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Inleiding

De laatste jaren wint simulatieonderwijs als onderwijsmethode voor het trainen van zorgverleners, zowel tijdens de opleiding als tijdens de beroepsloopbaan, aan belang. Simulatieonderwijs gebeurt meestal volgens volgende format. 
· Prebriefing of  oriëntatie op de ervaring
· Simulatiecasus of het toedienen van zorg

· Debriefing of reflectie op de ervaring.
In dit onderzoek wordt de laatste fase, deze van debriefing van dichterbij bekeken. Debriefing is een geleide reflectieve discussie die tracht een brug te slaan tussen het ervaren van een gebeurtenis en het begrijpen ervan (Fanning & Gaba, 2007). Een debriefer (=facilitator) helpt studenten om de gebeurtenissen, de denkprocessen en de emoties die aan bod kwamen tijdens de simulatie onder de loep te nemen. Op deze wijze wordt het gebruik van metacognitieve vaardigheden bij studenten gestimuleerd. Debriefing vereist actieve participatie van de studenten geleid door een debriefer met als belangrijkste doel het identificeren en ontwikkelen van ontbrekende kennis en vaardigheden. (Raemer e.a., 2011). Het stilstaan en de zelfreflectie tijdens deze debriefing en de gegeven feedback zijn onontbeerlijk om te leren en waarschijnlijk het belangrijkste items van de hele simulatie ervaring.
Uit heel wat onderzoek blijkt dat de vaardigheden van de debriefer bepalend zijn voor de diepte van de reflectie en het leren van de studenten. (Husebø, Dieckmann, Rystedt, Søreide, & Friberg, 2013; Tannenbaum & Cerasoli, 2012). The International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL) (Decker et al., 2013) heeft zeven verschillende standaarden van best practice ontwikkeld voor het organiseren van simulatieonderwijs. In standaard  I worden de belangrijke begrippen (simulation, teacher, facilitator,…) die gebruikt worden in simulatie-onderwijs verduidelijkt. De professionele integriteit (vertrouwelijkheid, respect,…) van de participanten wordt beschreven in standaard II. De derde standaard buigt zich over de doelstellingen van simulatieonderwijs en geeft aan waarmee best rekening te houden. De vierde standaard gaat dieper in op het faciliteren (welke methoden wanneer dienen gebruikt te worden). De facilitator zelf wordt van naderbij bekeken in standaard V. Standard VI focust zich op het debriefen. Tenslotte wordt in standaard VII gefocust op hoe omgaan met de evaluatie van de participanten.

Dit onderzoek richt zich op het debriefen en maakt gebruik van standaard VI. Kort samengevat moeten de debriefers weten hoe ze als facilitator kunnen optreden, vaardig zijn in het opsporen van leernoden, vaardig zijn in het tot stand brengen van een veilige leeromgeving en in staat zijn om met het groepsgebeuren om te gaan. Diverse onderzoeksresultaten geven het belang aan van de debriefing, maar weinig is geweten over de gebruikte debriefing praktijken. Vanuit deze onwetendheid werd de studie opgezet met volgende onderzoeksvragen.

· Hoe zien de  debriefing praktijken in verpleegkundige opleidingen in de U.S.A. eruit? 
· In welke mate worden de concepten van Kolb’s theorie van ervaringsleren (concreet ervaren, reflectief observeren, abstract conceptualiseren en actief experimenteren) gebruikt  in de debriefing praktijken.
· In welke mate worden bepaalde karakteristieken van het debriefen zoals beschreven in onderzoek en theorie gebruikt in verpleegkundige opleidingen?
Methode

Deze studie werkt met een cross-sectionele internet gebaseerde survey specifiek voor opleidingen verpleegkunde. Er werden 1440 surveys verstuurd.  
Voor dit onderzoek werd simulatie als volgt gedefinieerd: een ervaringsgerichte activiteit gericht op leren, tijdens dewelke studenten zorg dragen voor een simulatiepatiënt in een realistische omgeving,  gevolgd door een debriefing en formatieve evaluatie. Op deze wijze werden simulatie-activiteiten waarbij enkel summatieve evaluatie aan bod kwam en simulatie-activiteiten louter gericht op psychomotorische vaardigheden geëxcludeerd.
Kolb’s theorie werd gebruikt om de vragen in de survey te ontwikkelen. Hoe deze theorie gebruikt wordt, is niet terug te vinden in het artikel. De auteurs sommen wel een aantal structurele en proceselementen op die belangrijk zijn voor een goede debriefing. Structurele elementen m.b.t. het debriefen zijn o.a.: afgebakende fases in de debriefing, timing van debriefing, de  houding van de debriefer,  theorie-gebaseerde modellen van debriefing, evaluatie van debriefing, en de context van de debriefing. Proceselementen van het debriefen betreffen o.a.: technieken om het volledig engagement van de deelnemers te verzekeren, om reflectie te gidsen en studenten te helpen bij het assimileren van nieuwe kennis en ervaringen en het toepassen van nieuwe inzichten op toekomstige ervaringen.
De vragen in de survey werden beoordeeld door debriefing experts om de inhoudsvaliditeit te verhogen. Er werd een pilootstudie uitgevoerd in elf verpleegkundige opleidingen om feedback te krijgen over de items in de survey en om de survey te testen . Gezien de respondenten van de pilootstudie geen wijzigingen voorstelden aan de survey, werd ook deze groep meegenomen in de uiteindelijke studie.
Resultaten

Vijfhonderd en twee surveys werden ingevuld door verpleegkundige opleidingen (response rate van 35%). Wie uit de opleiding de survey invulde wordt niet beschreven in het onderzoek. Van deze 502 konden er 484 (= 96.2%) gebruikt worden, gezien deze scholen werkten met simulatie zoals dit in het onderzoek werd gedefinieerd. 
Een belangrijke vraag uit de survey was deze naar de aanwezigheid van een DSA (Designated Simulation Administrator), d.i. een verantwoordelijke voor het simulatie onderwijs in de school. Zevenennegentig % van de scholen hebben een DSA. Meestal is dit een master verpleegkundige die meer dan 25% van zijn of haar prestatie gebruikt voor simulatieactiviteiten. Meer dan de helft van deze DSA’s besteedt zelfs meer dan de helft van de werkweek aan simulatieactiviteiten. 
Een tweede element dat bevraagd werd, waren de karakteristieken van een debriefer gezien deze niet altijd dezelfde persoon is als de DSA. Uit de resultaten bleek dat  47.5% van de debriefers een opleiding hebben gevolgd in debriefen, 42% van de debriefers een bepaalde structuur gebruikten en dat in 19% van de scholen de competenties van de debriefers werden geëvalueerd.
Tenslotte antwoordde slechts 31% van de participerende scholen positief op de vraag of bepaalde karakteristieken van het debriefen, zoals beschreven in onderzoek en theorie, gebruikt werden.  Slechts 47% van de opleidingen structureerde hun debriefing discussies. 
Samengevat roepen de resultaten van deze studie heel wat vraagtekens op over ‘het gebrek aan training en competenties van debriefers’. De meesten hadden geen training in debriefing technieken en hun competenties werden zelden onderzocht of geëvalueerd. Zonder competente debriefer is de kans op goede leerresultaten uit simulatieonderwijs klein. Daarnaast blijkt uit de studie dat simulatieonderwijs onvoldoende gebaseerd is op theoretische kaders en te weinig gebruik maakt van de best practice- standaarden die ontwikkeld werden. 
Reflectie

Het onderzoek vertoont heel wat onduidelijkheden en hiaten. De theorie van Kolb wordt vermeld in de onderzoeksvragen, maar in de resultaten wordt er niet meer over gesproken. Ook over de karakteristieken van debriefen, welke beschreven zijn in onderzoek en theorie, wordt in het onderzoek niets verder vermeld. In de resultaten lijkt het alsof er maar drie zaken bevraagd worden; nergens in het onderzoek krijgen we zicht op de vragenlijst die gebruikt is. 
Ook in Vlaanderen gaan er heel wat inspanningen in het verpleegkundig onderwijs naar het ontwikkelen van simulatieonderwijs.
Door deze studie te lezen, ben ik er me meer van bewust dat er reeds heel wat onderzoek gebeurd is over het gebruik van simulatieonderwijs. Ik heb ook de ‘Standards of Best Practice: Simulation Standard VI: The Debriefing Process’ doorgenomen en denk dat dit voor onze opleidingen heel wat inspiratie kan geven. Debriefing is een cruciaal element in simulatieonderwijs en vraagt heel wat competenties van een debriefer. De auteurs geven ook aan dat niet iedereen een debriefer is en dat je binnen een opleiding beter beschikt over enkele competente debriefers dan dit aan elke lector overlaat. Standaard VI geeft verder o.a. aan dat een debriefer nood heeft aan een degelijke opleiding, dat zijn of haar competenties best gevalideerd worden (gebruik makend van een meetinstrument en van input van deelnemers en expert-debriefers),  dat hij of zij de kans krijgt om de debriefing competenties te blijven oefenen in simulatie-onderwijs. Dit kleine voorbeeld geeft maar aan dat er voor het beleid van een verpleegkundige opleiding belangrijke beslissingen moeten genomen worden vooraleer men start met simulatie onderwijs. Wie zal debriefer worden, welke opleidingen kan deze persoon volgen, hoe gaan we hem evalueren en gaan we hem de komende 5 jaar inzetten in het simulatie-onderwijs?
Ook in de andere standaarden zijn belangrijke handvatten terug te vinden voor het ontwikkelen van simulatie-onderwijs. Ik denk hierbij aan o.a. het faciliteren van de simulatie. Deze omvat minimaal een prebriefing waarin heel wat elementen zoals oriëntatie van de deelnemers op de simulatie, doelstellingen voor de scenario’s neerschrijven, het scenario voorbereiden en een plaats geven in het curriculum, ontwikkelen van een aangepaste evaluatietool, plannen wanneer je deelnemers gaat ondersteunen tijden het scenario,  ontwikkelen van een lijst met gedragsindicatoren die aangeven wat de deelnemers geleerd hebben,….. Ook het faciliteren tijdens de simulatie moet best aan enkele voorwaarden voldoen zoals: ervoor zorgen dat de deelnemers onafhankelijk en zelfsturend de problemen die zich voordoen, kunnen oplossen, systematische observatie van de interventies van de deelnemers, ….

Tenslotte lijkt het belangrijk om een verantwoordelijke voor het simulatieonderwijs aan te stellen vanuit de opleiding, met een voldoende percentage om deze taak kwalitatief goed  kunnen uitvoeren.

Het starten met simulatieonderwijs vraagt dus een grondige voorbereiding en geen overhaaste start.

De standaarden zijn eenvoudig te vinden http://www.nursingsimulation.org/article/S1876-1399(13)00079-0. Daarnaast gebeurt er ook heel wat onderzoek rond simulatieonderwijs en het tijdschrift ‘Nursing Education Perspectives’ heeft er een gans nummer aan gewijd.
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