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Inleiding
In het verpleegkundig onderwijs is men steeds opnieuw op zoek naar betere onderwijsmodellen voor de klinische opleiding van de studenten tijdens de stage. Preceptoren
 spelen  een belangrijke rol in het ontwikkelen van de kennis en de vaardigheden van de studenten en kunnen ondersteuning vinden in deze onderwijsmodellen. Deze studie onderzoekt de ervaringen van preceptoren met twee verschillende klinische onderwijsmodellen: peer learning en traditionele supervisie op stage.
Achtergrond

Peer learning wordt gedefinieerd als het verwerven van kennis en vaardigheden door een proces van actief wederzijds leren van peers. Studenten leren met en van elkaar zonder onmiddellijke of directe tussenkomst van de lector of mentor. Studenten werken per twee samen gedurende de gestructureerde verpleegkundige activiteiten op de afdeling. Ze worden hierdoor aangemoedigd om kritisch en probleemoplossend te denken en samen te werken. De preceptoren ondersteunen en geven feedback aan de studenten  maar spelen geen actieve rol tijdens de uitvoering van de zorg. Peer learning is gebaseerd op de sociaal-constructivistische leertheorie
. 
Het traditioneel klinisch verpleegkundig onderwijs is een onderwijsmodel waarbij een student op een hospitalisatieafdeling op stage gaat en de preceptor volgt gedurende een shift. De rol van de preceptor is vooral instrueren en demonstreren. Pas wanneer een preceptor voldoende vertrouwen heeft in de student, mag de student de vaardigheid uitoefenen weliswaar onder supervisie van de preceptor.
Onderzoek waarin de ervaringen van studenten met peer learning bevraagd werden, toont aan dat studenten de gelegenheid kregen om verantwoordelijkheid op te nemen en om sterker een professionele rol aan te nemen. Volgens hen droeg peer learning vooral bij tot de ontwikkeling van hun samenwerkingsvaardigheden en hun zelfvertrouwen. Dit in tegenstelling tot de traditionele vorm waarbij ze aangaven zich eerder toekijkers te voelen, zich niet vrij te voelen om zelfstandig initiatief te nemen, voor vele patiënten tegelijkertijd te moeten zorgen en daardoor het gevoel kregen controle te verliezen. Ze voelden zich wel veilig omdat de preceptor altijd aanwezig was (Secomb, 2008; Stone et al., 2013).
Tot op heden zijn er geen studies beschikbaar over de ervaringen van preceptoren met peer learning. Het doel van deze studie is dan ook het nagaan van de percepties van preceptoren over hun rol als preceptor in de twee klinische opleidingsmodellen, namelijk peer learning en traditionele supervisie op stage.

Methode

Dit descriptief kwalitatief onderzoek werd gevoerd in twee ziekenhuizen in Zweden, die beide een ander klinisch opleidingsmodel hanteerden. Het ene ziekenhuis (A) maakte gebruik van het peer learning model waarbij studenten per twee de gezamenlijke verantwoordelijkheid droegen voor vier patiënten en samen begeleid werden door één preceptor. Het andere ziekenhuis (B) maakte gebruik van het traditionele supervisiemodel waarbij een preceptor 1 student superviseerde.

De doelgerichte steekproef bestond uit 10 preceptoren uit ziekenhuis A en 8 preceptoren uit ziekenhuis B. Er waren geen bijzondere verschillen tussen de twee groepen wat betreft geslacht, leeftijd en werkervaring als verpleegkundige en als supervisor. 
Een belangrijk verschil tussen beide ziekenhuizen was dat 3 van de 8 preceptoren van ziekenhuis B een opleiding gevolgd hadden in klinische supervisie. In ziekenhuis A had geen enkele preceptor deze opleiding gevolgd.
De gegevens werden verzameld aan de hand van semi-gestructureerde interviews en werden geanalyseerd door gebruik te maken van inhoudsanalyse. De interviewtranscripten werden gelezen en herlezen en onderverdeeld over de twee inhoudsgebieden, namelijk peer learning en traditioneel model. Betekenisvolle tekstpassages werden voorzien van codes die dan gegroepeerd werden in thema’s en subthema’s. De analyse gebeurde door het ganse onderzoeksteam.
Resultaten
Er werden twee grote thema’s gedefinieerd, gerelateerd aan de twee opleidingsmodellen. In het peer learning model was het thema: “de preceptor creëert ruimte voor de studenten om verantwoordelijkheid op te nemen voor hun eigen leerproces”. In het traditionele model was het thema: “de ambities en kennis van de preceptor worden benadrukt en aangeleerd”. Binnen elk van deze twee thema’s werden 4 sub thema’s geformuleerd.
Peer learning model

Een stapje terugzetten en toch ondersteuning bieden

De preceptoren creëerden ruimte voor de student om verantwoordelijkheid op te nemen voor hun eigen leren en daagden de studenten uit door zich als preceptor ‘in te houden’ en een stapje terug te zetten. Op die manier probeerden de preceptoren het kritisch denken en de zelfstandigheid van de student aan te moedigen. 

Het wachten tot de studenten zelf actie ondernamen, zonder hierin tussen te komen, werd als moeilijk ervaren, zeker wanneer studenten hier trager in waren. Het maakte de preceptoren bewust van hun eigen gedrag en van de verleiding om soms te snel in te grijpen. In dringende situaties namen ze de zorgactiviteiten over wanneer nodig. De preceptoren beschreven hun rol als het aanmoedigen en uitdagen van de studenten om actief te zijn om de diverse verpleegproblemen op te lossen met als doel hun eigen leerdoelen te bereiken.
Creëren van een structuur waarin deze vorm van supervisie aanvaard wordt

De meeste preceptoren konden zich vinden in het opleidingsmodel. Hun uurroosters werden opgesteld met het oog op peer learning, en hun collega’s ondersteunden de organisatie zodanig dat de preceptor ten volle deze peer learning kon ondersteunen. De preceptoren gaven aan dat twee studenten tegelijkertijd begeleiden niet meer tijd vroeg dan het begeleiden van een enkele student.

Aanmoedigen van kritisch denken en zelfstandigheid

De preceptoren waren ervan overtuigd dat het geven van verantwoordelijkheid aan twee studenten over vier patiënten de studenten toeliet greep te krijgen op de totaalzorg voor deze patiënten. De preceptoren vertelden hoe de studenten eerst zelfstandig op zoek gingen naar de nodige kennis om relevante oplossingen te zoeken voor problemen en consulteerden dan pas in tweede instantie de preceptor met hun vragen en oplossingen. Hierdoor werd volgens de mentoren hun kritisch denken en hun zelfstandigheid bevorderd. 

Omgaan met de problemen van supervisie

Peer learning werd wel als problematisch ervaren wanneer studenten nog geen voorafgaande klinische ervaring hadden of wanneer er een onevenwicht was tussen de twee studenten wat betreft kennis. Om dit op te lossen werd in dit geval de stage gestart met twee weken traditionele supervisie om dan zonder problemen over te schakelen naar peer learning. 

Traditionele supervisie

In het traditionele model beïnvloedden de individuele ambities van de preceptor de begeleiding. Preceptoren demonstreerden vaardigheden, observeerden de student en gaven gradueel meer verantwoordelijkheid aan de student.
Demonstreren en gradueel verhogen van de verantwoordelijkheid

Preceptoren nodigden studenten uit om de handelingen van de preceptor te observeren in verschillende zorgsituaties en nadat de zorg verleend was, werd uitleg gegeven over de zorg voor de patiënt. Na deze demonstratie werden de studenten aangemoedigd om zelf de verschillende handelingen ‘uit te proberen’ onder supervisie van de preceptor. Wanneer de werkdruk hoog was, gaven preceptoren aan dat de zorg voor de patiënt prioritair was en dat studenten hen dan achterna liepen en enkel observeerden.

Observeren en controleren

De verantwoordelijkheid van de preceptor om de student te observeren en zijn handelingen te controleren werd beargumenteerd aan de hand van het belang van de patiëntenveiligheid. Deze controle werd door preceptoren als noodzakelijk bevonden voor de opvolging van het leerproces van de student maar ook omdat de preceptor zich uiteindelijk verantwoordelijk blijft voelen voor de kwaliteit van de zorg. De student werd aangemoedigd vragen te stellen en om de preceptor te informeren over de zorg die hij plant uit te voeren.

Reflectie is belangrijk maar wordt enkel gedaan wanneer er nog tijd over is

De nood aan reflectie samen met de student na de zorg werd benadrukt. De preceptoren vonden het belangrijk om te bespreken wat goed ging en welke zorgsituaties nog problematisch waren om zo advies en bijsturing te kunnen geven. Desondanks gebeurde deze reflectie vaak niet omwille van de hoge werkdruk. 
Streven naar goede structurele condities om veiligheid te creëren

De preceptoren verlangden naar meer structurele ondersteuning van hun rol als preceptor zoals het door het management erkennen van het belang en de waarde van klinische supervisie, het ontheven worden van andere verantwoordelijkheden zodat ze de klinische supervisie veilig en goed konden uitvoeren en het afstemmen van de uurroosters op de uurroosters van de student (wat niet altijd het geval was).

Reflectie

De methodologische kwaliteit van dit onderzoek is moeilijk te beoordelen: de interviews werden afgenomen door lectoren verpleegkunde wat ervoor kan zorgen dat er een zekere bias was in het beoordelen van de informatie tijdens de afname van de interviews en het analyse proces werd slechts op algemene wijze beschreven. Wel namen diverse onderzoekers deel aan het analyseproces, hetgeen de credibiliteit van bevindingen ongetwijfeld ten goede komt. 
De resultaten van deze studie illustreren hoe je in de begeleiding van de student op stage twee vertrekpunten kan aannemen om je rol als preceptor in te vullen en hoe die ook leiden tot de ontwikkeling van andere competenties bij de student alsook andere competenties vragen van de preceptor. In peer learning staat de student centraal, is het leren van de student vertrekpunt en blijft de preceptor op de achtergrond. Vooral het kritisch en probleemoplossend denken, de zelfstandigheid en het samenwerken worden bevorderd. Van de preceptor vraagt dit vertrouwen in de eigen deskundigheid als preceptor en controle over de eigen verpleegkundige activiteiten om aldus op de achtergrond te kunnen blijven en niet te snel zelf in te grijpen. In het traditioneel model van supervisie door de preceptor op stage staat de preceptor centraal en is zijn kennis en eigen ambitie het vertrekpunt. Vooral kennisontwikkeling en leren door imitatie wat betreft vaardigheden lijken hier gerealiseerd te worden. De rol van de preceptor bestaat vooral uit het observeren en controleren van de student. 
Een gelijkaardig initiatief, het LIC light (leer- en innovatiecentrum), een stagevorm waarbij een derdejaarsstudent gekoppeld wordt aan een preceptor en gradueel de verantwoordelijkheid krijgt voor de totaalzorg van een aantal patiënten, neemt net zoals bij peer learning de student en het leerproces van de student als vertrekpunt. Studenten, begeleid op deze wijze, ervaren dat ze door vertrouwen te krijgen van de preceptor een boost krijgen om zelfstandig aan de slag te gaan en om te voelen wat verantwoordelijkheid en totaalzorg inhoudt. De oorspronkelijke versie van het LIC, waarbij een groep van 10 studenten, onder begeleiding van mentoren, zelfstandig de zorg organiseerden, coördineerden en uitvoerden voor een aantal patiënten die verbleven op een hospitalisatie-afdeling, ging nog verder in het realiseren van deze competenties. Studenten gaven aan dat ze sterker leerden samenwerken in team. Mentoren ervaarden het als moeilijk om die stap achteruit te zetten en de controle deels los te laten.
Enkele items met betrekking tot de opleidingsmodellen in het klinisch onderwijs blijven echter onvoldoende beantwoord in dit artikel. Wat bijvoorbeeld minder aan bod komt in dit artikel is het aspect peer learning, namelijk hoe leren studenten van elkaar? Welke voorwaarden dienen in acht genomen te worden om dit effectief te laten gebeuren? In onze hogeschool dienen derdejaarsstudenten een jongerejaars student te coachen bij het aanleren van vaardigheden hetzij op stage hetzij in het vaardigheidscentrum. Dit wordt zowel door de jongerejaars student als door de derdejaarsstudent als waardevol ervaren mede omdat op deze wijze een veilige leeromgeving gecreëerd wordt. Deze vorm van peer learning kan een methodiek zijn die mogelijks meer kan bieden dan we ons nu momenteel realiseren. Dit is een item dat zeker nog verdere aandacht en onderzoek vraagt naar hoe peer learning verder kan uitgebouwd worden binnen de opleiding en de stage. In deze studie ligt de focus hoofdzakelijk op de wijze van coaching van een student,  veel meer dan op het aspect ‘van elkaar leren als student’. 
Daarnaast is het artikel niet duidelijk over in welke fase van de opleiding en op welke wijze peer learning best als methodiek gebruikt wordt: is dit reeds van bij aanvang van de opleiding of pas in een gevorderde fase? Hoeven de betrokken studenten zich op hetzelfde niveau in hun opleiding te bevinden of kan een meer ervaren student iets bijbrengen aan een minder ervaren student? Wat als er een verschil is in enthousiasme en engagement tussen de twee studenten? 
De resultaten van deze studie suggereren enigszins dat, wanneer studenten onvoldoende kennis bezitten om ten volle effect te ervaren van peer learning, zij aanvankelijk baat hebben bij traditionele supervisie als stagebegeleiding. Dit laat hen  toe om voldoende kennis te ontwikkelen en de nodige basisvaardigheden aan te leren zodat zij dan naarmate de opleiding en de ervaring vordert meer en meer ingeschakeld kunnen worden in een vorm van peer learning. 
Een mooi neveneffect hiervan is dat peer learning ook economische voordelen kan hebben: meer studenten kunnen op 1 afdeling door 1 mentor gecoacht worden;  de belasting voor deze mentor lijkt niet echt zwaarder lijkt te zijn dan wanneer deze mentor slechts één student moet begeleiden.
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� In deze studie verwijst  het begrip ‘preceptor’ naar elke verpleegkundige die een student begeleidt, instrueert en van feedback voorziet over zijn leerproces.





� Het sociaal-constructivisme is een leertheorie die ervan uitgaat dat kennis door iedereen op een eigen wijze wordt geconstrueerd, waarbij zij beïnvloed worden door hun sociale omgeving. Niet het ontvangen van informatie, maar het verwerken van deze informatie is het centrale proces bij het sociaal-constructivisme (InfoNu, s.a.)
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