijvoorbeeld online te kunnen revalideren.

De resultaten van de survey wijzen erop dat
online therapie, naast mogelijkheden, ook uit-
dagingen met zich meebrengt. Het lijkt er op
dat verschillende doelgroepen in de zorg risico
lopen om buiten de boot te vallen door de digi-
talisering. Denk aan ouderen, jonge kinderen,
mensen die de Nederlandse taal niet voldoende
beheersen, slechtziende mensen, mensen zon-
der digitale middelen.

Ook laten de resultaten zien dat zorgprofes-
sionals in opleiding oog hebben voor digitale
inclusie, maar dat zij zelf soms ook behoefte
hebben aan meer kennis en ondersteuning
rondom digitale zorg. Het is niet vanzelfspre-
kend dat mensen vanwege hun jonge leeftijd
voldoende zijn toegerust voor het digitale
zorglandschap, wat enigszins verwacht werd
door de onderzoekers. Fontys zal dan ook veel
aandacht besteden aan het ontwikkelen van
digitale kennis en vaardigheden van zorgpro-
fessionals in opleiding én het optimaal kunnen
afstemmen van digitale zorg op behoeften en
mogelijkheden van de cliént. m
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