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Wat is FOAMed?

FOAMed staat voor Free Open Access Medical Education, ofwel vrije, open-
toegankelijke medische educatie. Het is geen specifieke website of platform, maar een
wereldwijd bewegingsconcept dat in 2012 is ontstaan om medische kennis vrij te
delen via internet. De term “FOAM” (oorspronkelijk als FOAM — Free Open Access
Meducation) werd in juni 2012 bedacht door de Australische spoedarts Mike Cadogan
tijdens een congres in Dublin. Kort daarna werd #FOAMed geintroduceerd als
bijhorende hashtag op sociale media (vooral Twitter) om dit concept aan te duide

FOAMed omvat allerlei soorten online content: blogs met casusbesprekingen en
achtergrondartikelen, podcasts waarin experts discussiéren over
urgentiegeneeskunde, YouTube-video’s (bv. echografie, reanimatie), infographics,
open access tijdschriftartikelen, discussieforums, tweetorials, etc

Het is in essentie een community-gedreven verzameling educatieve bronnen. De
FOAMed-community bestaat uit artsen, assistenten, studenten en andere
zorgprofessionals wereldwijd die kennis creéren en delen zonder financiéle of
academische drempel, gedreven door altruisme en passie voor onderwijs.

Belangriik is dat FOAMed zichzelf niet ziet als vervanging van klassieke
onderwijsprincipes, maar als aanvullende leervorm. Het biedt laagdrempelige,
asynchrone educatie (“anyone, anywhere, anytime”) naast traditionele methoden
zoals cursussen, congressen en vakliteratuur.

In plaats van een strak leerplan is FOAMed organisch: het speelt in op actuele vragen
en bevindingen. Er is sprake van een “grassroots” karakter — kennis wordt bottom-up
gedeeld en bediscussieerd. Dit sluit aan bij moderne opvattingen over levenslang
leren in de geneeskunde.

Ontstaan en evolutie van FOAMed sinds 2012

FOAMed vond zijn oorsprong in de urgentie- en critical care geneeskunde. Na de
introductie van de term op het ICEM-congres in 2012 kreeg de beweging snel vorm
online. Vroege pioniers waren onder meer blogs als Life in the Fast Lane (Australi€)
en EMCrit (VS). In maart 2013 werd FOAMed voor het eerst groots gevierd op de
SMACC-conferentie (Social Media and Critical Care), waar honderden zorgverleners
bijeenkwamen om deze nieuwe vorm van kennisdeling te omarmen De
daaropvolgende jaren groeide SMACC uit tot een populair internationaal congres (van
~250 deelnemers in 2013 tot >2000 in 2015) en versterkte het de FOAMed-community
verder Parallel aan deze conferenties explodeerde het aantal online FOAMed-
bronnen. Tussen circa 2002 en 2013 was er een meer dan 60-voudige toename in
FOAM-gerelateerde websites en blogs, en dit aantal verdubbelde nog eens rond 2016



Aanvankelijk domineerden onderwerpen uit de urgentiegeneeskunde en critical
care de FOAMed-scene — logisch, gezien de behoefte van deze velden aan snelle
verspreiding van nieuwe inzichten. Al gauw volgden andere specialismen het
voorbeeld (denk aan #FOAMrad voor radiologie, #NephTwitter voor nefrologie, enz.),
maar FOAMed behield een sterke kern in de spoed/IC wereld.

In de evolutie van FOAMed zien we ook een toenemende integratie met formele
educatie. Opleidingsprogramma’s erkennen het nut van FOAMed en enkele, vooral in
Noord-Amerika, zijn begonnen FOAMed-content te verweven in hun curriculum. Zo
heeft het platform Academic Life in EM (ALIiEM) een onderwijsserie (“ALIEM AIR”)
opgezet waarbij uitsluitend FOAMed-bronnen gebruikt worden om te voldoen aan
opleidingscriteria voor assistenten urgentiegeneeskunde

Ondanks deze groei blijft de kern hetzelfde: een vrij toegankelijke, snel evoluerende
kennisdeling via moderne media, die continu up-to-date is.

De educatieve waarde van FOAMed

FOAMed heeft een aanzienlijke educatieve impact gehad op hoe artsen en
studenten leren. Enkele aspecten die in de literatuur naar voren komen:

« Toegankelijkheid en actualiteit: FOAMed biedt de mogelijkheid om zeer actuele
kennis razendsnel te verspreiden. Klassieke kanalen (tekstboeken, cursussen)
hebben vaak een lange doorlooptijd; nieuwe evidence kan jaren duren om breed
ingang te vinden. FOAMed kan deze kennisvertaling (knowledge translation)
drastisch versnellen. Het doel van bijvoorbeeld de Skeptics’ Guide to EM (SGEM)
podcast is om de kenniskloof tussen wetenschap en praktijk terug te brengen van
~10 jaar naar <1 jaar . Dit betekent dat zorgverleners eerder met nieuwe inzichten
werken, wat potentieel betere zorg oplevert[1]. Bovendien is FOAMed 24/7
beschikbaar — op de werkplek, thuis, of onderweg — waardoor leren niet gebonden
is aan klaslokalen of vaste lestijden.

o Aansluiting bij moderne leerstijlen: Vooral millennials en Gen Z studenten, die
digitaal zijn opgegroeid, blijken veel affiniteit te hebben met FOAMed. Ze zijn
gewend informatie online en on-demand te consumeren en te leren via
multimediakanalen. Traditionele hoorcolleges en dikke boeken sluiten minder aan
bij hun voorkeuren. FOAMed daarentegen biedt variatie, informaliteit en
interactiviteit die deze generatie waardeert. Uit een review blijkt dat deze huidige
lichting studenten FOAMed massaal omarmt als onderdeel van hun studie: ze
gebruiken podcasts, blogs en video’s als aanvulling op of zelfs vervanging van
delen van het curriculum. Dit stimuleert zelfgestuurd leren — studenten zoeken
zelf de informatie op die ze nodig hebben, wanneer ze die nodig hebben.

« Kennisretentie en leereffect: Er is aanwijzing dat FOAMed effectief kan zijn voor
kennisverwerving en -behoud, zeker in combinatie met traditionele leermethoden.
Bijvoorbeeld, een  Amerikaanse survey onder +400  assistenten
urgentiegeneeskunde vond dat 70,3% van hen podcasts het meest nuttig voor
hun opleiding vond, versus 54,3% die leerboeken het meest nuttig vonden.
Podcasts en andere FOAMed-bronnen presenteren informatie vaak in verhaalvorm
of casusverband, wat helpen kan om kennis beter te onthouden. Ook bevordert
FOAMed “just-in-time learning”: een hulpverlener kan vlak voo6r of na een
patiéntgeval snel de relevante kennis opzoeken (bv. via een 5-minuten video of



blogpost), waardoor de leerstof direct in de praktijkcontext staat en beter beklijft[2].
Daarnaast lenen FOAMed-platforms zich voor actief leren: veel blogs dagen de
lezer uit met quizzen of casusvragen, en podcasts stoppen regelmatig om de
luisteraar te laten nadenken. Dit soort technieken (zoals retrieval practice) zijn
bekend om kennisretentie te verbeteren. Hoewel hard vergelijkend onderzoek
beperkt is, suggereren beschrijvende studies en feedback van gebruikers dat
FOAMed een positieve invioed heeft op hun medische kennis en klinisch
denkproces[3].

Gebruik door studenten en artsen: Zowel studenten geneeskunde als artsen (in
opleiding) maken inmiddels op grote schaal gebruik van FOAMed als leerbron. Een
literatuurstudie uit 2025 bevestigt dat geneeskundestudenten FOAMed “in hoge
mate” integreren in hun studieroutine. Toch worden FOAM-bronnen vanuit
universiteiten nog weinig actief aanbevolen, wat wijst op een kloof tussen formele
curricula en wat studenten zelf kiezen te gebruiken Bij jonge artsen is FOAMed
eveneens populair: zo bleek uit een enquéte in 2014 dat meer dan 90% van de
ondervraagde assistenten urgentiegeneeskunde regelmatig educatieve podcasts
luisterde, vaak wekelijks of maandelijks[3]. Artsen noemen als redenen dat
FOAMed hen helpt bij te blijven met de literatuur, en dat het praktijkgerichte tips
geeft die direct toepasbaar zijn op de werkvloer . In urgentiegeneeskunde, waar tijd
schaars is, waarderen velen de kortere, to-the-point leereenheden (bijv. een blog
die in 10 min te lezen is of een podcast van 15-20 min)[3]. FOAMed wordt zo een
belangrijk onderdeel van continu leren en bijscholen voor clinici.

Vergelijking met traditionele bronnen: FOAMed en traditionele bronnen
(leerboeken, peer-reviewed tijdschriftartikelen, klassikaal onderwijs) hebben ieder
hun sterke punten. Leerboeken bieden doorgaans gestructureerde, uitgebreide
dekking van een vakgebied, maar lopen vaak enkele jaren achter op de meest
recente ontwikkelingen. Vakartikelen zijn up-to-date en evidence-based, maar
vergen tijd om te zoeken, te lezen en te interpreteren — en ze behandelen een smal
onderwerp. FOAMed zit daar tussenin: het filtert vaak de relevante nieuwe literatuur
en vertaalt die naar de praktijk. Een veelgeciteerde uitspraak van onderwijspionier
Joe Lex is: “If you want to know how we practiced medicine 5 years ago, read a
textbook. 2 years ago, read a journal. How we practice now, go to a good
conference. How we will practice in the future, listen in the hallways and use
FOAM.” Deze uitspraak illustreert dat FOAMed gezien wordt als vooruitstrevend
en toekomstgericht. Tegelijk benadrukken experts dat FOAMed een aanvulling is
op, niet een vervanging van, de klassieke kennisbronnen Een stevige basis in de
fundamentele kennis (bv. via een leerboek of opleiding) is nodig om de soms
fragmentarische FOAMed-inhoud correct te kunnen plaatsen. Idealiter wordt
FOAMed dus gebruikt naast traditionele leermiddelen, om kennis actueel te
houden, om moeilijke concepten via alternatieve uitleg beter te begrijpen, en om
onderdeel te worden van een wereldwijd lerend netwerk van collega’s.



Kritiek en valkuilen van FOAMed

Ondanks de successen en populariteit van FOAMed zijn er ook belangrijke
kanttekeningen beschreven in de literatuur en door opleiders. Enkele veelgenoemde
kritiekpunten en valkuilen:

Kwaliteitsbewaking en peer review: Omdat FOAMed-content doorgaans niet
vooraf peer-reviewed wordt zoals traditionele artikelen, is de inhoud niet altijd
gegarandeerd accuraat of volledig[4]. ledereen kan immers een blog beginnen of
iets op sociale media posten. De betrouwbaarheid van FOAMed berust daarom
sterk op de kritische blik van de gebruiker en de reputatie van de auteur.
Onderzoekers merken op dat artsen vaak zelf de kwaliteit van een FOAM-bron
inschatten op basis van ervaring, maar dat deze =zelfevaluatie niet altijd
betrouwbaar is. Voor medische studenten is dit extra riskant, omdat zij nog niet de
klinische ervaring hebben om informatie op waarde te schatten. Een vroeg
FOAMed-devies was daarom: zorg dat je eerst de basis leert uit een goed leerboek
voordat je je online begeef. Toch staat de FOAMed-community niet geheel zonder
kwaliteitscontrole. Er is sprake van “post-publication peer review”: blogs hebben
vaak een reactiemogelijkheid waar andere experts kunnen reageren of corrigeren,
en op Twitter ontstaat regelmatig discussie die onjuiste beweringen rechtzet.
Misinformatie kan zo relatief snel worden gecorrigeerd in de open gemeenschap —
sneller soms dan in tijdschriften met formele errata. Bovendien hebben sommige
FOAM-initiatieven wel review-processen ingebouwd. Het EMCrit-blogteam
bijvoorbeeld laat belangrijke posts nalezen door meerdere experts voordat ze
online gaan. ALIEM hanteerde een tijdje een open peer review-systeem voor
ingezonden blogartikelen waarbij de community feedback kon geven voordat het
definitief gepubliceerd werd. Daarnaast proberen onderzoekers objectieve
kwaliteitsindicatoren te ontwikkelen: zo ontstond de Social Media Index (SMi),
een score die populariteit en impact van FOAMed-sites meet, welke gecorreleerd
bleek met inhoudelijke kwaliteit in sommige analyses. Ondanks deze initiatieven
blijft de variatie in kwaliteit een punt van zorg. Een terechte waarschuwing is dat
FOAMed soms leunt op “eminence-based medicine” in plaats van evidence:
charismatische experts met veel volgers kunnen grote invioed uitoefenen, ook al is
hun standpunt niet altijd volledig evidence-based. Jonge dokters moeten zich
bewust zijn van deze mogelijke bias en FOAMed-informatie zoveel mogelijk toetsen
aan wetenschappelijke literatuur en richtlijnen.

Misinformatie en algoritme-bubbels: Zoals alle informatie op sociale media loopt
FOAMed het risico op verspreiding van misinformatie. Bijvoorbeeld, als een
blogschrijver een medische handeling aanprijst zonder degelijke onderbouwing,
kan dit ongefilterd gedeeld worden. Er is geen redacteur of uitgever die een
kwaliteitscheck doet vooraf. Gelukkig worden flagrante onjuistheden binnen de
FOAMed-community vaak snel opgemerkt en publiekelijk besproken (zie
hierboven). Een gerelateerd probleem is dat gebruikers van FOAMed zich soms in
een “echo chamber” kunnen bevinden: men volgt vooral gelijkgestemde experts,
waardoor men bevestiging van eigen opvattingen ziet en alternatieve visies mist.
Sociale media algoritmes kunnen dit versterken door je vooral content te tonen die
aansluit bij eerdere interesses (“filter bubble”). Zo zou iemand die bijvoorbeeld erg



enthousiast is over een bepaalde nieuwe reanimatietechniek via FOAMed vooral
positieve verhalen daarover te zien krijgen, zonder de kritische kanttekeningen. Dit
kan leiden tot informatie-bias. Het is lastig om dit helemaal te voorkomen, maar
bewust diversificatie aanbrengen in de gevolgde FOAMed-bronnen (dus ook
tegengeluiden opzoeken) en kritisch blijven, is essentieel. Sommige auteurs pleiten
er daarom voor dat opleidingen hun studenten/assistenten mediawijsheid
bijorengen: hoe beoordeel je een online bron, hoe herken je bias, enz., zodat ze
FOAMed veilig kunnen gebruiken.

e Onvolledigheid en hiaten in de inhoud: FOAMed wordt gemaakt door individuen
of kleine teams die schrijven over onderwerpen die hen interesseren. Het gevolg is
dat de dekking van onderwerpen onregelmatig kan zijn — in tegenstelling tot een
leerboek dat systematisch alle hoofdstukken doorloopt. Een analyse van de inhoud
van top-50 FOAMed websites wees uit dat bepaalde organen/onderwerpen sterk
oververtegenwoordigd waren (bijv. cardiologie, neurologie), terwijl andere
onderbelicht bleven (zoals gynaecologie, psychiatrie). Een jaar lang FOAMed-
posts monitoren liet zien dat ongeveer 71,5% van de kernonderwerpen in de
urgentiegeneeskunde ergens besproken werd, maar bijna 30% niet of nauwelijks
aan bod kwam. Bovendien werd binnen oververtegenwoordigde domeinen vooral
gefocust op “hot topics” (bijv. veel content over luchtwegmanagement, echo,
reanimatie), ten koste van alledaagse maar belangrike onderwerpen als
bijvoorbeeld gynaecologische spoedzorg. Dit bevestigt de indruk dat FOAMed
soms een vertekend beeld kan geven van wat belangrijk is: de meest
aansprekende onderwerpen krijgen onevenredig veel aandacht, terwijl basale
maar essentiéle kennis (die minder “sexy” is om over te bloggen) onderbelicht blijft.
Opleiders waarschuwen daarom dat assistenten die vooral op FOAMed vertrouwen
hiaten in hun kennis kunnen oplopen[4]. Het is dus belangrijk FOAMed te gebruiken
om verdieping en recente updates te krijgen, maar voor volledige dekking van
leerdoelen  blijft  gestructureerd  onderwijs en  naslagwerk  nodig.

« Gebrek aan formalisering en citatie: Een praktisch minpunt is dat FOAMed-
inhoud niet altijd netjes geciteerd of traceerbaar is. Blogs vermelden wel
referenties, maar podcasts bijvoorbeeld noemen vaak studies mondeling zonder
referentielijst. Voor iemand die later de bron wil opzoeken, is dit een uitdaging. In
tegenstelling tot blogs, die meestal links en literatuur vermelden, ontbreekt bij veel
FOAMed-podcasts een schriftelijke transcriptie of referentielijst. Hierdoor is het
voor gebruikers moeilijker om citaties terug te vinden of uitspraken op inhoudelijke
correctheid te toetsen, zeker wanneer onderzoeken of richtlijnen enkel mondeling
worden genoemd. Deze beperking belemmert niet alleen transparantie en
navolgbaarheid, maar maakt het ook lastiger om dergelijke content formeel op te
nemen in curricula of te gebruiken als bron in academisch werk. Ook zijn FOAMed-
“‘publicaties” niet makkelijk terug te vinden via gebruikelijke wetenschappelijke
databases (PubMed e.d.), waardoor waardevolle inhoud soms versnipperd raakt.
Dit maakt het ook moeilijker voor auteurs om academische erkenning te krijgen
voor hun FOAMed-onderwijsbijdragen (hoewel initiatieven gaande zijn om zulke
educatieve output mee te laten tellen voor bijvoorbeeld promoties)[4].

FOAMed biedt enorme voordelen voor snelle kennisverspreiding en modern onderwijs,
maar gebruikers moeten informatie kritisch benaderen. Het combineren van FOAMed



met de betrouwbaarheid van klassieke bronnen en richtlijnen is momenteel de beste
aanpak om het maximale eruit te halen, zo stelt de literatuur[1][4].
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