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Om actuele problemen in zowel lesgeven als leren aan te
pakken, technologieén in de respectieve praktijken in te
bedden en de acceptatie te vergroten, moeten de
Technology Enhanced Learning (TEL) oplossing samen
met betrokken onderzoekers, docenten, studenten en

administratief personeel worden ontworpen.
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Samenvatting van het verslag

Achtergrond

Het introduceren van mobiele technologie in klinisch onderwijs in praktijkstages heeft het
potentieel om de leerervaring te verbeteren, kennisbehoud te verbeteren en klinische
vaardigheden te ontwikkelen, terwijl het een kosteneffectieve oplossing biedt voor
klinischeonderwijsprogramma's. Het leerproces in klinische omgevingen omvat echter
verschillende actoren zoals tutoren, supervisors, leraren en studenten, en tijdens dit complexe
proces moeten taken en mentorschappen worden uitgevoerd op een manier die is
gesynchroniseerd met educatieve enadministratieve processen.

Doel

Het doel van dit rapport is om de belangrijkste factoren van de verschillende modellen en
theorieén in praktijkgericht leren (centra, verschillende actoren, processen) te beschrijven en de
belangrijkste elementen te identificeren waarmee rekening moet worden gehouden bij het
proces van de introductie van mobieleechnologie in het praktijkonderwijs in een klinische
omgeving. In het bijzonder het identificeren en analyseren van de belangrijkste facilitators en
barriéres, en het bespreken van de behoeften en perspectieven van studenten in de
gezondheidszorg en belanghebbenden die betrokken zijn bij klinisch onderwijs. Om een reactie
te geven op het hoofddoel van dit rapport is een literatuuronderzoek en focusgroepen gehouden
met zorgstudenten en stakeholders die betrokken zijn bij het praktijkonderwijs.

Resultaten en uitkomsten

Onze resultaten vonden veel facilitators, maar ook sommige zijnvan belang bij het introduceren
van mobiele technologie in klinisch onderwijs in praktijkstages. Een positieve houding ten
opzichte van mobiele applicaties, het verbeteren van de kwaliteit van klinisch onderwijs, het
beheren van het leerproces dat de samenwerking en communicatie verbetert, het verhogen van
de kwaliteit van zorg en andere voordelen voor patiénten zijn enkele van de belangrijkste
facilitators. Daarentegen zijn het ontbreken van duidelijke voorschriften en richtlijnen voor het
gebruik van mobiele technologie in klinische omgevingen, de geringe culturele acceptatie van het
gebruik van mobiele apparaten voorwetenschappelijke en educatieve doeleinden, bezorgdheid
over vertrouwelijkheid, privacy en patiéntveiligheid, technische kwesties, kosten en
ontoereikende infrastructuur en belemmeringen in verband met informatiegeletterdheid,
digitale competenties en vaardigheden van studenten en mentoren de belangrijkste uitdagingen
die moeten worden aangepakt.

Hieruit hebben we verschillende belangrijke gebieden gedestilleerd waarmee rekening moet
worden gehouden om samen een mobiele leerapplicatie (app) te ontwerpen voor een
succesvolle adoptie van mobiele technologie in praktijkgerichtelear ning die de kernwaarden en
-behoeften van gebruikers weerspiegelt en om te zorgen voor een succesvolle digitalisering van
praktijkgericht leren in het hoger onderwijs in de gezondheidszorg. Door de uitdagingen aan te
pakken en gebruik te maken van de facilitators, kunnen opvoeders en andere belanghebbenden
efficiénte eninnovatieve digitale leerstrategieén ontwikkelen die de kwaliteit van het
gezondheidszorgonderwijs kunnen verbeteren.
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Mobiel leren wordt steeds populairder in
praktijkstages in het hoger onderwijs in de zorg.
Mobiele apparaten vergemakkelijken de toegang tot
informatie en stellen studenten in staat om
theoretische training en klinische vaardigheden te
combineren wanneer ze worden gebruikt in klinische

stages, naast andere voordelen.
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1. Introductie

Klinische plaatsing is een essentieel onderdeel van het onderwijs aan studenten in de
gezondheidszorg dat onderwijsinstellingen aanzienlijke middelen besteden om te organiseren.
Het leerproces in klinische stages omvat verschillende actoren zoals docenten, supervisors,
leraren en students en tijdens dit complexe proces moeten taken en mentorschappen worden
uitgevoerd op een manier die is gesynchroniseerd met educatieve en klinische processen en
ingebed in de respectieve contexten.

Hedendaagse zorgstelsels zijn gericht op meer geintegreerde enpersoonsgebonden
zorgmodellen en het gebruik van technologie wordt eerder regel dan uitzondering in de meeste
processen die verband houden met het verlenen van zorg. In deze context introduceren
instellingen voor hoger onderwijs in de gezondheidszorg (IHO's) het gebruik van technologie in
hun opleidingen met de bedoeling hun studenten te trainen in basisvaardigheden in digitale
gezondheid en hen voor te bereiden op hun toekomstige werkplekken. Mobiele technologieén,
samen met de respectieve digitale geletterdheid, moeten professionals in staat stellen de
complexe problemen van de huidige gezondheidsstelsels onder ogen te zien en studenten in
staat stellen hun leren tijdens perioden van klinische praktijk te vergemakkelijken. Vooral in
praktijkgerichte leerscenario's kan dit bijdragen tot het bereiken van competenties door het
identificeren van leerbehoeften, de context waarin de oefeningen worden uitgevoerd, hun doel
of de te bereiken doelstellingen, de manier waarop de studenten worden beoordeeld, het
praktijkonderwijsmodel en de betrokken actoren.

Het 4D-project (Determinants, Design, Digitalization, Dissemination) in the Digitalization of
Learning in Practice Placement, gefinancierd door de Europese Commissie, heeft onderzocht hoe
mobiele technologie in praktijkstages kan worden geintroduceerd, waardoor een brug wordt
geslagen tussen de verschillende betrokken actoren leercontexten om de beste ervaring in
praktijkgericht leren in zorginstellingen te bevorderen.

In dit eerste deel van het rapport beschrijven we de belangrijkste factoren van de verschillende
modellen en theorieén in praktijkgericht leren (centra, verschillende actoren, processen) en de
belangrijkste elementen waarmee rekening moet worden gehouden bij het introduceren van
mobiele technologie in het praktische onderwijs in een klinische omgeving. In het bijzonder het
identificeren en analyseren van de belangrijkste facilitators en barrieres. In het tweede deel van
dit rapport verkennen en bespreken we via een kwalitatieve benadering de behoeften en
perspectieven van studenten in de gezondheidszorg en belanghebbenden die betrokken zijn bij
klinisch onderwijs. We ontwikkelden deze briefing met de resultaten van een gezamenlijk
literatuuronderzoek en focusgroepen interviews met studenten en andere belanghebbenden die
betrokken zijn bij klinisch onderwijs. De belangrijkste bevindingen worden in de volgende
paragrafen gerapporteerd.
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Resultaten van bewijsmateriaal Rapport 1

Belangrijke factoren, perspectieven en behoeften
van actoren die betrokken zijn bij het succesvol
digitaliseren van praktijkgericht leren in hethoger
onderwijsin de gezondheidszorg.
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2. Resultaten van het bewijs van het literatuuronderzoek en
de belangrijkste bevindingen

2.1. Literatuuronderzoek

In dit eerste deel van het rapport beschrijven we de belangrijkste factoren van de verschillende
modellen en theorieén in praktijkgericht leren (centra, verschillende actoren, processen) en de
belangrijkste elementen waarmee rekening moet worden gehouden bij het introduceren van
mobiele technologie in hetpraktische onderwijs in een klinische omgeving. In het bijzonder het
identificeren en analyseren van de belangrijkste facilitators en barriéres.

2.1.1. Modellen en theorieén in praktijkgericht leren

In de medische beroepen is klinische opleiding net zo belangrijk alstheoretisch onderwijs. Klinisch
onderwijs heeft tot doel professionele competentie in studenten in te prenten op basis van de
verworven theoretische kennis. Daarnaast ontwikkelt de student tijdens het klinisch onderwijs
ook zijn of haar persoonlijke kwaliteiten, die zorgen voor succesvol functioneren na het betreden
van het beroep (Dobrowolska et al., 2015). Een grote uitdaging voor universiteiten tijdens klinisch
onderwijs is om een consistent trainingssysteem voor te bereiden en verschillende methoden te
gebruiken om de kwaliteit van het onderwijs op dit gebied te verbeteren. Hoogwaardig klinisch
onderwijs garandeert de versterking van het gezondheidszorgsysteem, gezondheidszorg van
hogere kwaliteit en de vooruitgang van de samenleving (Pashmdarfard et al., 2020).

Probleemgestuurd leren in het proces van het trainen van
zorgprofessionals

Problem Based Learning (PGO) is een belangrijk onderdeel van het medisch onderwijs. PGO is
een methode waarbij de nadruk wordt gelegd op de zoektocht van studenten naar een oplossing
voor een reéel probleem. Dit is anders dan traditionele methoden die gebaseerd zijn op de leraar
die een lezing geeft over een onderwerp en de praktische toepassing ervan bespreekt. Deze
methode ondersteunt de toepassing van kennis en flexibiliteit in het denken over diagnose en
manieren om problemen op te lossen (Lawal et al., 2021). De sleutel tot het succes van PGO komt
voort uit het aannemen van een standpunt waarin studenten actieve deelnemers zijn in hun
eigen leerproces en effectief "leren leren". Dit geeft hen een bewustzijn van eigenaarschap van
dit proces door hun kritisch denken, communicatie en teamwork te versterken. Tegelijkertijd
moeten leraren de overgang van rollen accepteren — van ‘'kennisaanbieders' naar
'kennismakelaar' (Lawal et al., 2021). In het PGO-proces modelleert de academische leraar de
leiderschapsvaardigheden en het klinisch redeneren van studenten en ontwikkelt het gevoel van
zelfeffectiviteit bij het oplossen van problemen door positieve feedback te geven op het
leerproces (Wosinski et al., 2018).

Probleemgestuurd leren is een didactische methode die klinisch redeneren bevordert en de
effectiviteit van cognitie ontwikkelt bij het oplossen van klinische problemen, evenals
transformatieve metacognitie, waardoor studenten deze vaardigheid kunnen overdragen en
toepassen in situaties die zich voordoen in het dagelijks werk (Wosinski et al.,, 2018).
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Probleemgestuurd leren maakt de ontwikkeling van deze vaardigheden mogelijk door middel van
het oplossen van een klinisch probleem en het kritisch analyseren van bijvoorbeeld verschillende
interventies en hun impact op het patiéntenmanagement (Lawal et al., 2021).

De probleemgestuurde leermethode wordt geassocieerd met praktijkgericht onderwijs.
Praktijklessen zijncruciaal bij het toepassen van de verworven vaardigheden in real-world
omgevingen zoals een ziekenhuisomgeving (Nyoni et al., 2021). Tegenwoordig is de verwachting
om actieve onderwijsmodellen aan te nemen die gericht zijn op de betrokkenheid van studenten
en een groot deel van de verantwoordelijkheid voor de resultaten van het onderwijs af te
schuiven op de student in plaats van op de mentor of leraar (Mackintosh-Franklin, 2016). In
praktijkgericht onderwijs zijn de volgende zaken van belang: lessons learned, interacties met
afdelingsmedewerkers, peers en patiénten, en informatieverwerking (Stoffels et al., 2021).

Een belangrijk element in PGO is de afhankelijkheid van op onderzoek gebaseerd onderwijs
waarin docenten lesgeven en studenten worden onderwezen, door middel van onderzoek en
wetenschappelijk onderzoek. De term op onderzoek gebaseerd onderwijs is gerelateerd aan de

term " evidence-based practice" (EBP), waarmee het gebruik van het beste bewijs uit
hoogwaardig onderzoek wordt aanduid, ondersteund door de expertise van de clinicus en de
voorkeuren en waarden van de patiént met betrekking tot het verlenen van zorg. Op onderzoek
gebaseerd onderwijs is een concept dat wordtgebruikt voor het organiseren van een educatieve
omgeving die het vermogen ondersteunt om EBP-leren over te brengen naar curricula, inclusief

klinisch hands-on leren (Helggy et al., 2022).

Werkgeintegreerd leren

In de gezondheidszorg komt een belangrijk aspect vant raining voort uit het combineren van
theorie met praktijk en uit het implementeren van theoretische kennis in echte werksituaties in
verschillende situaties en contexten. Work-integrated learning (WIL) kan studenten helpen om
theorie en praktijk te integreren, vaardigheden en kennis in de praktijk te ontwikkelen en hen
voor te bereiden op professioneel werk. WIL kan ook de uitwisseling van beroepservaring tussen
verschillende beroepen in de gezondheidszorg bevorderen (Karlsson et al., 2022).

Onderzoek suggereert dat om de omzettingvan theoretische kennis in praktische vaardigheden
te vergemakkelijken en vice versa, opvoeders aandacht moeten besteden aan bepaalde factoren
die dit proces vergemakkelijken. Deze omvatten toegang tot ondersteuning van leraren om het
voor studenten mogelijk te maken hun professionele identiteit te ontwikkelen, het gebruik en de
combinatie van verschillende onderwijsmethoden, effectieve samenwerking tussen academische
docenten en klinische supervisors (Berndtsson et al., 2020). Een belangrijke rol in
werkgeintegreerd leren wordt gespeeld door "in-context leren". Met een
uitgebreidehoeveelheid klinische ervaringen, mogelijkheden voor actieve vragen en feedback
ontvangen met betrekking tot de praktijk, maken de planning en implementatie van
patiéntenzorg de integratie van de theoretische kennis van studenten met de klinische praktijk
mogelijk (Benner et al., 2010). Het is ook noodzakelijk om de discrepantie tussen theoretische en
klinische opleiding van medische studenten te minimaliseren en te streven naar maatregelen
waarmee deze educatieve paden elkaar zullen aanvullen.
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Zelfsturend leren

Zelfsturend leren (SDL) is een proces waarbij de student het initiatief neemt om zijn of haar eigen
leerbehoeften te diagnosticeren. Het proces formuleert educatieve doelen, identificeert
menselijke en materiéle middelen om te helpen bij het leren, past geschikte leermethoden toe
enevalueert hun effecten (Anshu et al., 2022).

Academische docenten spelen een cruciale rol in zelfsturend leren. In dit onderwijsproces moet
de leraar echter worden behandeld als een van de bronnen van vaardigheden, niet als een bron
van inhoud. Een academischeleerschool neemt een ondersteunende houding aan, helpt
studenten bij het identificeren van hun leerbehoeften en begeleidt hen vakkundig om hun
creativiteit en kritisch denken te inspireren. Door de rol van partner op zich te nemen (wat
betekent dat de leraar-leerlingrelatie gelijkwaardiger wordt, en de student zich comfortabel voelt
om de leraar met vragen te benaderen) en een rolmodel, is de leraar ook een bron van boost
voor de motivatie van studenten (Shrivastava & Shrivastava, 2022).

SDL omvat vele elementen van leren, waaronderzelfcontrole, interpersoonlijke communicatie,
motivatie, planning en implementatie. Zelfsturend leren is een aanpak die mensen in staat stelt
om flexibel, open voor verandering, wendbaar en vindingrijk te blijven en veerkracht te
ontwikkelen, bijvoorbeeld in een voortdurend veranderende zorgorganisatie (Visiers-Jiménez et
al., 2022).

Het succes van zelfgestuurd leren hangt af van de betrokkenheid van studenten bij het proces -
dit moet beginnen met het erkennen van deze methode, accepteren dat SDL kan dienen als een
ingangtot medisch onderwijs en evidence-based practice (EBP) mogelijk maken (Shrivastava &
Shrivastava, 2022).

Zelfgestuurd leren blijkt de professionele ontwikkeling van verpleegkundigen te ondersteunen
door de mogelijkheid te openen om hun theoretische basis te verbreden en de kwaliteit van
klinische verpleging te verbeteren (Visiers-Jiménez et al.,, 2022). Het is ook erkend als een
effectieve en belangrijke strategie voor het versnellen van het leren onder medische studenten
(Shrivastava &; Shrivastava, 2022). Daarom is het belangrijk om als student een onafhankelijke
leerling te zijn, niet alleen in termen van academische prestaties, maar ook met betrekking tot
voortgezette beroepsopleiding die nodig is om up-to-date te blijven en veilige zorg aan patiénten
te bieden (Visiers-Jiménez et al., 2022).

Overzicht vande in het praktijkonderwijs gebruikte onderwijsmethoden

Met zo'n snelle wetenschappelijke en technologische vooruitgang in de moderne samenleving,
kan het zoeken naar nieuwe oplossingen op het gebied van onderwijs als zeer belangrijk worden
beschouwd. In vergelijking met hun voorgangers hebben jongere generaties studenten andere
voorkeuren en verwachtingen als leerlingen. Er is een groeiende vraag onder de studenten van
vandaag naar nieuwe, adaptieve leermethoden. Leden van deze generatie (Gen Z) gebruiken
dagelijks internet en sociale media en dit is onderdeel geworden van hun dagelijks leven en
sociale interacties. In dit opzicht is het van vitaal belang dat onderwijsmethoden worden
aangepast aan de huidige behoeften van studenten (Szymkowiak et al., 2021).

Mentorschap is een steeds vaker voorkomend model dat in het onderwijs wordt gebruikt, omdat
het op maat gemaakte en holistische ondersteuning biedt voor het leerproces van studenten.
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Het omvat een relatie, formeel of informeel, tussen een beginner en een persoon die ervaring
heeft op een bepaald gebied. Het krijgt steeds meer erkenning als een tweerichtingsproces dat
zowel mentoren als mentees ten goede komt. Een effectieve mentor-mentee relatie is de sleutel
tot succesvol mentorschap en vereist voorbereiding, toewijding en tijd van beide partijen (Bettin,
2021; Burgess et al., 2018; Hee et al., 2019; Henry-Noel et al., 2019).

Mentorschap vormt een essentieel proces in de academische geneeskunde en wordt als cruciaal
beschouwd voor een succesvolle en lonende carriere op medisch gebied. Daarom kan het
introduceren van mentorschap in het leven van een student een student al vroeg in die tijd
helpen (Ramidha, 2019).

Wanneer het goed wordt uitgevoerd, biedt mentoring geindividualiseerde, impactvolle en tijdige
ondersteuning. Het zorgt voor de professionele en persoonlijke ontwikkeling van de student en
medische professionals, en vormt hun waarden en overtuigingen, evenals hun professionele
identiteit en professionaliteit (Bettin, 2021; Hee et al., 2019). Bovendien kan de kennis van het
curriculum worden uitgebreid met inhoud, die niet in leerboeken wordt behandeld, over
professionaliteit, ethiek, waarden en de medische kunst. Hetresultaat is een verhoogde
academische productiviteit en tevredenheid onder studenten. Tegelijkertijd kunnen studenten
een contactnetwerk opbouwen in hun interessegebied. De voordelen voor mentoren die door
de auteurs zijn geidentificeerd, omvatten professionele activiteit, verjongingen ondersteuning
van de professionele ontwikkeling van de volgende generatie (Henry-Noel et al., 2019).

In de gezondheidszorg kan mentoring worden gegeven in ziekenhuizen, universiteiten en
trainingsorganisaties. De praktijk van mentorschap kan het begrijpen van deduurzame
componenten van de praktijk in deze organisaties vergemakkelijken. Mentorschap omvat zowel
een coachende rol als een educatieve rol (Burgess et al., 2018).

Het moet worden gekenmerkt door zelfbewustzijn, focus en wederzijds respect. Het moet
gebaseerd zijn op de principesvan goede communicatie (Henry-Noel et al., 2019).

Mentoren zijn rolmodellen voor veilig en effectief oefenen. Ze ondersteunen het leren in
overeenstemming met de reikwijdte van de praktijk om de studenten te helpen bij het bereiken
van de vereiste vaardigheden. De mentor biedt hulp en supervisie, naast feedback over de
voortgang van de student. Hij of zij heeft up-to-date kennis en ervaring op het gebied waar
ondersteuning, begeleiding en feedback moet worden geboden (Nursing and Midwifery Council,
2018).

Een effectieve mentor heeftkwaliteiten zoals enthousiasme, vrijgevigheid, geduld, gevoel voor
humor, kennis en competentie. De ideale mentor zal de bereidheid hebben om persoonlijke en
professionele ervaringen te delen; onbaatzuchtigheid; het vermogen om kennis, vaardigheden
en waarden over te dragen; en het vermogen en de bereidheid om netwerkmogelijkheden voor
de student te bevorderen. De mentor is een pleitbezorger voor de mentee (Burgess et al., 2018;
Henry-Noel et al., 2019).

Het "flipped classroom" -model gaat ervan uit dat studenten thuis vertrouwd raken met de
theoretische stof (door kennis en begrip), zodat ze voorbereid naar de klas komen en praktische
taken en oefeningen uitvoeren om te consolideren en te controleren wat ze hebben geleerd
(toepassing, analyse en synthese) (Ramnanan & Pound, 2017). De docent is voorbereidtijdens de
les en heeft de mogelijkheid om de activiteiten van studenten te begeleiden, te controleren of
studenten vooruitgang boeken met het materiaal en kan ook actievere vormen van werk
introduceren - in paren en groepen of door middel van discussies, quizzen en projecten (Blair et
al., 2020; Ramnanan & Pond, 2017). In plaats van alleen een docent, wordt de opvoeder meer
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een gids, facilitator en mentor voor studenten. Studenten kunnen dus verantwoordelijkheid
nemen voor het verwerven van kennis, zijn in staat om zelfstandig te leren en de theorie in de
praktijk toe te passen; ze kunnen elkaar ook zelf beoordelen en evalueren (E. Chan et al., 2021).
Het probleem van het niet begrijpen van de stof wordt tot een minimum beperkt en studenten
die op de lessen zijn voorbereid, krijgen het vertrouwen dat nodig is voor actievedeelname aan
de les.

Een typisch "flipped classroom" -model bestaat uit drie permanente elementen: de
voorbereiding van de student met behulp van materialen die door de leraar worden verstrekt,
face-to-face activiteiten en opdrachten na de les (Im & Jang, 2019; M. K. Lee & Park, 2018; Oh et
al., 2017; Park & Park, 2018). Deze methode vereist een substantiéle mate van betrokkenheid
van beide partijen: de student en de docent. Het materiaal wordt meestal verspreid onder
studenten via een intern online systeem, ten minste zeven dagen voor de klassikale lessen. In het
huidige tijdperk van technologische vooruitgang omvatten vormen van onderwijs die kunnen
worden gebruikt video-opnames van lezingen; gesproken multimediapresentaties; of
instructievideo's over het uitvoeren van een bepaalde verpleegkundige ingreep, aangevuld met
leesmateriaal (Greenwood & Mosca, 2017; Oh et al., 2017; Park & Park, 2018).

Uit literatuuronderzoek blijkt dat geneeskundestudenten tevreden zijn met de overgang van
conventioneel leren naar een 'flipped classroom'. Studies die tot nu toe zijn gepubliceerd,
onthullen een hoge tevredenheid van studenten over het gebruik van educatieve middelen
voorafgaand aan de les die zijn voorbereid op een manier die is gebaseerd op een bewezen
leertheorie en efficiént gebruik maakt van moderne technologieén (Kim et al., 2017; Ramnanan
& Pond, 2017; Saunders et al., 2017). Misschien komt dit omdat deze methode studenten in staat
stelt om vanaf het allereerste begin actief betrokken te raken bij het leerproces, in plaats van
passieve luisteraars te zijn. Bovendien versterkt "flipped classroom"de banden van studenten
binnen een team wanneer ze in groepen van meerdere mensen werken (Xu et al., 2019).

Narratieve geneeskunde in het onderwijs van medische studenten richt zich op haar
doelstellingen om studenten het vermogen bij te brengen om goed naar de patiént te luisteren
en te reflect met het oog op het faciliteren van een holistische benadering van de zorg voor de
patiént en zijn of haar familie. Een van de manieren om reflectieve vaardigheden te ontwikkelen
is door middel van reflectiegroepen, waarin patiéntgevallen worden besproken in een sfeer van
wederzijds respect, waarbij de focus ligt op het begrijpen van het probleem in plaats van
onmiddellijk een oplossing te bieden door instructies te delen over hoe verder te gaan. Een
andere methode voor het verbeteren van reflectieve vaardigheden is creatief schrijven, als
onderdeel waarvan deelnemers ideeén delen, elkaar inspireren en hun verbeelding verbreden.
Een belangrijk element van narratieve geneeskunde is het opbouwen van relaties met hun
ontvanger, bijvoorbeeld de patiént (Huang et al.,, 2019). Narratieve geneeskunde moedigt
zorgpersoneel aan om hun creativiteit te gebruiken als een hulpmiddel voor professionele
ontwikkeling (Lijoi& Tovar, 2020). Het gebruik van narratieve geneeskunde in het onderwijs van
medische studenten komt hun professionele ontwikkeling ten goede door hen te leren patiénten
te benaderen in een begripvolle, medelevende en empathische manner (Milota et al., 2019),
evenals het verbetert hun luister- en observatievaardigheden en het vermogen om te reflecteren
en het perspectief van een andere persoon aan te nemen (Marchalik, 2017). Andere belangrijke
elementen die specifiek zijn voor narratieve geneeskunde en die tijdens de beroepsopleiding aan
studenten moeten worden voorgelegd, zijn: interesse tonen in de patiént; het non-verbale
gedrag van de patiént observeren; zich onthouden van het beoordelen of onderbreken van de
patiént; wachten tot de patiént de gespreksvoering verbreekt ence eerst; luisteren naar de
signalen van de patiént en deze volgen; rekening houdend met de context van de ziekte en de
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gevoelens van schaamte, angst en schuld die gepaard gaan met patiénten, en hun overtuigingen
over de oorzaak van de ziekte (Zaharias et al., 2018).

Een element dat klinisch redeneren kan ondersteunen en het besluitvormings- en diagnostische
proces kan stimuleren, is mindmapping. Deze methode maakt gebruik van een combinatie van
tekst en afbeeldingen om abstracte problemen concreter te maken en complexe problemen te
vereenvoudigen. Het gebruik van mind ma ps in het onderwijskan studenten in
probleemgestuurd onderwijs tot op zekere hoogte helpen door complexe problemen op te
lossen. Dit kan op zijn beurt de leerresultaten van studenten verbeteren. Het onderzoek van de
auteurs geeft aan dat de combinatie van PGO en mindmapping de beheersing van theoretische
kennis bevordert, praktische vaardigheden verbetert en de tevredenheid met zelfleren verhoogt
(Gao et al., 2022).

Interprofessioneel onderwijs

Er is steeds meer aandacht voor interprofessioneel onderwijs, gedefinieerd als een proces waarin
twee of meer beroepsgroepen samen, van en over elkaar leren, om de samenwerking en
kwaliteit van zorg te verbeteren (Visser et al., 2017). Tijdens dergelijke lessenwerken both-
docenten en studenten van twee of meer gezondheidsberoepen samen om een collaboratieve
leeromgeving te creéren (Wereldgezondheidsorganisatie, 2010). De primaire methoden van
interprofessioneel onderwijs zijn gebaseerd op activiteiten in kleine groepen,
collaboratievediscussies rond specifieke gevallen, rollenspellen en, in toenemende mate,
scenario's die zijn vastgesteld in medische simulatie (West et al., 2016).

Als  onderdeel van interprofessioneel onderwijs moeten studenten elkaars
verantwoordelijkheden en professionele rollen leren en begrijpen, leren hoe ze samen kunnen
communiceren en conflicten kunnen oplossen en een basiskennis van ethische praktijken kunnen
opdoen (Van Diggele et al., 2020). Leraren moeten ook onthouden over het betrekken van
studenten bij reflectieve interactie met elkaar, evenals wederzijdse samenwerkingen
leiderschapsvorming in zorgteams. Programma's die interprofessioneel onderwijs omvatten,
vereisen de deelname van een opvoeder die begrijpt hoe zorgverleners samenwerken in de
patiéntenzorg. Teamwork in de medische beroepen is buitengewoonbelangrijk en moet al in de
universitaire fase worden opgeleid. Dit zorgt voor effectievere communicatie en samenwerking
tussen medische professionals, wat op zijn beurt bijdraagt aan een betere patiénttevredenheid,
lagere medische kosten, minder kans op medische fouten, verhoogde patiéntveiligheid en betere
kwaliteit van medische zorg (Jung et al., 2020).

Organisatie en structuur van klinisch onderwijs

Praktijkonderwijs omvat een drierichtingspartnerschap tussen instellingen voor hoger onderwijs,
studentenen de klinische gemeenschap (Stoffels et al., 2021). De rol die elk van deze partijen
speelt in het klinisch onderwijs is onderling afhankelijk en van cruciaal belang voor de
ontwikkeling van competenties bij verpleegkundigen in opleiding (Munangatire & Mclnerney,
2022). Samenwerking tussenacademische docenten en klinische supervisors is gericht op het
integreren van theoretische en praktische kennis, inclusief het ontwikkelen van het vermogen
om kennis in de praktijk toe te passen en zich voor te bereiden op professioneel werk (Berndtsson
et al., 2020). De structuur van de klinische opleiding voor medische studenten varieert van land
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tot land en de organisatie van de klinische opleiding is gebaseerd op normen die op nationaal of
lokaal niveau zijn vastgesteld. De universiteit zal meestal een contract tekenen met een
ziekenhuis of een andere medische faciliteit, waarin verplichtingen voor beide partijen worden
gespecificeerd (Dobrowolska et al., 2015; Nordquist et al., 2019).

Er zijn veel termen (klinisch leraar, docent, praktijkopleider, linkdocent, klinisch facilitator,
linkleraar, linkdocent) om de rol te beschrijven van eenverpleegkundige die werkzaam is in een
academische omgeving, die verantwoordelijk is voor het begeleiden van de ontwikkeling van de
klinische vaardigheden van studenten en het koppelen van theoretische kennis tijdens de
klinische praktijk (Pedregosa et al., 2020). Ongeacht de gekozen nomenclatuuris het heel
gebruikelijk dat een verpleegkundige ten minste drie rollen op zich neemt: de academische rol
die voornamelijk betrekking heeft op de universiteit, als klinisch opvoeder in de praktijk, of als
docent in zowel de klinische praktijk als de universiteit. Als de verpleegkundige alleen op de
universiteit werkt, wordt ze aangevuld met klinische stagecodrdinatoren, klinische supervisors
en klinische instructeurs. Klinische instructeurs zijn in dienst van een academische instelling om
klinisch onderwijs te bieden. Naast verpleegkundig opvoeders en klinische instructoren zijn er
ook verpleegkundigen werkzaam in ziekenhuizen, waar ze verantwoordelijk zijn voor het
organiseren van verpleegkundige zorg en een onderwijzende rol vervullen (Munangatire &
Mclnerney, 2022). Een klinisch instructeur neemt de directe supervisie op zich van een groep
van 6-8 studenten verpleegkunde in een clinical unit (Rodger &; Juckes, 2021).

De sleutelrol in klinische training wordt gespeeld door een klinische mentor die de praktische
training van studenten leidt en begeleidt. Het is voor een groot deel aan klinische mentoren om
te bepalen in hoeverre studenten degewenste leerresultaten behalen op het gebied van
praktische vaardigheden. Hun verantwoordelijkheid is om de integratie van de student in de
klinische omgeving te vergemakkelijken en is verantwoordelijk voor het beoordelen van de
competenties die de student tijdens de klinische training heeft verworven. Wemaken
onderscheid tussen twee soorten klinische mentoren. Een docent kan een persoon zijn die
werkzaam is aan de universiteit en die vanuit een ander vakgebied de klinische omgeving
betreedt. Dit type mentor kan meer tijd doorbrengen met studenten en zich concentreren op
hun individuele problemen met betrekking tot de vaardigheden die ze verwerven. Hij of zij zal
meestal bekend zijn met curricula, evenals de leerresultaten en lesmethoden. Een leraar kan ook
een persoon zijn die werkzaam is in een medische faciliteit, waardoor studenten kennis kunnen
maken met de realiteit van het werk in een klinische omgeving en hen in het team kunnen
integreren. Dit gaat echter vaak ten koste van een verminderde beschikbaarheid van de mentor
voor de studenten. Dergelijke mentoren ervaren soms rolconflicten die het gevolg zijn van het
voldoen aan de vereisten voor patiéntenzorg tijdens het uitvoeren van klinische mentortaken
voor studenten (Carnwell et al., 2007; Dobrowolska et al., 2016).

In het klinisch onderwijs kunnen we ook linkdocenten tegenkomen die universitaire
medewerkers zijn die verantwoordelijk zijn voor en toezicht houden op de implementatievan het
curriculum tijdens klinische lessen; ze bieden studenten ook leerondersteuning en bewaken hun
prestaties. Link-docenten zijn ook verantwoordelijk voor kwaliteitsborging en de auditing van
praktische lessen, en hun rol richt zich op problemen die zich voordoen in de loop van de klinische
training. Bij het werken met klinische mentoren hebben linkdocenten de taak om hen voor te
bereiden op hun rol en hen te ondersteunen in hun praktijk en de implementatie ervan, die
evidence- en curriculumgebaseerd is. Koppelingsdocenten informerenmentoren over
onderwijsveranderingen en programmawijzigingen, rapporteren over leerresultaten van
studenten en bieden ondersteuning bij het beoordelingsproces van studenten (Carnwell et al.,
2007).
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In Europa wordt de begeleiding van studenten tijdens een deel van de klinische lessenverzekerd
door academische docenten; tijdens het andere deel wordt deze begeleid door medewerkers van
de faciliteit waar de lessen worden gehouden (Dobrowolska et al., 2016). Als alternatief kan een
personeelslid ook in deeltijd werkzaam zijn als academisch docent of, omgekeerd, een
academisch docent is een werknemer van een zorginstelling (Dobrowolska et al., 2016; Saarikoski
et al., 2013). Met zo'n mentormodel blijft de docent in contact met de student tijdens zowel
theoretische (aan de universiteit) als praktischelessen.

De rollen van klinische opvoeders / instructeurs variéren van land tot land, voornamelijk met
betrekking tot hun verantwoordelijkheden en arbeidsstatus. Academische belanghebbenden
zijn bijvoorbeeld bezorgd dat de grootste uitdaging voor klinischeopvoeders hun ontoereikende
voorbereiding is, wat leidt tot slechte onderwijsresultaten (Jetha et al., 2016). Verpleegkundig
instructeurs moeten een academische achtergrond hebben en om de kwaliteit van het klinisch
onderwijs te verbeteren, moeten curricula systematisch wordenontwikkeld voor
verpleegkundigen die als klinische instructeurs willen werken (Beiranvand et al., 2021).

Figuur 1. Belanghebbenden die betrokken zijn bij het proces van praktische training.

KLINISCHE LEEROMGEVING

Bijvoorbeeld ziekenhuis, basisgezondheidszorg,
gemeenschapsgezondheidszorg, verpleeghuizen, hospices.

Belanghebbenden: directeuren, eenheidshoofden,
managementpersoneel, klinische instructeurs, academische
docenten, plaatsingsbegeleiders, mentoren, supervisors, klinisch
personeel, klinische docenten, docentenbeoefenaars,
praktijkopleiders, linkdocenten, klinische facilitators,

deocenten, linkdocenten,

y——

ACADEMISCHE LEEROMGEVING
UNIVERSITEIT + MEDISCHE SIMULATIECENTRA

Bijvoorbeeld theoretische lessen, klinische lessen, laboratoria

voor klinische vaardigheden, laboratoria, simulatieoefeningen.
Belanghebbenden: universitaire autoriteiten, afdelingshoofden,
afdelingshoofden, academische docenten, professionele
docenten, klinische facilitators, linkdocenten, linkdocenten.

Om de verschillende benaderingen van actoren in het klinisch onderwijs te illustreren, hebben
we enkele voorbeelden gegeven. In Qostenrijk is het systeem van mentoring tijdens de klinische
praktijk verdeeld tussen verpleegkundig opvoeders en wijkverpleegkundigen. De leerkracht
begeleidt de leerlingen minstens 50 uur tijdens de driejarige opleiding. Ze krijgen instructie in
verpleegkundige zorgplanning, klinische vaardigheden en communicatie met patiénten. Ze
krijgen ook feedback van hun leraar over hun prestaties. Voor de rest van de klinischepraktijk
worden verpleegkundestudenten begeleid door een wijkverpleegkundige. Klinische stage
bevordert cognitieve, affectieve en psychomotorische vaardigheden en is sterk toegewijd aan
het vergemakkelijken van de ontwikkeling van professionele competentie en identiteit (Mueller
et al., 2018). In hetVerenigd Koninkrijk, aan de andere kant, is mentoring in de verpleegkunde
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een integraal onderdeel van het niet-gegradueerde onderwijs en is van toepassing op elke
student verpleegkunde. Tijdens hun klinische stage worden studenten ondersteund en
geévalueerd door hun mentoren. Tijdens de stage, bekend als een klinische stage, krijgen
studenten ondersteuning van de kliniek en de universiteit, waaronder medisch personeel,
mentoren, stage-opvoeders, practitioner-docenten, klinische supervisors en linkdocenten
(Foster et al., 2015). Vacatures voor verpleegkundigen in het klinisch onderwijs zijn beschikbaar
in Finland - verpleegkundigen zijn voornamelijk in dienst van ziekenhuisorganisaties en zijn
verantwoordelijk voor het organiseren van klinische stages in samenwerking met klinische
opvoeders. In Zweden daarentegen zijn klinische opvoeders in dienst van universities en dienen
ze als een schakel tussen universitaire en klinische stages. In sommige landen, zoals Australié,
runnen universiteiten en gezondheidszorgeenheden gezamenlijk klinische onderwijsafdelingen
of speciale onderwijseenheden om klinische stages te bieden aan studenten (Kaarlela et al.,
2021).

De klinische leeromgeving bevat verschillende elementen die gunstig kunnen zijn voor de
voorbereiding van studenten op de praktijk. Deze omvatten fysieke ruimte, organisatiefilosofie,
de kenmerken vanklinische instructeurs, aangeboden leermogelijkheden en relaties met
onderwijs- en servicepersoneel (Flott& Linden, 2016). Een van de belangrijkste uitdagingen bij
het vormgeven van een klinische leeromgeving is het gevolg van de overmatige werkdruk van
klinisch personeel (Pedregosa et al., 2020). Het aanbieden van voorzieningen om het leren en de
toegang tot fysieke omgevingen die bevorderlijk zijn voor klinisch leren te vergemakkelijken, is
van fundamenteel belang voor de ontwikkeling van klinische vaardigheden (Gosak et al., 2021).

Zoals kan worden opgemerkt, is de klinische leeromgevingmultidimensionaal. Het omvat vele
gecorreleerde en met elkaar verweven factoren: human resources, interpersoonlijke relaties,
werkorganisatie en structurering van het leerproces. Het is daarom belangrijk om zowel het
organisatie- als het leerklimaat en de correlatie daartussen te beoordelen en te monitoren.
Daarom worden er steeds meer tools ontwikkeld om de medische onderwijsomgeving te
beoordelen. De Dundee Ready Educational Environment Measure (DREEM) is een algemeen
geaccepteerd en wereldwijd gevalideerdhulpmiddel voor het verzamelen van informatie over de
medische onderwijsomgeving op bachelorniveau (Prashanth & Ismail, 2018). De
onderwijsomgeving waarin studenten verblijven heeft een aanzienlijke invloed op hun gedrag,
academische prestaties, aspirations en tevredenheid met hun studie. Competitieve, autoritaire,
stressvolle of bedreigende omgevingen kunnen de interesse en betrokkenheid tijdens het
leerproces ondermijnen. Het beoordelen van de perceptie van studenten van de
onderwijsomgeving is belangrijk omde kwaliteit van onderwijsprogramma's te verbeteren
(Shrestha et al., 2019). DREEM wordt door veel instellingen gebruikt voor het diagnosticeren van
de institutionele status van de educatieve omgeving en om vergelijkingen te maken tussen
verschillende programma's. De vragenlijst maakt het mogelijkvoor onderwijsbeheerders om
probleemgebieden op programma- of instellingsniveau te identificeren en behulpzaam te zijn bij
het aanbrengen van noodzakelijke veranderingen, wat resulteert in aanzienlijke verbeteringen in
de leeromgeving (Prashanth & Ismail, 2018). Eenander voorbeeld van een tool is de schaal Clinical
Learning Environment and Supervision plus Nurse Teacher (CLES+T). De CLES+T-schaal wordt
gebruikt om de ervaring van studenten in de klinische leeromgeving van een ziekenhuiseenheid
te beoordelen. De door CLE S+T beoordeelde dimensies zijn de pedagogische sfeer (negen items),
de leiderschapsstijl van de unitmanager (vier items), de verpleegkamers op de unit (vier items),
de supervisorrelatie (acht items) en de verpleegkundige-opvoederschaal (negen items) (Tomietto
et al., 2016).

Een gemeenschappelijk aspect voor alle landen die klinisch onderwijs bieden, is de samenwerking
tussen de academische organisatie en de medische organisaties waar klinische lessen worden
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gegeven. Samenwerking tussen zowel clinici als universitair personeel heeft
verschillendepotentiéle voordelen, zoals identificatie van klinische problemen, meer
mogelijkheden om klinische vaardigheden te oefenen en aanzienlijk verbeterde
patiéntcommunicatie en positief teamwork (Direko & Davhana-Maselesele, 2017; Pedregosa et
al., 2020). Een goede samenwerkingtussen alle actoren die betrokken zijn bij het
praktijkonderwijs zorgt voor een optimale klinische leeromgeving en dit is een sleutelfactor voor
het bereiken van de beoogde leerresultaten. Dit kan worden bereikt door de juiste
informatiestroom tussen faciliteiten, het vormen van strategische samenwerkingen en het
opbouwen van collegialiteit tussen onderzoekers, clinici en studenten (Antohe et al., 2016;
Jayasekara et al., 2018).

2.1.2. Digitaliseringstrends in het praktijkonderwijs van
toekomstige zorg/medische professionals

In demedische beroepen is klinische opleiding net zo belangrijk als theoretisch onderwijs. Klinisch
onderwijs heeft tot doel professionele competentie in studenten in te prenten op basis van de
verworven theoretische kennis. Daarnaast ontwikkelt de student tijdens het klinisch onderwijs
ookzijn of haar persoonlijke kwaliteiten, die zorgen voor succesvol functioneren na het betreden
van het beroep (Dobrowolska et al., 2015). Een grote uitdaging voor universiteiten tijdens klinisch
onderwijs is om een consistent trainingssysteem voor te bereiden en verschillende methods te
gebruiken om de kwaliteit van het onderwijs op dit gebied te verbeteren. Hoogwaardig klinisch
onderwijs garandeert de versterking van het gezondheidszorgsysteem, gezondheidszorg van
hogere kwaliteit en de vooruitgang van de samenleving (Pashmdarfard et al., 2020).

Introductie

Het laatste decennium zag verschillende oproepen voor innovatie in het onderwijs voor niet-
gegradueerde gezondheidsberoepen (Wereldgezondheidsorganisatie, 2010), dus leermethoden
en pedagogiek verschuiven in het klinisch onderwijs (Moro et al., 2020). Met name digitaal
onderwijs en de economie van informatie- en communicatietechnologieén (ICT) worden in
toenemende mate gebruikt bij het leren van gezondheidswerkers (Car et al., 2022; Fontaine et
al., 2019). In die zin maken universiteiten steeds meer gebruik van ICT-technologieén op basis
van slimme en onderling verbondeninformatiesystemen, zoals elektronische medische dossiers.
Dit stelt studenten in staat om toegang te krijgen tot geautomatiseerde dossiers van
gezondheidsgegevens van patiénten en vaardigheden te verwerven in het verzamelen,
registreren en beheren van gezondheidsgegevens (Raghunathan et al., 2021).

E-learning wordt gedefinieerd als het gebruik van ICT ter ondersteuning van het leren (Clark &
Mayer, 2016). E-learning is steeds meer aanwezig in klinische en academische omgevingen voor
het onderwijs van studenten in de gezondheidszorg, waardoor omgevingen worden gecreéerd
die effectief lijken te zijn in het verbeteren van vaardigheden bij studentenvan professionals
(Fontaine et al., 2019). Bovendien laten studenten in de gezondheidszorg een positieve reactie
zien op e-learning met betrekking tot percepties, acceptatie, motivatie en betrokkenheid (Naciri
et al., 2021). Modaliteiten om synchrone, actieve leeroefeningen te bieden met deelnemers op
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verschillende locaties zijn gedefinieerd als tele-, remote, afstands-, virtuele, mentale en online
simulatie (Lioce et al., 2020).

De wereldwijde technologische vooruitgang en de ontwikkeling van slimme technologieén
hebben het ook mogelijk gemaaktom moderne oplossingen te introduceren in de praktische
opleiding van kandidaten voor gezondheidsberoepen (Ghasemi et al., 2020). De toename van het
gebruik van digitale technologie in het hoger onderwijs hangt nauw samen met de wereldwijde
integratie van digitale technologie in hetdagelijks leven (Olivier et al., 2020). In een digitale
wereld zijn leerlingen anders en zijn ze opgegroeid met en hyperverbonden via internet (Boysen
et al., 2016; Friedman et al., 2016). De generaties van nieuwe studenten geven de voorkeur aan
leren door middel van innovatieve methods zoals audiovisuele simulaties en observaties (Kinder
& Kurz, 2018).

Dit proces is ook versneld door de SARS-CoV-2-pandemie, waarbij traditioneel onderwijs in
klaslokalen en zorginstellingen plaats had gemaakt voor isolatie op afstand, ook in medische
simulatiecentra. Het vinden van effectieve oplossingen voor lesgeven op afstand in medische
universitaire programma's die afhankelijk zijn van hands-on onderwijs was een uitdaging voor
opvoeders (Naciri et al., 2021). Tijdens de COVID-19-pandemie werden verschillende soorten
platforms ontwikkeld om zowel asynchroon als synchroon leren mogelijk te maken. Asynchrone
systemen vereisen geen real-time interactie tussen partijen van het onderwijsproces - ze zijn
gebaseerd op een "request-response" -systeem; voorbeelden hiervan zijn Moodle- ofBlac-
kboardplatforms. Synchrone platforms, zoals Zoom, Skype of Microsoft Teams, maken de
uitwisseling van informatie in realtime mogelijk (Turnbull et al., 2021). Lesgeven met korte
video's die beschikbaar zijn om te bekijken op mobiele apparaten en het gebruik van mobiele
apps worden steedspopulairder (Hester et al., 2021). Daarnaast zorgt de ontwikkeling in
technologie, applicaties en online platforms (Facebook®, WhatsApp®, etc.) voor een snellere
uitwisseling van educatief materiaal en communicatie tussen studenten en docenten (Coleman
& 0'Connor, 2019). In de studies wijzen hun auteurs erop dat technologie studenten toegang
geeft tot veel websites en applicaties die hen in staat stellen om redelijke klinische beslissingen
te nemen in de klas en hun ideeén innovatiever te maken (Gause et al., 2022).

Klinische onderwijsprogramma's moeten het zelfgestuurde leren van studenten bevorderen, hun
motivatie stimuleren, hen begeleiden bij het stellen van leerdoelen en effectieve leerstrategieén
implementeren (Wang et al., 2019). Het is noodzakelijk om nieuwe praktijken te gebruiken om
de duurzaamheid van het onderwijs te vergroten en ervoor te zorgen dat studenten hun rol op
zich nemen (Bilgig et al., 2021). Leerlingen vormen de kern van digitale gezondheidseducatie, dus
hun voorkeuren, behoeften, ervaringen en competenties worden in aanmerking genomen
wanneer het onderwijs wordtgegeven (Car et al., 2022).

Digitale trends

Onderwijs in digitale gezondheidsberoepen verwijst naar lesgeven met behulp van digitale
technologie (Car et al., 2019). Er zijn verschillende modaliteiten voor digitale
onderwijstechnologieén, zoals hieronder gedefinieerd:

1. Offline digitaal onderwijs: het vereist geen internetverbinding en kan worden geleverd via
externe media, waaronder cd-rom, USB-stick, enz. (Hervatis et al., 2018).
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Online digitaal onderwijs is ontworpen om op pc's te worden geleverd, vereist een
internetverbinding en omvatmeerdere mediaformaten (online discussie, chat,
videoconferenties, video's, enz.) (Paul et al., 2018).

Virtual reality: omvat interactieve verkenning van een digitale (3D) multimedia-omgeving
die een echte omgeving kan weerspiegelen (Kyaw et al., 2019; Moro et al., 2020; Saxena et
al., 2016). Het kan bijvoorbeeld worden gebruikt om 3D-representaties van het menselijk
lichaam te bieden bij het leren van fysiologie of anatomiestructuren. De zintuigen van de
gebruikers worden volledig ondergedompeld in een synthetische omgeving die de
eigenschappen van de echte wereld nabootst (Moro et al., 2020).

Augmented reality: deze technologie legt een computergegenereerd beeld op het beeld
van een gebruiker van de echte wereld met behulp van een camera en scherm. Studenten
kunnen communiceren met zowel echte als virtuele elementen (Moro et al., 2020). Biedt
de mogelijkheid om interactieve 3D-middelen buiten het klaslokaal te bieden (Birt et al.,
2017) en klinische scenario's te creéren (Sutherland et al., 2019).

Hologrammen en Mixed reality: deze technologie is relatief nieuw en de meeste producten
bevinden zich nog in de fase van ontwikkelaarsniveau. Hologrammenbevatten gebaren,
spraakopdrachten en interacties met modellen, waardoor een nieuwe onderwijsmodaliteit
voor studentencentra ontstaat (Moro & Gregory, 2019).

Virtuele patiént: het simuleert real-life klinische scenario's waarin studenten kunnen
optreden als echte gezondheidswerkers die een lichamelijk onderzoek uitvoeren of
therapeutische en diagnostische beslissingen nemen (Quail & Boyle, 2019).

Virtuele dissectietabellen: is een nieuwe manier om anatomie te leren in plaats van
cadaverische dissectie. Het wordt gebruikt in verschillende onderzoeken naar
gezondheidsberoepen die het vermogen van leerlingen verbeteren om verschillende
anatomische componenten gemakkelijk te verkennen (Narnaware& Neumeier, 2020;
Periya& Moro, 2019).

High-fidelity oefenpoppen: eenre-use om klinische scenario's te simuleren omdat ze
elementen van de menselijke fysiologie kunnen nabootsen (Carey & Rossler, 2022).
Massive open online course: gratis online cursussen die via internet beschikbaar zijn voor
een groot aantal deelnemers (Mahajan et al., 2019).

Serious gaming en gamification: leeractiviteiten worden geplaatst in een competitieve
virtuele omgeving om de ontwikkeling van kennis, cognitieve en psychomotorische
vaardigheden te bevorderen (Gentry et al.,, 2018). Het bevordert kennisverwerving,
motivatie, perceptie en verbetert leerresultaten (Boyle et al., 2016).

Sociale media: het maakt het mogelijk om informatie direct te delen en vaardigheden aan
te leren, verbetert samenwerkend leren en onderwijspraktijken, betrekt leerlingen,
bevordert zelfeffectiviteit en ondersteuntstu dent-centered learning (O'Connor & Andrews,
2018; Sterling et al., 2017).

Mobiel onderwijs (m-Learning): flexibel en toegankelijk leren via persoonlijke apparaten,
zoals smartphones of tablets (Crompton, 2013). Mobiele apparaten zijn in staat omtoegang
te bieden tot een breed scala aan educatieve middelen (Moro et al., 2020), waardoor
reflectieve praktijken worden verbeterd en worden geleid tot verbeterde leerresultaten
(Pimmer et al., 2016). Smartphone m-Learning is een effectief hulpmiddel dat kennis,
vaardigheden, zelfvertrouwenen houding ten opzichte van leren verbetert (Kim & Park,
2019). Is efficiént en nuttig bij het verwerven van nieuwe kennis en vaardigheden en wordt
gezien als een passende aanvulling op traditionele leermethoden (Klimova, 2018).
3D-printen: wordt gebruikt in het onderwijs enklinische training in een aantal disciplines,
zoals fysiotherapie of chirurgie, en biedt virtuele anatomische modellen en chirurgische
instrumenten die kunnen worden gebruikt voor educatieve doeleinden (Malik et al.,
2015).3D geprinte anatomische modellen bevorderen zelfgestuurdnatomieleren en bieden
een gemakkelijk beschikbare bron van aanvullend lesmateriaal (Lim et al., 2016). De
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feedback van studenten is positief en behaalt betere resultaten in kennisverwerving en
structurele conceptualisatie bij het gebruik van 3D-geprinte modellen (Su et al., 2018).
Online-gehoste video: is een goedkope en toegankelijke manier omdat video-inhoud
eenvoudig kan worden gelipload naar leerbeheersites of online opslagplaatsen (Moro et
al., 2020).

Simulaties met Technology Enhanced Learning: simulaties bieden een veilige omgeving om
vaardigheden te oefenen voordat ze procedures in het echte leven uitvoeren (Martin et al.,
2020). Moderne simulaties maken steeds vaker gebruik van technologisch verbeterd leren
om virtuele patiénten, scenario's of omgevingen te creéren (Moro et al., 2020). Simulatie
iseen belangrijke leermethode geworden in het hedendaagse onderwijs in
gezondheidsberoepen (Gough & Nestel, 2018).

Publieksreactie: laat studenten actief deelnemen aan de les door antwoorden op vragen in
realtime te selecteren die in verschillende programma's worden weergegeven en worden
beheerd door docenten (Moro et al., 2020).

Voordelen van digitaal onderwijs

Digitale trends zijn opgenomen in het klinisch onderwijs van alle beroepen in de

gezondheidswetenschappen. Deze innovatieve methoden zijn toegepast in een reeks leer- en

onderwijscontexten, waaronder feedback en beoordeling, klinische vaardigheden en technieken,

professioneel gedrag, klinisch redeneren en veldwerkbegeleiding (Olivier et al., 2020). Deze

digitale trends bieden veel voordelen, zoals hieronder weergegeven:

Flexibiliteit: In het algemeen biedt het gebruik van digitale technologie in het onderwijs
voorgezondheidsberoepen m ore toegankelijk, gestandaardiseerd, relevant, tijdig en
betaalbaar onderwijs en opleiding. Digitaal onderwijs biedt flexibiliteit op het gebied van
leren, altijd en overal. Studenten hebben op hun gemak toegang tot het cursusmateriaal en
leren in hun eigen tempo (Hippe et al., 2020; Tumlinson et al., 2019).

Kosteneffectief: Digitaal onderwijs is vaak kosteneffectiever dan traditioneel klassikaal
leren, omdat het de behoefte aan fysieke infrastructuur en andere bijbehorende kosten
elimineert. Personaliserend augmented reality-systemen bevorderen bijvoorbeeld
autonoom leren en verminderen laboratoriummaterialen en de kosten van docenten
(Uruthiralingam en Rea, 2020).

Verbeterde toegankelijkheid: digitaal onderwijs is toegankelijk voor iedereen met een
internetverbinding, wat betekent dat studenten uit afgelegen of landelijke gebieden ook
toegang hebben tot kwaliteitsonderwijs. Deze externe tools kunnen worden gebruikt om
stagiairs in landelijke of meer resource-beperkte omgevingen effectief te bereiken om
verbinding te maken met andere studenten, docenten of zelfs andere curricula (Sanseau et
al., 2021). Advanced-technologie verbetert het leren van studenten door
leermogelijkheden te bieden wanneer ze nodig zijn en met alle middelen waartoe ze
toegang hebben ondanks geografische afstand (Han et al., 2019).

Gepersonaliseerd leren en zelfgestuurd leren: digitale onderwijsplatforms maken vaak
gebruik van adaptieve leertechnologie om de leerervaring voor elke student te
personaliseren. Ho et al., (2021), toonden aan dat een onderwijsinterventieprogramma op
basis van een ilLearning-app het klinisch redeneren enzelfgestuurd leren bij studenten
verpleegkunde verbeterde.

Verhoogde interactiviteit: digitaal onderwijs bevat vaak multimedia-elementen zoals
video's, interactieve quizzen en simulaties, die de leerervaring boeiender en interactiever
kunnen maken. Virale patiént- en augmented reality-simulaties kunnen bijvoorbeeld
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realistische medische aandoeningen bieden zonder risico op schade aan de patiént en het
leren en de betrokkenheid van studenten vergemakkelijken (Uruthiralingam& Rea, 2020).

6. Verhoogd zelfvertrouwen van studenten: Daarnaast wordt er steeds vaker praktische
training gegeven in simulatiecentra, waar moderne apparatuur simulatiehulpmiddelen
gebruikt om klinische scenario's na te bootsen. Simulatietools zijn een alternatief voor de
'echte' patiént - hier kan de student fouten maken en van deze hulpmiddelen lerenzonder
zich zorgen te maken over het veroorzaken van schade aan de patiént (Bruce et al., 2019).
Simulatiemethoden maken het ook mogelijk om, door herhaling, handmatige vaardigheden
onder de knie te krijgen. Simulatoren zijn met name nuttig voor het trainen van procedures
en technieken die niet anderskunnen worden uitgevoerd in de praktijk of zelden worden
aangetroffen in werkomgevingen. Simulatie verbetert de competentie en prestaties van
studenten, evenals hun tevredenheid en de mogelijkheid om in echte situaties te oefenen
(Wereldgezondheidsorganisatie, 2013).

7. Improvisatie van de vaardigheden enleerresultaten van studenten: Digitale technologieén
verbeteren ook de kennis, vaardigheden en/of competenties van studenten, waardoor de
leerresultaten van studenten worden verbeterd (Mannisto et al., 2020). Virtual reality stelt
studenten bijvoorbeeld in staat om hun vaardigheden te verbeteren (Baniasadi et al., 2020).
Simulatieklassen maken ook gebruik van virtual reality-tools en bieden een
computergegenereerde simulatie van de echte of ingebeelde wereld. De ervaring van
virtual reality houdt in dat je jezelf onderdompelt in een virtuele wereld en interactie hebt
met dieomgeving. VR-technologie is voornamelijk afhankelijk van visuele interactie met de
gebruiker, maar met de ondersteuning van verschillende sensoren biedt het een redelijk
realistisch gevoel van de gesimuleerde omgeving. Deze methode is vooral populair in de
praktische training van surgeons, waar de student herhaaldelijk het chirurgische proces
oefent en zijn of haar chirurgische vaardigheden verbetert in een virtuele omgeving op een
virtuele patiént. Dit vertaalt zich later in de kwaliteit van de procedure in de operatiekamer
(Baniasadi et al., 2020).

8. Betere betrokkenheid van studenten: digitaal onderwijs kan de betrokkenheid en motivatie
van studenten vergroten. Sanseau et al.,, (2021), ontwikkelden een telesimulatie-
onderwijsplatform, dat haalbaar en effectief werd in het onderwijzen van specifieke
leerdoelen en werd positief aanbevolen door studenten en docenten. Andere studies
hebben de effectiviteit aangetoond van het integreren van games in leer-apps om het leren
van complexe concepten te vergemakkelijken, het leerplezier te vergroten en de
leermotivatie te stimuleren (Wang et al., 2019).

9. Samenwerking: Digitale onderwijsplatforms bieden vaak mogelijkheden voor
samenwerkend leren door middel van online discussies, groepsprojecten en peer-to-peer
reviews, die studenten kunnen helpen teamwork en communicatievaardigheden te
ontwikkelen. Game-based methods, serious gaming of gamification zijn bijvoorbeeld
ontworpen om niet alleen entertainment, maar vooral educatieve doeleinden te dienen.
Games betrekken studenten actief bij het leerproces. Studenten hebben niet alleen de
mogelijkheid om klinische problemen op te lossen en klinische beslissingen te nemen, maar
ook ervaring op te doen in een risicovrije omgeving. Bovendien verbeteren ze hun
analytische vaardigheden, strategisch denken en multitasking. In sommige spellen kunnen
meerdere spelers deelnemen aan het spel, zodat studenten samenwerken (Gentry et al.,
2019).

Het integreren van technologie in het onderwijs is belangrijk voor het opleiden van
gezondheidswerkers, waar de benodigde kennisverwerving veel meer ervaringsgericht en hands-
on is dan in veel andere disciplines (Moro et al., 2020). Hoewel digitale technologieén in het
onderwijs voor gezondheidsberoepen uitgebreid zijn, brengen ze ook uitdagingen met zich mee
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waarmee docenten en studenten moeten omgaan om effectieve leeromgevingen te bieden
(Meum et al., 2021).

Mobiel leren

In de jaren 1980 begonnen bepaalde nieuwe methoden, waaronder video-ondersteuning, te
worden gebruikt om klinische vaardigheden in de gezondheidswetenschappen te onderwijzen
(Paul et al., 1998). Daarna zijn er nog vele andere digitale technologieén ontwikkeld en gebruikt
in het onderwijs voor gezondheidsberoepen. Maar met de ontwikkeling van 3G-technologie, die
hoge gegevensoverdrachtssnelheden ondersteunde, begonnen de inspanningen om mobiele
interventies in onderwijsmethoden te gebruiken in de afgelopen jaren (Mather et al., 2017).

Een opmerkelijke trend binnen digitaal onderwijs is mobiel leren (mLearning), dat wordt
gedefinieerdals een flexibel en toegankelijk leren dat wordt aangeboden via persoonlijke mobiele
apparaten, zoals smartphones en tablets (Crompton, 2013). Mobiel leren (mLearning) is een
nieuwe fase in de ontwikkeling van e-learning (Nikpeyma et al., 2021)

Mobiele apparaten worden beschouwd als hetverbeteren van de kwaliteit van het
gezondheidswetenschappelijk onderwijs, en daarom is het populair geworden als een
hulpmiddel voor aanvullende leermogelijkheden. Ze verminderen de werkdruk van het
onderwijssysteem face-to-face service 24 uur per dag, vergemakkelijken studie en verlagen de
onderwijskosten (Quant et al.,, 2016). Bovendien verhogen mobiele technologieén de
duurzaamheid in het onderwijs door de student toegang te bieden waar en wanneer hij / zij maar
wil en herhaalde kijkmogelijkheden (Sung et al., 2016).

Gezondheidswetenschappen hebbeneen toegenomen interesse in het opnemen van mobiele
technologie in de klas als een middel om de motivatie en participatie van studenten te verbeteren
(Doyle et al., 2014). Uit een enquéte uit 2015 onder 500 medische studenten bleek dat meer dan
60% van de respondenten hun mobiele apparaten gebruikte voor onderwijs en meer dan 75%
gaf aan geinteresseerd te zijn in meer informatie over applicaties die beschikbaar zijn voor
educatieve doeleinden (Green et al., 2015).

Het gebruik van digitale technologie in gezondheidsberoepen zorgt voortoegankelijker,
gestandaardiseerd, relevanter, actueler en betaalbaarder medisch onderwijs en training (Hippe
et al., 2020). Draagbare slimme apparaten kunnen worden aangepast om het leren van
studenten te verbeteren (Sumpter et al., 2022), omdat ze studenten met name ondersteunen bij
beoordeling, communicatie, klinische besluitvorming, notities en toegang tot informatie
(Maudsley et al., 2019). Bovendien kregen studenten deze mobiele ondersteuning bij het positief
aanleren van klinisch-praktische vaardigheden (Herbstreit et al., 2021).

Mobiele apparaten worden ook veel gebruikt als leermiddel door medische studenten in
klinische omgevingen (Lee et al., 2021). Meer dan 80% van de kennis van studenten wordt "on
the job" verworven, dus de klinische praktijk is een van de belangrijkste onderdelen van het leren
van studenten geworden (Dornan et al., 2019). Mobiele apparaten vergemakkelijken de toegang
tot informatie en stellen studenten in staat om theoretische training en klinische vaardigheden
te combineren wanneer ze worden gebruikt in klinische stages (Nikpeyma et al., 2021).

Er zijn echter veel uitdagingen gemeld met betrekking tot de implementatie van mLearning in
klinischeco-nteksten (Lall et al., 2019), ondanks de steun van docenten over het gebruik van
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mLearning in de klinische praktijk als een manier om lesgeven en leren te verbeteren (Willemse
& Bozalek, 2015). Enkele van de beschreven barrieres zijn onvoldoende institutionelestructuren
en middelen, een gebrek aan apparaatgerichte training en ondersteuning, en beperkte planning
en leiderschap van mLearning-programma's (Lall et al., 2019). Daarnaast ontbreekt het aan een
cultuur van acceptatie van het gebruik van mobiele apparaten voor wetenschappelijke
doeleinden, vooral bij personeel en patiénten (Nikpeyma et al., 2021). Een van de belangrijkste
klachten is dat studenten hun mobiele apparaten gebruiken en afgeleid raken (Rashid-Doubell et
al.,, 2016). Volgens studies is het meest voorkomende gebruik van mobile-apparaten door
studenten echter om snel toegang te krijgen tot informatie terwijl ze zich in de klinische setting
bevinden (Chase et al., 2018). Andere voordelen van het gebruik van mobiele apparaten in de
klinische setting zijn het verwerven en behouden van nieuwe kennis (Briz-Ponce et al., 201 6) en
verbeterde communicatie (Payne et al.,, 2012). In klinische bijlagen vormt het gebrek aan
communicatie met klinische docenten en andere belanghebbenden die betrokken zijn bij het
leren, een enorme uitdaging voor studenten. Dit leidt tot weinig consistentiein het geven van
onderwijs en soms suboptimale klinische ervaring (Salam et al., 2021). Een van de oplossingen
voor dit probleem is het gebruik van "Instant messaging-applicaties" die het leren
vergemakkelijken door een virtueel platform te bieden waar groepssamenwerking, peer-
communicatie en het delen van multimediaberichten zijn toegestaan (Coleman & O'Connor,
2019).

Onderwijshervorming met technologie is voorgesteld door de Wereldgezondheidsorganisatie
(Wereldgezondheidsorganisatie, 2011), maar verpleegkundigen, artsen en
andereberoepsbeoefenaren moeten worden betrokken bij het onderzoek, het ontwerp, het
gebruik en de evaluatie van innovatieve gezondheidstechnologieén (Sumpter et al., 2022).
Bovendien is het ook belangrijk dat leiders in de gezondheidszorg deel uitmaken van het gesprek
om de barriéres te verminderen ennuttige middelen te bieden voor beter leren met behulp van
mobiele apparaten (Lee et al., 2021).

Zoals gezegd, worden mobiele apparaten steeds vaker gebruikt om leren mogelijk te maken,
maar klinische stages zouden ze beter kunnen opnemen (Maudsley et al., 2019). Het gebrek
aanjuridisch beleid en training van studenten en docenten op dit aspect kan het gebruik van
mobiele apparaten belemmeren om het leren te maximaliseren (Lee et al., 2021).

Vanwege alle voordelen die digitale trends kunnen hebben in het hoger onderwijs in de
gezondheidszorg, maar alle uitdagingen die dat ook met zich mee kan brengen en omdat het doel
van dit rapport is om de belangrijkste factoren te bepalen om mobiele technologie in
praktijkstages te introduceren, zullen de volgende secties proberen een overzicht te geven van
de belangrijkste barrieres en facilitators die moeten worden overwogen.

2.1.3. Belangrijke factoren om succesvol praktijkgericht leren in
het hoger onderwijs in de gezondheidszorg te
digitaliseren door mobiele technologie te introduceren

Het digitaliseren van praktijkgericht leren in het hoger onderwijs in de gezondheidszorg kan tal
van voordelen opleveren, waaronder verbeterde leerervaringen, verhoogde toegankelijkheid en
grotere efficiéntie. Er zijn echter verschillende belangrijke factoren waarmee rekening moet
worden gehouden voor een succesvolle digitalisering. Om de belangrijkste elementen te
identificeren waarmee rekening moet worden gehouden bij het proces van de introductie
vanmob ile-technologie in het praktijkonderwijs in een klinische omgeving, werd een
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literatuuronderzoek uitgevoerd. Voor de zoekstrategie werden PubMed, CINAHL, Scopus, Lens,
Google Scholar en Web of Science databases gebruikt. Er werden ook handmatige
zoekopdrachten uitgevoerd, met inbegrip vanreferentiesecties in kernartikelen en belangrijke
conferentieverslagen. Ten slotte werden 73 artikelen gepubliceerd tussen 2008 en 2022
geaccepteerd voor de analyse, waarbij enkele facilitators en barriéres werden geidentificeerd die
in de volgende secties worden gesynthetiseerd.

Figuur 2. Facilitators en barriéres voor het introduceren van mobiele technologie in klinisch
onderwijs.
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2.1.3.1. Belangrijkste facilitators

Het introduceren van mobiele technologie in het klinisch onderwijs kan een waardevol
hulpmiddel zijn voor studenten geneeskunde en gezondheidszorg tijdens hun praktijkstages. Hier
zijn enkele belangrijke facilitators voor het introduceren van mobiele technologie in klinisch
onderwijs:

Positieve houding van studenten, docenten, personeel en patiénten ten opzichte van

mobiele applicaties

Over het algemeen is er een positieve houding van studenten, docenten, personeel en
patiénten ten opzichte van mobiel leren in klinisch onderwijs en vinden mobiele apparaten
nuttig. Ze denken dat het gebruik van mobiele apparaten in de klinische setting nuttig is voor
het leren en oefenen van studenten. Studenten geven ook de voorkeur aan mobiele apparaten
dan studieboeken en ze denken dat ze een leuke manier zijn om te leren (Bogossian et al.,
2009; Chan & Chan, 2021; Dearnley et al., 2008; Doyle et al., 2016; Farrell & Rose, 2008;
Friederichs et al., 2014; George & DeCristofaro, 2016; Grijs & kieuwgras, 2020; Johansson et
al., 2013; Lamarche et al., 2016; Li et al., 2018; Mann et al., 2015; Mettidinen, 2015; Nestel et
al., 2014; Positos et al., 2020; Rashid-Doubell et al., 2016; Scott et al., 2017; Sedgwick et al.,
2016; Strandell-Laine et al., 2019; Willemse et al.,) 2019; Wittmann-Price et al., 2012).

Verhoging van de kwaliteit van het klinisch onderwijs

Mobiele technologie verhoogt de kwaliteit van klinisch onderwijs omdat het klinisch leren
vergemakkelijkt, het leren consolideert, het doelgerichte leren van studenten ondersteunt en
het cognitieve leerproces van studenten inspireert. Mobiele technologie helpt studenten ook
omhun eigen kennis en klinische vaardigheden te testen, waardoor ze worden gemotiveerd
om harder te werken. Bovendien verbetert het de klinische competentie, het zelfvertrouwen
en de zelfeffectiviteit van studenten. Het vergemakkelijken van het snel integreren van
informatie in slechts één bron, waardoor uop elk moment en vanaf elke plaats onmiddellijk en
gemakkelijk toegang krijgt tot actuele informatie (Alegria et al., 2014; Attenborough & Abbott,
2018; Bogossian et al., 2009; Boruff & Storie, 2014; Chan & Chan, 2021; Fournier, 2022; George
et al., 2010; Green et al., 2015; Harrison et al., 2019; Ho et al., 2009; Johansson et al., 2013;
Koohestani et al., 2018; Lall et al., 2019; Lamarche et al., 2016; Lee et al., 2021; Li et al., 2018;
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Luanrattana et al., 2010; Mather & Cummings, 2016; Maudsley et al., 2019; Mettidinen et al.,
2015; Nikpeyma et al., 2021; Rashid-Doubell et al., 2016; Strandell-Laine et al., 2018; Willemse
et al., 2019; Wu & Lai, 2009; Wyatt et al., 2010)

Het leerproces beheren

Mobiele apparaten maken het mogelijk om de voortgang van studenten te volgen met de
beoogde curriculumresultaten en hen te helpen bij het identificeren van gebieden voor
studentenverbetering. Ook kunnen docenten merken welke leerlingen meer ondersteuning
nodig hebben. Mobiele applicaties helpen docenten ook bij deverspreiding van leermateriaal,
instructies, aankondigingen, opdrachten en schema's, bevorderen de zelforganisatie van
studenten en helpen hen hun balans tussen werk en privéleven te beheren (Attenborough &
Abbott, 2018; Green et al., 2015; Ho et al., 2009; Lamarche et al., 2016; Luanrattana et al.,
2010; Maudsley et al., 2019; Mettidinen, 2015; Positos et al., 2019; Snodgrass et al., 2016)

Student-student, student-mentor relatie, samenwerking en communicatie

Het gebruik van smartphones maakt betere communicatie en samenwerking met collega's,
leraren, mentoren en personeel mogelijk. Verbonden zijn met de universiteit en collega's zorgt
ervoor dat studenten zich meer ondersteund en niet geisoleerd voelen terwijl ze in klinische
stages zijn (Attenborough& Abbott, 2018; Bogossian et al., 2009; Green et al., 2015 ; Ho et al.,
2009; Lamarche et al., 2016; Li et al., 2018; Lai & Wu, 2016; Lall et al., 2019; Luanrattana et al.,
2010; Mather & Cummings, 2016; Maudsley et al., 2019; Mettidinen, 2015; Snodgrass et al.,
2016; Strandell-Laine et al., 2018, 2019; Willemse et al., 2019)

Kwaliteit van zorg en voordelen voor patiénten

Het gebruik van mobiele apparaten in praktijkplaatsingen heeft ook voordelen voor patiénten
door het risico op fouten te verminderen, door evidence-based, veilige en reflectieve
praktijken te verbeteren en door de diagnostische nauwkeurigheid te vergroten. Mobiele
technologie betrekt ook patiénten bij huno wn-zorg en ondersteunt patiénteneducatie (Chan
& Chan, 2021; Fournier, 2022; Mather & Cummings, 2015; Maudsley et al., 2019; Sedgwick et
al., 2016; Wittmann-Price et al., 2012)

Praktische zaken die helpen

Enkele praktische problemen van mobiele apparaten die helpen en die studenten waarderen,
zijn het hebben van alle documenten op één centrale en gemakkelijk toegankelijke plaats,
draagbaarheid, gebruiksgemak, plezier en directheid die mobiele apparaten hen bieden.
Besparen op printen enti me besparen zijn andere waarden van mobiele apparaten in klinische
omgevingen (Alegria et al., 2014; Attenborough & Abbott, 2018; Boruff & Storie, 2014;
Friederichs et al., 2014; Harrison et al., 2019; George et al., 2010; Grijs & kieuwgras, 2020;
Green et al., 2015; Johansson et al., 2013; Lamarche et al., 2016; Lee et al., 2021; Maudsley et
al.,, 2019; Meesters & Al-Rawahi, 2012; Mather & Cummings, 2015; Nestel et al., 2014;
Nikpeyma et al., 2021a; Pimmer et al., 2018; Strandell-Laine et al., 2019; Willemse et al., 2019).

2.1.3.2. Belangrijkste barriéres

Hoewel het introduceren van mobiele technologie in klinisch onderwijs in de praktijk veel
voordelen kan bieden, zijn er ook enkele potentiéle barrieres die mogelijk moeten worden
aangepakt. Enkele van de belangrijkste belemmeringen voor het introduceren van mobiele
technologie in klinisch onderwijs in praktijkplaatsing zijn:
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Gebrek aan duidelijke regelgeving en richtlijnen voor het gebruik van mobiele

technologie in een klinische omgeving

Het gebruik van mobiele apparaten op klinisch gebied als leermiddel is
geengeformaliseerd proces. Sommige richtlijnen van de medische school staan het
gebruik ervan niet toe en het gezondheidszorgbeleid is ook inconsistent. Er is een gebrek
aan duidelijke instructies in termen van het gebruik van mobiele apparaten in
praktijkstages en hoe mobiele apparaten te integreren in de leeractiviteiten van
studenten (Attenborough & Abbott, 2018; Harrison et al., 2019; Lall et al., 2019; Lamarche
et al., 2016; Lee et al., 2021; Mather & Cummings, 2015; Rashid-Doubell et al., 2016;
Strandell-Laine et al., 2015)

Cultuur in klinische omgevingen

Er is een gebrek aan een cultuur van acceptatie van het gebruik van mobiele apparaten
voor wetenschappelijke en educatieve doeleinden. Leraren, patiénten en personeel
houden er niet van dat studenten apparaten gebruiken, vooral senior personeel en
afdelingsmanagement. Bovendien betalen studenten hetonbeleefd om mobiele
apparaten te gebruiken in het bijzijn van patiénten en melden ze dat personeel en
patiénten aannemen dat ze het apparaat om persoonlijke redenen gebruiken (Alegria et
al., 2014 ; Attenborough & Abbott, 2018; Beauregard et al., 2017 ; Bogossian et al., 2009
; Chan & Chan, 2021; Fadi et al., 2015; Farrell & Rose, 2008 ; Fournier, 2022; Grijs
&kieuwgras, 2020; Green et al., 2015 ; Harrison et al., 2019; Johansson et al., 2013;
Lamarche et al., 2016; Lee et al., 2021; Lall et al., 2019; Mann et al., 2015; Mudsley et al.,
2019; Nikpeyma et al., 2021; Rashid-Doubell et al. 2016; Willemse et al., 2019).

Ethische aspecten, privacy en veiligheid

Zorgen over vertrouwelijkheid, privacy en patiéntveiligheid worden in verschillende
onderzoeken gemeld wanneer studenten hun privételefoons gebruiken. Mobiele
technologie kan ook een negatieve invloed hebben op de communicatie met de patiént,
de perceptie van zorg en compassie (Beauregard et al., 2017; Bogossian et al., 2009; Chan
& Chan, 2021; Luanrattana et al., 2010; Mann et al., 2015; Mather & Cummings, 2015;
Maudsley et al. 2019; Wittmann-Price et al., 2012; Wyatt et al., 2010)

Negatieve impact op praktijk en leren

Mobiele technologie kan een afleiding worden die het leerproces belemmert en de
ontwikkeling van een relatie tussen studenten en klinische mentor, het belangrijkste
leermiddel, verstoort. Remt ook het leren van studenten van patiéntobservatie. Het kan
ook een risico zijn voor patiénten en face-to-face communicatie beinvloeden, waardoor
interpersoonlijke communicatie en oogcontact worden verminderd (Harrison et al., 2019;
Luanrattana et al., 2010; Maudsley et al., 2019; Mann et al., 2015; McNally et al., 2017;
Mather & Cummings, 2015; Nikpeyma et al., 2021; Rashid-Doubell et al., 2016; Snodgrass
et al., 2016)

Technische problemen

Problemen met betrekking tot de levensduur van de batterij van het apparaat, het kleine
scherm om alle leermaterialen te lezen, een gecompliceerde scrollweergave, problemen
met het apparaatgeheugen en de internetverbinding, vooral in instellingen met beperkte
middelen, weinig oplaadpoorten beschikbaaren een niet-vriendelijke interface.
Bovendien staan sommige klinische instellingen studenten niet toe om hun internet en
wi-fi te gebruiken. Andere problemen houden verband met gegevenssynchronisatie of
niet-overdraagbaarheid naar verschillende mobiele apparaten, functionaliteit van
software en hardware en het hebben van minder functies dan een computer. Andere
belemmeringen zijn het gebrek aan technische ondersteuning, problemen met
betrekking tot het risico op diefstal en schade, het risico op besmetting van mobiele
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apparaten en de kosten van applicaties, mobiele apparaten en internetpakketten
(Attenborough & Abbott, 2018; Boruff & Storie, 2014; Chan & Chan, 2021; Davies et al.,
2012; Dearnley et al., 2008; Farrell & Rose, 2008; Fournier, 2022; Friederichs et al.; 2014;
Green et al., 2015; Harrison et al., 2019; Kenny et al., 2009; Lall et al., 2019; Luanrattana
et al., 2010; Lee et al., 2021; Mann et al., 2015; Meesters & Al-Rawahi, 2012; Mather &
Cummings, 2016; Maudsley et al., 2019; Nestel et al., 2014; Nikpeyma et al., 2021;
O'Connor & Andrews, 2018; Snodgrass et al., 2016; Strandell-Laine et al., 2019; Willemse
et al.,, 2019)

Informatievaardigheden, digitale competenties en vaardigheden van studenten en

mentoren

Onzekerheid over de geldigheid van wetenschappelijke inhoud op internet, gebrek aan
vloeiend Engels om wetenschappelijke inhoud te gebruiken en gebrek aan toegang tot
alle informatie zijn enkele uitdagingen waarmee gebruikers worden geconfronteerd.
Ook is er een gebrek aan mentoren en / of studentendoden bij het gebruik van het
apparaat en gebrek aan een apparaatgerichte training en ondersteuning (Chan & Chan,
2021; Doyle et al., 2016; Farrel et al., 2008; Fournier et al., 2022; George et al., 2010;
Green et al., 2015; Lall et al., 2019; Lee et al., 2021; Mann et al., 2015; Nikpeyma et al.,
2021; Strandell-Laine et al, 2019)

2.2. Kwalitatieve aanpak. Behoeften met betrekking tot het gebruik
van mobiele technologie in klinische plaatsing

Vanwege alle uitdagingen die het gebruik van mLearning in klinische stages kan hebben en het
belang van het overwegen van studenten en belanghebbenden bij het ontwerpen van
innovatieve onderwijstechnologieén, werden focusgroepen (FG) uitgevoerd. Het doel was om
het gebruik van mobiele apparaten als een educatief hulpmiddel te verkennen vanuit het
perspectief van studenten in de gezondheidszorg en de belangrijkste belanghebbenden die
betrokken zijn bij professioneel praktisch onderwijs. Met een diepgaande verkenning van het
scala aan potentiéle barrieres en facilitators van de introductie van mobiele apparaten in
praktischee-plaatsingen kunnen inzichten worden verkregen voor effectieve implementatie en
positieve resultaten.

Deelnemers en setting

De onderzoekspopulatie bestond uit studenten van niet-gegradueerde gezondheidsberoepen en
belanghebbenden van de Universiteit van Lublin (Polen), de Universiteit van Duisburg Essen
(Duitsland) en Tecnocampus (Spanje). Deelnemers werden geselecteerd door middel van
doelgerichte steekproeven met maximale variatie. Studenten waren ingeschreven in een
undergraduate verpleegkunde, geneeskunde, fysiotherapie of verloskundige programma.
Belanghebbenden werden ook opgenomen met de volgende criteria: betrokken zijn bij de
praktische opleiding van toekomstige verpleegkundigen, verloskundigen, fysiotherapeut of
artsen als klinisch mentor, schakelleraar of praktische opleidingscodrdinator,
ziekenhuisafdelingsmanager of verpleegkundige, verloskundige en dokterspersoneel.

In elk land werden twee focusgroepengehouden: de FG van één student en de FG van één
stakeholder, waarbij in totaal zes focusgroepen werden gehouden met 25 studenten en 26
belanghebbenden. Goedkeuring van de ethische commissie werd verkregen van de betrokken



Rapport #1 over sleutelfactoren voor succesvolle digitalisering van praktijkgericht leren in de gezondheidszorg hoger Onderwijs

30van 61

centra: Universiteit van Lublin (Polen), Universiteit van Duisburg Essen (Duitsland) en

Tecnocampus (Spanje). De basiskenmerken van de deelnemers zijn opgenomen in tabel 1.

Tabel 1. De belangrijkste kenmerken van studenten en belanghebbenden.

Studenten
Leeftijd (gemiddelde waarde)
Geslacht

Vrouwelijk

Mannelijk

Jaar van de studie

Verpleging
Verloskunde
Fysiotherapie
Geneeskundig
Belanghebbenden*
Leeftijd (gemiddelde waarde)
Geslacht
Vrouwelijk
Mannelijk
Rol in het klinisch onderwijs
Klinisch mentor
Coordinator
praktijkopleidingen
Facultair administratief
personeel
Link docent
Verpleegkundig managers
(afdelingsverpleegkundige) /
Afdelingsmanagers van
ziekenhuizen
Medewerkers van de IT-
afdeling
Universiteitsprofessoren
(School of nursing dean)

*Sommige belanghebbenden bekleedden tegelijkertijd verschillende rollen in de praktijkopleiding

Polen

n=10
21.3

10
2e jaar (n=5)
3e jaar (n=1)
4e jaar (n=2)
Se jaar (n=2)

Spanje
n=10
22.8

3e jaar (n=2)
4e jaar (n=8)

1

Duitsland
n=5
26

3e jaar (n=1)
4e jaar (n=3)

7e jaar (n=1)
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Gegevensverzameling en -analyse

Focusgroepen vonden plaats tussen oktober en november 2022. Interviews werden audio-
opgenomen, getranscribeerd en geanalyseerd in de oorspronkelijke taal (Deutsch, Pools en
Spaans). Vervolgens werden de resultaten in het Engels vertaald. Elke deelnemer aan de
focusgroep kreegeen code/pseudoniem om hun anonimiteit te beschermen.

Gegevensverzameling en -analyse werden gelijktijdig uitgevoerd met behulp van de thematische
inhoudsanalyse voorgesteld door Braun &; Clarke (2012). De bottom-up benadering werd
gebruikt om ten eerste, zeer eenvoudige codes te creéren, ze samen te groeperen, patronen te
vinden en een hoger niveau van betekenis af te leiden uit opeenvolgende lezingen. De
bevindingen worden geillustreerd aan de hand van letterlijke fragmenten uit de focusgroepen.

2.3. Behoeften van studenten die betrokken zijn bij
praktische training

Thematische analyse van de focusgroeptranscripties hielp om zes categorieén en 32
subcategorieén te identificeren (tabel 2).

Tabel 2. Categorieén en subcategorieén kwamen voort uit de focusgroepen van studenten.

Categorie Subcategorie

- Waardering van klinisch onderwijs

- Verwachtingen ten aanzien van klinisch onderwijs

- Zwakke punten in de organisatie van het klinisch onderwijs
- Mobiele technologie als toekomst van klinisch onderwijs

- Nuttige apps in het klinisch onderwijs

- Mobiele technologie als leerondersteuning

- Leren op maat

- Toepassing als middel tot up-to-date en betrouwbare kennis

- Mobiele technologie bespaart tijd voor directe zorg

- Verhogen van de patiéntveiligheid en verminderen van variabiliteit
tijdens de zorg

- Inhoudelijke wensen

- De manier van leren veranderen

- Organisatie van klinisch onderwijs

- Communicatie en welkom/onboarding

- Interpersoonlijke relatie als fundamenteel onderdeel van de
gezondheidszorg

- Het is alleen technologie — het is niet te vertrouwen

- Ethische twijfels

- Aseptische problemen

- Gebrek aan tijd in de praktijk

-Beleid

- Technische aspecten

- Weerstand tegen verandering

- Gebruiksrisico's

- Technische problemen

- Veranderende houding van oudere generaties ten opzichte van m-
technologie en hun eerdere opleiding

- Promotie, opleiding en inzet

- Inhoudelijke problemen

- Betrokkenheid van studenten en stakeholders bij het ontwerp
-Fondsen

- Uitgifte van de verplichting
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- App als ondersteuning van het onderwijs
- Hoog niveau van product en voor alle studenten

Organisatie van klinisch onderwijs

Studenten waardeerden dat er in hun opleiding een groot aantal uren praktijktraining is en veel
mogelijkheden voor contact met patiénten. Ze gaven positief aan dat ze een opleiding hebben
met mentoren die een dubbele rol hebben, lesgeven en tegelijkertijd hunklinaire werk doen en
dat ze kunnen samenwerken met personeel. Studenten verwachten klinische / praktische
training onder toezicht van ervaren beoefenaars en in interdisciplinaire teams, die enthousiast
moeten zijn bij het lesgeven en een ethische houding moeten hebben bij het verzorgen van
patiénten. Tegelijkertijd gaven studenten enkele zwakke punten aan in de organisatie van klinisch
onderwijs. Studenten benadrukten vaak dat er een grote kloof is tussen theorie en praktijk. Eris
geen consistentie tussen wat erop de universiteit wordt onderwezen en wat ze in de
werkelijkheid zien. Bovendien hebben sommige mentoren geen positieve houding. Zo merkten
Duitse studenten dat lesgeven door hun mentoren vaak als vervelend wordt ervaren vanwege de
werkdruk en is het minder 'leuk’ dan onderzoek doen. Studenten gaven ook aan dat er te hoge
verwachtingen zijn ten aanzien van het oefenen van sommige procedures. De verhouding van
klinische mentor / leraar - student is echter te hoog. In dergelijke omstandigheden is er geen
mogelijkheid om een procedure te zienen te oefenen. Al deze resultaten zijn weergegeven in
figuur 3.

Figuur 3. Organisatie van klinisch onderwijs.

e Praktische training

e Contact met patiénten
e Mentorprogramma's

e Werken met personeel

ORGANISATIE

e Continuiteit

e Enthousiasme van leerkrachten
e Ethische houding

» Waardering
» Verwachtingen e Supervisie

e Gebrek aan praktische training
» Organisatie :> e Grote kloof tussen theorie en
praktijk
s Te hoge verwachtingen ten
aanzien van vaardigheden
e Te veel studenten voor één

mentor
¢ Houding van mentoren

“Lesgeven wordt vaak gezien als een belastende bijbaan”.
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Enthousiaste houding ten opzichte van mobiele technologie in het
klinisch onderwijs

Over het algemeen is er een enthousiaste houding onder studenten. Studenten onderstreepten
dat mobiele technologie de toekomst is van klinische training en dat onderwijs met de tijd mee
moet gaan. Studenten meldden ook dat er veel nuttige apps zijn in het klinisch onderwijs, zoals
anatomische atlassen, apps voor dosisberekeningen, enz., Die ze gebruiken tijdens
praktijkstages. Deze resultaten zijn te zien in figuur 4.

Figuur 4. Enthousiaste houding ten opzichte van mobiele technologie in het klinisch

onderwijs.
KLINISCH o Blijf bij de tijd
ONDERWIJS e Onvermijdelijk
ENTHOUSIASTE ~ .
e Geneeskunde wordt digitaal
HOUDING
» Toekomst
» Bekende apps e Apps voor het leren van

praktische vaardigheden,
examens..

e Sociale media

e Kosten

e Professionele Apps
(farmacie, antibiotica...)

“... het is waar dat dingen steeds technischer worden... is altijd
iets nuttigs als we het gebruiken voor vrije tijd [mobiele
technologie], ... ook voor werk!”.

Voordelen van het gebruik van mobiele technologie in klinisch onderwijs

Studenten herkenden veel elementen van mobiele technologie als leerondersteuning, zoals te
zien is in figuur 5. Ze hebben toegang tot veel leermiddelen, leraren en mentoren kunnen
materialen delen met studenten om thuis te leren lezen of het kan worden gebruikt voor het
maken van aantekeningen en het zoeken naar betrouwbare informatie op het zorgpunt (aan het
bed van de patiént). Studenten onderstreepten ook dat mobiele technologie kan helpen bij het
aanpassen van hun leren. Het zou ook nuttig zijn om de voortgang van studenten te
ondersteunen en om elke dag notities te schrijven en feedback te geven op basis van de sterke
punten en beperkingen van studenten. Op deze manier kunnen studenten zich concentreren op
die gebieden die moeten worden verbeterd. Bovendien kan het worden gebruikt om uitdagingen
en competitiviteiten te stellendie studenten moeten bereiken om hen te motiveren en hun leren
te organiseren. Mobiele technologie kan ook de patiéntveiligheid verhogen en de variabiliteit
tijdens de zorg verminderen, omdat studenten klinische gidsen en protocollen kunnen
controleren van elke instellingdie naar de praktijkplaats gaat. In die zin meldden sommige
studenten dat elke klinische mentor anders werkt, dus als ze de klinische gids konden controleren
voordat ze een procedure uitvoerden, zouden ze zich meer klaar en zelfverzekerd voelen. Ten
slotte bespaart mobiele technologietijd voor directe zorg. Studenten klaagden over de
overbelasting van papierwerk in de gezondheidszorg. Als ze tablets aan het bed van patiénten
gebruiken om met documentatie om te gaan, kan dit helpen om tijd te besparen voor directe
zorg en meer tijd met patiénten door te brengen.
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Figuur 5. Voordelen van het gebruik van mobiele technologie in klinisch onderwijs.

Ondersteuning van het leren

Gelijke toegang tot leren

Eenvoudig en snel
Materiaal delen

Leren op maat Notities maken, zoeken
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Up-to-date/betrouwbaar

: m

Verhoging van de veiligheid
g van variabiliteit e Tijd besparen voor patiéntenzorg
g s Informatie bij puntzorg

Tijd- en plaatsonafhankelijke
voorbereiding

» Verm

tijdens

jd besparen voor directe e Het verstrekken van zorgprotocollen

zorg

“Onze generatie is zeker gewend aan eenvoudigere oplossingen
en snellere toegang tot informatie, dus elke vorm ervan op de
telefoon of op de computer zou zoveel natuurlijker voor ons
zijn...”.

Verwachtingen met betrekking tot mobiele technologie in het klinisch
onderwijs

Studenten somden enkele verwachtingen en toepassingen op die mobiele technologie zou
moeten hebben bij de introductie ervan in praktijkstages, die worden weergegeven in figuur 6.
Het zou de manier van leren kunnen veranderen en de kwaliteit van de praktijkopleiding kunnen
verhogen. Met mobiele technologiezou leren flexibeler worden in tijd en plaats, maar ook in
inhoudsgebruik. Studenten konden zich in hun eigen tempo voorbereiden. Studenten gaven aan
dat mobiele technologie moet worden gebruikt om huiswerk en andere activiteiten en taken te
verzenden die van studenten worden verwacht tijdens hun rotaties. Mobiele technologie kan ook
helpen bij de beoordeling van studenten, klinische mentoren en praktijkplaatsen.

Om te helpen bij de organisatie van klinisch onderwijs, zou mobiele technologie syllabi kunnen
bevatten en zou het helpen bij het werken met documentatie. Bovendien benadrukten
studenten dat de technologie tijdbesparend zou zijn voor klinische mentoren en studenten
omdat ze alle documentatie op één plek zouden hebben en mentoren studenten rechtstreeks
vanaf hun mobiele telefoon of pc konden beoordelen, het aanwezigheidsformulier digitaal
konden ondertekenen, verplichte documenten konden worden gelipload, enz.

Mobiele technologie zou ook de communicatie en het verwelkomen/onboarden
vergemakkelijken. Studenten stellen zich een instant messaging-platform voor dat kan worden
gebruikt om metandere studenten te communiceren en twijfels op te lossen, om te
communiceren met klinische mentoren, docenten, praktische coérdinator of andere actoren die
betrokken zijn bij praktijkstages. Bovendien zouden belanghebbenden het kunnen gebruiken om
met studenten te communiceren en hen belangrijke informatie te geven over de praktijkplaats
voordat de rotatie begint om het vertrouwen van studenten te vergroten en hen te
verwelkomen. Mobiele technologie moet ook informatie bevatten over de toestand van de
patiént op de afdeling en de medische apparatuur, apparaten en het gebruikte materiaal. Moreo
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ver, de contactgegevens van andere leeftijdsgenoten om hun ervaring in die praktijkplaatsing te
kennen, op deze manier kon de student de praktijkplaatsing kiezen op basis van eerdere
ervaringen van andere studenten.

Studenten somden enkele wensen op met betrekking tot de inhoud van een app voor klinische
training. Dergelijke technologie moet klinische gevallen, anatomische atlassen in 3D, video's,
patiéntendossiers, gevalideerde schalen die worden gebruikt tijdens hun rotaties, een platform
met vacatures wanneer studenten hun opleiding afronden, enz. Omvatten.

Figuur 6. Verwachtingen met betrekking tot mobiele technologie in het klinisch onderwijs.
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Beperkingen van het gebruik van mobiele technologieén in het
praktijkonderwijs

Studenten rapporteerden verschillende voordelen en verwachtingen met betrekking tot mobiele
technologie in het klinisch onderwijs, maar ze benadrukten ook enkele beperkingen, die worden
vermeld in figuur 7. Voor studenten kan mobiele technologie interfereren met patiéntencontact
eninterpersoonlijke relaties, die fundamenteel zijn in de gezondheidszorg. Bovendien
onderstreepten ze dat het alleen technologie is en niet te vertrouwen is en vervingen ze hun
denken en kennis van de basis. Afgezien daarvan brengt het enkele ethische twijfels met zich
mee. Studenten gaven aan dat het gebruik van hun telefoon in het bijzijn van de patiént als
respectloos en onprofessioneel kon worden ervaren.

Studenten onderstreepten ook dat klinische instellingen vaak te druk zijn om mobiele
technologie te gebruiken en dat sommige instellingen het gebruik van mobiele apparatenof het
gebruik van hun wifi niet toestaan. Studenten vermeldden ook dat sommige apparaten zwaar
zijn en niet comfortabel om de hele tijd in hun zak te dragen. Bovendien kan het apparaat
verloren gaan of beschadigd raken. Bovendien benadrukten studenten dat er weerstand tegen
verandering zou kunnen zijn bij klinische mentoren en personeel. Mobiele technologie kan
worden gezien als een overwerk en misschien zouden klinische mentoren geen studenten willen
onderwijzen van de universiteit die de technologie heeft geimplementeerd. Bovendien ervoeren
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studenten een gebrek aan mediacompetentie, vooral bij oudere leraren. Een ander risico is dat
de mobiele technologie mogelijk niet door studenten wordt gebruikt als deze te ingewikkeld is
om te gebruiken of als er geen of weinig relevantie van de inhoud is.

Figuur 7. Beperkingen van het gebruik van mobiele technologieén in het praktijkonderwijs.
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Voorwaarden voor succesvolle implementatie van mobiele technologie
in het klinisch onderwijs

Studenten somden verschillende kwesties op die mobiele technologie interessant en de moeite
waard zouden maken om te gebruiken, zoals weergegeven in figuur 8. Ze gaven aan dat het
makkelijk te gebruiken moet zijn, met een zoekmachine als Google assistent, met de mogelijkheid
om offline te werken. De inhoud moet betrouwbaar, duidelijk, consistent en gestandaardiseerd
zijn met dezelfde structuur voor elke cursus. Studenten wezen erop dathet goed zou zijn om een
langdurige toegang tot de inhoud te hebben. Het moet worden gekoppeld aan een
leermanagementsysteem zoals Moodle of het studentenadministratiesysteem. Deze kwesties
maken mobiele technologie tot een nuttig hulpmiddel ter ondersteuning van het onderwijs, maar
het vervangtgeen praktische training. Het zou ook goed zijn als het apparaat geen mobiele
telefoon is; Studenten verklaarden dat een tablet meer vertrouwd kon worden door patiénten.
Bovendien moet dit apparaat het logo van de universiteit hebben om er professioneler uit te

zien.

De technologie moeteen gebruiksvriendelijke en eenvoudige interface hebben en moet
verschillende toegangen en weergavemodi hebben op basis van het gebruikersprofiel (voor
studenten, klinische mentoren, linkdocenten, enz.). Het kan worden gebruikt met verschillende
software (Android, Windows, enz.) en op verschillende apparaten (mobiel, tablet, pc, enz.). De
technologie/innovatie/app moet voor alle studenten van verschillende universiteiten hetzelfde
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zijn. Anders kan het een barriere zijn voor klinische mentoren om het te gebruiken. De studenten
wezen er ook op dat de administratieveen technische ondersteuning voldoende moet zijn.

Om te zorgen voor een succesvolle introductie van mobiele technologie in praktijkplaatsen, moet
er een verandering komen in de houding van sommige belanghebbenden, met name de oudere
generatie. Studenten onderstreepten dat ze getraind moeten worden over de mogelijkheden van
mobiele technologie en het gebruik ervan. Maar training moet worden georganiseerd voordat
deze wordt geimplementeerd, voor alle gebruikers. Deze training zou kunnen leiden tot een
betere promotie en inzet van mobiele technologie. Om een succesvolle implementatie te
garanderen, zou het enthousiasme van een leraar ook erg belangrijk zijn. Er moet een
commitment zijn onder alle gebruikers, dus het gebruik van mobiele technologie moet verplicht
zijn. Om alle gebruikers, met name klinische mentoren, aan te moedigen, moet enige
compensatieworden overwogen.

Het bevorderen van een innovatieve cultuur bij patiénten en hun families kan ook bijdragen aan
een succesvolle implementatie, dus docenten en studenten moeten hen uitleggen en betrekken
bij het gebruik van mobiele apparaten en andere technologieén. De hele faculteit moet ook de
implementatie ondersteunen, dus er moeten duidelijke richtlijnen worden opgesteld door het
decanaat en een controleautoriteit. Afgezien daarvan moeten alle belanghebbenden worden
betrokken bij het proces van co-creatie en ontwerp van de mobiele technologie fof klinisch
onderwijs. Bovendien moeten voldoende middelen worden overwogen om een succesvolle
implementatie te garanderen en moet mobiele technologie kosteloos zijn voor de
eindgebruikers.

Figuur 8. Voorwaarden voor een succesvolle implementatie van mobiele technologie in het
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“Het zou een goed idee zijn om een proefperiode te organiseren,
die dan, als de applicatie zou werken, en ik veronderstel dat het
in de meeste gevallen zou werken, het een motivatie zou zijn om
het te implementeren.”
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2.4. Behoeften van belanghebbenden die betrokken zijn bij
praktische opleiding

Praktische training heeft enkele beperkingen in de organisatie waarmee belanghebbenden
rekening moeten houden. Belanghebbenden noemen vaak beperkingen en risico's bij de
introductie en het gebruik van mobiele technologieén in het praktijkonderwijs. Het gebruik van
deze technologieén kan echter ook meerdere voordelen bieden.

Na het uitvoeren van de analyse werden vier categorieén en 22 subcategorieén geidentificeerd.

Tabel 3. Categorieén en subcategorieén kwamen voort uit focusgroepen van belanghebbenden.

Categorieén Subcategorieén

Termijnen voor goed praktijkonderwijs

Organisatorische uitdagingen
Weinig erkenning en aanmoediging voor klinische mentoren

Te veel studenten, te weinig stageplaatsen

De manier van leren en onderwijzen veranderen

- Snelle en gemakkelijke toegankelijkheid en draagbaarheid

- Zelfsturend leren

- Verminderen van stress en angst

- Vereenvoudiging van papierwerk en administratieve procedures
- Het aanpassen van het leren en beoordelen van studenten
Verhogen van de patiéntveiligheid en verminderen van
variabiliteit tijdens de zorg

Communicatie en onboarding

Gebruiksmogelijkheden /Content wensen

Gebrek aan ervaring met het gebruik van digitale technologie in
klinisch onderwijs

Weinig steun van afdelingsmanagers/medewerkers van
ziekenhuizen wanneer een innovatie wordt voorgesteld

Interpersoonlijke relatie is fundamenteel in de gezondheidszorg
Stigma

Afleiding en misbruik

Gegevensbescherming

Positieve houding

Goed georganiseerd proces bij het ontwerpen van de technologie
Problemen met de inhoud

Nauwe samenwerking met IT-afdeling

Technische problemen en omstandigheden op afdelingen
Problemen van studenten

Fondsen
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Tekortkomingen in de organisatie van de praktijkopleiding

Belanghebbenden meldden dat er tijdslimieten zijn voor goed praktisch onderwijs en dat
studenten vaak op praktijkstages aankomen met onvoldoende theoretische kennis, waardoor
het voor hen moeilijk is om bepaalde vaardigheden volledig te ontwikkelen tijdens de praktische
training. Bovendien zijn er soms niet genoeg plaatsen voor stages, waardoor er te veel studenten
in dezelfde klinische stage zitten. Bovendien kan de betrokkenheid van meerdere actoren bij
praktijkstages leiden tot organisatorische uitdagingen van praktische training. Klinische
mentoren spelen een belangrijke rol, maar ze krijgen vaak weinig erkenningdie hun motivatie en
betrokkenheid vermindert. Deze resultaten zijn weergegeven in figuur 9.

Figuur 9. Tekortkomingen in de organisatie van praktische training.
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“Wat ik uiteindelijk zie, is het gebrek aan erkenning dat de
klinische tutor heeft... we moeten proberen haar te motiveren,
haar aan te moedigen om deze training te volgen om
digitalisering in haar proces te integreren.”

Voordelen van het gebruik van mobiele technologie in klinisch onderwijs

De resultaten van focusgroepen van belanghebbenden laten zien dat mobiele technologie in
klinisch onderwijs in praktijkstages veel voordelen kan bieden en het potentieel heeft om de
manier van leren en onderwijzen te veranderen (zie figuur 10). Snelle en gemakkelijke
toegankelijkheid en draagbaarheid, toegang tot up-to-date informatie aan het bed, het
verminderen van stress en angst door het verstrekken van leermiddelen aan studenten zoals
video's, drugsdatabases of andere apps, zijn enkele van de toepassingen die mobiele apparaten
kunnen hebben. Een ander voordeel dat door belanghebbenden wordt gemeld, is dat mobiele
technologie ook kan helpen bij de beoordeling van studenten tijdens oefenstages. Het
vereenvoudigt het proces van het verzamelen en evalueren van de prestaties van studenten door
een gecentraliseerde locatie te bieden voor alle documentatie, zoalsbeoordelingsbladen,
procedures en andere relevante informatie. Mobiele technologie kan ook worden gebruikt om
de voortgang van studenten te volgen en gegevens te verzamelen over de vaardigheden en
competenties die studenten in eerdere praktijkstages hebben verworven. Daarnaast kan het ook
inzicht geven in de leerstijl, voorkeuren en sterke punten van een student, die kunnen worden
gebruikt om aangepaste educatieve activiteiten, leerdoelen en beoordelingen te ontwerpen die
aansluiten bij de specifieke behoeften van een student. Bovendien kan het ook de
administratieve procedures vereenvoudigen en de behoefte aan papierwerk verminderen,
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bijvoorbeeld door het proces van het digitaal ondertekenen van aanwezigheidsformulieren te
vergemakkelijken.

Mobiele technologie kan ook de communicatie vergemakkelijken tussen de verschillende actoren
die betrokken zijn bij praktijkstages, zoals studenten, universiteitsprofessoren, klinische
mentoren, ziekenhuisafdelingsmanagers en ander personeel. Dit kan de codrdinatie en
communicatie tussen alle belanghebbenden verbeteren, wat kan leiden tot een efficiéntere en
effectievere onboarding-ervaring voor studenten. Bovendien kan mobiele technologie worden
gebruikt om studenten informatie te geven over de instelling die hen host en om hen te
verwelkomen op de praktijkplaats.

Mobiele technologie kan ook de manier van leren van praktische procedures standaardiseren
enonderwijs dat is overeengekomen door de verschillende instellingen die studenten ontvangen.
Dit kan helpen om de variabiliteit tijdens de zorg te verminderen en de patiéntveiligheid te
verhogen. Mobiele technologie kan ook evidence-based practice verbeteren door studenten te
voorzien van up-to-date en nauwkeurige informatie, richtlijnen en protocollen.

Figuur 10. Voordelen van het gebruik van mobiele technologie in klinisch onderwijs.
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Beperkingen en risico's van mobiele technologieén in het praktijkonderwijs

Belanghebbenden meldden ook dat het gebruik van mobiele technologie in praktijkstages ook
enkele uitdagingen met zich meebrengt en enkele beperkingen heeft (zie figuur 11). Ten eerste
is er een gebrek aan ervaring met hetgebruik van digitale technologie in het klinisch onderwijs
en weinig steun van ziekenhuisafdelingsmanagers en personeel wanneer een innovatie wordt
voorgesteld, omdat deze kan worden gezien als een overbelasting en kan leiden tot weerstand
tegen verandering. Er kan ook een waargenomen stigma zijn bij patiénten enzorgverleners
wanneer mobiele apparaten in het klinische gebied worden gebruikt. Aan de andere kant zijn
interpersoonlijke relaties voor belanghebbenden van fundamenteel belang in de
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gezondheidszorg, dus het is belangrijk op te merken dat mobiele technologie niet moet worden
gezien als een vervanging voordirect contact met patiénten. Afleiding en misbruik zijn andere
risico's. Als studenten worden afgeleid tijdens het gebruik van mobiele technologie in een
klinische omgeving, kan dit een risico vormen voor de patiéntveiligheid. Ten slotte is
gegevensbescherming een cruciaal aspect waarmee rekening moet worden gehouden bij de
ontwikkeling en implementatie van mobiele technologie in het klinisch onderwijs. Zowel
gebruikers- als patiéntgegevens moeten worden beschermd en behandeld met de grootst
mogelijke vertrouwelijkheid en privacy.

Figuur 11. Beperkingen en risico's van mobiele technologieén in het praktijkonderwijs.
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“Dus als voorbereiding vind ik het fijn als er een ruwe procedure
is of voor de docenten zodat ze weten wat de inhoud is, wat ik
zou moeten leren...”

Voorwaarden voor succesvolle implementatie van mobiele technologie
in het klinisch onderwijs

Aangezien mobiele technologie verschillende beperkingen kan hebben bij de introductie ervan
in praktijkplaatsen, hebben belanghebbenden enkele voorwaarden benadrukt die kunnen
bijdragen aan een succesvolle implementatie (zie figuur 12). De meest benadrukte voorwaarde
was digitaal onderwijs, promotie en training onder studenten en zorgprofessionals om digitale
hulpmiddelen goed te gebruiken. Deze promotie kan ervoor zorgen dat ze mobiele technologie
nuttig en nuttig vinden en hen aanmoedigen om het te gebruiken. Het is ook noodzakelijk voor
patiénten om mobiele technologieén te zien als nuttige hulpmiddelen voor hun zorg. Door deze
promotie en training kunnen belanghebbenden en studenten een positieve houding ontwikkelen
ten opzichte van het gebruik van mobiele technologie in het klinisch onderwijs. Klinische
mentoren en universitaire docenten zouden bijvoorbeeld kunnen zien dat technologie de tijd
verkort bij het beoordelen van studenten, bij het communiceren met andere belanghebbenden
enhen helpt hun klinische opleiding te organiseren.

Rekenen op de steun van ziekenhuisafdelingsmanagers is ook essentieel om een succesvolle
implementatie op afdelingen te garanderen. Als de praktijkplaats een digitaliseringscultuur heeft,
zouden studenten en belanghebbenden meer gemotiveerd zijn om technologieén te gebruiken.
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Technologie zal niet succesvol zijn als het niet op een didactische, zinvolle manier in een cursus
wordt geintegreerd en het zal op de lange termijn niet worden gebruikt wanneer het niet
regelmatig wordt bijgewerkt. In die zin moeten docenten en andere belanghebbenden die
betrokken zijn bij klinisch onderwijs en andere gebruikers van de innovatie worden betrokken bij
het ontwerpen en introduceren van veranderingen in de technologie. Het ontwerp en het gebruik
van de app moet voor zichzelf spreken en er moet een vriendelijke en gebruiksvriendelijke
interface zijn. Het moet ook duidelijk worden verstrekt, geldig, bijgewerkt en evidence-based
zijn, belangrijke thema's presenteren, er moet consistentie zijn via de app, de presentatie ervan
moet worden gestandaardiseerd en het moet worden gecontroleerd door opvoeders. De app kan
dus in twee delen worden verdeeld: een voor belanghebbenden (universitaire docenten en
klinische mentoren) en een andere voor studenten. Er moet voortdurend contact en
samenwerking zijn met de IT-afdeling bij het ontwerpen van de digitale tool en tijdens het gebruik
ervan inpraktijkplaatsen om enkele technische problemen op te sporen en verbeteringen aan te
brengen. Bovendien gaven belanghebbenden aan dat het eerder moet worden getest om te
controleren hoe het werkt. De innovatie moet goede hardware en software omvatten en een
goede server hebben enregelmatig worden bijgewerkt. De technologie kan worden gebruikt in
verschillende apparaten (mobiele telefoons, tablets, pc, enz.) en er moet één wachtwoord zijn
voor alle apparaten. Bovendien moeten er voldoende structuren zijn om een goede digitalisering
op afdelingen te garanderen, zoals wifi-dekking en -toegang.

Het ontwikkelen en implementeren van een innovatie brengt hoge kosten met zich mee. Alle
belanghebbenden gaven aan dat fondsen zeer belangrijk zijn in elke fase van de implementatie
en het ontwerpen van mobiele technologie. Bovendien mag de invoering van technologie geen
kosten met zich meebrengen voor de eindgebruikers.

Figuur 12. Voorwaarden voor een succesvolle implementatie van mobiele technologie in het
klinisch onderwijs.
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“..dat we misschien een aanpassingsperiode nodig hebben,
maar op het moment dat een professional ziet dat het zijn tijd
verkort om de student te evalueren, op te volgen, in contact te
komen met de academische tutor. En het heeft alles
beschikbaar. ...zal het zeker gebruiken.”
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3. Conclusies

De introductie van mobiele technologie in het klinisch onderwijs kan gunstig zijn voor studenten
in de gezondheidszorg en belanghebbenden die betrokken zijn bij het praktijkonderwijs. Het
brengt echter ook enkele uitdagingen met zich mee waarmee rekening moet worden gehouden.

Het literatuuronderzoek en de resultaten van focusgroepen van studenten en belanghebbenden
zijn samengekomen om specifieke factoren te identificeren die de implementatie en het gebruik
van mobiele technologieén in het klinisch onderwijs vergemakkelijken en bemoeilijken. Deze
resultaten toonden aan dat mobiele technologie niet op grote schaal wordt gebruikt in het
klinisch onderwijs in de medische en gezondheidswetenschappen, daarom is het doel van
hetproject en het partnerschap gerechtvaardigd en is actie nodig. Dit suggereert ook dat er een
groeiende hoeveelheid bewijsmateriaal is dat het ontwerp en de implementatie van op mobiele
technologie gebaseerde educatieve interventies in deze context kan informeren. Het
identificeren van factorendie de adoptie en het gebruik van mobiele technologieén in het klinisch
onderwijs vergemakkelijken of belemmeren, is van cruciaal belang voor het succes van deze
interventies.

Enkele van de factoren die zijn geidentificeerd in de literatuur en focusgroepen die het gebruik
van mLearning in praktijkstages vergemakkelijken, zijn het verbeteren van de toegang tot
klinische middelen, het verbeteren van de communicatie en samenwerking tussen professionals
in de gezondheidszorg, studenten en belanghebbenden en het faciliteren van zelfgestuurd leren.

In het algemeen worden mobiele technologieénen de mogelijkheid van het gebruik ervan in het
klinisch onderwijs positief beoordeeld door zowel studenten als verschillende belanghebbenden
die bij het onderwijsproces betrokken zijn. Bovendien zal, rekening houdend met de kenmerken
van generatie Z en hun natuurlijke digitale vaardigheden, het gebruik van mobiele technologieén
in het klinisch onderwijs bevorderlijk zijn voor de verbetering van de doeltreffendheid van het
leren en de ontwikkeling van klinische vaardigheden. De natuurlijke digitale competenties van
generatie Z kunnen dus worden benut door het gebruik van mogal-technologieén, waardoor het
voor hen gemakkelijker wordt om hun vaardigheden te leren en te ontwikkelen.

Mobiele technologie heeft ook het potentieel om de manier waarop medisch en
gezondheidswetenschappelijk onderwijs wordt gegeven te transformeren, waardoor het
toegankelijker, boeiender en efficiénter wordt. Bovendien kunnen mobiele apps een platform
bieden voor studenten en docenten om altijd en overal toegang te krijgen tot educatieve
bronnen en hulpmiddelen, en om samenwerking en communicatie tussen studenten en
instructeurs te vergemakkelijken.

Rekening houdend met de resultaten van literatuuranalyse en de bevindingen van ons kwalitatief
onderzoek, heeft mobiele technologie een kans om de organisatie van klinisch onderwijs te
verbeteren en de communicatie tussen alle partijen die betrokken zijn bij het proces van
praktisch onderwijs te verbeteren.

Hoewel de introductie van mobiele technologie in het klinisch onderwijs in de praktijk veel
voordelen kan bieden, is het belangrijk om potentiéle belemmeringen aan te pakken en ervoor
te zorgen dat studenten en beroepsbeoefenaren in de gezondheidszorg de nodige opleiding
enondersteuning krijgen om deze hulpmiddelen effectief te gebruiken. De vaak aangegeven
problemen bij de introductie van mobiele technologie in het medisch en verpleegkundig
onderwijs is dat het ontwerpen van het product uit de handen van leerlingen en hun
onderwijzend personeel is en zonder rekening te houden met de cultureleacceptatie, sociale
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normen voor het gebruik van mobiele apparaten in klinische omgevingen en het gebrek aan
duidelijk beleid. Bovendien worden mobiele apparaten geintroduceerd met onvoldoende
aandacht voor de inhoud of behoeften van de cursus op instellingsniveau, waaronder zowel
voldoende Wi-Fi-dekking als de afstemming en capaciteit van onderwijzend personeel om
mLearning te gebruiken. Om een succesvolle implementatie van mLearning in klinische training
te garanderen, moet daarom een duidelijke strategie worden ontwikkeld. Daarnaast is het
identificeren van tips over hoe problemen te voorkomen of op te lossen ook cruciaal.

Kortom, de succesvolle integratie van mobiele apps in het klinisch onderwijs vereist een
zorgvuldige planning en afweging van verschillende factoren. Daarom kan het project en
partnerschap gericht op het bevorderen van het gebruik vanmobiele apps in klinisch onderwijs
worden gezien als een waardevol initiatief dat een positief effect kan hebben op de kwaliteit en
effectiviteit van medisch en gezondheidswetenschappelijk onderwijs.

Over het algemeen biedt de convergentie van de bevindingen van het literatuuronderzoek en de
eigeng ualitatieve studie waardevolle inzichten in de factoren die de adoptie en het gebruik van
mobiele technologieén in het klinisch onderwijs kunnen bevorderen of belemmeren en biedt
praktische tips voor het aanpakken van potentiéle uitdagingen. Deze bevindingen kunnen helpen
bij de ontwikkeling van effectieve strategieén voor de invoering en implementatie van op
mobiele technologie gebaseerde onderwijsinterventies in het klinisch onderwijs.

Aan de andere kant tonen de resultaten van onze literatuurstudie en focusgroepen aan dat het
gebruik van mobiele technologie in hetklinisch onderwijs in de medische en
gezondheidswetenschappen nog niet wijdverspreid is. Dit suggereert dat er actie nodig is om
deze kloof aan te pakken, en het doel van het 4D-project en partnerschap om het gebruik van
mobiele apps in klinisch onderwijs te bevorderen, is daarom gerechtvaardigd.

Het co-ontwerpen van een mobiele leerapplicatie die de kernwaarden en behoeften van
gebruikers weerspiegelt, is essentieel voor de succesvolle adoptie van mobiele technologie in
praktijkgericht leren. De resultaten van het literatuuronderzoek en de verstrekte focusgroepen
kunneneen goed inzicht geven in de behoeften, waarden en voorkeuren van gebruikers. Dit kan
het ontwerp van de app informeren en ervoor zorgen dat deze gebruikersgericht is.

Kortom, een succesvolle digitalisering van praktijkgericht leren in het hoger onderwijs in de
gezondheidszorg vereist eenzorgvuldige afweging van de facilitators en barriéres. Door de
uitdagingen aan te pakken en gebruik te maken van de facilitators, kunnen opvoeders en andere
belanghebbenden effectieve en innovatieve digitale leerstrategieén ontwikkelen die de kwaliteit
van het gezondheidszorgonderwijs kunnen verbeteren.
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