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Achtergrond 
We zijn er stilaan allemaal van overtuigd dat ICT heel wat mogelijkheden te bieden heeft voor het hoger onderwijs. ICT laat onder meer toe buiten de contacttijden in interactie te treden met de student, een erg belangrijk gegeven in deze tijden van budgettaire krapte. 
Klinisch redeneren wordt door de internationale verpleegkundige beroepsorganisaties geduid als een essentiële verpleegkundige competentie in de huidige zorgsetting, meer zelfs: het wordt al maar vaker naar voren geschoven als de kern van, en de belangrijkste parameter voor kwaliteitsvol verpleegkundig handelen. 

Klinisch redeneren wordt door Higgs en Jones (2000) als volgt omschreven: “It is a process in which the therapist, interacting with the patient and others (such as family members or others providing care), helps patients structure meaning, goals, and health management strategies based on clinical data, patient choices, and professional judgment and knowledge.” (Higgs J., Jones M., 2000).

Het ware mooi moest de student door virtueel oefenen het klinische redeneren reeds ten dele in de vingers hebben vooraleer hij/zij de meer complexe stages (in fase 2) aanvangt.  Deze voorbereiding zou het potentiële leereffect van de stage-ervaringen ten goede komen. Daarnaast kan het virtueel oefenen ook de kloof tussen de theorielessen en de praktijk helpen dichten, een kloof die door vele didactici naar voren wordt geschoven als aanzet tot niet functioneel, reproductief leren. Met het oog hierop ben ik op zoek gegaan naar wetenschappelijk onderzochte onderwijsmethodieken gericht op het virtueel oefenen van praktijksituaties. Een onderwijsmethode die gebruik maakt van de interactieve mogelijkheden van de ICT leek me daarbij voor de hand liggend. Ik kwam daarbij uit op de methodiek van ‘computer-based virtual patients’ , ook wel ‘situated e-learning’, door Ellaway et al. (2008) gedefinieerd als ‘an interactive computer  simulation of real-life clinical scenarios for the purpose of health care training, education and assessment’ (Ellaway R., Poulton T., Fors U., McGee J.B., Albright S., 2008).  
T.a.v. reële patiënten bieden virtuele patiënten het voordeel dat studenten steeds kunnen terugkeren op hun redeneerstappen en hun presteren nadien kunnen vergelijken met de ‘best practice’. Virtuele patiënten’ bieden daarnaast de mogelijkheid om veilig en repetitief te oefenen en de moeilijkheidsgraad geleidelijk op te drijven.  
Probleem met deze onderwijsmethode is dat deze in oorsprong ontwikkeld werd ten behoeve van geneeskundestudenten. Er dringt zich dus een vertaalslag op naar het verpleegkundig paradigma.  
Dit artikel handelt over de ontwikkeling, implementering en eerste toetsing van een  nieuw, educatief, online virtual patient protocol, ontwikkeld op basis van een ruim aanvaard en hedendaags (3de generatie) verpleegmodel.

Doel
Het doel van deze studie betrof het ontwikkelen en evalueren van een leeractiviteit uitgaande van virtuele patiënten, aangepast aan de leernoden van studenten verpleegkunde inzake klinisch redeneren. Om dit doel te bereiken formuleerden de onderzoekers 3 consecutieve opdrachten:

1. Het ontwikkelen van een interactief online protocol in overeenstemming met actuele modellen omtrent het klinisch verpleegkundig redeneren.  
2. Het uitwerken van 2 virtuele patiënt leeractiviteiten volgens dit protocol, en het inpassen ervan in het bestaande curriculum van semester 3 (van een 3-jarige opleiding).
3. Aan de hand van een gevalideerde vragenlijst nagaan hoe verpleegkunde studenten de doorlopen leeractiviteit op basis van de 2 virtuele patiënten ervaren hebben op vlak van het aanleren van klinisch redeneren. 
Onderzoeksmethode
De onderzoekers zijn gestart met het reviewen van al de hedendaagse (onderwijskundige) modellen op vlak van het (leren) klinisch verpleegkundig redeneren. Na ‘zorgvuldige afweging’ (de criteria werden helaas niet gepreciseerd) hebben de auteurs  geopteerd voor het Outcome-Present State-Test (OPT)-model van Pesut en Herman (1998) als uitgangsbasis voor het ontwikkelen van een protocol voor virtuele patiënten gericht op het stimuleren van klinisch redeneervermogen bij studenten verpleegkunde (Pesut D., Herman J.A., Herman J., 1998). 
De methodiek van het OPT-model laat zich als volgt samenvatten: 

· in eerste instantie dient de verpleegkundige zo ruim mogelijk gezondheidsgerelateerde informatie te verzamelen over de patiënt, vertrekkende van het verhaal dat de patiënt brengt (‘patient centered narrative’), uitgebreid met gerichte bevraging, klinische observaties en parameters (m.i.v. schalen), medische onderzoeken en de medische voorgeschiedenis (‘client-in-context story’); dit geheel wordt geduid als ‘documentation skills’ 
· vervolgens dient de verpleegkundige al de verzamelde informatie te kaderen, d.i.  systematiseren en afleiden op 3 domeinen (‘framing & inference’): 1) het opsommen van alle relevante actuele en potentiële verpleegkundige problemen (verpleegdiagnosen) die verband houden met de opnamereden(en)) (‘cue logic’), waarbij ook de ‘keystone issue’ wordt aangeduid, d.i. het hoofd verpleegprobleem dat de meeste links heeft met de andere verpleegdiagnosen (‘webbing’); 2) het noteren van al de opgemeten afwijkende klinische bevindingen en parameters, telkens geflankeerd door de nagestreefde waarden (‘testing & juxtaposing’); 3) het formuleren van zoveel mogelijk concrete en meetbare uitkomstmaten, waarmee de efficiëntie van de verpleegacties kan worden nagegaan (‘judgement’); dit geheel wordt geduid als ‘exposing clinical reasoning process’  
· tot slot dient de verpleegkundige door het bijeen brengen van de 3 domeinen te komen tot passende verpleegkundige interventies/acties, geduid als ‘prescribing interventions’

Cf. bijlage 1 en 2 voor de uitwerking van een concreet voorbeeld.

Vervolgens werd zo goed als mogelijk getracht om de cognitieve deelprocessen, volgens de drie hierboven beschreven lagen, in te bouwen in de opmaak (format) van de virtuele patiënten, cf. bijlage 3 (de werkwijze werd niet gepreciseerd). Om er een leeractiviteit van te maken werd aan het geheel nog een feedback-luik toegevoegd, cf. bijlage 4.

Resultaten

Als platform werd gebruik gemaakt van het ‘Virtual Interactive Case System (VIC)’, een webapplicatie die gebruik maakt van AdobeFlash. Op dit platform werden twee virtuele patiënt activiteiten ontworpen: een 40-jarige patiënte opgenomen vanwege chronische gewrichtspijnen in het kader van (recent vastgestelde) reumatoïde arthritis en een oudere man met DM-type II, opgenomen met ontregelde suiker, hartfalen & een malum perforans. Meer details o.m. omtrent de aan de orde zijnde verpleegproblemen en verpleegkundige interventies worden niet vrijgegeven.
Deze twee virtuele patiënt activiteiten werden, vrijblijvend en anoniem, onder de vorm van in het jaarplan geïmplementeerde zelfstudiepakketten aan alle studenten in het derde semester van het driejarige curriculum beschikbaar gesteld via de online leeromgeving van de school.
Na afloop werd aan de deelnemende studenten een gevalideerde online vragenlijst voorgelegd, die ontwikkeld werd binnen het Electronic Virtual Patients Project, een ESF-project, aangepast aan verpleegkunde studenten. De vragenlijst peilt naar de opgedane leerervaringen tijdens het werken met virtuele patiënten, in het bijzonder op vlak van  het bijbrengen van klinische redeneervaardigheid. De vragenlijst bestaat uit 14 vragen geclusterd in 5 sets, te weten: 1) mate van authenticiteit van de patiëntenontmoeting; 2) mate van professionele benadering van de consultatie; 3) mate van leerbegeleiding; 4) grootte van het leereffect en 5) globale beoordeling van de uitwerking. (eVIP, s.a.) 
Van de 102 studenten engageerden er zich 74 om de zelfstudiepakketten door te nemen op vrijwillige basis. De gemiddelde leeftijd was 23 jaar (range 20-53 jaar) en 87,5% betroffen vrouwelijke studenten. 

Van de 74 studenten werkten er 24 de zelfstudiepakketten niet binnen het voorziene tijdsbestek af (3 weken voor de 1e patiënt  en 2 weken voor 2e patiënt). De resterende 50 studenten vulden de vragenlijst in.
De Cronbach-alfa bedroeg 0.88, hetgeen duidt op een goede interne consistentie van de deelitems en betrouwbaarheid van de vragenlijst.

De studenten gaven een hoge score op vlak van actief betrokken worden in het vergaren van patiënteninformatie om de verpleegdiagnosen en zorgnoden in het vizier te krijgen. Andere positief bevonden aspecten betroffen de mogelijkheid om de diagnosen te heroverwegen bij het  bekomen van nieuwe informatie en triggering van het diagnostisch redeneren. 
Reflectie 
Er is nog maar weinig onderzoek gebeurd naar de leereffecten van virtuele patiënten binnen het verpleegkunde onderricht m.b.t het aanscherpen van het klinisch redeneervermogen. Reviews tonen wisselende resultaten, hetgeen vermoedelijk te maken heeft met het gebrek aan uniformiteit en het gebrek aan theoretische onderbouwing van de leeractiviteiten met virtuele patiënten. 
Deze studie beoogde dan ook in eerste instantie een theoretisch onderbouwd verpleegkundig leerformat op basis van virtuele patiënten te ontwikkelen waarmee in de toekomst virtuele patiënten gecreëerd kunnen worden die ingezet kunnen worden tijdens de verpleegkunde opleiding ter bevordering van het klinisch redeneren buiten de stages. Als uitgangsbasis werd gekozen voor het 3de generatie OPT-verpleegmodel van Pesut en Herman. Dit model lijkt me een prima keuze gezien het klinisch redeneren er een prominente plaats in toebedeeld krijgt.
Om het potentieel van dit nieuwe, beloftevolle, theoretisch onderbouwde leerformat in te schatten verrichten de auteurs een beperkte niet-vergelijkende evaluatie door middel van een 17-item online bevraging van de participerende studenten. De uitslag van deze action research  is alvast positief te noemen, maar erg preliminair. Zo kan men zich vragen stellen bij de generaliseerbaarheid van deze studie gezien de vrijwilligheid van deelname en de grote uitval (> 20%). Er werd ook geen duidelijke beschrijving gegeven van de concrete interactie met de virtuele patiënten, noch van de precieze leercontext in de tijdspanne waarbinnen de activiteit plaatsvond. Er gebeurde geen harde/kwantitatieve meting van de leerresultaten, en er was geen vergelijkende controlegroep. Tot slot werden de resultaten onvolledig weergegeven (enkel cum. % van studenten die per stelling akkoord of volledig akkoord gingen).
Of dit leerformat zijn hoge verwachtingen zal kunnen inlossen zal dus nog moeten blijken door vervolgonderzoeken, met naast bevraging van de studenten o.a. ook harde vergelijkende metingen van de geobjectiveerde klinische redeneerprestaties, bijvoorbeeld in het simulatielab. 
Dit is bij mijn weten het eerste specifiek op verpleegkunde gericht leerformat waarmee virtuele patiënten kunnen ontworpen worden ter bevordering van het klinisch redeneren. In de toekomst kunnen we misschien evolueren naar OPO’s waarbinnen de medische en verpleegkundige theorie simultaan gegeven worden en diepgaand verwerkt en geïntegreerd middels enkele goed gekozen virtuele patiënten. Er worden aan de bacheloropleiding verpleegkunde aan de KHLeuven reeds schuchtere pogingen ondernomen in het derde jaar. Een uitbreiding naar het tweede en zelfs eerste jaar zou de leerstofverwerking sterk ten goede komen. Ikzelf zou er in het kader van mijn OLA ‘medische ziekteleer (cardio/pneumo) in het 2de semester in overleg met de collega’s van het OLA cardiale/respiratoire verpleegkunde alvast graag mee aan de slag willen gaan.
Tenslotte wil ik u ter inspiratie aanraden eens een kijkje te nemen op de website van eVIP (http://www.virtualpatients.eu), een initiatief van de Europese gemeenschap dat liep van 2007 tot 2010, waar je meer dan 300 web-based kant en klare leeractiviteiten op basis van virtuele patiënten kan terugvinden en downloaden. Helaas zijn de meeste  bestemd voor geneeskunde studenten en haast alle virtuele patiënten voor verpleegkunde studenten afkomstig van het Karolinska Institutet en dus in het Zweeds …
Voor geneeskunde vind je tot slot ook veel online virtuele patiënten op Medischonderwijs.nl, een website opgericht door meerdere Nederlandse universiteiten. Om inspiratie op te doen?
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Reactie van Evy Geuten, collega KHLeuven opl. vroedkunde, met bijzondere interesse in virtuele en simulatie leeromgevingen
Boeiende reflectie! Het heeft me doen terugdenken aan mijn bezoek aan Rovaniemi, Finland. Aan RAMK, de universiteit, gebruiken ze voor verpleegkunde (oa spoed- en intensieve + cardio) ENVI, eveneens een interactieve en virtuele leeromgeving. Heel interessant en leerrijk om te zien. De interventies zijn in de sneeuw, er is een ambulance ter beschikking. Studenten voeren uit, kijken nadien naar de opname, krijgen feedback van de docent en medestudenten, echt fantastisch!

 

In Rovaniemi ben ik ook naar een internationaal congres geweest over problem-based learning. Daar heb ik ook enkele lezingen gevolgd over nieuwe media e.d. voor praktijklessen. Er zijn allerlei apps en virtuele 'games' voor handen, zoals bijv. virtuele werelden naar analogie met ‘second life’.

 

Persoonlijk heb ik geen ervaring met virtuele leeromgevingen wel met simulatietrainingen voor mijn lessen. We gebruiken de ‘Nursing Ann’ pop en de ‘Neonatalie’ van Laerdal voor maternal intensive care. Als docent 'spelen' we mee de zwangere at risk, studenten moeten de situatie inschatten, beoordelen en een adequaat vroedkundig actieplan omzetten in de praktijk. Via een simpad kunnen acties van de student bijgehouden worden, de tijd wordt tevens gemeten. Als de sessie afgerond is volgt een feedbackmoment. Eerst door de student zelf (hoe heeft zij/hij het ervaren? wat ging goed? wat kon beter?), nadien door de observatoren/medestudenten (wat ging er goed? wat kon anders?). Tot slot wordt het logboek op de simpad opgevraagd. Zo kan de student precies zien wanneer zij/hij wat gedaan heeft. 

 

Studenten ervaren deze simulatielessen als zeer leerrijk maar ook confronterend. Confronterend omdat ze niet altijd weten wat te doen in acute situaties (bloeding, schouderdystocie, navelstrengprolaps, reanimatie,...). Anderzijds is het mooi om te zien dat sommige studenten het wel effectief kunnen, adequaat en consequent kunnen optreden in deze moeilijke situaties in de verloskamer. 

Bijlage 1: het OPT clinical reasoning web
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Bijlage 2: Deelaspecten ‘clinical reasoning’ volgens het OPT-model
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Bijlage 3: The three layers in the virtual patient nursing design model



Bijlage 4: The different aspects in the virtual patient nursing activity model
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