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PSYCHIATRIE EN COVID-19

De inviloed van COVID-19 op de opleiding
psychiatrie in Nederland

M. van Haeften, V. van Dee, K. Koch, R. Mertens-Bolt, R. Duvivier, F. Gerritse

Achtergrond De COVID-19-pandemie beinvloedt de opleiding tot psychiater en biedt ruimte voor innovatie.

Doel Deimpact van de COVID-19-pandemie op de opleiding psychiatrie evalueren.

Methode Middels een vragenlijst door de Subvereniging Aios Psychiatrie (SAP) inventariseren welke onderwijs-
onderdelen doorgingen en ervaringen beschrijven van digitaal onderwijs, veiligheid, onderlinge cohesie en

betrokkenheid van supervisoren.

Resultaten Van de 34 benaderde instellingen vulden 24 voorzitters de vragenlijst in namens de aiossengroep. De kwaliteit
van het digitale lokale en consortiumonderwijs vond respectievelijk 33% en 20% onveranderd en slechts één
respondent rapporteerde verbetering. Telepsychiatrie werd gezien als toevoeging in patiéntcontact en werd
bij een derde gestimuleerd door supervisoren. De pandemie gaf ruimte voor beleidstaken. Videoconferentie
vergrootte de psychiaterparticipatie in overdrachten en onderwijsmomenten, zorgde voor minder reistijd en
kan ingezet worden voor eindreferaten. Tegelijk werd onderling contact gemist. Bij 5 instellingen waren zorgen
over veiligheid. De helft rapporteerde onvoldoende persoonlijke beschermingsmiddelen. De kanttekening is dat
vanwege variatie op stageplekken de aios-voorzitter de vragenlijst niet eenduidig kon beantwoorden.

Conclusie De trend is tevredenheid over de opleiding, maar tegelijkertijd wordt de kwaliteit van zowel het lokale als het
consortiumonderwijs als verslechterd beschouwd. Aandacht is nodig voor onderlinge cohesie, kwaliteit van

onder meer psychotherapie onderwijs en veiligheid.

De COVID-19-pandemie, de RIVM-maatregelen en de
‘anderhalvemetersamenleving’ zorgen voor een grote
druk op het zorgsysteem en op de maatschappij. Ook

op de medische (vervolg)opleidingen is de pandemie
van grote invloed. Het klinisch werk en de opleiding
van artsen in opleiding tot specialist (aiossen) ten tijde
van de COVID-19-pandemie kent vele uitdagingen en
biedt daarmee ook ruimte voor innovatieve oplossingen
en verandering. Medische vervolgopleidingen vanuit
diverse landen en vele verschillende specialismen
publiceerden hun visie en bevindingen zodat van elkaar
geleerd kan worden(Bambakidis & Tomei 2020; Dedeilia
e.a. 2020; Gallagher & Schleyer 2020; He e.a. 2020;
Khusid e.a. 2020; Koumpouras & Helfgott 2020; Lai e.a.
2020).

Wereldwijd werden vanwege de COVID-19-pandemie
opleidingsschema’s van aiossen aangepast en onderwijs-
en trainingsprogramma’s tijdelijk opgeschort, zodat zij
werk in de frontlinie konden verrichten (Dedeilia e.a.
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2020). Voor de meeste onderwijs- en opleidingsregio’s
(OOR) in Nederland werd besloten dat wisselingen van
stageplek tussen ziekenhuizen werden uitgesteld om
bovenregionale verspreiding van het virus te voorko-
men. De oproep tot thuiswerken om virusverspreiding te
voorkomen, personeel als back-up te houden bij lokale
uitbraken en vanwege tekorten aan beschermingsmid-
delen, maakte dat op locatie kleinere teams aanwezig
waren die zich beperken tot strikt noodzakelijke zorg
(Dedeilia e.a. 2020).

Ten gevolge van ‘social distancing’ werd beeldbellen op
de polikliniek en bij de psychotherapie geintroduceerd
en werd onderwijs gedigitaliseerd. Dit vergt een nieuwe
werkwijze en nieuwe vaardigheden van zowel aios als
supervisor en/of docent (He e.a. 2020), zoals het digitale
psychiatrisch onderzoek.

Maar de COVID-19-pandemie kan ook impact hebben
op de mentale gezondheid van de aios (Bambakidis &
Tomei 2020). Aandacht is nodig voor nieuwe zorgen bij
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het klinische werk, bijvoorbeeld vanwege een tekort aan
persoonlijke beschermingsmiddelen of angst om gelief-
den te besmetten (He e.a. 2020; Khusid e.a. 2020; Wong
e.a. 2020). Ook kunnen zorgen spelen over de opleiding
(hoe te voldoen aan opleidingseisen in de nieuwe werke-
lijkheid) en over eenzaamheid als gevolg van social dis-
tancing. Aansluiting vinden met collega’s op een nieuwe
stageplek kan door thuiswerken en social distancing tij-
dens de pandemie extra moeilijk zijn. De huidige gene-
ratie aiossen is bekend met allerlei vormen van digitale
communicatie. Maar is dit voldoende voor het behouden
van de onderlinge cohesie binnen de aiossengroep?

Het doel van medisch onderwijs is clinici te voorzien
van kennis en kunde om zelfstandig goede patiénten-
zorg te kunnen leveren. Echter, ten tijde van de oplei-
ding hebben artsen in opleiding tot medisch specialist
al een verantwoordelijkheid naar de maatschappij om
het zorgsysteem te ondersteunen. De bereidheid van
geneeskundestudenten en aiossen om bij te dragen waar
mogelijk in de COVID-19-pandemie is groot (Gallagher &
Schleyer 2020) en voor het zorgsysteem essentieel.

Toch blijven aiossen primair artsen in opleiding tot
psychiater en dus blijft kwalitatief goed onderwijs in het
kader van deze opleiding noodzakelijk (Koumpouras &
Helfgott 2020). Mogelijk worden in deze lockdown inta-
kes op de polikliniek afgeschaald, gaat leertherapie via
beeldbellen of wordt de (groeps)psychotherapie gepau-
zeerd. In deze unieke situatie mag niet vergeten worden
dat aiossen supervisie en mentorschap nodig hebben
om hen door de COVID-19-pandemie te leiden.

De Subvereniging Aios Psychiatrie (SAP), een afdeling
van de Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie, onder-
zocht de impact van de COVID-19-pandemie tot dusver
op de opleiding psychiatrie vanuit het perspectief van
de aios, middels een enquéte onder de psychiatrie-op-
leidingen van Nederland. Het doel is om te kijken welke
zaken sinds de COVID-19-pandemie voor de aiossen ver-
anderd zijn en of er knelpunten zijn. Maar in deze his-
torische pandemie veranderen er misschien ook zaken
ten goede, vandaar dat we ook nieuwsgierig zijn of er
volgens de psychiaters van de toekomst, ook na de crisis,
bepaalde veranderingen behouden mogen blijven.
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Geen strijdige belangen meegedeeld.

Het artikel werd voor publicatie geaccepteerd
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METHODE

In mei en juni van dit jaar (2020), net na de eerste
COVID-19-piek in Nederland, werden 30 voorzitters van
24 psychiatrie-opleidingsplekken rechtstreeks en nog
eens 10 via hun opleiders benaderd voor deelname aan
digitaal vragenlijstonderzoek. Een aios-voorzitter is bin-
nen een instelling de belangenbehartiger van de aios-
sen. Om een zo goed mogelijk landelijk beeld te krijgen
van de aanpassingen benaderden we de aios-voorzitters
van alle instellingen in Nederland die als opleidingsin-
stelling aangemerkt staan. Op deze wijze trachtten wij
alle consortia vertegenwoordigd te laten zijn.

De aios-voorzitters werd gevraagd om de naar hen toe-
gezonden vragenlijst in te vullen na deze besproken te
hebben met de eigen aiossengroep. De vragenlijst (op

te vragen bij de eerste auteur of het secretariaat van het
Tijdschrift) hadden we zelf voor dit onderzoek ontwik-
keld. Deze bevatte 36 vragen: 11 gesloten vragen over
doorgang en kwaliteit van onderwijs, supervisie, inter-
visie en mentoraat en 23 gesloten vragen met stellingen
over de werkzaamheden sinds de COVID-19-pandemie.
Deze vragen werden gescoord op een likertschaal van 1
(sterk mee oneens) tot 5 (sterk mee eens). De vragenlijst
werd afgesloten met 3 open vragen (algemene opmer-
kingen over COVID-19-pandemie en de opleiding, zaken
die ten goede veranderd waren en zo zouden moeten
blijven en overige opmerkingen).

Deelname aan het onderzoek was vrijwillig. Responden-
ten mochten op elk moment hun medewerking intrek-
ken.

RESULTATEN

Aios-voorzitters van 24 opleidingen, verdeeld over alle

8 Nederlandse onderwijsconsortia, vulden namens hun
aiossengroep de vragenlijst in. Daarmee was 71% van
de psychiatrieopleidingen met dit onderzoek vertegen-
woordigd. De deelnemende opleidingen per consortium
waren: MN (Altrecht, UMC Utrecht); NH (GGZ Ingeest,
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Tabel 1. Stellingen over de werkzaamheden sinds de COVID-19-pandemie

STELLINGEN

1. Ik ben tevreden over de opleiding

2. Kwaliteit van het regionale onderwijs is onveranderd

3. Kwaliteit van het lokale onderwijs is onveranderd

4. Kwaliteit van het onderwijs is door digitale vorm verbeterd

5. Kwaliteit van de rollenspellen is door digitale vorm
onveranderd

6. Ik ben tevreden over hoe mijn opleider meedenkt over
invulling van mijn stage

7. 1k word in overleg gevraagd om andere werkzaamheden te
doen

8. Mijn supervisor observeert soms een anamnese met een
patiént via beeldbellen

9. Op mijn werkplek zijn voldoende PBM aanwezig

10. Ik ben in een onveilige situatie gekomen door het
ontbreken van PBM

11. Er zijn GEEN zodanig grote conflicten dat de werksfeer
negatief beinvioed wordt

12. Ik mis het directe contact met mijn aioscollega’s

13. Kwaliteit van contact met mijn mede-aiossen is voldoende
door digitale communicatie

14. Connectie met eerstejaars-aiossen voel ik hetzelfde door
digitale communicatie

15. Het digitale onderwijs heeft mijn reistijd verminderd

16. Mijn werk verricht ik nu grotendeels vanuit mijn eigen huis

17. Mijn thuissituatie is zwaarder sinds de coronamaatregelen

PBM: persoonlijke beschermingsmiddelen.

GGZ Noord-Holland-Noord, Parnassia Noord-Holland);
NN (Dimence, GGZ Friesland, Lentis, Mediant, UMC
Groningen); NZW (Antes, GGZ Delfland, Yulius); ON
(GGNet, Pro Persona, Radboud UMC); ZHN (LUMC,
Parnassia Den Haag); ZNN (GGZ Breburg, GGZ Oost Bra-
bant, Reinier van Arkel, Vincent van Gogh) en ZNZ (GGZ
Eindhoven, UMC Maastricht). Tabel 1 geeft geeft een
overzicht van de stellingen en de uitkomsten.

Lokaal en consortiumonderwijs

Van de 24 respondenten gaf 63% aan tevreden te zijn
over de opleiding sinds de maatregelen met betrekking
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ZEER ONEENS NEUTRAAL ZEER GEEN
ONEENS (%) (%) (%) EENS (%) (%)
0,0 4,2 29,2 58,3 4,2 4
16,7 41,7 16,7 20,8 0,0 4
4,2 50,0 4,2 37,5 0,0 4
20,8 45,8 29,2 0,0 4,2 0
58,3 29,2 4,2 8,3 0,0 0
0,0 4,2 29,2 458 20,8 0
4,2 12,5 8,3 20,8 54,2 0
25,0 20,8 33,3 16,7 4,2 0
4,2 41,7 29,2 25,0 0,0 0
333 25,0 20,8 16,7 4,2 0
4,2 8,3 8,3 54,2 25,0 0
0,0 0,0 8,3 25,0 66,7 0
20,8 33,3 37,5 8,3 0,0 0
458 37,5 16,7 0,0 0,0 0
0,0 0,0 4,2 16,7 79,2 0
29,2 25,0 29,2 12,5 4,2 0
12,5 25,0 41,7 20,8 0,0 0

tot de COVID-19-pandemie. Ten tijde van de enquéte
had in alle instellingen het consortiumonderwijs door-
gang en bij 86% van de instellingen werd ook het lokale
onderwijs gegeven, beide via beeldbellen. Ongeveer 20%
van de respondenten vond de kwaliteit van het consorti-
umonderwijs onveranderd en voor het lokale onderwijs
gold dit voor een derde. Eén respondent vond de kwa-
liteit verbeterd door de digitale werkwijze, maar twee
derde (67%) vond de kwaliteit niet verbeterd. 85% van
de respondenten gaf aan de kwaliteit van de rollenspe-
len als minder goed te ervaren dan voorheen.

Voor veel respondenten was de afname van de reistijd



door de digitale manier van lesgeven een voordeel. In de
toelichting gaf de helft van de respondenten aan begrip
te hebben als een deel van het consortiumonderwijs
voortaan digitaal zou zijn. Eén respondent reageerde
echter bij de toelichting bij de open vraag met de bood-
schap: ‘We zouden enorm graag weer fysiek consortium-
onderwijs willen.”

Supervisie, mentoraat en de opleider

Bij alle 24 instellingen gingen supervisie en mentoraat
door, zowel middels beeldbellen als in dezelfde ruimte
met inachtneming van anderhalve meter afstand. Inter-
visie werd in 61% van de instellingen gecontinueerd

en ging bij 22% niet door. Vier instellingen vulden hier
‘niet van toepassing’ in. Eindreferaten ging bij een derde
niet door, terwijl 44% hiervoor beeldbellen gebruikte.
Slechts één instelling gaf aan een fysieke, adequate
ruimte te hebben voor het houden van eindreferaten.
Twee derde van de respondenten was tevreden over

hoe de opleider meedacht over de algehele opleiding en
ruim driekwart over hoe werd meegedacht over de indi-
viduele invulling van de stage tijdens de COVID-19-pan-
demie. 20 respondenten vonden dat hun opleider digi-
tale mogelijkheden ondersteunde. Ook met de stelling
dat de aios in overleg werd gevraagd om andere werk-
zaamheden te verrichten, was driekwart het eens. Ech-
ter, bij 1 instelling was men het hiermee zeer oneens en
bij 3 andere instellingen was men het oneens.

Bij de stelling dat de supervisor beeldbellen stimuleert,
was 50% neutraal en 38% was het hiermee eens. Met de
stelling dat de supervisor soms de anamnese via beeld-
bellen observeert (directe observatie), was bijna de helft
het oneens en 20% het eens. De meerderheid van de
respondenten maakte zich geen zorgen over het behalen
van supervisie-uren voor de psychotherapie noch over
het behalen van de forensische rapportages.

Veiligheid

Met de stelling dat er voldoende (persoonlijke) bescher-
mingsmiddelen (PBM) waren, was 1 respondent het zeer
oneens, 10 waren tien het oneens en slechts 6 waren het
ermee eens. Op de stelling dat er door het ontbreken
van PBM een onveilige situatie was voorgekomen, rea-
geerde 1 respondent met zeer eens, 4 met mee eens en
5 met neutraal. Er waren 3 instellingen die aangaven dat
er door de COVID-19-pandemie een dusdanig conflict
op de werkvloer was geweest dat de werksfeer negatief
werd beinvloed.

Connectie met collega’s en privésituatie

Het onderlinge contact werd door 21 respondenten
gemist. De helft beoordeelde het digitale contact met de
aiossen als onvoldoende. Door de digitale communicatie
ervoer 80% van de respondenten de connectie met de
recent met de opleiding gestarte aiossen als minder.

Bij de toelichting werd ook genoemd dat voor de recent
begonnen aiossen de introductie verviel. Met de stelling
dat de privésituatie door de COVID-19-pandemie zwaar-
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der is geworden, was 20% van de respondenten het eens
en 38% het oneens.

DISCUSSIE

De COVID-19-pandemie zal vermoedelijk voor langere
tijd een grote invloed hebben op de (psychiatrische)
zorgverlening en op de opleiding tot psychiater. De
meerderheid van de aios-voorzitters is tevreden over de
opleiding ten tijde van de COVID-19-pandemie. In kwali-
teit lijkt het lokale onderwijs vaker onveranderd dan het
consortiumonderwijs. Het blijkt echter dat het digitale
medium niet tot verbetering van het onderwijs leidt.
Slechts 20% van de respondenten vindt de kwaliteit van
het consortiumonderwijs onveranderd en slechts een
derde vindt de kwaliteit van het lokale onderwijs onver-
anderd. Maar liefst 85% van de aios-voorzitters geeft
aan dat de kwaliteit van de rollenspelen minder is. Met
andere woorden: het onderwijs van de psychiater van
de toekomst is in het geding. Nu het advies om thuis te
werken langer duurt, zal er waarschijnlijk langer digi-
taal onderwijs worden gegeven. Het is dan ook zaak te
kijken hoe de kwaliteit van het onderwijs toch bewaakt
kan worden.

Kansen voor creativiteit

De COVID-19-pandemie biedt kansen voor creativiteit
en om andere competenties op te doen. Eén instelling
beschrijft het opzetten van een crisisteam met aiossen.
Zij kunnen meedenken over hoe de patiéntzorg voor
patiénten met ernstige psychische aandoeningen vorm
te geven op chronische verblijfsafdelingen, maar ook
hoe ambulante zorg eruit hoort te zien ten tijde van een
virusuitbraak. Een initiatief dat past binnen de aandacht
voor het onderdeel beleidspsychiatrie binnen de oplei-
ding.

Beeldbellen

De aiossen verwelkomden het beeldbellen met patién-
ten als toevoeging aan het arsenaal van interventies.

Ze noemden het ‘soms een volwaardig alternatief’ en
‘efficiénter’. Bovendien werd toegevoegd dat de patiént
mogelijk minder sociale druk ervaart en dat ze het in de
toekomst als psychiater ‘blended’ kunnen inzetten. De
supervisor kan een rol innemen om het gebruik van de
telepsychiatrie te stimuleren, wat nu volgens een derde
van de respondenten al gebeurt.

In de enquéte gaf slechts 20% aan dat de digitale anam-
nese of het digitale psychiatrisch onderzoek mede
beoordeeld werd door de supervisor. Het is ons niet
bekend of het direct observeren van een anamnese of
psychiatrisch onderzoek in de niet-digitale praktijk
vaker gebeurt dan de nu gerapporteerde 20%.

Videoconsulten

Door gebruik van videoconsulten kan verspreiding van
het virus worden voorkomen (IGJ 2020). Naar de toepas-
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baarheid en effectiviteit van digitale psychiatrische diag-
nostiek en behandeling is meer onderzoek nodig (Van

& Dom 2020). Als telepsychiatrie een nieuwe werkwijze
wordt, is het ook de uitdaging aan de supervisor de digi-
tale supervisie vorm te geven én om digitaal het werk
van de aios te observeren.

Videoconferentie

Behalve telepsychiatrie krijgt ook videoconferentie

een nieuwe rol die het behouden waard is. De respon-
denten beschrijven een trend waarbij meer psychia-
ters aanwezig lijken te zijn bij de overdracht wanneer
de mogelijkheid tot deelname via videoconferentie
worden aangeboden. Mogelijk komt dit door minder
reistijd voor psychiaters die op meer afgelegen plekken
werken of door laagdrempeliger aanwezigheid waar
anders iemand verhinderd zou zijn na een intensieve
dienst. Indien de videoconferentie inderdaad leidt tot
laagdrempeliger aanwezigheid lijkt dit een innovatie
die voor de toekomst het behouden waard is. De erva-
ring leert dat als meer psychiaters aanwezig zijn bij een
onderwijsmoment of overdracht, er meer verdieping is
in de discussie en daarmee meer leermomenten.

Deze trend zou mogelijk ook kunnen gelden voor de
eindreferaten. Nu valt op dat deze bij een derde niet
doorgingen, of mogelijk zijn uitgesteld. De vraag rijst in
hoeverre het eindreferaat een ‘rite de passage’ is naar
psychiater of een keiharde opleidingseis is die vormend
en daarmee verplicht is voor de aios. Het lijkt in ieder
geval een aanbeveling voor de overige instellingen om
voor de eindreferaten videoconferentie uit te proberen.
Zowel om de rite de passage te doorlopen als om de
aanwezigheid van psychiaters of andere disciplines te
vergroten.

Intercollegiale samenwerking

Andere medisch-specialistische vervolgopleidingen
merkten dat de focus meer kwam te liggen op intercol-
legiale samenwerking (Federatie Medisch Specialisten
2020). Op de ic stonden nu dermatologen of promovendi
naast disciplines uit de gynaecologie of de kno. Oplei-
ders geven aan dat hierdoor de generalistische specialist
in elke arts meer naar voren kwam. Voor de aiossen in
de ggz geldt dat weinigen van hen zijn verplaatst naar de
frontlinie op de ic.

Als aios mag je bij een situatie door overmacht drie
maanden lang andere werkzaamheden doen, maar hier-
bij is altijd van belang dat dit in samenspraak gebeurt
met de opleider. Mocht er een nieuwe COVID-19-piek
komen, dan geeft deze unieke situatie misschien wel
een kans om als aios psychiatrie de ervaring als gene-
ralistisch medisch specialist te onderzoeken, naast de
andere vakgenoten op de ic.

Netwerkgeneeskunde

Ook noemden de opleiders van andere specialismen dat
de netwerkgeneeskunde een nieuwe impuls kreeg (Fede-
ratie Medisch Specialisten 2020). Door de coronacrisis
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werden introductietrainingen gegeven aan verpleegkun-
digen en aiossen samen. Dit bevordert de onderlinge
samenwerking en men kijkt nu of introductietrainingen
niet structureel door diverse disciplines kunnen worden
gevolgd. Ook bij de ggz ligt hier een mogelijkheid. We
kunnen kijken of we in de ggz bepaalde onderwijsthe-
ma’s disciplineoverstijgend kunnen geven, zoals het
onderwijs over suicidaliteit.

Aanbevelingen

Uit de reacties van de respondenten volgen vier
belangrijke aanbevelingen over de opleiding tijdens de
COVID-19-pandemie.

Ten eerste zou de aanwezigheid of schaarste van
(persoonlijke) beschermingsmiddelen onderwerp

van gesprek moeten zijn tussen opleider en aios. De
helft van de respondenten gaf aan dat er onvoldoende
beschermingsmiddelen aanwezig waren. Het is dan ook
zaak dit te evalueren en bij een nieuwe virusuitbraak
hoog te agenderen.

Ten tweede is er meer aandacht nodig voor de nieuwe
aiossen. Bij een aantal instellingen ging afgelopen half-
jaar de introductie niet door en in de enquéte gaf ruim
80% aan dat de connectie minder was met de nieuwe
aiossen. Beginnende aiossen zijn kwetsbaarder voor
burn-out (Chan e.a. 2019). Het is aannemelijk dat dit
risico vergroot als zij minder ingebed raken in de peer-
group. Om mentale fitheid te vergroten is steun op werk
van belang om burn-out te voorkomen (Lases e.a. 2013;
Chan e.a. 2019). Intervisie wordt genoemd als werkende
methode (Lases e.a. 2013), wat bij 60% van de instellin-
gen wel, maar bij een groot gedeelte daarmee ook niet
doorging.

Een andere specifieke reden voor aandacht voor de
onderlinge connectie van aiossen is om mentale proble-
men na COVID-gerelateerde zorg te voorkomen. Begin-
nende aiossen starten vaak in de klinische zorg en dat
maakt de kans reéel dat zij te maken krijgen met al dan
niet vermeende COVID-19-besmettingen en mogelijk
ook directe COVID-zorg. Ook hierbij is ervaringen uit-
wisselen met aios-groepsgenoten relevant.

Uit andere ziekenhuizen met hulpverleners op coro-
na-afdelingen is er reeds de aanbeveling om te zorgen
voor support van naaste collega’s (Moreno e.a. 2020).
Een ander advies van hulpverleners die werkzaam
waren op corona-afdelingen in ziekenhuizen in Italié,
Spanje en Verenigd Koninkrijk, was om ruimtes aan te
wijzen voor rust na de COVID-zorg en ook voor alterna-
tieve huisvesting om familie thuis niet te besmetten is al
met succes toegepast (Moreno e.a. 2020).

Ten derde is de vraag van de aiossen om de belast-
baarheid na het doormaken van de COVID-19 niet te
overschatten. De opleiding vergt veel en COVID-19 kan
beperkingen geven na het acute stadium. Als je als aios
de ziekte hebt doorgemaakt, is het goed om in overleg
met de opleider te kijken hoe je terug kan keren naar de
opleiding.



Tot slot is er een aanbeveling over het onderwijs voor
langere duur, zeker nu de ‘anderhalvemetersamenle-
ving’ langer aanhoudt. Er is sprake van een ervaren
teruggelopen kwaliteit van onderwijs als gevolg van de
digitale communicatie door maar liefst twee derde van
de respondenten. Dit is voor de korte termijn van min-
der belang, maar op de lange termijn is er wel aandacht
voor nodig. Dit geldt in het bijzonder voor de psychothe-
rapie. De essentie van het psychotherapie-onderwijs met
zijn nagespeelde systeemgesprekken en rollenspelen
komt via het digitale medium niet tot zijn recht. Maar
ook het lokale en het consortiumonderwijs dient het-
zelfde niveau te hebben als ‘voor’ de ‘anderhalvemeters-
amenleving’.

De aiossen geven aan dat aanwezigheid van meer psy-
chiaters via de videoconferentie het niveau van het
onderwijs ten goede zou kunnen komen. Wellicht kan
men kijken of men docenten kan scholen om digitale
bijeenkomsten op te splitsen in break-out rooms om zo in
nog kleinere groepen te kunnen werken in het bijzijn
van experts. De andere optie moge ook duidelijk zijn,
namelijk zoeken naar een grotere lesruimte met inacht-
neming van de anderhalvemeterregels.

Sterke en zwakke punten

Dit is het eerste onderzoek naar de impact van de
COVID-19-pandemie op de opleiding van aiossen psy-
chiatrie. Het responspercentage is met 71% van de res-
pondenten relatief hoog en alle acht Nederlandse onder-
wijsconsortia zijn vertegenwoordigd.

Toch betreft het een steekproef van de gehele aiossenpo-
pulatie die mogelijk niet volledig representatief is, met
name niet bij de grotere instellingen. Bovendien was
het door variatie tussen stageplekken binnen de grotere
instellingen, voor sommige respondenten moeilijk de
vragen namens de hele aiossengroep te beantwoorden.
Dit is ook de belangrijkste reden dat één instelling aan-
gaf niet mee te willen doen aan de enquéte.

De resultaten van dit onderzoek moet men volgens ons
dan ook zien als een trend. De crosssectionele opzet in
dynamische tijden maken de resultaten gevoelig voor
‘momentopnames’ die minder representatief zijn voor
het beloop. Longitudinaal vervolgonderzoek is nodig,
waarbij te overwegen valt de vragenlijst naar alle aios-
sen te sturen voor vervolgonderzoek.

CONCLUSIE

De COVID-19-pandemie heeft grote invloed op de zorg
en op de opleiding van aiossen. Een meerderheid van
de Nederlandse aiossen psychiatrie was tevreden over
de opleiding ten tijde van dit onderzoek. Tegelijkertijd
vond men dat de kwaliteit van onderwijs veranderd was,
en niet ten goede. De kwaliteit van digitaal onderwijs

en rollenspellen bij het psychotherapieonderwijs dient
bewaakt te blijven.

PSYCHIATRIE EN COVID-19

De mogelijkheden voor telepsychiatrie, de videoconfe-
rentie met name bij de ochtendoverdracht en de ver-
minderde reistijd mogen behouden blijven, waarbij het
een aanbeveling is om de eindreferaten creatief vorm te
geven, bijvoorbeeld ‘blended’

Vanwege de voortdurende uitbraak kan men kijken naar
de competentie beleidspsychiatrie bij het opzetten van
een coronacrisisteam of netwerkgeneeskunde middels
werken op de ic.

Bij een volgende uitbraak moet men de hoeveelheid
mondkapjes en andere beschermingsmiddelen agen-
deren als ook de cohesie in de groep ter bescherming
van de mentale gezondheid van de psychiaters van de
toekomst.

De vragenlijst van dit onderzoek kunt u opvragen bij
de eerste auteur of het secretariaat van het Tijdschrift.
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