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Probleemstelling of opportuniteit

• Kwantitatieve uitdagingen arbeidsmarkt: tekorten

• Kwalitatieve uitdagingen arbeidsmarkt

• Aansluiting onderwijs-arbeidsmarkt

• Technologische wendbaarheid

• Interprofessionele samenwerking
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Interprofessioneel 
simulatie-onderwijs door 

de ogen van (toekomstige) 
zorgverleners: een 

nodenonderzoek
door Filip Haegdorens & 

Hanne Celens (UAntwerpen)



Hanne CelensFilip Haegdorens

Senior onderzoeker

• Docent Master Verpleeg & Vroedkunde

Universiteit Antwerpen

• Diensthoofd InterProfessional Healthcare 

providers Skillslab Antwerp (IPHeSA)

Junior onderzoeker

• Master Verpleeg- en vroedkunde 

Universiteit Antwerpen

• Verpleegkundige intensieve 

zorgen 



Probleemstelling

• Continu veranderende zorgomgeving

• Blijvend tekort aan zorgpersoneel

• 18 miljoen gezondheidswerkers tekort in 2030 1,2

• Vergrijzing, multipathologie, technologische innovaties & veranderende 

zorgvraag zorgen voor

Nood aan effectieve interprofessionele teams! 6

 

• Inzetten op interprofessioneel onderwijs:

Verbetering van patiëntgerichte zorg, teamwerk, patiënt- en 

zorgtevredenheid, betere erkenning van professionele rollen, 

veiligere zorg, kortere verblijfsduur, vermindering van kosten, 

betere interprofessionele communicatie, vermindering adverse 

events, enz.12-16

• Zorgverleners zijn niet optimaal voorbereid op het functioneren in 

interprofessionele teams in het werkveld 3-5



Probleemstelling

• Interprofessioneel onderwijs in de vorm van 

simulatietrainingen:

• Effectieve manier om individuele en 

teamgerelateerde skills te ontwikkelen 
7-11

• Simulatietrainingen worden reeds 

toegepast in zorgopleidingen

• Interprofessioneel aspect ontbreekt



Onderzoeksdoel

In kaart brengen van de noden omtrent 

interprofessioneel simulatieonderwijs van zowel 

studenten in zorgopleidingen van 

opleidingsniveau 2 tot en met 7 als van 

zorgprofessionals in het werkveld in de regio 

Noord-Brabant en Vlaanderen.



Methodologie

Onderzoek als tweeluik

Nodenbevraging Marktonderzoek

• Wat zijn de noden van zowel 

studenten als zorgprofessionals van 

opleidingsniveau 2-7 ten aanzien 

van interprofessioneel 

simulatieonderwijs?

• Online bevraging bij deze doelgroep

• Vlaanderen & Noord-Brabant

• Wat is het huidige aanbod aan 

(interprofessioneel) 

simulatieonderwijs?

• Telefonische bevraging bij 

ziekenhuizen, onderwijsinstellingen, 

enz.

• Checklist

• Vlaanderen & Noord-Brabant

GAP



Methodologie nodenbevraging

• Cross-sectioneel onderzoek
• Online bevraging via Qualtrics® 
• Rekrutering deelnemers (studenten en 

zorgprofessionals) via convenience 
sampling 

• Via consortium StimulanZ, sociale 
media, posters, enz.

• Vlaanderen & Noord-Brabant

• Onderzoeksrapport beschikbaar 
maart 2025 



Steekproefkenmerken

• 786 zorgprofessionals & 536 studenten

• 83.6% van de populatie zijn vrouwen 

• 83.3% hebben de Belgische nationaliteit

• 86.8% volgt of heeft zijn zorgopleiding in België gevolgd

Opleidingsniveau Beroep Opleiding

Zorgprofessionals Studenten Zorgprofessionals Studenten

1 Niveau 6: 36.5% Niveau 4: 65.1% Verpleegkundige: 39.5% Basisverpleegkunde (BE): 

22.8%

2 Niveau 7: 25.4% Niveau 6: 17.7% Zorgkundige/ verzorgende: 

19.0%

Geneeskunde (BE): 21.6%

3 Niveau 4: 18.4% Niveau 5: 5.2% Arts: 11.6% Kinesitherapie/ 

Fysiotherapie: 15.7%



Resultaten

• 54.2% heeft geen eerdere ervaring met interprofessioneel onderwijs

• Interprofessioneel simulatieonderwijs schrikt 77.7% van de deelnemers niet af

• 61.9% van de zorgprofessionals vinden dat zij onvoldoende interprofessioneel 

simulatieonderwijs in de zorgopleiding hebben gehad

• MAAR scoren wel een gemiddelde score van 6.56/10 op de schaal hoe goed ze zich 

voorbereid voelen op interprofessioneel samenwerken na hun zorgopleiding

• 24% wilt meer kennis hebben over rollen van andere disciplines in de zorgopleiding



Resultaten

• Studenten scoren gemiddeld 6.62/10 op de schaal in welke mate ze het gevoel 

hebben voldoende te worden voorbereid op interprofessioneel samenwerken in het 

werkveld tijdens de zorgopleiding. 

• 28% van de studenten wil praktische trainingen “hands-on” met andere disciplines



Hoe ziet een interprofessionele simulatietraining eruit? 

• Met wie?

• 76.7% wil een interprofessionele simulatietraining met onbekenden



Hoe ziet een interprofessionele simulatietraining eruit? 

• Welke leerdoelen willen deelnemers trainen?



Hoe ziet een interprofessionele simulatietraining eruit?

• Welk scenario willen deelnemers uitvoeren? 



Hoe ziet een interprofessionele 
simulatietraining eruit?

Welk type training willen deelnemers uitvoeren?

• Voorkeur voor hoog-en laagtechnologische 
simulatietrainingen 

• Gevolgd door VR en AR

• Slechts 6.6% en 3.7% heeft een eerdere ervaring met 
VR en AR

• Onbekend is onbemind?

Waar willen deelnemers simulatietraining uitvoeren?

• 47.9% wilt dit op een ‘werkelijke plaats’ (in situ)

• bv. Ziekenhuiskamer in een ziekenhuis

Hoe frequent willen ze deelnemen?

• 1-2 keer per jaar: 53.9%

• Gevolgd door 3-5 keer per jaar: 29.8%



Willingness to pay

• Fictieve opleiding (8u)

• Deelnemer met opleidingsniveau 2-4 willen maximaal gemiddeld minder betalen ten opzichte 

van iemand met een opleidingsniveau 5-8,  €105,78 (SD 148,38) vs  €170,90 (SD 188,86) (p<0,001)

• 2,4% wilt niets betalen



Take home message

1. Interprofessioneel simulatieonderwijs is niet wijdverspreid

2. Elke discipline wil een tweede deelnemer van dezelfde discipline in 

een simulatietraining

3. Focus op communicatie bij zorgverleners, zelfvertrouwen bij studenten

4. Voorkeur voor acute scenario’s

5. Frequentie: 1-2 keer per jaar, liefst in een echte omgeving

6. Studenten willen minder betalen dan zorgverleners

7. De willingness to pay verschilt tussen opleidingsniveaus

→ Meer resultaten volgen later (aanbod en GAP-analyse)



Vragen?

Bezoek de stand van Universiteit Antwerpen

op de inspiratiemarkt! 
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AI en design in een 

kwetsbare setting. 

Simuleren en leren in en 

met de zorg.
door Rens Brankaert (TUe)



dr. Rens Brankaert
Lector Fontys University of Applied Sciences

Universitair Docent Eindhoven University of Technology

AI en design in een

kwetsbare setting
Simuleren en leren in en met de zorg





59% van de bevolking

heft een chronische

aandoening





Ziek zijn

heeft een stigma

in onze maatschappij







Kansen voor

technologie

en innovatie













Technologie als middel

Persoonsgericht

Niet complex



Hoe kunnen we dan wel passende technologie ontwerpen?



Dwalen bij dementie ….



Dwalen bij dementie ….





Warme technologie

Passend en ontwikkeld voor en met mensen met 

dementie



Warme Technologie

(Ijsselsteijn, Tummers en Brankaert, 2020)

1) Gericht op potentie en individuele ervaring

2) Sociale en emtionele behoefte

3) Eenvoudig in gebruik

4) Niet-stigmatizerend

5) Ontworpen voor de sensorische rijkheid van de mens

 



(Brown, 2009)



LivingMoments

(Myrthe Thoolen et al. 2022)



(Almirall et al. 2014)



(Almirall et al. 2014)

Higher

ecological

validity



Contact met familie

Berichten worden
geprint als postkaart

Deze komt tot leven
via het scherm













Ontwerp op maat voor
Zowel persoon met dementia
Als voor de familie.

Eigenaarschap over 
communicatie terug bij de
persoon met dementia.

Het ontwerp groeit mee
met wat de persoon met
dementie nog wel kan.



Wat? Waarom? Hoe?

Ontwerpend onderzoek



Design process (Brankaert 2016)(Brankaert, 2016)2009



Ontwerpen met de doelgroep



Ontwerpen met de doelgroep



“Als ik mensen had gevraagd wat ze 
wilde, dan hadden ze gezegd: Snellere 
paarden.” – Henri Ford



Betrek de eindgebruiker

Maar ga niet zomaar aan de slag met wat 
zij vragen of aangeven

Ga op zoek naar de “latente” behoeften.



Uitdagingen onderzoek en design bij dementie

2 van de 26 technologie ontwikkel 

projecten betrokken mensen met 

dementie (Span et al. 2013)

Het is beter, maar toch zien we vaak 

mensen alleen in het midden van het 

proces betrokken (Suijkerbuijk et al. 2019)

Stigmatiserend taalgebruik (Agism)

Termen als co-design gebruikt maar komen niet 

terug in de uitvoer (Mannheim et al. 2022)



Apathie

Co-design with care professionals in contextCo-design with care professionals in context

(Houben, Brankaert, Dhaeze, Kenning, Bongers & Eggen, 2022)





Zinvolle technologie

In de langdurige zorg

SAM 

Ontwerp onderzoek in de  praktijk,

open houding van zorgprofessionals.

Een tool voor de zorg





Samen met

Bewoners een nieuwe

Manier van omgang

ontwerpen

Niet Storen!





Wat begon als een zomerproject van 2 maanden in 1956…



Een AI Tijdlijn

1950 1970 1987 1993 Now2010

First 

digital 

computer

Alan Turing’s 

paper

(the imitation 

game)

Dartmouth workshop 

(Artificial Intelligence)

Expert 

systems
Machine 

learning

Probabilistic  

reasoning

Reinforcement 

learning

Big data

Deep 

Learning

Genera

tive AI

ChatGPT



Zelfrijdende auto’s Aanbevelingssystemen Automatisch vertalen

77

Medische diagnostiek Surveillance & veiligheid “Slim” huis



Aladdin en de geest



Aladdin en de geest



AI doet exact wat we het vragen



“in our work, we noted that the algorithm appeared more 
likely to interpret images with rulers as malignant. Why? In 
our dataset, images with rulers were more likely to be 
malignant; thus the algorithm inadvertently “learned” that 
rulers are malignant. ” (Narla et al, 2018, p.2108)





Diagnostische Ondersteuning: o.a. het interpreteren van medische beeldvorming zoals röntgenfoto's, 

MRI's en CT-scans.

Continue Patiëntbewaking: o.a. continue monitoring van vitale functies, detectie van afwijkingen, 

integratie over tijd (trends) en modaliteit (diverse bronnen van data)

83

Personliseren en registeren: personaliseren 

van behandelplan en spraak naar tekst.

Persoonlijke Ondersteuning: o.a. Activities of 

Daily Living (ADLs) in ouderenzorg

Virtuele Gezondheidsassistenten en 

Chatbots: o.a. klantenservice, 

patiëntenvoorlichting, en het beheer van 

patiëntgegevens. 

Voorspellende Zorg: o.a. patronen en trends in 

gezondheidsgegevens te analyseren. 



Onderzoekers samenbrengen

Krachten disciplines bundelen

Mensen met dementie, bedrijven en de zorg

www.ecdt.nl



Ontwerpen met mensen met dementie

De routes naar impact en innovatie

Nieuwe technologische ontwikkelingen

www.ecdt.nl





Take aways:

1) Blijven innoveren en leren in de praktijk: Pas op 

voor teveel focus op “opschalen van bewezen

technologie”

2) Technologie bestaat niet in een vacuum met de 

eindgebruiker, zeker niet in de zorg, neem het system 

mee bij innovatie

3) Kennis voor succesvolle implementatie zit op het 

snijvlak van disciplines.



“Laten we leven toevoegen aan de jaren, 
in plaats van alleen jaren aan het leven”

@RensBrankaert

Warme Technologie

R.Brankaert@fontys.nl



Inrichting simulatie-

omgevingen: do's en 

don'ts
door Eveline Crevits (VIVES)



Eveline Crevits

• Docent & onderzoeker hogeschool VIVES
• Bachelor ziekenhuisverpleegkundige

• Master verpleeg- en vroedkunde, verplegingswetenschappen, 

UGent

• Interreg Vl-Nl StimulanZ, WP5 – WP3

• Interreg Vl-Nl ZORO

• Erasmus + Ethcom

• Participatie in zorg en welzijn, patiëntenparticipatie

• Mantelzorgvriendelijk studentenbeleid



Inspireren

Werkvormen in 

onderwijs

Settings in onderwijs

Theoretische 

kennisoverdracht

(digitaal) klaslokaal, 

virtueel leerplatform

Skills training (soft skills, 

technische vaardigheden)

(digitaal) klaslokaal, praktijklokalen, 

vaardigheidslab, skills lab

Scenario-gebaseerde 

simulaties

Simulatiecentra 

- simulatielokaal met 

operatorruimte, 

- open zorglabs, 

- living labs

Virtuele simulatieruimte (AR, VR, 

MR)

Immersieve ruimte

In-situ simulatieruimte

Stage en werkplekleren In situ

Continued Professional 

Development

Alle bovenstaande mogelijk

Simulatie in zorg en welzijn is een 
techniek, geen technologie, waarin 
een realistische situatie wordt 
nagebootst om deelnemers de kans 
te bieden te ervaren en te leren 
onder begeleiding (Gaba, 2004).  



Scenario-gebaseerde simulatie

- Operator, facilitator

- Familiarisatie (voorbereiding), 

briefing, uitvoering, debriefing

- Scenario

- Rollen: patiënt, familielid, 

hulpverlener (s), observator

- Leerdoelen

- CRM

- Simulatiepatiënten/gastacteurs/peers

- Poppen (low – high fidelity)

- Simulatie-omgevingen

- VR

            BELEID – BUDGET – OPLEIDING 



Simulatie-onderwijs versterkt deze competenties: 

- Communicatieve vaardigheden (interpersoonlijke communicatie, feedback geven en 
ontvangen) en ook technische vaardigheden 

- Probleemoplossend vermogen (situatie analyseren, kritisch denken, klinisch redeneren, 
omgaan met (ethische) dilemma’s, besluitvorming)

- Teamwork en samenwerking, leiderschap

- Stressmanagement

- Patiëntgericht werken

- Patiëntveilig werken 



Simulatiepatiënten/gastacteurs/peers

Authentieke communicatie / inleving bij peers

Handelingen (bv. lichamelijk onderzoek)

Nood aan:

- Training feedback geven

- Vrijwilligersstatuut – vergoeding – verzekering

- Coördinator – aanspreekpersoon

Case: 

Universiteit Antwerpen: Simulatiepatiënten

https://www.uantwerpen.be/nl/onderzoeksgroep/vaardigheidsonderwijs/simulatiepatienten/


Simulatie-ruimte met operator lokaal

(interprofessionele) simulatietraining met aandacht 

voor de CRM - principes

Nood aan: 

- Simulatieruimte (ziekenhuis/thuis/verpleegpost) 

- Regiekamer (one-way screen/voice of god/ 

telefoon)

- Debriefingruimte

- (HFPS) poppen

- Facilitator – operator – opleiding

- Uitgeschreven scenario’s

Case: Hogeschool VIVES SimLab

https://www.simlab.be/


Open zorglabs

Brug tussen onderwijs en werkveld

Trainingscentrum – oefenruimtes – simulatieleren – 

VR – immersieve ruimte

Nood aan: 

- Vrije toegang (interne & externe gebruikers)

- Faciliterende rol uitbater

- Lesgevers met expertise

Case: 

AGSO: Open Zorglab Stedelijk Onderwijs

GKC: Kwartier Z

https://www.stedelijkonderwijs.be/open-zorglab
https://www.provincieantwerpen.be/aanbod/dese/dienst-werk/kwartier-z.html#:~:text=Kwartier%20Z,%20skillslab%20voor%20zorgprofessionals.%20Wil


Living Labs

Cliënten maken gebruik van diensten aangeboden door 
de onderwijsinstelling.
De student biedt zorg en/of ondersteuning aan, de 
docent begeleidt en waarborgt samen met de student 
de kwaliteit.  

Nood aan: 
- Levensecht ingerichte omgevingen – aparte ingang
- Georganiseerde cliëntenwerving – website – netwerk 

– nood aan doorverwijzing
- Afspraken – afbakening zorgverlening
- Patiëntendossier bij consultaties

Case: 
Summa: Apotheek servicepunt
AP Hogeschool: Nova Vida

https://www.summacollege.nl/over-summa/nieuws/afhaalpunt-apotheek-bij-summa-zorg
https://www.novavida.be/


Virtuele simulatieruimtes

Virtuele omgeving / mixed reality

Nood aan: 

- Operator (kennis soft-&hardware)

- VR brillen: stand alone brillen / bril aangestuurd 

door computer / degelijke internetverbinding

- Software

- VR ruimte – debriefingruimte

- Familiarisatie van de deelnemers

Case: 

Fontys: het projecteren van volumetrische video’s 

over de highfidelity / reanimatie pop

Universiteit Antwerpen: SimX Medical simulator

https://www.simxvr.com/


Immersieve ruimte

Bewegende beeldprojectie op de wanden
Ook wind, rook, geur, geluiden
Verhoogt realiteitsniveau simulatie.

Nood aan: 
- Gesloten box
- Ventilatie - airco
- 360° projectie – audio-visueel system
- Hard- & software
- Stabiele en krachtige internetverbinding

Case: 
VIVES: Immersive room
AGSO 

https://www.vives.be/nl/nieuws/vives-wil-de-overlevingskansen-van-patienten-maximaliseren-dankzij-gloednieuwe#:~:text=Hogeschool%20VIVES%20campus%20Kortrijk%20beschikt%20over


Toepassen van XR in 

simulatieonderwijs.
door Mathijs Driessen (Summa) en 

Pieter Gorkom (Fontys) 



Pieter van GorkomMathijs Driessen

Docent Zorgtechnologie & (VPK)-Rekenen

Summa
• Ing. Technische bedrijfskunde Tilburg

• Toepasser VR & AR

Docent verpleegkunde en 

Zorg & Technologie 

Fontys
• Master Verpleeg-en vroedkunde 

Universiteit Antwerpen

• Toepasser XR



De toekomst



Wat is XR?

https://www.youtube.com/watch?v=bcnkPraJmeo



XR – Pieter @ Fontys 



VR – Mathijs @ Summa



Slotwoord & 

Inspiratiemarkt
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