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De evoluties in onze maatschappij en in de gezondheidszorg (denk maar aan de vergrijzing) zorgen voor het ontstaan van heel wat nieuwe ethische vragen. In de huidige gezondheidszorg is er nood aan verpleegkundigen die kritisch beslissingen kunnen nemen, die flexibel zijn, die weten wat ze weten en weten wat ze niet weten, die beseffen dat er verschillende manieren zijn om naar een beslissing te kijken,… Het ontwikkelen van dergelijke competenties vraagt een constructivistische leeromgeving waar de nadruk ligt op het ontwikkelen van meningen en het ontwikkelen van een onderzoekende geest, eerder dan de assimilatie van informatie. Het doel van onderwijs in ethiek in de opleiding verpleegkunde wordt door de onderzoeker beschreven als het ontwikkelen van ethisch (morally accountable nurses) verantwoordelijke verpleegkundigen, geschoold in het herkennen en omgaan met ethische vragen. Een cursus ethiek in de opleiding verpleegkunde dient zo twee doelen; studenten bewust maken van de ethische vragen die op hen afkomen als verpleegkundige en deze kunnen verstaan én zorgen dat studenten voldoende bagage hebben om op een ethisch verantwoorde wijze met deze ethische vragen om te gaan.
Blended learning verwijst naar een onderwijsvorm waarin traditioneel ‘face-to-face’ onderwijs afgewisseld wordt met e-leren. Deze onderwijsvorm wint de laatste jaren aan belang. Recente onderzoeken tonen immers aan dat het gebruik van blended learning wel eens de directe oorzaak zou kunnen zijn van hogere slaagkansen (Dziuban e.a. 2005, Garnham & Kaleta 2009, Twigg 2009). Daarnaast stimuleert blended learning het zelf-gestuurd leren van studenten en geeft het aan lectoren de mogelijkheid om  ‘coach van het leren van studenten’ te worden. Het gebruik van blended learning kan ook helpen om de kloof tussen studenten en lectoren (deze laatsten worden immers hoofdzakelijk ingezet als coach) te dichten. Een ander mogelijk voordeel van blended learning, als er groepsdicussies worden gebruikt, is dat deze een aanzet kunnen zijn tot ideëen uitwisseling onder studenten en tot leren van elkaar en alzo de kloof tussen studenten en hun peers te verminderen.
Scenario-based leren

In dit onderzoek wordt gebruik gemaakt van scenario-based leren (een vorm van blended learning). Dit is een leeromgeving waarin de deelnemers geconfronteerd worden met authentieke problemen. Scenario-based leren stimuleert alzo het autonome leren van de student, leidt studenten tot betekenisvol leren en stimuleert het ontwikkelen van metacognitie. 
Scenario-based leren in dit onderzoek omvat een terugkerende opeenvolging van 1 hoorcollege over een bepaald ethisch principe, gevolgd door een groepsdiscussie die gevoed wordt door ethische videofragmenten die studenten online kunnen bekijken, en afgesloten met feedback, gegeven door lector en studenten. Dit proces herhaalt zich tot alle ethische aspecten uit de cursus aan bod zijn gekomen. Ten allen tijde kunnen studenten hun meningen posten (wat hier dan mee gebeurt is niet duidelijk in het onderzoek beschreven). Studenten worden dus geconfronteerd met scenario’s, m.n. casussen waaraan vragen gekoppeld worden waarvoor de student concepten, procedures,… moet gebruiken om een verantwoord antwoord te kunnen geven. Bv: welke ethische aspecten komen aan bod wanneer een patiënt en zijn familie alternatieve therapieën gebruiken tijdens hun ziekenhuisverblijf. Of indien jij de verantwoordelijke verpleegkundige was van die bepaalde patiënt (wordt volledig beschreven), wat zou jij dan doen als de familie jou vraagt om ‘magic’ water te geven aan de patiënt die omwille van zijn pathologie niets per os mag hebben? 
Onderzoeksmethode
Het betreft een cross-sectioneel onderzoek. Dit wil zeggen dat de dataverzameling bij een groep individuen  op één welbepaald moment gebeurt en wordt gebruikt om de toestand van iets te beschrijven op een welbepaald ogenblik. 

Negenennegentig studenten verpleegkunde uit een school in Taiwan (2e jaar studenten) werden uitgenodigd om deel te nemen aan deze studie. Het betreft een gelegenheidssteekproef waarbij 2 van de 6 tweedejaarsklassen werden uitgenodigd om deel te nemen.
Het onderzoek stelt twee doelen voorop: (1) het meten van de voldoening en attitude van studenten als lid van een scenario-based leerproces in een blended learning omgeving en (2) het onderzoeken van de relatie tussen de voldoening van studenten in de cursus ethiek en hun attitudes in de blended learning omgeving.

Studenten verpleegkunde worden gevraagd om 3 vragenlijsten in te vullen. 

· Een demografische vragenlijst die toelaat een beeld te geven over welke studenten het in dit onderzoek gaat. De steekproef bestaat uit 99 vrouwelijke studenten, tussen de 22 en 30 jaar, met een gemiddelde werkervaring van 10.62 maanden.

· CAAS (Case Analysis Attitude Scale) meet de attitudes van studenten bij het werken aan ethische analyse van casussen door middel van een self-assessment schaal. Deze bestaat uit 9 items die gescoord worden op een Likert-schaal. Een hogere score geeft een betere attitude aan. Wat verstaan wordt onder deze betere attitude is niet terug te vinden in de studie. Deze schaal werd ontworpen voor dit onderzoek en de validiteit en interne consistentie werden getoetst en goed bevonden.
· BLSS (Blended Learning Perception Survey), ook ontwikkeld voor dit onderzoek, meet de voldoening van de studenten met blended learning. Ook hier werden de validiteit en interne consistentie getoetst en goed bevonden. Studenten worden gevraagd om 18 stellingen te beoordelen op basis van een Likert-schaal. Bv: ‘in vergelijking met het traditioneel leren, werk ik harder in deze cursus’; ‘ik vond deze cursus beter georganiseerd dan andere cursussen’.
Twee uitgeschreven casussen zijn terug te vinden in het onderzoeksartikel, ter illustratie van zoals casussen gebruikt worden in heel het scenario-based opzet. In het onderzoek gaat het om een cursus ethiek (Professional nursing ethics) die de basis van de ethische concepten meegeeft (ethiek, moraal, vorming van waarden, conflicten tussen waarden, rechten van de patiënt en van de verpleegkundige, verantwoordelijkheden van patiënt en verpleegkundige, ethische dilemma’s en ethische besluitvorming). Hoe de cursus echt concreet gegeven wordt, is niet duidelijk vermeld in het onderzoek. Voor elk hoofdstuk in de cursus werden één of meerdere scenario’s ontwikkeld. Bij elk scenario hoort een hoorcollege van 1 uur en een groepsdiscussie (via e-leerplatform) met als doel een verantwoord antwoord te vinden op de gestelde vragen. De lector functioneert in de groepsdiscussie als coach en gids en niet als overbrenger van informatie.

Resultaten
De metingen a.h.v de BLSS schaal geven een relatieve positieve perceptie aan ten aanzien van blended learning. De kwaliteit van het gebruikte materiaal voor online leren, de leeractiviteiten en de leeromgeving  werden sterk gewaardeerd door studenten. De meeste studenten (gemiddelde van 4.10 en SD van 0.63) beschouwden zichzelf als goed in het gebruiken van diverse leerstrategieën (groepsdiscussie, evaluatie,..). Enkel voor de stelling m.b.t. de tijdsbesteding (‘ik besteed meer tijd aan online-leren dan aan leren in de klas’) lag het gemiddelde lager was dan 3 (gemiddelde van 2.55 en SD van 0.98). Deze resultaten suggereren dat studenten mogelijks  meer tijd  besteden aan online leren dan aan traditionele leren. Deze positieve perceptie ten aanzien van blended learning ervaring is geen alleenstaand resultaat en wordt in diverse studies bevestigd.
De CAAS-schaal geeft de attitudes van studenten t.o.v. scenario-based leren weer. Vier stellingen behaalden een gemiddelde score van 4 (met 5 als hoogst mogelijke score). Deze gaan over ‘het beter verstaan van ethische conflicten en moeilijkheden, het beter verstaan van ethische aspecten in verpleegkunde, het graag gebruik maken van de ethische case analyse tijdens de stage en het vermijden van verpleegkundige discussies over de zorg voor een patiënt in de praktijk door gebruik te maken de ethische case analyse uit deze cursus’. Vijf stellingen behaalden een gemiddelde tussen 2.87 en 4.19. Zevenenvijftig % van de studenten scoorden de cursus als zeer goed en extreem goed.
Tenslotte verwijzen de resultaten naar een significante, positieve relatie tussen de voldoening van studenten met blended learning en de attitudes van studenten in de cursus ethiek. 
Reflectie

Onderzoeksmatig hangt het onderzoek eerder met ogen en haken aaneen. De onderzoeker vermeldt bvb de BLSS schaal met 13 stellingen en even later in een tabel vind je 18 stellingen terug.
Mijn interesse was vooral gewekt door de achtergronden rond blended learning waarvoor de onderzoeker toch heel wat referenties heeft gevonden. Ook in mijn praktijk ben ik gestart met blended learning. Tot op heden wordt deze enkel gebruikt door brugstudenten en studenten van de volwassenenopleiding verpleegkunde. Zij werken met begeleide zelfstudie en komen maar 1 dag per week naar school. Voor het opleidingsonderdeel chronische zorg dat werkt met PGO krijgen de brugstudenten en studenten uit het volwassenenonderwijs zelfs geen hoorcolleges meer. Deze informatie moeten ze zelfstandig verwerken op basis van opgenomen hoorcolleges en mindmaps (een mindmap is meestal geordend in de vorm van een boomstructuur en tracht de belangrijkste kapstokken van een centraal concept in beeld te brengen) van de hoorcolleges. De procesbegeleiding (eigen aan het PGO proces) tijdens de probleemtaken werd behouden. We hebben er wel voor gekozen om voor deze specifieke groep 2 probleemtaken minder op te nemen, gezien we ervan uitgaan dat deze groep dit proces (analyse van een probleemtaak, zelf verwerken van info) sneller eigen kan maken. Ik heb op dit moment de slaagresultaten voor dit OOD nog niet vergeleken,  maar op het eerste zicht doen deze studenten het zeker niet slechter dan onze reguliere studenten. Het zou natuurlijk pas echt wetenschappelijk zijn indien we een groep studenten het traditionele PGO laten doorlopen en een andere groep de blended learning vorm en dan hun resultaten vergelijken. 
Het belangrijke voordeel van het gebruik van e-leren binnen een bestaande cursus is m.i. toch wel het medium op zich (onze studenten zijn immers opgegroeid met de computer en vinden het werken met een leerplatform wel wat uitdagender) en de vrije keuze in tijd (door gebruik van een e-leerplatform geef je studenten de vrijheid om zelf te kunnen beslissen wanneer ze aan die cursus gaan werken). 
In het onderzoek geeft de auteur ook aan dat blended learning een effectieve methode is om verpleegkundige ethiek te geven. Hij verantwoordt dit onvoldoende, maar indien je kijkt naar de voordelen van blended learning en de doelen van ethiek in de opleiding verpleegkunde, zie ik toch wel heel wat overeenkomsten.

Of de voordelen van het gebruik van blended learning ook zo veelvuldig zijn voor lectoren, is een andere vraag. Blended learning ontwikkelen vraagt immers heel wat vaardigheden. Denk maar aan het uitwerken van een leeromgeving (scenario’s ontwikkelen, in beeld brengen, ….), het beslissingsproces (eigen onderwijspraktijk kritisch onder de loupe nemen) dat hiermee gepaard gaat en dit organisatorisch inpassen in het bestaande curriculum.
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