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Abstract

Inleiding: Verpleegkundigen maken bij de medicatievoorbéngidaak rekenfouten
waardoor de patiéntveiligheid in het gedrang kdgrtearning medisch rekenen lijkt een
mogelijke vorm van educatie te zijn om deze tekoweg te werken.

Doel (1) Nagaan welke factoren voor verpleegkundigepatend zijn om gebruik te maken
van een e-learning module. (2) De e-learning motlédisch Rekenen van het Universitair
Ziekenhuis Gent evalueren.

Methode: Alle verpleegkundigen (n=1644) van het UZ Gentdea uitgenodigd om twee
elektronische vragenlijsten in te vullen. De eewségenlijst kon elke verpleegkundige
invullen, de tweede vragenlijst was enkel voor leegkundigen die de module reeds gevolgd
hadden.

Resultaten Het tijdsgebrek en de ontbrekende sociale interaormen de grootste barrieres
tot e-learning. Deze barrieres correleren positief de leeftijd (p=0.021; p=0.022). Het niet
bezitten van de vereiste computervaardighedenleerteeveneens positief met de leeftijd
(p<0.001). Ook afdelingsverpleegkundigen en vegkaadigen die minder werken op de
computer beschikken over minder goede computerigtegden (p=0.009; p=0.031). Masters
en Bachelors in de Verpleegkundige nemen respetijie3.6 en 3.1 keer meer deel aan e-
learning dan HBOS verpleegkundigen (p=0.040; p=8)0Masters in de Verpleegkunde
percipiéren het minst belemmeringen, bachelorsreetst. De e-learning module Medisch
Rekenen is door 54% van de verpleegkundigen nletrge Leidinggevenden en oudere
verpleegkundigen zijn significant meer op de hoogte deze module (p=0.013; p=0.001),
leidinggevenden hebben de module ook meer gevplgd.Q90). De e-learning module
Medisch Rekenen wordt globaal goed beoordeeld,atgehjkheid tot contact met een expert
en met gebruikers onderling is aangewezen.

Conclusie: E-learning lijkt het meest aansluiting te vindepNdasters en Bachelors in de
VerpleegkundeNiet alleen ligt de deelname aan e-learning dogehopgeleiden en

leidinggevenden hoger, zij percipiéren ook mindarigres.
Kernwoorden: e-learning, evaluatie, barriéres, facilitatoneredisch rekenen

Aantal woorden masterproef: (exclusief abstradiidgrafie en bijlagen) 21.719
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Inleiding

Het klaarmaken en toedienen van medicatie aannpatidehoort tot de dagelijkse taken voor
verpleegkundigen. Deze handeling vereist de nochigepetenties om de noodzakelijke
berekeningen adequaat uit te voeren en de mediaatrelgens correct toe te dienen.
Onderzoek heeft aangetoond dat het aantal medwmaté® bij gehospitaliseerde patiénten
kan oplopen tot 14% (Williams, 2007). De gevolgan yedicatiefouten variéren van zeer
milde tot zeer ernstige complicaties zoals all@érgien kunnen zelfs de dood tot gevolg
hebben (Chapuis et al., 2010). In één op de zedlgawzijn deze fouten het gevolg van
foutieve berekeningen (Aronson, 2009). Verschilkendderzoeken toonden aan dat
verpleegkundigen niet beschikken over de elemaentekenkundige vaardigheden om de
juiste dosisberekeningen uit te voeren (Dilles, d&arStichele, Van Bortel & Elsevier, 2011;
Eliott & Joyce, 2004; Grandell-Niemi, Hupli, LeirGitpi & Puukka, 2003). Pontzeele,
Robays en Colman (2009) concludeerden dat mindedda procent van de

verpleegkundigen capabel is om 20 rekenvragen ctoogete lossen.

Zowel onderwijsinstellingen als werkgevers willen dooddel van educatie over medisch
rekenen instaan voor een veiliger medicatiepradaast de traditionele onderwijsvorm is
e-learning het laatste decennium meer ingeburgerd geraakoi&GiPagonis, Vuillez, Bosson
& Romanet, 2012). Indien verpleegkundigen gebruiikem van een e-learning module
medisch rekenen zouden ze beter scoren dan (siuelgriéegkundigen zonder bijkomende
vorming (Kulier et al. 2009; McQueen, Begg & Max@010; Hutton et al., 2010).
McMullan, Jones & Lea (2011) concluderen dat vexgkeindigen die de e-learning module
volgden significant beter scoren voor medisch rekettain via face-to-face educatie
(p=0.024).

1 In de literatuur komen verschillende termen aagh hweb-based-continuous learning’, ‘e-learningieb-based distance
learning’, ‘online courses’. Als gemeenschappelijee@mer geldt voor e-learning of online cursusserddze gekenmerkt
worden door een leeromgeving waarbij leeracti8teizowel online als offline, worden uitgevoerd migitale middelen.
De toegang tot het lesmateriaal gebeurt door midaielvaste en draadloze netwerken. Indien er ictierenet de
leerkrachten mogelijk is dan zijn de student enkdeht van elkaar gescheiden in tijd en/of ruimte.

In deze masterproef wordt de term e-learning geleadt



Een Belgisch gerandomiseerde gecontroleerde stndierzocht de kenniseffecten van een
e-learning module bij laatstejaars studenten vegiende (Baldewijns, Verhaeghe & Van
Hecke, 2012). Onmiddellijk na de interventie, edigcaia e-learning versus face-to-face
onderwijs, is er een hoger kenniseffect. De e-iegrmodule lijkt meer geschikt voor
bachelors in de verpleegkunde dan voor studentedelHBOS opleiding volgen.

In het Universitair Ziekenhuis van Gent (UZ Gen#grd/in april 2011, in samenwerking met
de Vlaamse Dienst voor Arbeidsbemiddeling en Besopleiding (VDAB), een e-learning
module medisch rekenen geintroduceerd. Een jade matroductie van de module blijken
verpleegkundigen weinig gebruik te maken van deetig@eid tot bijkomende vorming over
medisch rekenen. Op de website van de VDAB hadubénégn jaar na de introductie 348
mensen aangemélHiervan had minder dan zeven procent de moduledig doorlopen en
52% had minder dan één vierde afgewerkt. De ppdiggraad van verpleegkundigen aan
online cursussen ligt laag en het afhakingspergeritgt hoog (Perry, Boman, Dean Care,
Edwards & Park, 2008).

Het onderzoeken van de faciliterende en belemmertaadoren om deel te nemen aan een e-
learning module medisch rekenen is dermate spkafé geopteerd werd om deze focus te
verbreden tot e-learning in het algemeen. Dezeanasief heeft als doel de faciliterende en
belemmerende factoren om al dan niet gebruik teematan e-learning bij verpleegkundigen
te onderzoeken. Daarnaast wordt ook nagegaan hpkeegkundigen van het UZ Gent de e-
learning module Medisch Rekenen evalueren.

De resultaten van dit onderzoek kunnen voor ontelddrs en begeleiders van e-learning
modules een uitgangspunt vormen om adequaat petersop de noden en behoeften van
verpleegkundigen om een e-learning module aanttervan deze te voltooien. De
werkgevers kunnen op basis van de resultaten tekening houden met de randvoorwaarden

die voor verpleegkundigen bepalend zijn om aaneekarning module deel te nemen.

In het eerste hoofdstuk worden de resultaten vae titeratuurstudies besproken. Het eerste
literatuuronderzoek biedt een overzicht van dechellende beinvlioedende factoren die voor
verpleegkundigen bepalend zijn om gebruik te makane-learning. Het tweede

literatuuronderzoek gaat na hoe verpleegkundigemetids gebruik maakten van e-learning,

%2 Gegevens VDAB 06/04/2012 — Dhr. Bellens Rubernimgsmanager verantwoordelijke VDAB Webleren &
E-ProductOntwikkeling



deze modules beoordelen en welke evaluatiecritégi@oor gebruikt worden. De focus van
beide literatuurstudies ligt op het verkrijgen ypgvalideerde en geschikte vragenlijsten die
kunnen aangewend worden voor het onderzoek in Bebéht.

In hoofdstuk twee wordt de onderzoeksmethode venxaord waarbij het onderzoeksdesign,
de steekproef, de wijze van dataverzameling, demogksprocedure en de data-analyse
worden beschreven. De resultaten van het onderzosden in het derde hoofdstuk
toegelicht en tot slot worden in het vierde hoafldstonclusies getrokken, aanbevelingen

gedaan en discussiepunten geformuleerd.



Hoofdstuk 1 Literatuuronderzoek

Om de onderzoeksvragen te kunnen beantwoorden wendiiubbele literatuurstudie
uitgevoerd. De eerste literatuurstudie biedt eearzeht van de verschillende beinvioedende
factoren die voor verpleegkundigen bepalend zijnabatan niet gebruik te maken van een
e-learning module. Het tweede literatuuronderzae ga hoe de verpleegkundigen die reeds
gebruik maakten van de e-learning module MedisdteRen van het UZ Gent deze module
beoordelen. Op basis van de resultaten zullenatpewtijsten, gebruikt voor dit onderzoek,

geselecteerd worden.

1.1 Schalen voor het in kaart brengen van faciliterende en belemmerende

factoren om gebruik te maken van een e-learning module

In de eerste literatuurstudie wordt een overziggayen van gevalideerde vragenlijsten om
barriéres en facilitatoren met betrekking tot hettrgiik van e-learning te identificeren. In de
literatuur werden echter geen specifieke vragaahjgevonden over faciliterende of
belemmerende factoren met betrekking tot e-learmadisch rekenen.

Het eerste deel beschrijft de gehanteerde zoeégteatin het tweede deel komen een aantal
theoretische modellen aan bod die de intentie donuglete maken van nieuwe internet- en
computertechnologie verklaren. De psychometrisafpenschappen van de schalen worden in
deel drie besproken. Tenslotte worden per domeiedgchillende factoren beschreven die
enerzijds een barriere vormen of anderzijds esititédor zijn om gebruik te maken van e-

learning.



1.1.1 Zoekstrategie

Voor het literatuuronderzoek werden zes elektrdr@statabanken doorzocht: Pubmed, Web
of Science, LibHub, Eric, Cochrane en Google Sahdlaor de eerste vijf databanken werd
een specifieke zoekfilter gehanteerd. Voor Googleotar werd een combinatie van
verschillende termen gebruikt, enerzijds omwille en te groot aantal resultaten met de

zoekfilter (n=>18000) en anderzijds om Nederlaalitpt scripties te kunnen identificeren.

Tijdens de zoekopdracht werd de volgende zoekfjgdranteerd:

(e-learning OR distance OR electronic OR onlinev@®-based OR computer OR internet OR
virtual OR digital OR ICT) AND (learn* OR educat*Rotrain* OR instruct* OR teach*) AND
(nurs* OR medical OR medicine) AND (advantage Ofadvantage OR support* OR opportunit*
OR motivat* OR incentive* OR participat* OR faclliOR benefit* OR barrier* OR obstruct* OR
withdrawal* OR obstacle*) AND (tool* OR measure* Qfestionnaire OR instrument* OR

framework OR scale)

De volgende inclusiecriteria werden gehanteerderabksartikelen met een kwantitatief
design die gepubliceerd werden na 2000. Sinds B0@dearning een nieuw opkomend
medium voor educatie van verpleegkundigen (Cunrang& Plotkin, 2000; Washer, 2001).
De artikelen moesten specifiek handelen over gaealde schalen die kunnen gebruikt
worden om de onderzoeksvragen te beantwoordennBastrwerden enkel artikelen in het
Engels, Frans of Nederlands geincludeerd. Aan dé tan volgende criteria werd literatuur
geéxcludeerd: ander onderwerp, niet vrij beschikbga van het volledig artikel, ontbreken
van vragenlijsten en dubbele aanwezigheid. Vragtaih die te specifiek opgesteld zijn voor
eén bepaalde e-learning module werden eveneenslgdéerd omdat deze schalen niet
transfereerbaar zijn voor e-learning m.b.t. medieienen. Op basis van de overgebleven
literatuur werd er via de referentielijsten gezaahér bijlkomende relevante artikelen
(sneeuwbalmethode). Het overzicht van de zoekoptiiaeveergegeven in Figuur 1.

Tot slot werden uit de definitieve artikelen volgerdata opgenomen in de evidentietabel (zie
Bijlage 1): design, doel, setting, steekproef, dallactie, kwaliteit van de data, data-analyse
en resultatensectie. De kwaliteit van de vragdslijsverd beoordeeld door de

betrouwbaarheid en validiteit van de instrumentekaart te brengen. Hierbij werd eveneens



onderzocht of de vragenlijsten gebaseerd zijn eprétische modellen. Bij de data-analyse

werd de statistische gegevensverwerking nagegaan.

Gevonden artikelen

(n=5784) Geéxcludeerde artikelen:
- Op basis van titel (ander onderwerp) ( n=5577)
- Op basis van abstract (n=140)
- Op basis van artikel (ontbreken (validatie) vragst!

(n=41)
N - Op basis van ontbreken vrije beschikbaarheid (n=9)
- Op basis van taal (n=3)
- Artikelen reeds via andere databanken (n=6)
A 4
(n=8)

Via sneeuwbalmethode
werd er nog €én artikel
gevonden (n=1)

>
)l

y
Artikelen beoordeeld
op kwaliteit (n=9)

v
Geincludeerde
artikelen (n=9)

Figuur 1 Flowchart zoekopdracht databanken eersteiteratuurstudie

De review van Childs, Blenkinsopp, Hall & WaltorO@5) bevat geen gevalideerde
vragenlijst. Deze review werd toch geincludeerd dlawan de inhoudelijke en
methodologische kwaliteit. De resultaten wordenesmmgmen bij de faciliterende en

belemmerende factoren om gebruik te maken van -éesreing module.



1.1.2 Theoretische modellen die de intentie tot gebruik van e-learning verklaren

Drie onderzoekrs maaktergebruik vartheoretische modelli (Liang, Wu & Tsai, 201; Lau,
2011; Tung & Chang, 200. Dezemodellenbieden een mogelijke verklaring voor de intel

of acceptatie van het gebruik van nieuwe technekgroals-learning.

Liang et al. (2011 baseerden zich voor het opstellen van hun vrageoly heTechnology
Acceptance Mode (TAM) van Davis (1989(zie Figuur 2) Dit mode is gebaseerd op ¢
Theory of Reasoned Action (TRA) van Fishbein enefj£1985 enverklaartde acceptatie €
het gebruik van technieDe attitude die mensen hebben ten opzichte vagdietiik var
technologirbepaal hun intenticom deze technologie ook effectief te gebruiken.eDetitude

is op te splitsen in twedelen

» Gepercipieerd nt (perceived usefulness): hierbij wordt nagegaanetkevmate
verpleegkundigede indruk hebben dat de nieuwe technologie eenwaaede heel

* Gepercipieerde gebruiksvriendelijkh: (perceived ease of use): hierbij wo
nagegaa in welke mate verpleegkundigen de indruk hebbere-leerning

gemakkelijk te gebruiken i

Perceived ease of
use

Perceived
usefulness \
T Attitude Behavioural Technology
/ intention adoption

Figuur 2 Technology Acceptance Mod« (Davis, 1989

Het TAM legt deze theoretische verbanden tussénags en intenties wel, maar we
bekritiseerd omwille van het verwaarlozen van loeiagal aspect. Daarom maakTung &
Chang (2008gebruik van het gereviseerde model van het TAM: T2 (zie Figuur 3. In dit
model van Venkatesh en Davis (2C werdentwee extra constructen toegevoesociale

invloedel en cognitief instrumentele processen. Onder dekorivioeden worden onc



meer de subjectieve norm, het vrijwillig karaktanwhet gebruik van de technologie en
eerdere ervaringen met de technologie opgenomganAn Fishbein (1985) omschrijven de
subjectieve norm als de sociale druk vanuit de aingeom een gedrag al dan niet te
vertonen. De cognitief instrumentele processen ti@vale jobrelevantie (de mate van
relevantie voor het uitoefenen van de job) en dpudikwaliteit (de mate waarin resultaten
aantoonbaar zijn), deze laatste werden door derpoeleers mee opgenomen onder het

concept ‘gepercipieerd nut’

Experience ‘ Voluntariness

Subjective \ \‘ /

Norm

N

Perceived

Image | = Usefulness \
h
Intention Usage
Job to Use Behavior
Relevance
Perceived
Ease of Use
Output —= Technology Acceptance Model
Quality

Result
Demonstrability

Figuur 3 Technology Acceptance Model 2 (Davis & Védtesh, 2000)

Tung & Chang (2008) voegden nog €én construct itaednnovation Diffusion Theory
(IDT) (zie Figuur 4) van Rogers (199%pmpatibiliteit De IDT theorie stelt dat de mate
waarin een innovatie onder gebruikers wordt verdphepaald wordt door de attitude en het

gebruik van nieuwe dingen en ideeén door deze geadvsu



IDT omvat vijf belangrijke innovatiekenmerken:

* Relatief voordeel: er moet sprake zijn van eenesehtbetering.
« Compatibiliteit: de mate waarin bij een innovatenevereenstemming wordt ervaren
met de bestaande waarden, eerdere ervaringen eafte=hvan potentiéle gebruikers.

* Complexiteit: de moeilijkheidsgraad mag niet te dniggen.

* Testbaarheid: is de vernieuwing uit te testen?

e Zichtbaarheid: de resultaten van de vernieuwingteroeichtbaar zijn.

compatibility

—_—

complexity

observabill ty &

adoption of
Iinnovation

Relative
advantage

—_——
| triability

Figuur 4 Innovation Diffussion Theory (Rogers, 1995

IDT beschrijft de attitude tegenover een innovatiaar levert volgens Tung & Chang (2008)
geen verder bewijs over hoe deze houding evolumeent de eventuele acceptatie van deze
innovatie. Op basis van evidentie uit andere studmncludeerden Tung & Chang (2008) dat
compatibiliteit een direct effect heeft op het eeranut en iemands gedragsintentie om
e-learning te gebruiken. In hun studie hebben aeata het gereviseerde TAM2 model

gebruikt en voegden het item ‘compatibiliteit’ ta refereren naar hun model als het

Hybride Technology Acceptance Model.




Omdat TAM het aspect van de subjectieve norm venaast baseerde Lau (2011) zich voor
het opstellen van de vragenlijst op het modelanomposed Theory of Planned Behavior
(DTPB) (zie Figuur 5). Dit model is afgeleid van de Theofylanned Behavior (TPB) van
Azjen (1988) dat gedrag (niet gezondheidsgedradlaeet door middel van de attitude, de
subjectieve norm en de gepercipieerde gedragséemaa een individu. In de DTPB worden
deze deelaspecten nog verder opgesplitst in kizic@mstructen, die een uitgebreidere
verklaring bieden om het gestelde gedrag te vezkladde DTPB schenkt hierbij bijzondere
aandacht aan de self-efficacy of het geloof inreigennen. De manier waarop
verpleegkundigen de deelaspecten percipiéren eerfbelangrijke invioed op de

uiteindelijke gedragsintentie.

Ease of Use

/

Perceived »  Attitude
usefilness

Compatibility

Peer influence

VAR

Subjective o Intention g Usage
-_— norm behavior
Superior’s
influence
Self-efficacy
Resource Perceived
facilitating behavioral
condition control
Technology
facilitating
condition

Figuur 5 Decomposed Theory of Planned Behavior (Tdgr & Todd, 1995)
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1.1.3 Betrouwbaarheid en validiteit van de geincludeerde schalen

Het literatuuronderzoek leverde acht gevalideerdgenlijsten op. In dit gedeelte worden de
psychometrische eigenschappen (betrouwbaarheidlgtiteit) van deze schalen besproken.
De definitieve vragenlijst wordt op basis van dezsultaten geselecteerd. De gedetailleerde
weergave van de betrouwbaarheid en validiteitrisgtée vinden in de evidentietabel (zie

Bijlage 1).

De betrouwbaarheid van zeven vragenlijsten werd nagegaan door denminsistentie te
meten (Hahne, Benndorf, Frey & Herzig, 2005; Liah@l, 2011; Mimi, Lisa & Chan, 2007;
Muilenburg & Zane, 2005; Tung & Chang, 2008; Yu &nfj, 2006; Yu, Chen, Yan, Wang &
Yen, 2007). De waarden van Cronbach’s alpha vatéeevan 0.70 tot 0.94. De
betrouwbaarheid van de vragenlijst van Tung & Ch@@§8) werd onderzocht door het

bepalen van d€omposite Reliabilit/(waarden > 0.6).

In de geincludeerde artikelen werden drie soortdiditeit onderzocht: face-validity,
inhoudsvaliditeit en constructvaliditeit.

Aan de hand van eddelphiproceduremet experten (n=6) in afstandsonderwijs werd de
inhoudsvaliditeit van twee vragenlijsten bepaald €f al, 2007; Yu & Yang, 2006). Yu et al.
(2007) maakten daarnaast ook nog gebruikfaae-validitywaarbij drie verpleegkundigen de
validiteit op het eerste gezicht nagingen.

De constructvaliditeit werd bij Tung & Chang (20@8)derzocht aan de hand van de
gemiddelde geéxtraheerde variantie (AY%B)lle waarden waren hierbij hoger dan 0.5,
hiermee werd ddiscriminante validiteivan hun vragenlijst aangetoond.
Eenfactoranalysewerd in vier artikelen gebruikt om de structuunyte vragenlijsten te
onderzoeken (Hahne et al., 2005; Liang et al., 2Midi et al., 2007; Muilenburg & Zane,
2005). Hahne et al. (2005) meldden enkel dat estorf@nalyse werd uitgevoerd, verdere
analyse van de resultaten werd niet vermeld. lrohderzoek van Mimi et al. (2007) kon

64.1% van de variantie verklaard worden door dems.

® Het onderzoeken van de betrouwbaarheid nadatriemgentvaliditeit werd bepaald. De waarden van de
Composite Reliabiltiy moeten hoger zijn dan 0.60.

4 AVE meet de hoeveelheid variantie van het construeerhouding tot de hoeveelheid variantie door
meetfouten. Indien de gemiddelde geéxtraheerdantaiminder is dan 0,50, dan is de variantie door
meetfouten groter dan de variantie door het cootsthu dit geval is de convergente validiteit vaet bonstruct
twijfelachtig.
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In het onderzoek van Liang et al. (2011) werdedde&ragenlijsten, 'The Internet Self-
efficacy Survey' en 'The Attitudes towards Web-baSentinuous Learning Survey

(ACWL)', apart onderworpen aan een exploratieveofanalyse. De twee items uit de
Internet Self-efficacy Survey verklaarden 75.3% darvariantie en bij de ACWL kon 87.4%
van de variantie verklaard worden door vier items.

De validatie van de schaal van Muilenburg & Zar@0&), gebaseerd op literatuuronderzoek,
gebeurde in twee fasen. Bij een voorafgaand pilut#azoek werden alle items die bij het
uitvoeren van een factoranalyse minder dan 0.46rdea geéxcludeerd. De factoranalyse
van het hoofdonderzoek werd voorafgegaan doorrektraoeken van de Kaiser-Meyer-
Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO), deze teslerzoekt of het zinvol is om een
factoranalyse uit te voeren. Aangezien alle waalamyer waren dan 0.80 (KMO= 0.937)
werd een principale factoranalyse met varimaxretaitigevoerd waarbij acht factoren werden
geidentificeerd. Deze acht factoren verklaarderesa®d.2% van de variantie.

De theoretische modellen konden reeds een viestatiiillende domeinen onderscheiden om
de barrieres en facilitatoren met betrekking tdirgik van een e-learning module in te delen:
gepercipieerd nut, gepercipieerd gebruiksgemak patifniliteit en sociale invloeden. De
onderzoekers die gebruik maakten van factoranalgderscheiden daarnaast nog drie
bijkomende domeinen (computervaardigheden, de ¢iBsnkost en de kwaliteit van
e-learning modules).

Het eerste belangrijke domein omvat de (geperaigedeomputervaardighedevan
verpleegkundigen. Deze omvatten naast het kunnekewenet een computer ook het vaardig
zijn met internet. Déinanciéle kost en de toegang tot computer entefimetworden als een
apart domein omschreven. De (gepercipieekdaiteit van e-learning modulegordt in
bepaalde onderzoeken als een apart domein gendisdaatste bespreken een aantal studies
deleermotivatie Dit domein sluit vrij nauw aan bij de eerder bregen ‘compatibiliteit’ van

Tung & Chang (2008) en wordt daarom onder hetzealfiteein ondergebracht.

Op elk van de beschreven domeinen konden bariéréscilitatoren geidentificeerd worden
die voor verpleegkundigen bepalend zijn om gebteiknaken van e-learning.
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1.1.4 Faciliterende en belemmerende factoren om gebruik te maken van een

e-learning module

De beinvioedende factoren die bepalend zijn omuilelbe maken van een e-learning module

worden besproken aan de hand van bovengenoemdengome

1.1.4.1 (Gepercipieerde) computervaardigheden

Computervaardigheden omvatten naast het kunnerewenlet een computer ook de ervaring
met het internet (Muilenburg & Zane, 2005). De bglgkste drempel die verpleegkundigen
weerhoudt om te participeren aan een e-learninguiead het ervaren van een tekort aan
computervaardigheden (Childs et al., 2005; Hahra. e2005; Yu et al., 2007). Naast het
effectief beschikken over afdoende computervaartigh is eveneens het geloven in het
kunnen werken met de technologie (self-efficacy) gignificante factor die het gebruik van
e-learning bepaalt (p<0.01) (Lau, 2011; Liang et2011; Tung & Chang, 2008). Ook angst
voor computers en technologie is negatief gecardlenet de intentie om gebruik te maken
van e-learningy= -0.21; p<0.01) (Tung & Chang, 2008). Verpleegkged daarentegen die
voldoende computervaardigheden bezitten, hebbesigpificant positievere attitude

tegenover e-learning (p=0.003) (Yu & Yang, 2006).

Hoofdzakelijk oudere verpleegkundigen (niet gedeénd), met meer werkervaring, hebben
een lage computerkennis (Liang et al., 2011). Qrakk toont aan dat het krijgen van formele
computereducatie leidt tot betere computervaardigh€Mimi et al., 2007). Voornamelijk
jongeren en studenten krijgen op formele wijze vogrver internettechnologie (IT), zij zijn
wekelijks ook meerdere uren online. Hun houdingieyer e-learning is positiever dan
verpleegkundigen die minder competent zijn in edtrgik van IT (Mimi et al, 2007;
Muilenburg & Zane, 2005). Ook in het onderzoek zaang et al. (2011) is het aantal

uur PC- en internetgebruik per week positief gezleard met de attitude tegenover e-learning
(r=0.12, p<0.05).
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1.1.4.2 (Gepercipieerd) nut

Indien verpleegkundigen het nut van e-learningeinzkan dit een motiverende factor zijn om
deel te nemen aan een e-learning module (Liank, &0d.1; Mimi et al., 2007; Yu & Yang,
2006; Yu et al., 2007). Studenten denken dat goddarpen Health Technology and
Information (HTI) kan leiden tot een betere pat#mutcome (Mimi et al., 2007). In het
onderzoek van Yu & Yang (2006) daarentegen steiepleegkundigen dat e-learning niet
nuttig is voor het verbeteren van de verpleegkundiyg.

Volgens de onderzoekers zijn de grootste facilitatmor verpleegkundigen het verwerven
van kennis of meer diepgaande kennis verwerveref\al., 2007; Yu & Yang, 2006). De
diversiteit die inhoudelijk via e-learning kan beken worden, wordt eveneens als een
voordeel aanzien tegenover standaard lessen. \égipladigen die een positieve attitude
hebben ten opzichte van e-learning vinden dat dausgen aansluiten bij hun jobbehoeftes of
persoonlijke interesses (Yu et al., 2007). De \e=gkundigen die gekant zijn tegen deze
vorm van educatie ervaren echter een mismatchrtussejob en de inhoud van e-learning
modules (Yu et al., 2007). Deze mismatch wordt eees door Hahne et al. (2005)
beschreven, waar slechts een geringe meerderheidevparticipanten vindt dat e-learning

aansluit bij de jobbehoefte.

1.1.4.3 (Gepercipieerd) gebruiksgemak

Volgens Tung & Chang (2008) bestaat er een sigmifipositieve relatie tussen het
gepercipieerd gebruiksgemak en de intentie ommilegte gebruiken (p<0.01). Het bezitten
van computervaardigheden is eveneens sterk signtfimositief gecorreleerd met het
gepercipieerd gebruiksgemak (r=0.48, p<0.001) (@.ienhal., 2011).

Volgens de verpleegkundigen biedt e-learning deetijageid tot flexibel leren, zowel in tijd
als in plaats (Yu & Yang, 2006; Yu et al., 20073learning bespaart bovendien tijd die
anders verloren gaat aan verplaatsing voor heenolgn een cursus en wordt aldus als
tijdsbesparend gezien (Yu & Yang, 2006, Yu et20Q7).

In drie onderzoeken wordt e-learning daarentegeseeals tijdrovend ervaren (Childs et al.,
2005; Muilenburg & Zane, 2005; Yu et al., 2007).
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1.1.4.4 Sociale factoren

In het onderzoek van Muilenburg & Zane (2005) vodatontbrekende sociale interactie bij
e-learning de grootste barriere. De studenten gkiezhij aan dat ze een gebrek aan
onderlinge samenwerking en interactie ervarenamiag onpersoonlijk lijkt en ze bang zijn
voor een gevoel van isolement. Het ontbrekend comat een lesgever of expert wordt
eveneens als een belangrijke belemmerende factarema(rang 2 van de 8). De
verpleegkundigen in het onderzoek van Yu en Yaf@§2voelen zich bij e-learning niet
geisoleerd van leerkracht en/of medestudenterenneilearning de mogelijkheid biedt tot
interactie met leerkrachten en/of medestudentemaadt dit als een facilitator ervaren (Yu
& Yang, 2006).

Indien medewerkers zich ondersteund voelen doavetkgever heeft dit een significant
positieve invloed op hun intentie om e-learningéruiken (p<0.05) (Lau, 2011). De zware
werk- en gezinslast vormt in meerdere onderzoekerbarriere om e-learning modules te
gebruiken (Muilenburg & Zane, 2005; Yu et al., 2094 & Yang, 2006).

1.1.4.5 Financiéle kost en toegang tot e-learning

De gepercipieerde financiéle kost van e-learnirgfthelgens Tung & Chang (2008) en
Childs et al. (2005) een significant negatief &ffge de intentie om e-learning te gebruiken
(p<0.01). Drie andere onderzoekers concluderenvesiettat de financiéle kost geen barriére
vormt tot e-learning (Muilenberg & Zane, 2005; YuY&ng, 2006; Yu et al., 2007).
E-learning wordt door twee van deze drie onderzeekelfs eerder als kosteneffectief
aanzien, door het vermijden van verplaatsingstijeHeosten (Yu & Yang, 2006; Yu et al.,
2007).

Het ontbreken van een toegang tot computer entefriat wordt als een barriere aanzien
(Childs et al., 2005; Yu et al., 2007). Lau (20&ahcludeert dat de aanwezigheid van
‘resource facility conditions’ (tijd en geld) eretthnological conditions’ (beschikbaarheid
programma/PC) significant positief gecorreleerthet het ervaren van voldoende controle
over het e-learning pakket (p<0.05). Technischélproen die voorkomen bij het gebruik
van computer en/of internet worden in het ondera@kMuilenburg & Zane (2005) niet als

een barriere aanzien om gebruik te maken van aifear
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1.1.4.6 Gepercipieerde kwaliteit van de cursus

Uit het onderzoek van Tung & Chang (2008) blijkt da gepercipieerde kwaliteit van de
informatie significant positief correleert met dedgagsintentie om online cursussen te
gebruiken 1=0.11; p<0.05). Verpleegkundigen denken dat de iksiavan een e-learning
module inferieur is. Een module wordt als kwalgedl gepercipieerd indien ze verwachten

dat de inhoud exact, actueel, gedetailleerd, raetesa divers is.

Uit het onderzoek van Muilenburg & Zane (2005) vbda inferieure kwaliteit van e-learning

modules eveneens een barriére tot deelname.

1.1.4.7 Leermotivatie/compatibiliteit

Het leermodel van Kolb beschrijft attitudes en ggiingen die de leerstijl bepalen. De ene
verkiest een auditieve didactiek, anderen zijn memreel ingesteld (Hahne et al., 2005). De
mate waarin cursussen overeenstemmen met de béstaaarden, eerdere ervaringen of
behoeftesdompatibilitei) heeft een sterk significant effect op de gedragsiie om
e-learning modules te gebruiken en op het gepemiginut{=0.18; p<0.001) (Tung &
Chang, 2008). Hahne et al. (2005) kunnen geeneeaantonen tussen de leerstijl en de
attitudes tegenover e-learning. Twee onderzoeksluiben dat verpleegkundigen een
voorkeur hebben voor face-to-face educatie (Chatdd., 2005; Yu et al., 2007).

Bij studenten komt het gebrek aan leermotivatierwtearning op rang drie (Muilenberg &
Zane, 2005), terwijl het gebrek aan zelfdiscipiméet onderzoek van Yu & Yang (2006) op
de laatste plaats komt.
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1.1.5 Conclusie
In de literatuur werden negen gevalideerde schggeonden die de faciliterende en/of

belemmerende factoren bij e-learning onderzoeken.

In de literatuur komen een aantal belangrijke feai@an bod die verpleegkundigen
weerhouden of motiveren om gebruik te maken varedearning module. De voornaamste
barriéres zijn de gebrekkige computervaardighedasraver verpleegkundigen beschikken.
Hierbij zijn het voornamelijk oudere werknemers den tekort ervaren bij het werken met
een computer en/of internet. Sommige verpleegkwmdigeschikken thuis ook niet over een
computer of toegang tot internet. Het gebrek aamrsvan de werkgever voor het volgen van
een e-learning module wordt als nadelig ervareanals de financiéle kost die de cursus met
zich kan meebrengen. De flexibiliteit van e-leagpirowel in tijd als plaats, is een
faciliterende factor doordat verpleegkundigen zigt meer dienen te verplaatsen naar een
cursus. Indien de educatie aansluit bij de pergterihteresses of jobbehoeftes, zullen
verpleegkundigen meer geneigd zijn om gebruik tkenavan e-learning. Sommige
verpleegkundigen vinden echter dat e-learning &&ma éelasting vormt bovenop de reeds
bestaande werk- en gezinslast. De deelname aamredg lijkt vaak onpersoonlijk waardoor
de voorkeur gegeven wordt aan face-to-face eduddtiegebrek aan interactie met

medestudenten en/of leerkrachten vormt een be|kadrarriere.

De Engelstalige schalen van Muilenburg & Zane (2@bYu et al. (2007) zijn
gevalideerde schalen die zullen aangewend wordeeemmantwoord te bieden op de
eerste onderzoeksvraag van deze masterproef: ‘Visiegerende en belemmerende
factoren zijn voor de verpleegkundigen van het Wehtepalend om gebruik te maken
van een e-learning module’.

Om de belemmerende factoren tot deelname aan leanreng module te identificeren, zal
beroep gedaan worden op de schaal van Muilenbutgré& (2005). De focus van het
onderzoek van Muilenburg & Zane (2005) lag op dedatie van de vragenlijst en
onderzoekt specifiek de barrieres m.b.t. e-learriligschaal, bestaande uit 45 vragen
beoordeeld op een 5-punt Likert schaal en omvavaesie zeven eerder genoemde
domeinen. Desociale interactie en de financiéle kost van compurnternetzijn in de
vragenlijst aparte domeineDe computervaardighedeworden bevraagd onder het domein

‘technische vaardighederdg kwaliteit van een e-learning modwiat onder de
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administratief/ondersteunende aspectenle@anotivatiekomt aan bod in het domein ‘tijd en
support voor e-learning’. Hegebruiksgemakan een e-learning module, dat voornamelijk de
focus legt op de mogelijkheid tot flexibel lerentijd en plaats, komt ook in dit domein aan
bod.

Om eveneens een zicht te krijgen op de faciliteedadtoren tot deelname aan een e-learning
module zal de deelschaal van Yu et al. (2007) gktonorden. Hun onderzoek omvat twee
deelschalen en onderzoekt enerzijds de faciliteremdanderzijds de belemmerende factoren
m.b.t. e-learning. Inhoudelijk komen alle domeingrhet literatuuronderzoek aan bod. Hun
vragenlijst werd echter enkel gevalideerd doomdt®udsvaliditeit te onderzoeken. Daarom
zal enkel de subschaal die de faciliterende fantorelerzoekt, gebruikt worden en zal voor

de belemmerende factoren de schaal van Muilenbuzgrée (2005) gebruikt worden.
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1.2 Schalen voor het evalueren van e-learning modules

In het tweede literatuuronderzoek wordt nagaan evglvalideerde schalen er bestaan om
e-learning modules met betrekking tot medisch rekeer evalueren.

Meerdere vragenlijsten richtten zich op de effetditvan e-learning modules medisch
rekenen. In de literatuur konden slechts twee @ldik geidentificeerd worden die zich
specifiek richtten tot de evaluatie een e-learmmaglule met betrekking tot medisch rekenen
zelf (McMullan, et al., 2011; Sheriff, Burston & Wig, 2012). De focus werd daarom
verbreed tot schalen die ook andere e-learning fesdivalueerden.

Het eerste deel beschrijft de gehanteerde zoeégieatin het tweede deel wordt, aan de hand
van een aantal theoretische modellen de tevredninei e-learning modules besproken en
de voorwaarden waaraan een e-learning module notaden De psychometrische
eigenschappen van de schalen komen in het dertlaatebod. Tenslotte worden de
evaluatiecriteria besproken waaraan e-learning tegduoeten voldoen.

1.2.1 Zoekstrategie

De zoekstrategie van de tweede literatuurstudikepenaar analogie met het eerste
literatuuronderzoek (zie 1.1.1). Hierbij werd ddgemde zoekfilter gehanteerd:

(e-learning OR distance OR electronic OR onlineva®-based OR computer OR internet OR
virtual OR digital OR ICT) AND (learn* OR educat*Fotrain* OR instruct* OR teach*) AND
(nurs* OR medical OR medicine) AND (evaluate ORleadon OR assessment OR appraisal) AND

(tool* OR measure* OR questionnaire OR instrumeédR framework OR scale)

De scriptie van Merken & De Witte (2008) beschrijé condities waaraan een e-learning
module moet voldoen om een cursus webleren varD#sBWAol te houden. Hoewel deze
thesis zich niet specifiek richt tot verpleegkuraigpf het medisch domein, werd hij toch
geincludeerd omdat ook de module Medisch Rekenleodoetot de cursussen webleren van
de VDAB.
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De zoekstrategie leverde aanvankelijk acht schapeibe zoekfilter bleef op de databanken
actief tot eind februari 2013, via mailmeldingemkien op deze manier relevante artikelen
alsnog worden opgenomen. Dit leverde nog één bighahartikel op. Het overzicht van de

zoekopdracht is weergegeven in Figuur 6.

Gevonden artikelen

(n=5702)
Geéxcludeerde artikelen:
- Op basis van titel (ander onderwerp) ( n=5492)
- Op basis van abstract (n=161)
- Op basis van artikel (ontbreken (gevalideerde)
< vragenlijst) (n=16)
- Op basis van ontbreken vrije beschikbaarheid (n=21
- Op basis van taal (n=3)
- Artikelen reeds via andere databanken (n=2)
A
(n=7)
Via Google Scholar werd
< nog één scriptie gevonden
(n=1)
Via actieve zoekfilter
< (n=1)
A

Artikelen beoordeeld
op kwaliteit (n=9)

l

Geincludeerde
artikelen (n=9)

Figuur 6 Flowchart zoekopdracht databanken tweedeiteratuurstudie
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1.2.2 Theoretische modellen voor de evaluatie van e-learning modules

Chen, Chang, Hung & Lin (2009) baseerden zich ywor vragenlijst op het aangepaste
Information System Success (ISShodel van DeLone en McLean (2003) (zie Figuur &t H
ISS model richt zich specifiek tot de kenmerkennaan het instructiemateriaal moet
voldoen. Het concept informatiesysteemsucces ismweddeeld in drie categorieén die de
gebruiksintentie en de tevredenheid met een infoesysteem kunnen verklaren:

informatiekwaliteit, systeemkwaliteit en serviceHibeit.

- De ‘informatiekwaliteit’meet de output van het informatiesysteem.
0 Geloof dat het systeem info verschaft die aan tedites voldoet.
o Geloof dat de output van het systeem helder is éramndig formaat wordt
gepresenteerd.
0 Geloof dat de gebruiker in staat is tot sterkedbdenheid met het systeem.

- De ‘systeemkwaliteitjaat de kwaliteit van het informatieverwerkingsegs na.

o Geloof dat het systeem gebruiksvriendelijk is.

o0 Geloof dat het systeem interactie biedt tusserkilaeht/student —
student/student.

o De mate waarin de gebruiker gemakkelijk en corngpeerlinks kan
interpreteren en gebruiken.

- De ‘servicekwaliteitwerd in hun aangepaste model toegevoegd, omdadli@en het
product belangrijk is, maar ook de mate waarin giders begeleid worden in het
gebruik van het systeem.

o Geloof dat instructiesysteem doet wat het moet doen

o0 Geloof dat instructiesysteem betrouwbaar is, en galereuk op de privacy is
en zich geen veiligheidsproblemen voordoen.

o De bereidwilligheid van de beheerders om serviceetkenen.

o De mate waarin het individu autonomie krijgt.
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User
Satisfaction
Service
Quality

Figuur 7 Infomations System Sucess Model (DeLone Eiclean, 2003)

Maag (2004) baseerde zich op verschillende modeath@ar deze worden slechts minimaal
toegelicht in het artikel. De eerste theori®#vio’'s Dual Coding Theorydie stelt dat het
gebruik van woord en beeld zorgen voor een betagaitieve codering en als basis kunnen
dienen voor multimedia gebaseerde instruciMesyer's Cognitve Theory of Multimedia
Learning is een uitbreiding van Paivio’s theorie door heimegen van animaties en tekst in
een verhaalstructuur. Als derde gebruikte Maag4pWkeller's Cognitive Load Theory die
de mentale processen van leren, problemen oplesskat menselijk geheugen verklaart. Bij
moeilijk leermateriaal kunnen sommige leermethatkesognitieve belasting verminderen.
Tenslotte gebruikte Maag (2004) oBkndura’s concept van Self-Efficacyom de

vragenlijst op te stellen. Bandura stelt dat hédafevan een individu in het vermogen om
succesvol te zijn in een bepaalde taak een dinechkeed heeft op de prestaties, het

doorzettingsvermogen en de gedragskeuzes.
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Merken& De Witte (2008)die de motivatie bij volwassenen onderzochten ome-learning
module bij de VDAB vol te houdegebruilten hetAttention Relevance Confidence
Saisfaction (ARCS) model van Keller (1983) om hun vragenlijstte stelle (zie Figuur 8.
Dit gevalideercimodel beschrijft vie condities waaraan tegelijk moet voldaan worden
men een motivatie bekomen om e{earning modul af te werke. De vier categorieén zijt
aandacht, relevantie, vertrouwen en tevredenheidevorden telkens nog verc

onderverdeld in bijkomende subcategories

Attention Relevance Confidence Satisfaction

Al Perceptual C1 Learning &1 TREFInsle

arousal R1 Goal orientation reguirements SR
A2 Inguiry R2 Motive matching C2 Success =it
s 2ok 52 Extrinsic rewards
arousal R3 Familiarity opportunities S3 Equity
A3 Variability C3 Personal control 9

Figuur 8 Attention Relevance Confidence Satisfaction moc (Keller, 1983’

Het ARCS model werd aangepast met meer actuele inzichtetediteratuur alsook mi
elementen die uit interviewset vierVDAB -cursisten, een webcoaeneen
trainingsmanager van de VDAB aan bod kven.De focus van hun onderzoek lag niet er
op de kenmerken waaraan het instructiemateriaat waddoen, maar werd verbreed

randvoorwaarden die belangrijk zijn olen etearning module vol te houds
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1.2.3 Betrouwbaarheid en validiteit van de geincludeerde schalen

Net zoals in het eerste literatuuronderzoek woesst de psychometrische eigenschappen
(betrouwbaarheid en validiteit) van de schalen todgm en de mate waarin deze gevalideerd
werden. Op basis van de resultaten wordt de diefigitvragenlijst geselecteerd. De
gedetailleerde weergave van de betrouwbaarhei@dlahteit is terug te vinden in de

evidentietabel (zie Bijlage 1).

Het tweede literatuuronderzoek leverde negen giside schalen op. McMullan et al.
(2011) maakten gebruik van de eerder gevalideemapenlijst van Maag (2004).

De betrouwbaarheid van de geincludeerde schalen werd in zeven amil@iderzocht door
het meten van diaterne consistenti€Chen et al., 2009; Cheng, 2013; Maag, 2004;
McMullan et al., 2011; Merken & De Witte, 2008; Siffeet al., 2012; Sit, Chung, Chow &
Wong, 2005). De interne consistentie bereikte Im attikelen een Cronbach’s alphawaarde
van 0.85 of meer. Chen et al. (2009) en Cheng (Rod@erzochten bijkomend de
betrouwbaarheid door het meten van de gekwadraeeudtipele correlatie (squared multiple

correlationy.

In de verschillende artikelen werden drie sooxaliditeit onderzocht: inhoudsvaliditeit,
criteriumvaliditeit, en constructvaliditeit.

Een expertpanel bepaalde aan de hand vaDelphiprocedurede inhoudsvaliditeit van vijf
vragenlijsten (Chen et al., 2009; Maag, 2004; Mer&eDe Witte, 2008; Shortt, Guilemette,
Duncan & Kirby, 2010; Sit et al., 2005). In het enzbek van Shortt et al. (2010) werd de
inhoudsvaliditeit bepaald door middel vidominal Group Techniqu®it is een
overlegtechniek waarmee binnen een groep naar@vaemming wordt gezocht over de

vragen en waarbij eveneens de volgorde van be|khgril wordt bepaald.

In vijf studies werd de constructvaliditeit bepawgid factoranalyseom de structuur van de
vragenlijsten te onderzoeken (Chen et al., 2008ngh2013; Hahne et al. 2005; Merken &
De Witte, 2008; Sheriff et al., 2012).

In de self-efficacysurvey van de Sheriff et al.X2Pwerden vier factoren geidentificeerd

(interesse en vertrouwen in wiskunde/rekenen, l@drdigheden basisniveau, ICT

® De squared multiple correlation is de gekwadraleeprrelatie van elk specifiek item en een gewagen van
de andere items.
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vaardigheden gevorderd niveau en vertrouwen irsbbesekeningen). Merken & De Witte
(2008) onderscheidden acht factoren, die samerd%®van de variantie verklaarden.

Cheng (2013) identificeerde zeven factoren (intéeagebruiker/systeem, interactie
gebruiker/instructor, interactie gebruiker/gebrujkdezier beleven, gepercipieerd
gebruiksgemak, gepercipieerd nut, intentie tot egebruik).

De vragenlijst in het onderzoek van Chen et al0@}@verd reeds gevalideerd door DelLone
en McLane (2003). Doordat reeds hypotheses gefeendiwaren, werd gebruik gemaakt van
een confirmatorische factoranalyse om de constaliditeit te onderzoeken. De lambda-
coéfficient was voor alle drie de factoren (systkeealiteit, informatiekwaliteit en
servicekwaliteit) hoger dan 0,70 (p<0.001).

Chen et al. (2009) onderzochtenadigeriumvaliditeitdoor het toevoegen van twee vragen die
als criterium gelden. De somscore van vollediggendijst werd vergeleken met de twee
afsluitende vragen die peilen naar de algemenedewheid met de e-learning module
(r=0.525, p<0.01).

De theoretische modellen maakten een onderscheliderkenmerken waaraan het
instructiemateriaal moet beantwoorden: systeemksiglinformatiekwaliteit,

servicekwaliteit. Merken en De Witte (2008) ideicterden naast de domeinen uit het ARCS
model nog bijkomend een aantal randvoorwaardenaaaag-learning moet voldoen. Hierbij
lag de nadruk op het gepercipieerd nut en de @diwaarde van e-learning (de
ondersteuning door familie, collega’s en werkgev@rndat deze randvoorwaarden eerder als
barriéres en facilitatoren kunnen gezien wordereeme-learning module aan te vatten,

wordt hiervoor verwezen naar het eerste literatudeozoek.
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1.2.4 Evaluatiecriteria e-learning modules

Het onderzoek van Chen et al. (2009) omvat allevegite thema’s om een e-learning module
te evalueren, daarom zullen de resultaten vanwestde literatuuronderzoek worden
ingedeeld op basis van hun onderzoek. Dit artiksklrt zich op het ISS model en
onderzoekt specifiek de drie vereisten van e-legrmodules voor verpleegkundigen:

systeemkwaliteit, servicekwaliteit en informatieHlineit.

Onder desysteemkwaliteitkomen vier items aan bod (gebruiksgemak, interf@arede
e-learning module, interactie en interactivitditgt eerste item dat geidentificeerd wordt, is
hetgebruiksgemakan een e-learning module (Chen et al., 2009; §h2oil3; Sherrif et al.,
2012; Shortt et al., 2010). Een e-learning modsllgeibruiksvriendelijk als de gebruiker geen
mentale inspanningen moet opbrengen en indientdeastie met de leeromgeving
helder/eenvoudig is (Cheng, 2013). Het gebruiksdekaa volgens Cheng (2013) de
tevredenheid met de e-learning module voorspepef.020) (Cheng, 2013). In het
onderzoek van McMullan et al. (2011) waren de gilers van de e-learning module
significant meer tevreden over het gebruiksgemakhet leermateriaal dan de
verpleegkundigen die de educatie via hand-outsekrég=0.027).

De gebruiksomgeving van een moduieet stabiel en vlug reageren (Chen et al., 2009).

het onderzoek van McMullan et al. (2011) vondemyeleruikers van de e-learning module het
leermateriaal makkelijker toegankelijk dan de coleigroep die hand-outs kreeg (p=0.027).
Deinteractietussen de gebruikers onderling en met een lesgeaakt eveneens deel uit van
de systeemkwaliteit (Chen et al., 2009). In hetevndek van Cheng (2013) werd een sterk
significant verband vastgesteld tussen de interanét de gebruikers onderling en het ervaren
van plezier bij het doorlopen van de e-learning ub@dalsook met het gepercipieerd
gebruiksgemak (p<0.001). De feedback die deelneor@xsngen van de lesgever is
eveneens bepalend voor hun tevredenheid over eigaip<0.01) (Cheng, 2013; McMullan
et al., 2011). Verpleegkundigen ervaren echteeddtij het doorlopen van een e-learning
module onvoldoende feedback krijgen over hun vanden (Hahne et al., 2005; Sit et al.,
2005). Volgens de kwaliteitscriteria waaraan edeay modules moeten voldoen, is interactie
tussen participant en expert noodzakelijk (Chef092@hortt et al., 2010). Uit het onderzoek
van Sit et al. (2005) blijkt dat verpleegkundigexoddeze tekortkoming bijkomend face-to-

face onderwijs als belangrijk aanzien (p=0.021) p@dicipanten aan andere onderzoeken
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concluderen dat online cursussen niet van gelykalikeit zijn als traditionele lessen (Hahne
et al. 2005; Merken & De Witte, 2008). In het ormtegk van Hahne et al. (2005) wordt dit
niet gespecificeerd. De participanten in het onolekavan Merken & De Witte (2008) merken
hierbij op dat bepaalde e-learning modules mineéschikt zijn om online te studeren,
voornamelijk indien ook attitudes moeten bijgebtagbrden.

Als laatste item binnen het domein van systeemk&rakomt deinteractiviteit,de mate
waarin hyperlinks viug en goed werkesan de e-learning module aan bod (Chen et al.,
2009).Sit et al. (2005) besluiten dat de interactiviteih het leermateriaal de tevredenheid
met de e-learning module verklaart (p=0.009).

Het tweede criterium waaraan een e-learning mogaligens het ISS model moet voldoen, is
deservicekwaliteit (Chen et al., 2009). Volgens de onderzoekers isdrebelang dat een
e-learning module betrouwbaar is, dit impliceett@lageen inbreuk wordt gepleegd op de
privacy en er zich geen veiligheidsproblemen zeaissen voordoen. Een helpdesk moet
bereid zijn om de gebruikers technische serviaetkenen (Chen et al., 2009). Als laatste
item binnen de servicekwaliteit benadrukken Cheal.g2009) dat de participant voldoende
autonomie moet krijgen. De mogelijkheid om zelbepalen waar, wanneer en hoe lang er
tijd gespendeerd wordt aan de cursus, wordt ockiemandere artikelen als positief ervaren
(Merken & De Witte, 2008; Shortt et al., 2010; &ital., 2005).

Het vertrouwen hebben te zullen slagen voor desyieg module is een belangrijke
motivator om de cursus af te werken (Merken & Ddt&/i2008; Sit et al., 2005).

Het laatste criterium waar volgens het model maet\wldaan worden is de
informatiekwaliteit . Dit criterium omvat ondermeer de lay-out, de imh@an de e-learning
module alsook de betrokkenheid van de deelnemers.

Delay-outvan een e-learning cursus moet de aandacht vadédeekken. Dit kan ondermeer
door voldoende afwisseling te voorzien in de taerbijkomende technologie aan te wenden
zoals oefeningen, quiz, film, animaties, etc. (Céeal., 2009; Hahne et al., 2005; Merken &
De Witte, 2008; Sit et al., 2004; Shortt et al.1@D Verpleegkundigen die een e-learning
module medisch rekenen volgden via e-learning wavem tevreden als de gebruikers die
hand-outs kregen (p=0.175) (McMullan et al., 2011).

Deinhoud van het cursusmateriadient aan te sluiten bij de leerbehoeften van de
verpleegkundige (Chen et al., 2009; Shortt eR8l10; Merken & De Witte, 2008). Het
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cursusmateriaal moet idealiter opnieuw geraadpl&eagden worden en dient daarenboven
ook Evidence Based te zijn (Shortt et al., 2010).

Ten slotte moet e-learning volgens Chen et al. §2B(dragen tot diepe betrokkenheldeze
betrokkenheid kan bekomen worden door plezier keviea tijdens de opleiding. Chen et al.
(2009) stellen dat indien aan alle bovenstaanderiaivoldaan wordt, de gebruikievreden
zal zijn en voldoening zal hebben met de e-learmiogule. Zij baseren zich hiervoor op de
twee bijkomende vragen die als criterium geldert.déel van hun onderzoek is enkel de
validatie van de schaal, hierdoor zijn geen gegebeschikbaar of de gebruikers nu al dan
niet tevreden zijn met e-learning. Volgens Cher@ii® beleef de gebruiker plezier bij het
doorlopen van een e-learning module indien destigl voorbij vliegt, hij volledig
geabsorbeerd is door de module en hij het werkdrdme-learning module leuk vindt. Deze
beleving voorspelt het gepercipieerd nut, het geprrerd gebruiksgemak en de intentie om
verder gebruik te maken van e-learning (p<0.05;@8D; p<0.01). In het onderzoek van
McMullan et al. (2011) zijn gebruikers van een arleng module significant meer tevreden
dan de controlegroep die educatie kreeg aan devaantand-outs (p=0.022). Maag (2004)
concludeert eveneens dat de participanten meeepleadden met een e-learning module in
vergelijking met traditioneel onderwijs, hier kochéer geen significantie aangetoond worden
(p=0.15). Twee andere onderzoekers besluiten evatavee tevredenheid over e-learning
modules eerder laag is (Hahne et al., 2005; Sit, &005).
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1.2.5 Conclusie

Het aantal onderzoeken dat de criteria onderzoahtraan e-learning modules voor
verpleegkundigen dienen te beantwoorden is bep@ektweede literatuurstudie leverde

negen schalen op die werden onderzocht op hunuvébaarheid en validiteit.

Een ideale e-learning module moet over een aaig@hschappen beschikken. De
module moet toelaten dat er interactie mogelifugsen de gebruikers, maar ook met
experten. Deze laatsten moeten de gebruiker tjaigfeedback voorzien over de
gemaakte vorderingen. De gebruiker moet daarna&dberoep kunnen doen op een
helpdesk mochten zich technische problemen voordéem e-learning module moet
eveneens gemakkelijk te gebruiken zijn, waarbijgregramma vlug reageert en
hyperlinks goed werken. Inhoudelijk moet het cunsateriaal aansluiten bij de
interesse van de verpleegkundigen en moet de ¢ebnldoende autonomie krijgen
om enkel de gedeeltes te doorlopen waaraan behseftet slot moet de lay-out
aantrekkelijk zijn door voldoende afwisseling texzen in taken en gebruik te maken
van oefeningen, film, quiz, animaties, ... Als aadete voorwaarden is voldaan, is de
kans groter dat de gebruiker tevreden zal zijn deee-learning module en plezier zal

beleven tijdens het leren.

De schaal van Chen et al. (2009) zal gebruikt worder het onderzoek aan het UZ
Gent om een antwoord te bieden op de tweede orelswz@ag: ‘Hoe wordt de
e-learning module met betrekking tot Medisch Rekesh@or verpleegkundigen van het

UZ Gent geévalueerd?’.

In de vragenlijst van Chen et al. (2009) komen ud®ijk alle aspecten aan bod om een
e-learning module te evalueren. De onderzoekensdrebich uitsluitend gericht op de
betrouwbaarheid en validatie van de schaal, diaggdyd was op het reeds gevalideerde
Information Systems Succes model van DelLone & MeL@®03). De betrouwbaarheid van
de vragenlijst werd nagegaam £ 0.9573). De validiteit werd onderzocht door de
inhoudsvaliditeit, criteriumvaliditeit en construatiditeit te testen.

De schaal van Chen et al. (2009) bestaat uit 3gevran richt zich specifiek op de drie
domeinen waaraan e-learning modules dienen te gnldtysteemkwaliteit, servicekwaliteit

en informatiekwaliteit. Inhoudelijk komen alle veagaan bod om een e-learning module te
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beoordelen. Deze vragenlijst kan echter geen amtiioieden op de gepercipieerde
kenniseffecten m.b.t. medisch rekenen. Om na te aa de gebruikers hun eigen
kennisniveau evalueren na het doorlopen van dareiteg module wordt ook de subschaal
van het onderzoek van Sheriff et al. (2012) toeggdaan de vragenlijst. Deze subschaal van
de self-efficacyschaal telt zeven items en peittrieet zelfvertrouwen in dosisberekeningen

na het doorlopen van een e-learning module medeamen.
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Hoofdstuk2 Methodologie

2.1 Doel

Het doel van deze masterproef was: (1a) inzicligédmi in de faciliterende en
belemmerende factoren die verpleegkundigen vatuhBdbent ervaren over het gebruik
van een e-learning module, (1b) nagaan welke factbet gebruik van een

e-learning module kunnen voorspellen en (2a) indjgen in hoe de
verpleegkundigen van het UZ Gent de e-learning reobliedisch Rekenen beoordelen
en (2b) nagaan welke factoren het kennen en hetigelan de e-learning module

Medisch Rekenen kunnen voorspellen.
2.2 Design

Voor dit onderzoek werd gebruik gemaakt van eennkiaief niet-experimenteel
cross-sectioneel design. Met een cross-sectiomsgjnl kan geen oorzaak-gevolg relatie
worden aangetoond, het biedt wel de mogelijkheidverbanden aan te tonen (Plochg,
Juttmann, Klazinga & Mackenbach, 2007).

2.3 Steekproef

Het onderzoek vond plaats in het Universitair Zidk@s van Gent (UZ Gent). Alle
hoofdverpleegkundigen en verantwoordelijken werkzirahet UZ Gent (n= 14pwerden
via mail gecontacteerd met de vraag om een link tvéee elektronische vragenlijsten door te

mailen naar de verpleegkundigen van hun dienst.

2.4 Datacollectie

Om de onderzoeksvragen te beantwoorden werdengewedideerde, gestructureerde,
zelfrapportage vragenlijsten uit de literatuur ¢esteerd. Beide vragenlijsten werden door

een onafhankelijk bedrijfsvertaler omgezet vanerggels naar het Nederlands.

® Personeelsgegevens UZ Gent 31/01/2013 — Dhr. Rbharstafmedewerker Personeel en Organisatie
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2.4.1 Vragenlijst 1: faciliterende en belemmerende factoren om gebruik te

maken van een e-learning module

De gevalideerde schaal van Muilenburg & Zane (2@@paalde aan de hand van acht
factoren de barrieres om niet deel te nemen aae-éEarning module: (1) administratieve en
instructiegebonden aspecten, (2) sociale interg&)eacademische vaardigheden, (4)
technische vaardigheden, (5) leermotivatie, (6)eip ondersteuning, (7) kost en toegang tot
internet, (8) technische problemen. De schaalabesle uit 45 vragen, werd beoordeeld op
een 5-punt Likertschaal (helemaal niet mee eemdeeaiet mee eens, neutraal, eerder mee
eens, helemaal mee eens). Er werden negen vragfenaggrhouden door de onderzoekers
omdat deze voor de doelgroep niet van toepassingw&@b. Ik wens niet deel te nemen
omdat de grootte van de klas ongeschikt is)

De subschaal van Yu et al. (2007) bepaalde detédoilen om deel te nemen aan een
e-learning module aan de hand van 11 ja/neen-viaiggarpleegkundigen in Taiwan. Om
beide vragenlijsten analoog te houden qua opbouw geopteerd om deze schaal ook te

laten beantwoorden op een 5-punt Likert schaal.

2.4.2 Vragenlijst 2: evaluatie van de e-learning module Medisch Rekenen

De gevalideerde schaal van Chen et al. (2009) andbt de evaluatiecriteria waaraan
e-learning modules moeten voldoen bij verpleegkyewlin Taiwan. Deze vragenlijst,
gebaseerd op het ISS model van DeLone & McLane3R@@lde 30 items. De schaal werd
onderverdeeld in drie domeinen (systeemkwalitefgrmatiekwaliteit en servicekwaliteit)

die beoordeeld werden op een 5-punt Likertschadé(haal niet mee eens, eerder niet mee
eens, neutraal, eerder mee eens, helemaal mee ldenhdpmein ‘systeemkwaliteit’ omvatte
tien vragen en peilde naar het gebruiksgemak, beuggsomgeving, de leergemeenschap en
de werking van hyperlinks. Onder het domein ‘infatrekwaliteit’ kwamen acht vragen die
de focus legden op de inhoud en de lay-out. Alistaalomein werd de ‘servicekwaliteit’
onderzocht door tien vragen die zich voornamelghtten op de service van de helpdesk en
de mogelijkheid om de e-learning module te persseadn. De onderzoekers hadden, om de
criteriumvaliditeit te bepalen, twee vragen toegadie peilen naar de algemene

tevredenheid met een e-learning module.
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Een aantal vragen werd door de onderzoekers lahijzjgd in functie van helderheid en het
afstemmen van de vragen voor de e-learning modatiisth rekenen van het UZ Gent. De
huidige e-learning module m.b.t. medische rekenedtlyeen mogelijkheid tot interactie met
experten of andere gebruikers, noch biedt dezeads &m gebruik te maken van hyperlinks
of een helpdesk. Door deze beperkingen waren t@gew niet van toepassing. Omdat
onderzoek het belang van deze elementen benadreiid,geopteerd om de vraagstelling van
vier vragen te wijzigen (“Zou het aangewezen zim 0.”) (Chen et al. 2009; Cheng, 2013;
Childs et al. 2005). In de tweede vragenlijst warthetotaal nog zes van de dertig vragen niet
weerhouden omdat deze een verdere uitdieping aijrtivema’s die voor de evaluatie van de

huidige e-learning module m.b.t. medisch rekenehvan toepassing zijn.

Van de zeven vragen uit de subschaal van Sheiatf ¢€2012) die peilden naar het
zelfvertrouwen om dosisberekeningen uit te voenarden twee vragen licht gewijzigd om

inhoudelijk tegemoet te komen aan de e-learninguteochedisch rekenen van het UZ Gent.

2.4.3 Expertronde

Hoewel de vragenlijsten reeds door de onderzodkidren et al., 2009; Muilenburg & Zane,
2005; Sheriff et al. 2012; Yu et al., 2007) werdewalideerd, werden de vertaalde schalen
nog door zes experten beoordeeld aan de hand wabedehi procedure om de validiteit en
de betrouwbaarheid te verhogen. Volgens Powell3R@&nen de experten aan een aantal
criteria te beantwoorden: ze moeten naast weteppeligke kennis ook de nodige
inhoudelijke expertise bezitten. Er werd gekozeorwaen groep experten uit verschillende
beroepsgroepen (ziekenhuisfarmacie (n=2), verpisgietenschappen (n=2), verpleegkundig
onderwijs (n=1) en een vormingscoach (n=1)). Decetgm dienden de helderheid van de
vragen te beoordelen op basis van een 4-punt Lskbdal (1= helemaal niet helder, 2=
eerder niet helder, 3= eerder helder, 4= heleneldkh). In de vragenlijst die de facilitatoren
en barrieres onderzoekt werden 28 van de 50 vrdgenéén of meerdere experten als eerder
tot helemaal niet helder gescoord, in de vragemligsde e-learning module met betrekking
tot medisch rekenen evalueert betrof dit aantaldiiide 31 vragen. De gemiddelde score
voor de eerste vragenlijst was 3.30/4, de tweedgenlijst scoorde gemiddeld 3.57/4. Naar
aanleiding van de eerste ronde werden meerderewvi@mcreter/helderder geformuleerd.

Uit de eerste vragenlijst van Yu et al. (2007) veerdrie vragen geéxcludeerd omdat deze

volgens de experten te gelijklopend waren. Eerobhignde vraag die nagaat of het al dan niet
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beloond worden door de werkgever een faciliterdadwr is, werd op verzoek van de
experten toegevoegd. Uit de schaal van MuilenbuZp&e (2005) werden twee vragen niet
weerhouden omdat deze werden geintegreerd in andagen. Drie vragen werden
opgesplitst om een eenduidige interpretatie varesieltaten mogelijk te maken. Er werd
eveneens, naar aanleiding van de beoordeling verpkaten, één vraag toegevoegd.

Uit de vragenlijst van Chen et al. (2009) werdeadwragen geweerd omdat deze reeds in

een andere vraag werden opgenomen.

De gereviseerde vragenlijsten werden opnieuw vdeggeaan het expertpanel. Er gebeurden
nog drie aanpassingen in de vraagstelling en égagwit de schaal van Chen et al. (2009)
werd alsnog geéxcludeerd.

2.4.4 Opstellen elektronische vragenlijsten

Voor het opstellen van de definitieve elektroniseregenlijsten werd gebruik gemaakt van
het programma LimeSurvey 2.00. Voorafgaand aarragewlijsten werden demografische
gegevens bevraagd waaronder geslacht en geboor¥égaolgens werd ook navraag gedaan
naar het hoogste opleidingsniveau (HBOS5, bachalaster of ander), de functie
(hoofdverpleegkundige, adjunct-hoofdverpleegkundageelingsverpleegkundige, klinisch
expert rol, ander), het tewerkstellingspercentagket aantal jaren werkervaring in het UZ
Gent. Tot slot werd bevraagd hoeveel uren de deereegemiddeld gebruik maken van
computer/internet per week, dit zowel thuis alsrepwerk. Na het invullen van de

demografische gegevens volgden de twee vragenlijste

De eerste vragenlijst onderzocht de factoren doaleed zijn om al dan niet gebruik te
maken van een module e-learning, dit deel kon d@ verpleegkundige ingevuld worden.
De vragenlijst bestond uit negen vragen die zichtren tot de faciliterende factoren met
betrekking tot e-learning en 39 vragen die de Bers onderzochten. De tweede vragenlijst
die peilde naar de evaluatiecriteria van de e-lagrmodule m.b.t. Medisch Rekenen, kon
enkel beantwoord worden door personeelsleden die eldearning module reeds gestart of
voltooid hadden (n = R De vragenlijst omvatte 21 evaluatievragen oweedearning
module zelf en zeven vragen die naar het zelfuantem met betrekking tot medisch rekenen

peilden.

" Personeelsgegevens UZ Gent 31/03/2013 — Mevr. Yerdan, vormingsconsulent
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2.4.5 Piloottest

De definitieve vragenlijsten werden vervolgens aes verpleegkundigen (master (n=2),
bachelor (n=2), HBO5 (n=2)) voorgelegd. Deze pilesithad als doel de vragenlijsten te
laten beoordelen op begrijpbaarheid alsook hetdwateeyproces met de elektronische
vragenlijsten te testen. Alle vragen kregen scoeeaf score vier en werden aldus als helder
beoordeeld, drie verpleegkundigen vonden de vrggeam echter vrij uitgebreid. Er werden

geen wijzigingen meer aangebracht. De vollediggeméjst werd opgenomen in bijlage 3.

2.5 Onderzoeksprocedure

In april 2013 werden alle zorgmanagers, hoofdvegitendigen en verantwoordelijken
(n=140) werkzaam in het UZ Gent werden via mail bevraagddeel te nemen aan het
onderzoek en de betreffende mail door te sturena@serpleegkundigen van hun dienst. In
deze mail bevond zich een link waar de vragerdijgine kon worden ingevuld. De
personeelsleden die de e-learning module Medis&er®n reeds gestart of voltooid hadden,
werden persoonlijk gecontacte&rdlien dagen na de initiéle mail werd een herimginail
verstuurd naar de hoofdverpleegkundigen. Op dit exdwas de vragenlijst eveneens
beschikbaar gesteld via het intranet van het UZtG&m de response rate te optimaliseren
werden op elke dienst affiches opgehangen (ziad®j4) en werd gebruik gemaakt van een
incentive. Bij elke mail en op de affiches stondweld dat de respondenten kans maakten
om één van drie duobioscooptickets te winnen. @gemlijsten konden ingevuld worden van
02/04 tot en met 25/04.

8 Personeelsgegevens UZ Gent 08/02/2013 — Mevr. \éamplaNicole, secretariaat directie Verpleging
° Personeelsgegevens UZ Gent 31/03/2013 — Mevr. Yerduan, vormingsconsulent
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2.6 Data-analyse

Om de vragenlijsten te kunnen versturen, diendervedgen beantwoord te worden. Indien
de respondenten tijdens het invullen beslisten emrdgenlijsten niet verder af te werken,
werden alle resterende items door het programmgegawen als ontbrekende gegevens.
Deze onafgewerkte vragenlijsten werden niet meagendn deze studie (Van Maele,
Deschepper, Buysse & Coorevits, 2010). Voor dessisthe analyses werd gebruik gemaakt
van SPSS 21.0 (New York).

2.6.1 Datareductie

De vragenlijst over de belemmerende factoren, ggshan de schaal van Muilenburg &
Zane (2005), om niet deel te nemen aan een e4hgpanmodule omvatte 39 vragen. De
onderzoekers identificeerden hierbij acht factoEemwerd op de vertaalde, gereviseerde
vragenlijst een principale factoranalyse met vaxirotatie uitgevoerd enerzijds om na te gaan
of de resultaten van het onderzoek gelijklopena migt de resultaten van het onderzoek van
Muilenburg & Zane (2005), anderzijds omdat eenaamtgen door het expertpanel werden
gewijzigd. Om een factoranalyse uit te voeren gelelaliter dat het aantal respondenten het
tienvoud moet zijn voor het aantal items. Voorafghaan de factoranalyse werd
gecontroleerd of alle antwoordcategorieén aan aahien en werd nagegaan of er geen te
hoge multicollineariteit (r >0.90) tussen de vragexs (Van Maele et al., 2010). Met de
Kaiser-Meyer-Olkin of Sampling Adequacy (KMO) wdrdpaald of de vragen onderling
voldoende gemeen hebben (Field, 2009). Volgensl E2£09) is een waarde tussen 0.7 en
0.8 goed, tussen 0.8 en 0.9 zeer goed en een waagde dan 0.9 is uitstekend. Tenslotte
werd met Bartlett’s test of sphericity getest ofcoerelatie tussen de variabelen hoog genoeg
is (p< 0.05) om relaties tussen de variabelen tmé&n testen. Met Cronbach’s alpha werd de
samenhang tussen de subschalen gecontroleerd.dddemavan Cronbach’s alpha dienen
minimaal 0.70 te zijn (Van Maele et al. 2010).

Voor de verdere data-analyse werd beroep gedade ogsultaten bekomen uit deze

factoranalyse.
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2.6.2 Vragenlijst 1: faciliterende en belemmerende factoren om gebruik te

maken van een e-learning module

Met beschrijvende statistiek (frequenties, gemidele) percentages en standaarddeviaties)
werden demografische gegevens in kaart gebraclg gealacht, leeftijd, opleiding,
tewerkstellingspercentage, anciénniteit, jobpasitantal uur computergebruik en

voorafgaande ervaring met e-learning modules.

Met de Independent Student sample t-test werd agegf er een verband is tussen de
continue onafhankelijke variabelen (leeftijd eniénaiteit) en de ervaring met e-learning.
Indien de Levene’s test significant was, werd oegean op de non-parametrische Mann-
Whitney-U test. Voor de categorische onafhankehjagabelen (geslacht, opleidingsniveau,
leidinggevende functie en het aantal uur comput®rgle thuis/werk) werd dit verband
nagegaan met de Chi?-test. Volgende functies wengghbij als leidinggevend aanzien:
hoofdverpleegkundige, adjunct-hoofdverpleegkunaigdlinisch expert. De rol van klinisch
expert werd bij de leidinggevende functies genooradat de resultaten bijna volledig
overeenstemden met deze van adjunct-hoofdverpledgen. De variabelen uit deze
univariate analyse met een significantie van p<@&fden vervolgens samen opgenomen in
een multivariate binaire logistische regressierlbljeverd een p-waarde van minder dan 0.05
als statistisch significant beschouwd. De resultaterden weergegeven in odds ratio’s (OR)
met een 95% betrouwbaarheidsinterval (Bl). Voorafghaan de multivariate binaire
logistische regressie werd met de associatiemaah€rs V nagegaan of de verschillende
significante variabelen geen te sterke samenhartgnen. Hierbij duiden waarden tussen
0.75-1 op een zeer sterke tot volledige samenhamgag slechts één variabele in de

regressievergelijking worden in gebracht (De Vo26t10).

De factoren die voor verpleegkundigen het meestrbeilerend of bevorderend zijn om deel
te nemen aan e-learning werden via beschrijveradistgtk weergegeven op basis van hun
rangorde. Voor de barriéres werd dit gedaan opfasteau, op vraagniveau werden

eveneens de vijf belangrijkste barrieres weergegeve

Vervolgens werd het verband nagegaan tussen dessoprde vragenlijst voor de
faciliterende en belemmerende factoren en de onk#igke variabelen. Voor ‘leeftijd’ werd

dit met Pearsons correlaties onderzocht. Voor tegocaische variabelen (geslacht,
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opleidingsniveau, leidinggevende functie, en hetalaiur computergebruik thuis/werk) werd
dit met Anova’s onderzocht. Indien de onafhankeliariabele uit meer dan twee categorieén
bestond, werden Post-hoc testen uitgevoerd bijfgignte resultaten. Bij een significante
Levene’s test werd overgegaan op de non-parametriscuskall Wallis test.

Tot slot werd met de Independent Student sampsttiagegaan of de scores op de
vragenlijst voor de faciliterende en belemmerera¢oren verschillen tussen de
verpleegkundigen met en zonder ervaring met e-legrindien de Levene’s- test significant
was, werd overgegaan op de non-parametrische Mdnm&y-U test. Voor deze testen werd
een p-waarde kleiner dan 0.05 als statistisch fezgnit beschouwd.

2.6.3 Vragenlijst 2: evaluatie van de e-learning module Medisch Rekenen

Net zoals voor de eerste vragenlijst werd met bigsehde statistiek een overzicht gegeven
van de kenmerken van de verpleegkundigen die ddgte zijn van de aanwezigheid van de
e-learning module Medisch Rekenen en van de peskeomerken van de verpleegkundigen

die reeds deelnamen aan de e-learning module MeRiskenen.

Er werd met de Independent Student sample t-testetme Chi2-test nagegaan of een
verband is tussen de verschillende onafhankeligh&aizelen met het op de hoogte zijn van
het bestaan van de e-learning module Medisch Rekemerzijds en het al dan niet volgen
van de e-learning module Medisch Rekenen anderZijeze test verliep naar analogie met
het nagaan van het verband tussen de onafhankedijiebelen en de ervaring met e-learning
(zie 2.6.2). Voor de Chi?-test die de deelnamedsae-learning module Medisch Rekenen
onderzoekt, werden de categorische variabelen elonvegelijk gedummycodeerd om de
aantallen in elke cel voldoende groot te krijgemlién niet aan de voorwaarden voor het
interpreteren van de Chi2-test werd voldaan, wgrddn 2x2 tabel de Fisher’s exact test
geinterpreteerd.

De rangorde van de beoordeling van de vragen @erldarning module Medisch Rekenen
werd via beschrijvende statistiek weergegeven. dlgans werd met Spearman correlaties de
samenhang tussen de gebruiksvriendelijkheid, dedewheid en het werken met de
e-learning module aangenaam vinden met de andamdiken van de e-learning module

Medisch Rekenen onderzocht.
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2.7 Ethische beschouwingen

De vragenlijst werd voorafgegaan door een inforetekist waarin het informed consent werd
opgenomen (zie Bijlage 3). Hierin werd kort hetldae het verloop van de studie toegelicht,
alsook het vrijwillig karakter tot deelname aan betlerzoek waarbij terugtrekking uit de
studie op elk moment mogelijk was. De anonimiteih de participanten werd benadrukt
zodat de privacy van de deelnemende verpleegkumdigleouden bleef. De
verpleegkundigen konden de vragenlijst pas invuleiien ze verklaarden kennis te hebben
genomen van de informatie- en toestemmingsbrielledge anonimiteit kon hierbij
gegarandeerd worden, daar de respondenten narketrea van de antwoorden een link
dienden aan te klikken met daarin de vraag om haifedres op te geven.

Voor het uitvoeren van dit onderzoek werd de algergoedkeuring van het Ethisch Comité
van de Universiteit Gent verkregen (B/670201215111)

Het Basis Overleg Comité van het UZ Gent verleendmeens de toestemming om dit

onderzoek uit te voeren (zie Bijlage 2).
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Hoofdstuk 3 Resultaten

Vierhonderdenelf verpleegkundigen namen deel atinrderzoek, 192 verpleegkundigen
werkten de vragenlijsten niet af. Van alle respoele die de vragenlijsten niet afwerkten, is
26.5% gestopt met het invullen van de vragenlijsteg voor het toestemmen met het
informed consent. Nogmaals 5.1% ging akkoord meirtiermed consent maar vulde geen
algemene gegevens in. De meerderheid (67.7%) hadifet invullen van de demografische
gegevens de vragenlijst beéindigd. Na het invulem de algemene gegevens zijn nog 0.7%

van de verpleegkundigen gestart met het invullendeavragenlijsten.

De eerste vragenlijst werd volledig ingevuld dot® erpleegkundigen, 15 van de 219
verpleegkundigen konden de tweede vragenlijst lenul

Eerst worden de resultaten van de factoranalygadlesn, daarna komt de analyse per
vragenlijst aan bod.

3.1 Factoranalyse

In de vragenlijst met 39 vragen die de barriereg{te@arning onderzochten, kwamen alle
antwoordcategorieén aan bod. Er was geen zeerrholgieollineariteit ( >0.90) tussen de

vragen, de KMO was 0.916 en de Bartlett test was gterk significant (p<0.001).

De principale factoranalyse met varimaxrotatie {zbel 1) identificeerde acht factoren. De
variantie werd voornamelijk verklaard door de e=kger domeinen (zie Figuur 9). Er waren
drie vragen (vraag 10, 15, 36) die inhoudelijk teetdden bij de factor waartoe ze volgens
SPSS behoren. Drie vragen (vraag 32, 35, 39) seaadrder dubbelzinnig en konden
behoren tot twee domeinen. De samenhang tusséendg van elke subschaal werd daarom
nagegaan met Cronbach’s alpha, de waarden vanéare.73 — 0.94 (zie Tabel 2). De

naamgeving van elk domein werd door de onderzodiegpaald.
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Figuur 9 Scree Plot Factoranalyse

Tabel 1 Prinicipale factoranalyse met varimaxrotate

1

PC-vaardig-
heden

10.

Ik me onvoldoende competent 0,86
voel om ICT te gebruiken

Ik schrik heb voor computers en 0,85
technologie

Het gebruik van nieuwe online 0,82
leerprogramma’s mij afschrikt.

Ik onvoldoende zelfvertrouwen 0,81
heb om een e-learning module te
gebruiken

Ik me onvoldoende competent 0,80
voel om taken/opdrachten door
sturen (via online forum)

Ik over onvoldoende ICT- 0,74
vaardigheden beschik om een
e-learning module te gebruiken

Het gebruik van een e-learning 0,74
module mij afschrikt omdat ik

deze onderwijsmethode niet ker

Ik onvoldoende vlot kan typen 0,70
om een e-learning module te
gebruiken

Ik moeite heb met het goed 0,53
formuleren van antwoordzinnen

op de computer

Ik het moeilijk vind om de 0,44
informatie op een scherm te

lezen

0,48
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Sociale
interactie

Kost,
toegang en
ondersteuni
ng gebruik
PClinternet

Familiaal
conflict

Leer-
motivatie

Tijdsgebrek

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

De mogelijkheid tot face-to-face
interactie/communicatie met
andere gebruikers ontbreekt
Online leren onpersoonlijk
aanvoelt

Er een gebrek is aan
samenwerking met andere
gebruikers

Het contact met een lesgever of
expert ontbreekt

Ik schrik heb mij geisoleerd te
voelen

De vereiste technologie
(computer, laptop) te duur is

0,82

0,79

0,79

0,58

0,80

Ik geen (goede) toegang tot
Internet heb

Mijn computer het technisch niet
aankan om e-learning af te
spelen.

Ik geen computer/laptop heb

0,79

0,79

0,70

Er onvoldoende technische 0,68
ondersteuning is

Ik schrik heb dat mijn
gezinsleven zal verstoord worde
Het volgen van een e-learning
module onvoldoende
ondersteund wordt door mijn
familie

Ik door het gebruik van een
e-learning module minder vrije
tijd heb

De persoonlijke motivatie om
een e-learning module te
gebruiken ontbreekt

Ik de neiging heb om uit te
stellen, ik niet kan beginnen

Ik kies voor de eenvoudigere
opdrachten/thema’s indien ik bij
het doorlopen van een e-learning
module de opdrachten als
lastig/moeilijk ervaar.

Een e-learning module is niet
motiverend op zich

Meer verantwoordelijkheid heb
over mijn eigen leerproces

Ik onvoldoende tijd heb om de
leerstof van een e-learning
module te verwerken

Ik onvoldoende tijd krijg om de
leerstof van een e-learning
module te verwerken

Ik bij het gebruik van een
e-learning modulen, op het werk
te veel gestoord zal worden

Ik bij het gebruik van een
module, thuis, te veel gestoord
zal worden

0,68

0,67

0,614

0,64

0,78

0,76

0,59

0,52

0,37

0,43

0,80

0,76

0,50

0,39
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Kenmerken
e-learning
module

Onder-
steuning
werk-
omgeving

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Er een gebrek is aan duidelijke
verwachtingen/instructies over
het gebruik van de e-learning
module

Het lesmateriaal niet tijdig online
geplaatst wordt

Er onvoldoende online
hulp/feedback is van
lesgevers/experts bij het
doorlopen ven een e-learning
module

De inhoud van e-learning module
van een lagere kwaliteit is dan
cursussen die gevolgd worden
via face-to-face onderwijs

Het volgen van een e-learning
module onvoldoende
ondersteund wordt door mijn
werkgever/ verantwoordelijke

Ik een e-learning module niet op
het werk mag doorlopen

Het volgen van een e-learning
module onvoldoende
ondersteund wordt door mijn
collega's

0.43

0,69

0,13

0,54

0,22

0,75

0,70

0,59

0,09

0,13

0,70

0,70

0,48

" Afwijkende waarden

Tabel 2 Interne consistentie subschalen met indelinvolgens Tabel 1

Naam domein

Cronbach’s alpha

PC-vaardigheden

Sociale interactie

Kost, toegang en ondersteuning gebruik PC/internet

Familiaal conflict

Leermotivatie

Tijdsgebrek

Kenmerken e-learning module

Ondersteuning werkomgeving

0.94
0.86
0.89
0.82
0.81
0.82
0.73

0.74
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3.2 Vragenlijst 1: faciliterende en belemmerende factoren om gebruik te

maken van een e-learning module
3.2.1 Steekproefgegevens

Tabel 3 geeft de demografische verdeling weer \earedpondenten. De vragenlijst is
ingevuld door 177 vrouwen (80.8%) en door 42 mar(iér2%). De gemiddelde leeftijd van
de respondenten is 39.4 jaar (S28.7) en gemiddeld zijn de verpleegkundigen redds 1
jaar tewerkgesteld in het UZ Gent (SE1:0.6). De leeftijdscategorie tussen de 30 en 39 jaa
heeft 83 participanten (37.9%), 24.2% is ouderSiajaar, 19.6% van de verpleegkundigen is
tussen de 40 en 49 jaar en 40 verpleegkundigefqoniger dan 30 jaar (18.3%).

Als opleidingsniveau heeft 13.7% een HBO5-diploitta/% heeft een bachelordiploma en
14.6% is in het bezit van een bijkomend masterdnaloEr zijn 181verpleegkundigen
tewerkgesteld als afdelingsverpleegkundige (82.8%))% vervult de rol van
hoofdverpleegkundige of adjunct-hoofdverpleegkuadig 7.3% is klinisch expert. De
respondenten werken in 58.9% van de gevallen @sltBeroepshalve werken 50.7 % van de
verpleegkundigen wekelijks meer dan zeven uur opotigputer. Het computergebruik thuis
bedraagt bij 68.5% van de verpleegkundigen totzeng per week.

Er zijn 96 (43.8%) verpleegkundigen die in het @den reeds een e-learning module hebben
gevolgd. Verpleegkundigen die reeds deelnamen eae-éearning module werkten deze in

96.9% van de gevallen af.
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Tabel 3 Demografische gegevens steekproef (n=219)

Kenmerken n % Gemiddelde ~ SD
Geslacht Vrouwelijk 177 80.8
Mannelijk 42 19.2
Leeftijd 39.4 10.7
<30 jaar 40 18.3
30-39 jaar 83 37.9
40-49 jaar 43 19.6
>50 jaar 53 24.2
Opleiding HBOS5/A2/gebrevetteerd 30 13.7
Bachelor/Al/gegradueerd 157 71.7
Master 32 14.6
Anciénniteit 14.0 10.6
<5 jaar 46 21.0
5-10 jaar 52 23.7
11-20 jaar 65 29.7
>20 jaar 56 25.6
Tewerkstellingspercentage 50% of minder 11 5.0
Tussen 50% en 100% 79 36.2
100% 129 58.9
Functie Hoofdverpleegkundige 13 5.9
Adjunct-hoofdverpleegkundige 9 4.1
Afdelingsverpleegkundige 181 82.6
Klinische expert-rol 16 7.3
E-learning in het verleden? Ja 96 43.8
Nee 123 56.2
E-learning in het verleden Ja 93 96.9
volledig doorlopen? Nee 3 3.1
Aantal uur PC gebruik thuis <3 uur 76 34.7
3-6 uur 74 33.8
7-10 uur 40 18.3
>10 uur 29 13.2
Aantal uur PC gebruik werk <3 uur 59 26.9
3-6 uur 49 22.4
7-10 uur 28 12.8
>10 uur 83 37.9

"SD = standaarddeviatie

3.2.2 Nagaan verbanden en voorspellende factoren tussen de onafhankelijke

variabelen en het volgen van een e-learning module

Met Chi2-testen (zie Tabel 5) kan een significaartand aangetoond worden tussen het
opleidingsniveau en de ervaring met e-learning (*0). Verpleegkundigen met een
masteropleiding maken meest gebruik van e-learfif%), gevolgd door
verpleegkundigen van het bachelorniveau (45.9%i. Alee HBOS opgeleide
verpleegkundigen maakt 20% gebruik gemaakt vameriieg. Leidinggevenden participeren
significant meer aan e-learning dan afdelingsvegiendigen (p=0.023). Bij de
verpleegkundigen met een leidinggevende functi& 86e5% een e-learning module

gevolgd, bij de afdelingsverpleegkundigen bedrdégtercentage 40.3%.
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Er kan geen verband aangetoond worden tussen dergynet e-learning en de continue
variabelen leeftijd en het aantal jaar werkervaimbet UZ Gent (zie Tabel 4). Het
uitoefenen van een leidinggevende functie is zeek significant gerelateerd aan het
opleidingniveau (p<0.001) (zie Tabel 6). Beide &balen mogen in de multivariate binaire
logistische regressievergelijking worden ingebraahhgezien de waarde van Cramér’'s V
< 0.75. Verpleegkundigen met een masterdiplomadmeBl6 keer meer kans om een
e-learning module te gebruiken in vergelijking ri&O05 verpleegkundigen (p=0.040).
Verpleegkundigen met een bachelordiploma gebrugk#&rkeer meer een e-learning module
dan HBO5 verpleegkundigen (p=0.018). Er is geesalerin het gebruik van een e-learning
module tussen bachelors en masters. Het uitoefeareren leidinggevende functie is geen

significante voorspeller voor het gebruik van edeagning module (p=0.147) (zie Tabel 7).

Tabel 4 Independent Student sample t-test/Mann-Whitey-U test - ervaring met e-learning t.o.v. contine
onafhankelijke variabelen

Ervaring . 1 t-waarde p-waarde (2-zijdig)
e-learning Gemiddelde sb (Mann-Whitney-U)
Leeftijd Ja 38.92 9.94 (5759.50% 0.756°
Neen 39.84 11.30
Anciénniteit Ja 14.07 10.51 0.028 0.997
Neen 14.03 10.77

"1 SD = Standaarddeviatie
"2 Non-parametrische Mann-Whitney-U test
Degrees of freedom = 217
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Tabel 5 Chi2-test - ervaring met e-learning t.o.vcategorische onafhankelijke variabelen

Geen deelname

Wel deelname

e-learning e-learning
n=121 n % n o % at oy p-waarde
Geslacht Vrouwelijk 99 55.9 78 441 1 0.02 0.887
Mannelijk 24 57.1 18 42.9
Opleidingsniveau Master 14 43.8 18 56.3 2 9.19 0.010?
Bachelor 85 54.1 72 459
HBO5 24 80.0 6 20.0
Functie Leidinggevend 15 39.5 23  60.5 1 5.20 0.023?
Afdelings- 108 59.7 73 403
verpleegkundige
Tewerkstellings- 50% of minder 8 72.7 3 27.3 2 2.84 0.242
percentage Tussen 50% en 100% 48 60.8 31 39.2
100% 67 51.9 62 48.1
Aantal uur PC <3 uur 48 63.2 28 36.8 3 2.44 0.487
gebruik thuis 3-6 uur 38 51.4 36 48.6
7-10 uur 21 52.5 19 475
>10 uur 16 55.2 13 448
Aantal uur PC <3uur 32 54.2 27 458 3 0.36 0.948
gebruik werk 3-6 uur 28 57.1 21 429
7-10 uur 17 60.7 11 393
>10 uur 46 554 37 446
L df= vrijheidsgraden (degrees of freedom)
2p<0.1
Tabel 6 Cramérs'V - verband tussen leidinggevendeppositie en opleidingsniveau
Leidinggevend Niet-leidinggevend
n % n % Df* Cramer's V p-waarde
(2-zijdig)
Opleidingsniveau HBO5 0 0 30 100 2 0.47:° <0.001?
Bachelor 19 121 138 87.9
Master 19 59.4 13 40.6
T vrijheidsgraden (degrees of freedom)
2 p<0.1

3 Cramérs V < 0.75

Tabel 7 Multivariate binaire logistische regressie voorspellende factoren voor het deelnemen aan earning

OR (BI95%) p-waarde
Opleidingsniveau Master (=referentiewaarde) 0.054
HBO5 3.63 (1.06-12.42) 0.040
Bachelor 1.15 (0.49-2.7) 0.748
HBOS (=referentiewaarde) 0.054
Bachelor 0.32 (0.12-0.82) 0.018
Master 0.28 (0.80-0.95) 0.040
Functie Leidinggevend (=referentiewaarde) 1.81 (0.81-4.06) 0.147
Niet-leidinggevend
* p<0.05
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3.2.3 Belangrijkste faciliterende en belemmerende factoren om deel te nemen

aan een e-learning module

De belangrijkste facilitator voor verpleegkundigen deel te nemen aan een e-learning
module is de flexibiliteit van e-learning in tijch @laats (M=4.07). Dit wordt gevolgd door de
mogelijkheid om up-to-date te blijven (M=3.89) egt feit dat e-learning modules aansluiten
bij de job (M=3.80). Het beloond worden voor helgem van een e-learning module door de
werkgever komt op de laatste rang (M=2.94). De belangrijkste domeinen om niet deel te
nemen aan een e-learning module zijn: tijdsgeldtektems met betrekking tot de kenmerken
van de e-learning module en het ontbrekend socadhct (M= 2.93; 2.84; 2.78). De
kostprijs en toegang tot het internet worden atsiiast belemmerend beschouwd (M=1.76).
Op vraagniveau antwoorden de verpleegkundigenalbij het doorlopen van een e-learning
module te veel gestoord (zullen) worden op het w1k3.25). Op de tweede en derde rang
komt het ontbrekend contact met lesgevers en leeg@an face-to-face communicatie met
andere gebruikers (M=3.18; M=3.13). Vervolgens gese verpleegkundigen aan dat het
gebrek aan duidelijke verwachtingen/instructies lesmiére is om aan een e-learning module
deel te nemen (M=2.99). Op de vijfde plaats woedtgegeven dat er bij het doorlopen van
e-learning module onvoldoende online hulp/feedbaalan de lesgevers (M=2.97). De
rangorde van de facilitatoren en barrieres om eleaming module te volgen, worden in

Tabel 8 weergegeven.
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Tabel 8 Rangorde facilitatoren/barrieres om een eelarning module te volgen

Rangorde Facilitatoren Gemiddelde (M) (op 5)
1 Flexibel in tijd en plaats 4.07
2 Up-to-date blijven 3.89
3 Aansluiten bij de job 3.80
4 Horizon verruimen 3.74
5 Kostenbesparend 3.73
6 Tijd uitsparen in het verkeer 3.72
7 Aansluiten bij interesse 3.56
8 Weinig impact op het gezin 3.54
9 E-learning wordt beloond door werkgever 2.94

Barriéres op factorniveau

1 Tijdsgebrek 2.93

2 Kenmerken e-learning module 2.84

3 Sociale interactie 2.78

4 Leermotivatie 2.62

5 Ondersteuning werkomgeving 2.35

6 Familiaal conflict 2.29

7 PC vaardigheden 1.99

8 Kost, toegang en ondersteuning gebruik PC/interne 1.76
Barrieres op vraagniveau (Top 5)

1 Ik bij het gebruik van een e-learning modulenhepwerk, te veel gestoord zal 3.25
worden

2 Het contact met een lesgever of expert ontbr@ekiale interactie) 3.18

3 De mogelijkheid tot face-to-face interactie/conmicatie met andere gebruikers 3.13
ontbreekt

4 Er een gebrek is aan duidelijke verwachtingetrlicties over het gebruik van de e- 2.99
learning module

5 Er onvoldoende online hulp/feedback is van lesg&experts bij het doorlopen ven 2.97

een e-learning module

3.2.4 Verband tussen de faciliterende en belemmerende factoren om deel te

nemen aan een e-learning module met de onafhankelijke variabelen

Voor de faciliterende factoren kan geen significarband aangetoond worden met de
leeftijd (zie Tabel 9). Het ontbreken van voldoerdeputervaardigheden vertoont echter
een significant positief verband met de leeftipd @c27, p<0.001). Hoe ouder de
personeelsleden, hoe meer zij de technische vediég als een barriére zien om deel te
nemen aan een e-learning module. Het ontbrekendad@ontact bij het doorlopen van een e-
learning module wordt als een grotere belemmeréaxter beschouwd naarmate de leeftijd
stijgt (r=0.16, p=0.022). Tot slot correleert hetazen van tijdsgebrek significant positief met
de leeftijd (r= 0.16, p=0.021).
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Tabel 9 Pearsons correlatie — verband facilitatorefbarriéres versus leeftijd

Facilitatoren r p-waarde
Up-to-date blijven - 0.06 0.381
Aansluiten bij persoonlijke interesse 0.06 Q.39
Horizon verruimen -0.05 0.486
Tijdsbesparend in verkeer 0.08 0.245
Sluit aan bij job 0.002 0.977
Flexibel in tijd en plaats 0.09 0.167
Kostenbesparend 0.06 0.377
Weinig impact op gezin 0.04 0.526
Beloond worden 0.03 0.706
Barrieres

PC vaardigheden 0.27 <0.00T
Sociale interactie 0.16 0.022
Kost, toegang en ondersteuning gebruik PC/internet 0.08 0.213
Familiaal conflict 0.06 0.416
Leermotivatie 0.03 0.642
Tijdsgebrek 0.16 0.021
Kenmerken e-learning module 0.06 0.400
Ondersteuning werkomgeving -0.01 0.923

"p<0.05

De facilitator dat het volgen van een e-learningiaie tijd bespaart die anders verloren gaat
in het verkeer wordt door de opleidingsniveaus (arapachelor en HBO5) verschillend
ervaren (p=0.049) (zie Tabel 10). Post-hoc tesirart aan dat Masters in de Verpleegkunde
dit als een voordeel aanzien tegenover de HBOSlejigeverpleegkundigen (p=0.041).
Verpleegkundigen die thuis meer dan zeven uur pekwerkzaam zijn op de computer,
vinden deze tijdswinst belangrijker dan de verpkegligen die minder werken op de
computer (p=0.029). Deze facilitator is eveneensisgnificant voor de jobfunctie

(p=0.056). Leidinggevenden ervaren de tijdswinsto@langrijker dan
afdelingsverpleegkundigen.

Er kan voor zes barrieres een significant versadilgetoond worden tussen de verschillende
opleidingsniveaus: (1) ervaren van gebrekkige cderpaardigheden (p=0.002); (2) de
kost/toegang en ondersteuning voor het gebruikR@internet (p=0.004); (3) de
ontbrekende ondersteuning vanuit de werkomgevirg.(G98); (4) ervaren van een familiaal
conflict om een e-learning module te doolopen (p%D), (5) de kenmerken van de e-learning
module (p=0.017) en (6) het ervaren van tijdsgekpe®.047) (zie Tabel 11). De
bachelorverpleegkundigen scoren deze barrieresrtglket hoogst, gevolgd door de HBO5
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verpleegkundigen, de Masters in de Verpleegkundeeadhet laagst. Post-hoc testen tonen
een significant verschil tussen Bachelors in deplémgkunde en Masters in Verpleegkunde
voor het ervaren van een familiaal conflict (p=@)08n de ontbrekende ondersteuning van de
werkomgeving (p=0.007). Hierbij ervaren de bachelmeer barriéres dan de masters.
Afdelingsverpleegkundigen ervaren een groter te@pntlak van computervaardigheden dan
verpleegkundigen met een leidinggevende functi®.(39). Verpleegkundigen die thuis tot
zeven uur per week met de computer werken, enareneens een gebrek aan
computervaardigheden (p=0.031). Deze groep vamonegmten ervaart de ontbrekende
sociale interactie bij e-learning als een grotexeibre dan de verpleegkundigen die thuis
wekelijks meer dan zeven uur gebruik maken van@enkrnet (p=0.020). Personeelsleden
die beroepshalve wekelijks meer dan zeven uur mebdhputer werken, zien in vergelijking
met collega’s die tot dan zeven uur werken op aepeder, de kost/toegang en ondersteuning
bij het gebruik van de computer minder als eenidéar(p=0.022). Zij rapporteren eveneens
dat ze minder nood ervaren aan ondersteuning vdeuwiterkomgeving (p=0.009).

Tot slot geven afdelingsverpleegkundigen, meerd#aleidinggevenden, aan dat ze de
financiéle kostprijs, de moeilijkere toegang erodébrekende technische ondersteuning voor
het gebruik van internet als een barriére tot enlag aanzien (p=0.003). De gebrekkige
ondersteuning door de werkomgeving wordt door delafgsverpleegkundigen eveneens als
een grotere barriére ervaren dan door de persaaered leidinggevende functie uitoefenen
(p=0.008).

51



Tabel 10 One Way Anova - verband tussen facilitat@n en de categorische onafhankelijke variabelen.

Up-to-date blijven Sluit aan bij interesse Horizonverruimen Tijd verkeer
Mean F- p- Mean F- p- Mean F- p- Mean F- p-waarde
waarde waarde waarde waarde waarde waarde waarde
Opleiding HBO5 3.97 0.37 0.688 3.53 1.02 0.362 3.80 0.14 0.869 3.33 3.06 0.04¢2°
Bachelor 3.85 3.52 3.72 3.74
Master 3.97 3.78 3.78 4.00
Tewerkstellings-  <50% 4.00 0.50 0.609 3.55 1.89 0.153 3.91 0.30 0.740 3.91 0.189"
percentage Tussen 50-100% | 3.81 3.39 3.70 3.89
100% 3.92 3.66 3.75 3.60
Functie Leidinggevend 4.03 1.18 0.279 3.71 1.17 0.281 3.82 0.33 0.565 4.03 3.68 0.056*
Afdelings- 3.86 3.52 3.72 3.66
verpleegkundige
Geslacht Man 3.83 0.19 0.667 3.45 0.61 0.434 3.55 0.301* | 3.45 3.24 0.073
Vrouw 3.90 3.58 3.79 3.79
PC thuis < 6 uur/week 3.87 0.10 0.757 351 1.31 0.254 3.68 2.14 0.145 3.61 4.82 0.029°
> 6 uur/week 3.91 3.67 3.87 3.96
PC werk < 6 uur/week 3.84 0.52 0.473 3.56 0.01 0.907 3.81 1.16 0.283 3.66 0.74 0.389
> 6 uur/week 3.93 3.55 3.68 3.78
Sluit aan job Flexibel tijd en plaats Kostenbespanaed Weinig impact op gezin Beloond worden
Mean F- p- Mean F- p- Mean F- p- Mean F- p-waarde | Mean F- p-
waarde waarde waarde waarde waarde waarde waarde waarde waarde
Opleiding HBO5 3.67 1.96 0.144 4.13 2.02 0.136 3.53 0.76 0.471 3.43 0.19 0.828 3.03 1.46 0.234
Bachelor 3.77 4.00 3.73 3.55 2.99
Master 4.09 4.38 3.88 3.59 2.59
Tewerkstellings-  <50% 3.82 0.15 0.863 4.09 0.12 0.890 4.09 1.35 0.261 4.18 0.059 355 2.68 0.071
percentage Tussen 50-100% | 3.85 411 3.82 3.65 3.08
100% 3.78 4.05 3.64 3.43 2.80
Functie Leidinggevend 3.87 0.22 0.641 4.21 0.90 0.344 3.79 0.15 0.697 3.61 0.15 0.704 261 3.33 0.069
Afdelings- 3.79 4.04 3.71 3.53 3.01
verpleegkundige
Geslacht Man 3.64 1.53 0.218 3.86 0.352' | 3.52 1.76 0.186 3.50 0.08 0.777 3.02 0.26 0.610
Vrouw 3.84 4.12 3.77 3.55 2.92
PC thuis <6 uur/week 3.73 2.69 0.103 4.03 1.06 0.304 3.73 0.00 0.990 3.54 0.00 0.947 292 0.29 0.590
> 6 uur/week 3.96 4.17 3.72 3.55 2.97
PC werk <6 uur/week 3.76 0.47 0.492 3.97 2.25 0.135 3.62 1.98 0.161 3.48 0.67 0.413 298 0.29 0.593
> 6 uur/week 3.85 4.17 3.83 3.60 2.89

"I Non paramatrische Kruskall-Wallis test

2 p<0.05
3 Post-hoc testen
* Randsignificantie

HBOS t.0.v. masters

PED.0

52



Tabel 11 One Way Anova/Kruskall-Wallis test - verbad tussen barriéres en de categorische onafhankéig variabelen.

PC-vaardigheden

Sociale interactie

Kost, toegaren ondersteuning
gebruik PClinternet

Familiaal conflict

Mean F-waarde p-waarde| Mean F-waarde p-waarde| Mean F-waarde p-waarde| Mean F-waarde p-waarde
Opleiding HBO5 1.97 0.002*2 251 2.46 0.088 1.81 0.004*2 2.07 4.29 0.015%3
Bachelor 2.09 2.86 1.84 2.40
Master 1.54 2.61 1.32 1.95
Tewerkstellings-  <50% 2.33 2.29 0.104 3.24 1.83 0.163 1.78 0.639" 2.36 0.12 0.890
percentage Tussen 50-100% | 2.11 2.83 1.68 2.32
100% 1.90 2.71 181 2.27
Functie Leidinggevend 1.64 0.009*? 2.77 0.00 0.990 1.38 0.003%? 2.07 2.66 0.105
Afdelings- 2.07 2.77 1.84 2.34
verpleegkundige
Geslacht Man 1.96 1.45 0.230 2.70 0.34 0.562 1.92 1.77 0.185 2.51 2.95 0.087
Vrouw 2.14 2.79 1.72 2.24
PC thuis < 6 uur/week 2.08 4.70 0.0312 2.87 5.50 0.0207 1.81 1.36 0.244 2.33 0.67 0.415
> 6 uur/week 1.81 2.56 1.66 2.21
PC werk < 6 uur/week 2.04 0.62 0.432 2.71 0.95 0.331 1.90 5.36 0.0222 2.38 2.18 0.142
> 6 uur/week 1.95 2.84 1.63 2.20
Leermotivatie Tijdsgebrek Kenmerken e-learning modue Ondersteuning werkomgeving
Mean F-waarde p-waarde| Mean F-waarde p-waarde| Mean F-waarde p-waarde| Mean F-waarde p-waarde
Opleiding HBO5 2.46 2.87 0.059 2.73 3.10 0.0472% 2.63 4.17 0.017%° 2.24 4.93 0.0082¢
Bachelor 2.70 3.03 2.92 2.46
Master 2.37 2.60 2.62 1.91
Tewerkstellings-  <50% 2.64 0.03 0.968 3.21 0.83 0.439 2.82 0.24 0.789 2.48 0.25 0.780
percentage Tussen 50-100% | 2.63 2.99 2.88 2.30
100% 2.60 2.87 2.81 2.37
Functie Leidinggevend 2.43 2.54 0.112 2.69 2.52 0.114 2.71 1.53 0.217 1.98 7.10 0.008?
Afdelings- 2.66 2.98 2.86 2.43
verpleegkundige
Geslacht Man 2.60 0.04 0.851 2.87 1.98 0.658 2.88 0.16 0.691 2.43 0.36 0.552
Vrouw 2.62 2.94 2.83 2.33
PC thuis < 6 uur/week 2.62 0.02 0.896 3.00 2.24 0.136 2.88 2.17 0.142 2.39 0.80 0.373
> 6 uur/week 2.61 2.78 2.74 2.27
PC werk < 6 uur/week 2.65 0.36 0.547 3.05 3.37 0.068 291 2.23 0.137 2.52 6.91 0.009?
> 6 uur/week 2.58 2.80 2.77 2.19

"I Non parametrische Kruskall-Wallis test

2 p<0.05

"3 Post-hoc testen
" Post-hoc testen
*S Post-hoc testen

Bachelors t.0.v. mastens=0.030
Bachelors t.0.v. mastens=0.007
geen significantie




3.2.5 Verschil tussen de faciliterende en belemmerende factoren tussen

deelnemers en de niet-deelnemers aan een e-learning module

Het verschil is tussen de gepercipieerde facilitdeeen belemmerende factoren tussen
deelnemers en niet-deelnemers aan een e-learnidglencordt in Tabel 12 weergegeven.
Verpleegkundigen met e-learning ervaring vindervargelijking met verpleegkundigen
zonder e-learning ervaring, dat de inhoud van deeelearning module aansluit bij hun job
(p=0.033). Het beloond worden door de werkgever \ngb volgen van een e-learning
module wordt door de verpleegkundigen zonder ailegrervaring als een grotere facilitator
beschouwd dan door verpleegkundigen met e-leaemwaying (p=0.004).

De scores op de vragenlijst voor de barrieres nedearning liggen voor elke vraag, met
uitzondering van het domein tijdsgebrek, gemiddiigbr bij gebruikers dan bij niet-
gebruikers. Voor twee belemmerende factoren karsiggrificant verschil aangetoond
worden tussen verpleegkundigen die reeds een migamodule volgden en
verpleegkundigen zonder e-learning ervaring. Vegkeindigen zonder e-learning ervaring
vinden in vergelijking met verpleegkundigen meearhing ervaring dat de afwezigheid van
steun van hun werkgever en de vereiste computetiggeaden een barriere vormen om een

e-learning module aan te vatten (p=0.019; p=0.012).
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Tabel 12 Independent sample Student t-test /Mann-Winey-U test - vergelijking facilitatoren/barriéres tussen
deelnemers en niet-deelnemers aan een e-learning coite

. Ervaring . t-waarde p-waarde (2-zijdig)

Facilitatoren e-learning Gemiddelde SD#* (Mann-Whitney-U)

Up-to-date blijven Ja 3.91 0.88 0.30 0.762
Neen 3.87 0.88

Sluit aan bij Ja 3.58 0.98 0.36 0.722

interesse Neen 3.54 0.95

Horizon verruimen  Ja 3.75 0.91 0.15 0.881
Neen 3.73 0.89

Tijdsbesparend in Ja 3.80 1.10 0.97 0.332

verkeer Neen 3.66 1.07

Sluit aan bij job Ja 3.98 0.75 (4975.00% 0.0332°
Neen 3.67 1.05

Flexibel in tijd en Ja 4.14 1.00 0.83 0.408

plaats Neen 4.02 0.97

Kostenbesparend Ja 3.66 1.13 -0.83 0.408
Neen 3.78 1.07

Weinig impact op Ja 3.49 1.15 -0.64 0.524

gezin Neen 3.59 1.06

Beloond worden Ja 2.67 1.22 -2.89 0.004°
Neen 3.15 1.21

I R v A

PC vaardigheden Ja 1.81 0.76 (4731.50% 0.0172°
Neen 2.14 0.93

Sociale interactie Ja 2.64 0.90 -1.88 0.061
Neen 2.88 0.95

Kost, toegang en Ja 1.68 0.75 (5527.50) 0.410

ondersteuning Neen 1.83 0.96

gebruik

PClinternet

Familiaal conflict Ja 2.24 0.94 -0.67 0.506
Neen 2.33 0.93

Leermotivatie Ja 2.54 0.78 -1.17 0.242
Neen 2.67 0.83

Tijdsgebrek Ja 2.92 0.94 -0.04 0.966
Neen 2.93 1.06

Kenmerken Ja 2.77 0.70 -1.20 0.233

e-learning module Neen 2.89 0.68

Ondersteuning Ja 2.18 0.88 -2.36 0.019®

werksituatie Neen 2.48 0.98

"1 SD = Standaarddeviatie

"2 Non-parametrische Mann-Whitney-U test
"3 p<0.05

Degrees of freedom = 217
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3.3 Vragenlijst 2: evaluatie van de e-learning module Medisch Rekenen
3.3.1 Steekproefgegevens

Sinds de start van de e-learning module hebbere&bpen (verpleegkundigen en andere
beroepsfuncties) zich aangem@8idoor de e-learning Medisch Rekenen. Van alle penso
die de e-learning module hebben aangevat, heeftenilan 5% deze module afgewerkt,

meer dan 70% is nooit gestart met de module (Zm=[THE3).

De vragenlijst die de e-learning module Medischéren evalueert, werd door 15
verpleegkundigen ingevuld. Eén persoon gaf eclaterdat hij/zij nog niet eerder had
deelgenomen aan een e-learning module en wistiebkvaar de e-learning module zich
bevond. De persoon antwoordde op elke vraag ‘nalutide antwoorden van die

verpleegkundige werden niet meegenomen in de eatalyse.

Minder dan de helft van de verpleegkundigen (45.%8g op de hoogte dat er een e-learning
module Medisch Rekenen ter beschikking is. Vanateleegkundigen die antwoordden dat
ze de e-learning module kenden, wist 40% waar ze Benden terugvinden. Bij de laatste

groep wist 85% ook hoe ze toegang konden krijgedg¢anodule (zie Tabel 14).

De e-learning module medisch rekenen werd dodyaalhelorverpleegkundigen gevolgd en
door drie verpleegkundigen met een masteropleidiggn enkele HBO5 verpleegkundige
gaf aan deze module gevolgd te hebben. Tien veykleeligen antwoordden dat ze voltijds
werken, vier dat ze tussen de 50 en 100% werkee-Barning module Medisch Rekenen
werd gevolgd door vijf personen met een leidinggelesjobpositie en door negen
afdelingsverpleegkundigen. De gemiddelde leeftfd de participanten was 42.4 jaar

(SD=t12.1) en gemiddeld zijn de verpleegkundigen dieedeadule gevolgd hebben 18.9
jaar (SD=13.3) tewerkgesteld in het UZ Gent (zie Tabel 14).

1% personeelsgegevens UZ Gent 31/03/2013 — Mevr. Yardon, vormingsconsulent
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Tabel 13 Populatiegegevens deelname e-learning mdeliviedisch Rekenen UZ Gent

n % deelnemers
Ingeschreven voor de e-learning module Medisch Reken 59 100
Gestart met de e-learning module Medisch Rekenen 18 29.03
E-learning module Medisch Rekenen voltooid 3 4.83

Tabel 14 Demografische gegevens participanten e-teing module Medisch Rekenen UZ Gent

Kenmerken n % Gemiddelde ~ SD
Participanten vragenlijst 2 (n=14)
Geslacht Vrouwelijk 11 78.6
Mannelijk 3 21.4
Leeftijd <30 jaar 2 14.3 42.4 12.1
30-39 jaar 5 35.7
40-49 jaar 2 14.3
>50 jaar 5 35.7
Opleiding Bachelor 11 78.6
Master 3 21.4
HBO5 0 0
Anciénniteit <5 jaar 2 14.3 18.9 13.3
5-10 jaar 5 35.7
11-20 jaar 5 35.7
>20 jaar 2 14.3
Tewerkstellingspercentage <50% 0 0
Tussen 50% en 100% 4 28.6
100% 10 71.4
Jobpositie Leidinggevend 5 35.7
Afdelingsverpleegkundige 9 64.3
Kennen van de e-learning module Medisch Rekenen
Op de hoogte aanwezigheid Ja 100 45.7
e-learning module Medisch Nee 119 54.3
Rekenen (n=219)
Op de hoogte waar de Ja 40 40.0
e-learning module Medisch Nee 60 60.0
Rekenen zich bevindt? (n=100)
Op de hoogte hoe toegang te  Ja 34 85.0
krijgen tot e-learning module  Nee 6 15.0

Medisch Rekenen (=34)

" SD = Standaarddeviatie
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3.3.2 Nagaan verbanden en voorspellende factoren tussen de onafhankelijke
variabelen en het kennen/volgen van de e-learning module Medisch

Rekenen

De Student t-test toont aan dat er een significargchil is tussen de gemiddelde leeftijd
waarbij de verpleegkundigen van het UZ Gent opatigte zijn van de e-learning module en
de gemiddelde leeftijd van de verpleegkundigerddienodule niet kennen (p=0.013) (zie
Tabel 15). De verpleegkundigen die de e-learninguteoMedisch Rekenen kennen zijn
gemiddeld 41.4 jaar, de verpleegkundigen die zekeienen zijn gemiddeld 37.8 jaar.

Met Chi? testen wordt het verband nagegaan tusseatggorische onafhankelijke variabelen
en het al dan niet op de hoogte zijn van de edlegrmodule Medisch Rekenen in het UZ
Gent (zie Tabel 16). Er bestaat een sterk sigmifiearband tussen de jobpositie en het op de
hoogte zijn van de e-learning module (p=0.001). ¥k leidinggevenden is 71.1% op de
hoogte van de e-learning module Medisch Rekeneii%9an de afdelingsverpleegkundigen
kent deze module niet.

Verpleegkundigen die beroepshalve meer dan tiepeiuweek werken op de computer zijn
in 57.8% van de gevallen op de hoogte van de &ilamodule. Voor verpleegkundigen die
wekelijks tussen de drie en zes uur werken op dgater bedraagt dit percentage 32.7%
(p=0.030). Een significant verband kan eveneengetannd worden tussen het kennen van
de e-learning module Medisch Rekenen en voorafgaandring met e-learning (p<0.001).
Bij de verpleegkundigen zonder ervaring met e-liegyris 65.9% niet op hoogte van de
e-learning module Medisch Rekenen, 60.4% van daleegkundigen met ervaring met
e-learning is wel op de hoogte van de e-learnindute®Medisch Rekenen.

Een multivariate binaire logistische regressievigkgeg (zie Tabel 17) toont aan dat er drie
significante voorspellers zijn voor het al dan miptde hoogte zijn van de e-learning module
Medisch Rekenen: voorafgaande ervaring met e-legrieeftijd en de jobpositie.
Verpleegkundigen met e-learning ervaring zijn ¢heer meer op de hoogte van de e-learning
module dan verpleegkundigen zonder e-learning eny#p<0.001). Leidinggevenden zijn

2.5 keer meer op de hoogte van de e-learning matduleverpleegkundigen zonder
leidinggevende positie (p=0.035). Per jaar datvepleegkundige langer tewerkgesteld is in
het UZ Gent heeft ze 0.03 keer minder kans om dpodgte te zijn van de aanwezigheid van

de e-learning module Medisch Rekenen (p=0.016).
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Omdat in bovenstaande resultaten ook de gegevenemwepgenomen van de participanten

die de e-learning module Medisch Rekenen (n=149Igevhebben, en zij per definitie

ervaring hebben met e-learning, werden deze testieniitgevoerd met exclusie van deze

deelnemers (zie Tabel 18, 19 en 20). De resultaperongeveer gelijklopend. Het hebben

van e-learning ervaring blijft ook met exclusie \@dedeelnemers aan de e-learning module

Medisch Rekenen een significante voorspeller veabrahdan niet op de hoogte zijn van de e-
learning module Medisch Rekenen (OR=2.35; p=0.006).

Tabel 15 Independent Student sample t-test - op deogte zijn van de e-learning module Medisch Reken t.o.v. de
continue onafhankelijke variabelen

Kennen e-learning t-waarde p-waarde
Gemiddelde sD#* (2-zijdig)
module
Leeftijd Ja 41.38 11.02 2.50 0.013?
Neen 37.80 10.20
Anciénniteit Ja 15.33 11.26 1.64 0.103
Neen 12.97 10.01

T SD = Standaarddeviatie

"2 p<0.05

Degrees of freedom = 217

Tabel 16 Chi2-test - op de hoogte zijn van de e-leang module Medisch Rekenen t.0.v. de categorisclmafhankelijke

variabelen
Kennen van de Niet kennen van de e-
e-learning module  learning module
medisch rekenen medisch rekenen
n % n % X2 p-waarde
(2-zijdig)
n=219
Geslacht Vrouwelijk 82 46.3 95 53.7 0.17 0.685
Mannelijk 18 42.9 24 57.1
Opleidingsniveau HBO5 10 33.3 20 66.7 2.60 0.273
Bachelor 73 46.5 84 53.5
Master 17 53.1 15 46.9
Jobpositie Leidinggevend 27 711 11 28.9 11.95  0.001%
Afdelingsverpleegkundige 73 40.3 108 59.7
Tewerkstellings- 50% of minder 4 36.4 7 63.6 0.43 0.808
percentage Tussen 50% en 100% 37 46.8 42 53.2
100% 59 45.7 70 54.3
Aantal uur PC <3 uur 30 39.5 46 60.5 4.33 0.228
gebruik thuis 3-6 uur 34 45.9 40 54.1
7-10 uur 18 45.0 22 55.0
>10 uur 18 62.1 11 37.9
Aantal uur PC <3uur 24 40.7 35 59.3 8.98 0.030°
gebruik werk 3-6 uur 16 32.7 33 67.3
7-10 uur 12 42.9 16 57.1
>10 uur 48 57.8 35 42.2
Ervaring Ja 58 60.4 38 39.6 15.00  <0.001?
e-learning neen 42 34.1 81 65.9

T Vrijheidsgraden (degrees of freedom)

"2 n<0.05
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Tabel 17 Multivariate binaire logistische regressie voorspellende factoren kennen van de e-learningodule Medisch

Rekenen
OR (BI195%) p-waarde
Jobpositie Leidinggevend (=referentiewaarde) 2.48(1.07-5.75) 0.035
Niet-leidinggevend
Leeftijd 0.97(0.94-0.99) 0.016
Aantal uur PC gebruik werk > 10uur/week (=referentiewaarde) 0.216
< 3 uur/week 1.70 (0.80-3.59) 0.165
3-6 uur/week 2.29 (1.02-5.14) 0.045
7-10 uur/week 1.56 (0.62-3.93) 0.341
Ervaring e-learning Ja (=referentiewaarde) 3.05(1.69-5.50) <0.001

Neen

" p<0.05

Tabel 18 Independent Student sample t-test - op d®ogte zijn van de e-learning module Medisch Rekend.o.v. de
continue onafhankelijke variabelen (exclusief partipanten e-learning module medisch rekenen)

Kennen e-learning . t-waarde p-wea.rde
Gemiddelde sD# (2-zijdig)
module
Leeftijd Ja 41.22 10.94 2.30 0.022?
Neen 37.80 10.20
Anciénniteit Ja 14.74 10.86 121 0.229
Neen 12.97 10.01

"1 SD = Standaarddeviatie

2 p<0.05

Degrees of freedom = 203

Tabel 19 Chi2-test - op de hoogte zijn van de e-leang module Medisch Rekenen t.0.v. de categorisclamafhankelijke
variabelen (exclusief participanten e-learning modle medisch rekenen)

Kennen van de
e-learning module
medisch rekenen

Niet kennen van de e-
learning module
medisch rekenen

n % n % Df"* X2 p-waarde
(2-zijdig)
n=219
Geslacht Vrouwelijk 71 42.8 95 57.2 1 0.24 0.624
Mannelijk 15 38.5 24 61.5
Opleidingsniveau HBO5 10 33.3 20 66.7 2 1.41 0.495
Bachelor 62 42.5 84 57.5
Master 14 48.3 15 51.7
Jobpositie Leidinggevend 22 66.7 11 333 1 9.87 0.0022
Afdelingsverpleegkundige 64 37.2 108 62.8
Tewerkstellings- 50% of minder 4 36.4 7 63.6 2 0.30 0.861
percentage Tussen 50% en 100% 33 44.0 42 56.0
100% 49 41.2 70 58.8
Aantal uur PC <3 uur 27 37.0 46 63.0 3 3.42 0.332
gebruik thuis 3-6 uur 29 42.0 40 58.0
7-10 uur 15 40.5 22 59.5
>10 uur 15 57.7 11 42.3
Aantal uur PC <3uur 20 36.4 35 63.6 3 7.584  0.055%
gebruik werk 3-6 uur 15 31.3 33 68.8
7-10 uur 10 38.5 16 61.5
>10 uur 41 53.9 35 46.1
Ervaring Ja 44 53.7 38 46.3 1 7.69 0.0062
e-learning neen 42 34.1 81 65.9
T Vrijheidsgraden (degrees of freedom)
2 p<0.10
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Tabel 20 Multivariate binaire logistische regressie voorspellende factoren kennen van de e-learningodule Medisch
Rekenen (exclusief participanten e-learning moduleedisch rekenen)

OR (BI195%) p-waarde
Jobpositie Leidinggevend (=referentiewaarde) 2.39(1.02-5.64) 0.046
Niet-leidinggevend
Leeftijd 0.97(0.94-0.99) 0.033
Aantal uur PC gebruik werk > 10uur/week (=referentiewaarde) 0.285
< 3 uur/week 1.71 (0.80-3.69) 0.169
3-6 uur/week 2.29 (0.93-4.76) 0.074
7-10 uur/week 1.61 (0.61-4.18) 0.324
Ervaring e-learning Ja (=referentiewaarde) 2.35(1.28-4.32) 0.006
Neen

" p<0.05

Het verband tussen de persoonskenmerken van deegkpndigen en het gevolgd hebben

van de e-learning module Medisch Rekenen wordtipel 21 en 22 weergegeven.

Er kan een significant verschil aangetoond wordsor Wet aantal jaren werkervaring in het
UZ Gent tussen de verpleegkundigen die de e-lemmivdule Medisch Rekenen wel en niet
gevolgd hebben (p=0.076). Verpleegkundigen die-tearning module kennen zijn
gemiddeld 18.9 jaar tewerkgesteld in het UZ Geatpleegkundigen die de module niet
kennen zijn gemiddeld 13.7 jaar tewerkgesteld irefekenhuis.

Verpleegkundigen met een leidinggevende rol heloleegrlearning module Medisch
Rekenen significant meer gevolgd dan afdelingseegiundigen (p=0.090). Er kon geen
statistisch significant verband aangetoond worderdn het opleidingsniveau en het al dan
niet volgen van de e-learning module Medisch Rekeaangezien er geen enkele HBO5

verpleegkundige deze module gevolgd heetft.

Noch het aantal jaren werkervaring in het UZ Geath de uitgeoefende functie kan het

gebruik van de e-learning module Medisch Rekenemsgellen (p=0.071) (zie Tabel 23).
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Tabel 21 Independent Student sample t-test - gevaldiebben van de e-learning module Medisch Rekeneroiv. de
continue onafhankelijke variabelen

Kennen t-waarde p-waarde
e-learning Gemiddelde S (2-zijdig)
module

Leeftijd Ja 42.36 12.06 1.06 0.292
Neen 39.23 10.61

Anciénniteit Ja 18.93 13.34 1.79 0.076
Neen 13.71 10.38

"T'SD = Standaarddeviatie

2 p<0.10

Degrees of freedom = 217

Tabel 22 Chi2-test - gevolgd hebben van de e-leang module Medisch Rekenen t.o0.v. de categorischeathankelijke
variabelen

Niet volgen van de  Volgen van de
e-learning module e-learning module

Medisch rekenen Medisch rekenen
n % n % Dft  x2 p-waarde
(2-zijdig)
n=219
Geslacht Vrouwelijk 166 93.8 3 6.2 0.7352
Mannelijk 39 92.9 11 71
Opleidingsniveau HBO5 30 100 0 0.0 e
Bachelor 146 93.0 11 7.0
Master 29 90.6 3 9.4
Jobpositie Leidinggevend 33 86.8 5 13.2 1 2.87 0.090*
Afdelingsverpleegkundige 172 95.0 9 5.0
Tewerkstellings- < 100% 86 95.6 4 4.4 0.4072
percentage 100% 119 92.2 10 7.8
Aantal uur PC < 6 uur/week 103 95.4 5 4.6 1 1.11 0.293
gebruik werk > 6 uur/week 102 91.9 9 8.1
Aantal uur PC < 6 uur/week 142 94.7 8 5.3 1 0.89 0.345
gebruik thuis > 6 uur/week 63 91.3 6 8.7

"I Vrijheidsgraden (degrees of freedom)
"2 Non-parametrische Fisher's Exact Test
"3 Geen interpretatie mogelijk

" p<0.1

Tabel 23 Multivariate binaire logistische regressie voorspellende factoren deelnemen aan de e-leangi module
Medisch Rekenen

OR (BI95%) p-waarde
Jobpositie Leidinggevend (=referentiewaarde) 2.84(0.86-9.12) 0.079
Niet-leidinggevend
Anciénniteit 0.96(0.92-1.01) 0.090
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3.3.3 Kenmerken van de e-learning module Medisch Rekenen

In Tabel 24 wordt de rangorde van de kenmerkendeag-learning module weergegeven.
Gemiddeld scoren de 17 items die de totale e-legmmodule evalueren 3.71 op 5. De
module scoort het best voor haar gebruiksvrieridedid en de actuele inhoud (M=4.14). Vijf
participanten zijn het eerder oneens dat de mdukerieoeliet om zelf te bepalen wat ze
wilden leren (M=3.14).

Na afloop van de e-learning module vinden 13 vafi4ldeelnemers dat ze beter
volumesnelheden kunnen berekenen (M=3.71). De eegilindigen die de e-learning
module Medisch Rekenen volgden, hebben het mitfisergouwen om omzettingen correct

te kunnen uitvoeren (M=3.21).

Uit de resultaten blijkt dat acht verpleegkundityeh aangewezen zou vinden om vragen te
kunnen bespreken met een lesgever (M=3.36). Deeagheid van een online
discussieforum wordt door vijf verpleegkundigengenaden (M=2.86). De mogelijkheid om
beroep te kunnen doen op een helpdesk lijkt hestbielangrijk (M=2.57).
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Tabel 24 Kenmerken van de e-learning module MediscRekenen

. — N ™ < 0
Gemiddelde o o ° ® °
Rangorde  Kenmerken e-learning module (M) 8 © © o @&
> 3 3 & &
(Op 5) c < c c c
1 De e-learning module is gebruiksvriendelijk 4.14 - - - 12 2
De inhoud van de e-learning module is up-to-(@ateent) 4.14 - 1 - 9 4
3 De inhoud van de e-learning module volstaat om kgjmnis medisch 4.07 1 1 - 7 5
rekenen te testen en te optimaliseren.
4 Bij het onderbreken van de e-learning module worde reeds gemaakte 4.07 - - 4 5 5
oefeningen door het programma bewaard
5 De inhoud van de e-learning module is gemakketijhegrijpen 4.00 - - 2 10 2
6 De tijd gaat snel voorbij bij het gebruik vanelearning module 3.86 - 1 2 9 2
7 De structuur van de e-learning module bevalt me 3.71 - 1 2 11 -
8 De e-learning module laat mij toe om de inhoulgten die ik nodig heb 3.64 1 3 10 -
9 De lay-out van de e-learning module is visueel radielijk 3.64 - 1 4 8 1
10 De e-learning module geeft mij meer zelfvertrenvom doseringen te 3.64 1 - 4 8 1
berekenen
11 Ik ben tevreden met de e-learning module 3.57 - 1 4 9 -
12 De e-learning module reageert voldoende snéldbipanklikken van de  3.57 2 - 1 10 1
verschillende antwoorden/thema’s
13 De e-learning module maakt het voor mij gemakkedijik thema’s over 3.50 - - 7 7 -
het medisch rekenen te bespreken met andere vgkpiegigen
14 Ik heb de indruk dat mijn kennis met betrekkioigmedisch rekenen is 3.50 - 2 3 9 -
toegenomen door de e-learning module te gebruiken
15 Ik vind het aangenaam om met de e-learning mo@uheetken 3.50 - 1 5 8 -
16 De e-learning module laat mij toe mijn vordegndij het leren op te 3.43 - 2 4 8 -
volgen
17 De e-learning module laat mij toe om zelf te bepalat ik wil leren 3.14 - 5 2 7 -
Kenmerken e-learning module "zou aangewezen zijn"
1 De mogelijkheid om vragen met lesgevers te bespreka aangewezen  3.36 1 2 3 7 1
zijn
2 Een online forum om mijn ervaringen met andetergi&ers te delen zou 2.86 1 5 3 5 -
aangewezen zijn
3 De aanwezigheid van hyperlinks naar andere bronpéret internet zou  2.71 1 6 3 4 -
aangewezen zijn
4 De mogelijkheid om beroep te doen op een helpdesiaangewezen zijn 2.57 6 2 4 -
Zelfvertrouwen medisch rekenen
1 Ik kan beter volumesnelheden berekenen 3.71 1 - 20 1
2 Ik heb voldoende kennis om doseringen te berekenen 3.71 - 1 3 9 1
3 Ik kan beter verdunningen berekenen 3.57 1 1 2 9 1
4 Ik kan beter de cilinderinhoud berekenen 3.50 1 1 3 8 1
5 Ik kan beter druppelsnelheden berekenen 3.50 1 5 7 1
6 Doseringen berekenen gaat gemakkelijker 3.43 1 1 3 9 -
7 Ik kan beter omzettingen uitvoeren 3.21 1 2 4 7 -
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3.3.4 Correlaties tussen de verschillende items van de e-learning module

Medisch Rekenen

Er kan geen significante correlatie aangetoond ammtdssen de gebruiksvriendelijkheid van
de e-learning module Medisch Rekenen en de antdens van de vragenlijst (zie Tabel 25).
De tevredenheid met de e-learning module correleglrsignificant positief met de gestegen
kennis na het doorlopen van de cursus (r=0.62,03:90.en het feit dat de e-learning module
de inhoud aanbiedt die de deelnemers nodig achtér8{, p<0.001).

De inhoud van de e-learning module die volstaatlerkennis medisch rekenen te
optimaliseren correleert significant positief metwerven van meer zelfvertrouwen voor het
uivoeren van berekeningen (r=0.71, p=0.005) erctieesée inhoud van de e-learning module
(r=0.63, p=0.016).

Tot slot kan een significante correlatie vastgesierden tussen het item dat het werken met
de e-learning module aangenaam is met de lay-aoutlgae-learning module (r=0.64,
p=0.014) en met de structuur van de e-learning ted@a0.68, p=0.007). Het aangenaam
werken vinden met de e-learning module Medisch Rekeorreleert eveneens significant

positief met de mogelijkheid om zelf te bepalen geleerd wordt (r=0.75, p=0.002).
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Tabel 25 Correlaties tussen de items van de tweedeagenlijst

Werken is Tevreden metde  Gebruiks- Inhoud volstaat
aangenaam module vriendelijk om kennis te
optimaliseren

Module reageert viug bij rs 0.02 0.30 0.48
aanklikken p 0941 0.294 0.085
Lay-out is aantrekkelijk rs 0.64 0.49 0.48

p 0.014 0.073 0.080
Structuur bevalt me rs 0.68 0.14 0.21

p 0.007 0.630 0.467
Programma bewaart correct rs 0.25 0.06 0.22

p 0.390 0.837 0.461
Vorderingen op te volgen rs 0.06 0.18 0.34

p 0.841 0.528 0.232
Zelf bepalen wat ik wil leren rs 0.75 0.18 0.39 0.16

p 0.002 0.549 0.169 0.582
Up-to-date rs -0.38 0.52 0.63

p 0.183 0.055 0.016
Inhoud is gemakkelijk te rs 0.49 -0.26 0.22
begrijpen P 0.075 0.379 0.454
Meer zelfvertrouwen voor rs -0.14 0.24 0.71
berekeningen p 0.631 0.419 0.005
Inhoud die nodig heb rs 0.25 0.87 0.37

p 0.396 <0.001 0.188
Kennis is gestegen rs -0.29 0.62 0.32

p 0.31 0.019 0.261
Tevreden met de module rs 0,14 0.14 0.41

p 0,646 0.646 0.145
Werken is aangenaam rs 0.14 0.35

p 0.646 0.226

rs = Spearman correlatie

* p<0.05
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Hoofdstuk 4 Conclusie

4.1 Discussie

Het doel van deze masterproef was enerzijds intgcherkrijgen in de faciliterende en
belemmerende factoren die verpleegkundigen valBdgbent ervaren omtrent
deelname aan een e-learning module en nagaan faetikeen het gebruik van
e-learning kunnen voorspellen. Anderzijds wou ihzierkregen worden in hoe de
verpleegkundigen van het UZ Gent de e-learning reobiedisch Rekenen beoordelen
en nagegaan worden welke factoren het gebruik ekemmen van de e-learning module

Medisch Rekenen kunnen voorspellen.

De principale factoranalyse voor de vragenlijstakebelemmerende factoren tot

e-learning bevraagd, identificeerde net als heeoraek van Muilenburg & Zane (2005) acht
domeinen. Toch zijn de resultaten van de factoyaeahiet volledig gelijklopend met de
resultaten van het onderzoek van Muilenburg & Z@985) (zie Bijlage 5). Dit kan mogelijk
verklaard worden doordat de factoranalyse gebase&sdp 219 responses, om betrouwbare
resultaten te bekomen dient elk item van de vraigéerdealiter door tien verpleegkundigen
beantwoord te worden (Van Maele et., 2010).

Volgens bepaalde onderzoekers vormt het tekortaarputervaardigheden de grootste
drempel om deel te nemen aan e-learning (Childs @005; Hahne et al. 2005; Yu et al.
2007). In de resultaten van ons onderzoek komgdletek aan computervaardigheden echter
op de voorlaatste plaats van de barrieres. Eenlijk@geerklaring hiervoor is dat deze
onderzoeken reeds een aantal jaren terug hebba&tsggaonden en de meeste
verpleegkundigen nu wel over afdoende computerigiaeden beschikken. Wel bevestigt
ons onderzoek dat er een zeer sterk positief vdrbastaat tussen het percipiéren van
onvoldoende computervaardigheden en de leeftijdwBrd ook in de studie van Liang et al.
(2011) beschreven. Ons onderzoek toont ook aancgaineer de verpleegkundigen thuis
werkzaam zijn op de computer, hoe minder zij demaervaardigheden als een barriére tot
e-learning aanzien. Mimi et al. (2007) toonde oak de jongeren meerdere uren online zijn
en over betere computervaardigheden beschikkemefiésultaten van ons onderzoek kan
ook worden vastgesteld dat verpleegkundigen zoadiearning ervaring de vereiste

computervaardigheden als een grotere barriere@adan voor hun collega’s met e-learning
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ervaring. Er kan geconcludeerd worden dat het tegzitan computervaardigheden een
belangrijke invioed uitoefent op de barrieres ordai niet deel te nemen aan e-learning.

In het onderzoek van Yu et al. (2007) vinden vexgkeindigen die een positieve attitude
hebben tegenover e-learning dat de inhoud vanrasfgamodules aansluit bij hun job. Ook
in het Technology Acceptance Model 2 is de jobrafese bepalend voor de intentie tot
gebruik van de technologie. Uit de resultaten vamanderzoek ervaren verpleegkundigen
die reeds hebben deelgenomen aan e-learning ewesigeificant meer dat de modules
aansluiten bij hun jobbehoefte. Verpleegkundigenddielnemen aan e-learning nemen
waarschijnlijk net deel omdat zij vinden dat dedad aansluit bij hun job.

Het beloond worden door de werkgever voor het volggn een e-learning module is
significant belangrijker voor verpleegkundigen dag niet eerder hebben deelgenomen aan
een e-learning module. Dit kan misschien net derremin waarom zijn nog niet hebben
deelgenomen aan e-learning.

Het voordeel van de flexibiliteit van e-learningna in tijd als plaats wordt in deze studie als
de belangrijkste facilitator aanzien. In het ondekzvan Yu et al. (2007) plaatsen de
verpleegkundigen deze facilitator op de zevendatplgvan de 11). De facilitator dat
e-learning tijd uitspaart die anders verloren gaet de verplaatsing voor het volgen van een
cursus wordt in dit onderzoek enkel door de Mastede Verpleegkundige als een
significant voordeel aanzien. De masters percipiéak het minst een tijdsgebrek om een
e-learning module te volgen. Bachelors in de Vaglkendige en oudere verpleegkundigen
ervaren het tijdsgebrek wel als een barriere ormdgel te nemen aan een e-learning module.
Zowel op factorniveau als op vraagniveau vormttiigsgebrek de belangrijkste barriere tot
e-learning. In het onderzoek van Muilenburg & Zé2@05) komt het tijdsgebrek op de derde
rang, hun onderzoek werd gevoerd bij studenteanke studie werden enkel werkende
verpleegkundigen bevraagd, zij moeten een e-legmiodule dan ook combineren met het
werk en eventueel gezin. Dit kan verklaren waareaedoarriere op de eerste plaats komt.
Ook in de review van Childs et al. (2005) en hatevmoek van Yu et al. (2007) wordt het
tijdsgebrek als een belangrijke barriere aanzien.

In het onderzoek van Muilenburg & Zane (2005) kit ontbrekend sociaal contact op de
eerste plaats bij de barrieres om niet deel te neaaa e-learning. Ons onderzoek levert
vergelijkbare resultaten op. Op vraagniveau vorimtrontbrekend contact met een lesgever

en de onmogelijkheid tot face-to-face communicatet andere gebruikers de tweede en
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derde grootste barriere tot e-learning. Deze harmérdt voornamelijk ervaren bij
verpleegkundigen zonder e-learning ervaring, oudergleegkundigen en verpleegkundigen
die thuis minder op de computer werken. Jongerngle@egkundigen en personen die vaak op
de computer werken zijn vermoedelijk meer vertroumeat de sociale media waardoor zij
minder nood ervaren aan fysiek contact met andeleugkers voor het doorlopen van een e-
learning module.

In de literatuur werd niet onderzocht of het oplaigniveau verband houdt met de deelname
aan e-learning. Uit de resultaten van dit onderzight dat het opleidingsniveau een
belangrijke invloed uitoefent op de waargenomenmidas. Masters in de Verpleegkundige
hebben 3.6 keer meer deelgenomen aan een e-leanoohge dan HBO5 verpleegkundigen,
Bacherlors in de verpleegkunde 3.1 keer zo vaakBIS5 verpleegkundigen. In de HBO5
opleiding wordt misschien niet voldoende aandaelstded aan de noodzaak tot verdere
bijscholing, eventueel zien verpleegkundigen varH®O5 niveau ook minder het nut in van
bijscholing daar zij zelden kunnen doorgroeieret verantwoordelijke functie.
Verpleegkundigen met een masteropleiding ervaremirest barrieres om deel te nemen aan
e-learning module. Voor vijf barriéres is er zadtn significant verschil tussen de
verschillende opleidingen (computervaardighedemijlfaal conflict, kost/toegang tot

internet, tijdsgebrek, kenmerken van de e-learniiegule en ondersteuning van de
werkomgeving). De hoogste scores voor de barri@ogden verrassend genoeg niet
gerapporteerd door de HBO5 verpleegkundigen, maar de Bachelors in de
Verpleegkunde. Dat Masters in de Verpleegkunde eribdrrieres percipiéren houdt
vermoedelijk verband met het feit dat zij vanuihtatudies het belang van levenslange
bijscholing meer erkennen. Voor hun studies werdsta doorgedreven gebruik gemaakt
van de computer waardoor zij de computervaardighedede kost/toegang tot het internet
minder belemmerend vinden.

Ook voor de jobpositie kan een significant verbaadgetoond worden voor de drie barrieres
(computervaardigheden, kost/toegang tot het intean@ndersteuning vanuit de
werksituatie). Hierbij percipiéren leidinggevendamder barrieres dan
afdelingsverpleegkundigen. Dit kan verklaard wordenrdat de jobpositie zeer sterk

significant gerelateerd is aan het opleidingsnivgea®.001).
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De tweede vragenlijst die de e-learning module MeidRekenen evalueerde werd door
slechts 14 personen ingevuld. Gezien de minimadndene aan de cursus (n=18), werd hier
toch een response rate van 78% bekomen. Voor eiietatie van alle resultaten is
voorzichtigheid geboden, gezien het aantal padidign te laag is om de resultaten te
generaliseren. Er zijn eveneens een aantal incaaségs in de antwoorden van de
verpleegkundigen. Zo gaf elke verpleegkundige diéwkede vragenlijst invulde aan dat ze
e-learning modules in het verleden volledig haddieorlopen, terwijl volgens de gegevens
van het UZ Gent minder dan 5% de e-learning moliddisch Rekenen volledig heeft
afgewerkt. De mogelijkheid bestaat echter wel @aedverpleegkundigen andere e-learning
modules volledig hebben afgewerkt.

Hoewel in een vorige masterproef reeds een seissitilgscampagne voor de e-learning
module Medisch Rekenen aan de hand van affichesspland, dit evenzeer verscheen in de
UZ nieuwsbrief, lijkt deze module bij de verpleegkligen van het UZ Gent onvoldoende
gekend. Zo wist minder dan de helft van de verp{ardigen (45.7%) dat er een e-learning
module Medisch Rekenen bestond. Van alle partitgraaan dit onderzoek (n=219) wist
amper 15.5% dat er een e-learning module was, gz was én hoe je toegang tot deze e-
learning module kon verkrijgen. Onder de 14 pastaien die het tweede deel invulden, was
geen enkele HBOS5 verpleegkundige. Dit kon echtetr verklaard worden door het feit dat zij
minder op de hoogte zouden zijn van het bestaanl@aa module. Niet het opleidingsniveau,
maar wel het uitoefenen van leidinggevende furla@ie samen met de leeftijd en de
voorafgaande ervaring met e-learning, het al dahap de hoogte zijn van de e-learning
Medisch Rekenen voorspellen. Dat leidinggevendeermp de hoogte zijn van de e-learning
module Medisch Rekenen komt waarschijnlijk omdpvaker vanuit vergaderingen, mails en
overlegmomenten geinformeerd worden over nieuvigim@ven en
bijscholingsmogelijkheden.

Voor het effectief deelnemen aan de e-learning neoliedisch Rekenen kon enkel een
significant verband vastgesteld worden met de jehigo Hoewel het medisch rekenen voor
de uitvoering van een leidinggevende functie nighprdiaal is, hebben leidinggevenden
meer dan afdelingsverpleegkundigen, deelgenomedeaamne-learning module (13.2% t.o.v.
5%). Dit kan verklaard worden door de resultateania onderzoek: leidinggevenden zijn
vaker op de hoogte zijn van de e-learning moduldibtd Rekenen en hoger opgeleiden

ervaren minder barrieéres met betrekking tot deeéhaan e-learning.
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Globaal gezien kan gesteld worden dat de deelneméit algemeen tevreden zijn met de
e-learning module Medische Rekenen. De module sbabbest voor haar
gebruiksvriendelijkheid en de actuele inhoud (M#4. De mogelijkheid om de vorderingen
tijdens het leren op te volgen komt op de voortagttaats (M=3.43). Bij het doorlopen van
de e-learning module Medisch Rekenen krijgt dertirakr dan ook geen resultaat over het
percentage correct opgeloste vragen. In het ondkenzan Cheng (2013) en McMullan et al.
(2011) zijn gebruikers ook meer tevreden over elaming module als ze feedback
ontvangen over hun vorderingen. De laagste scordtwmegekend voor de mogelijkheid om
zelf te bepalen wat men wil leren (M=3.14). De pgvanten hadden de indruk dat de
volledige module diende doorlopen te worden, tadhet niet vereist om elk onderdeel van de
e-learning module te doorlopen.

De mogelijkheid om vragen met lesgevers te besprekezen online forum om ervaringen
met andere gebruikers te delen, zou volgens deiparten een duidelijke meerwaarde aan
de e-learning module bieden. Verschillende ondd&exsebevestigen de meerwaarde van het
mogelijk contact met een lesgever en andere gednsullij het doorlopen van een e-learning
module (Chen, 2009; Cheng, 2013; Sit et al. 2006rt5et al., 2010).

4.2 Beperkingen van het onderzoek

Een eerste beperking is de keuze voor een croistsael onderzoeksdesign, hiermee kunnen

geen causale verbanden aangetoond worden (Plohahg2007).

Een tweede beperking is de gehanteerde steekpriteidee een convenience sample. Om na
te gaan of de resultaten kunnen gegeneraliseemewaoor de populatitwerden de
steekproefgegevens vergeleken met de populatiegeg@\Bij de interpretatie van de
resultaten is enige voorzichtig geboden, geziestelekproef niet volledig representatief is
voor de populatie. Het opleidingsniveau was sigaiit hoger in de steekproef (p=0.001). De
steekproefgegevens waren wel representatief vedtijtben geslacht (p=0.435; p=0.219) (zie
Bijlage 6). De deelname aan het onderzoek gebeyrdasis van zelfselectie (Polit &Beck,
2011) en kan eventueel voortvloeien uit de interes®r de bioscooptickets. Deze trigger kan
er eveneens voor gezorgd hebben dat de vragetdiggtsommige respondenten minder

aandachtig of gemotiveerd werd ingevuld. Er werkibbgen voor het toekennen deze

1 populatie = verpleegkundigen UZ Gent
12 personeelsgegevens UZ Gent 31/01/2013 — Dhr. Rbherstafmedewerker Personeel en Organisatie
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incentive omdat onderzoek aantoont dat de respasdierdoor stijgt (Olsen, Abelsen &
Olsen, 2012). De vragenlijst heeft betrekking opdebruik van de computer voor

bijkomende educatie. Verpleegkundigen die niet \geliruik maken van de computer zijn
misschien ook minder geneigd zijn om een elektadr@s/ragenlijst te beantwoorden.
Eveneens bestond de mogelijkheid om de vragemiijsteerdere malen in te vullen. Dit kan
een vertekend beeld geven van de resultaten. Bguezlopen van de dataset werden evenwel

geen identieke demografische gegevens gevonden.

Een derde beperking is het beperkt aantal volledjgvulde vragenlijst (n =219). Het is niet
mogelijk om de exacte response rate te berekenéatahe personeelsgegevens in voltijdse
equivalenten worden weergegeven (n=1644)e lage respons rate kan mogelijks verklaard
worden doordat de vragenlijsten enkel elektronlismiden ingevuld worden en er geen
mogelijkheid bestond om een aantal vragen niet wutlen (Deutskens, De Ruyter, Wetzels
& Oosterveld, 2004; Kongsved, Basnov, Holm-Chrisean& Hjollund, 2007). De response
rate op de elektronische vragenlijsten uit dediteurstudie lag aanzienlijk hoger. Door het
universitair karakter van het ziekenhuis gaven oherer verantwoordelijken aan de
verpleegkundigen overstelpt worden met vragenijst@ aan onderzoeken mee te werken.
Een andere mogelijke verklaring voor de lage respaate kan te vinden zijn in het feit dat
het thema van het onderzoek voor de verpleegkundigs prioritair is (Aitken, Power &
Dwyer, 2008). Er werden 192 vragenlijsten nietedit) ingevuld, zodra de link naar de
vragenlijst echter werd aangeklikt, werd dit doet programma als respons aanzien. Hierbij
werden alle resterende items als ontbrekende gegdawaard. Minder dan één procent van
deze personen startte met het invullen van de atggien zelf. De lengte van de
vragenlijsten heeft hier vermoedelijk ook een mogespeeld. Een sterkte binnen dit
onderzoek is evenwel dat alle verstuurde vragéafijgn=219) volledig werden ingevuld,
doordat LimeSurvey 2.0 telkens aangaf dat een vmaggverd beantwoord alvorens kon

verder gegaan worden met het invullen van de vigsgten

In de literatuur wordt de relatie tussen deelnaareealearning en het opleidingsniveau (en de
uitgeoefende functie) niet nader onderzocht. Diteynoek kan een aanzet zijn om deze
tekortkomingen in de literatuur aan te vullen. &h als een tweede sterkte van dit onderzoek

gezien worden.

13 personeelsgegevens UZ Gent 31/01/2013 — Dhr. Rbbheyrstafmedewerker Personeel en Organisatie
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4.3 Relevantie en aanbevelingen voor de praktijk

De resultaten van het onderzoek kunnen zowel gebmairden door onderwijsinstellingen
voor verpleegkunde, ontwerpers van e-learning nesdals door de werkgevers.

De werkgever zal in de eerste plaats moeten zatgede medewerkers op de hoogte zijn van
de e-learning module Medisch Rekenen indien meigéletuik hiervan wil intensiveren. Het
onderzoek wees uit dat momenteel meer dan de(B6l2%) van de verpleegkundigen niet
op de hoogte zijn van de e-learning module. Leigawgnden zijn in bijna drie kwart van de
gevallen op de hoogte van de e-learning moduletrmiedisch rekenen, toch zijn bijna 60%
van de afdelingsverpleegkundigen dit niet. Een gadabrstroom van informatie top-down is
aldus een basisvereiste om alle personeelsleddr bpogte te brengen van deze
mogelijkheid tot bijkomende educatie.

De werkgever kan tegemoet komen aan een aantaloarnvdaarden die medewerkers ertoe
aanzetten om te participeren aan e-learning. Mome¢itijgen de verpleegkundigen hiervoor
één uur vormingstijd, volgens de ontwikkelaars slare-learning module vereist de
e-learning module Medisch Rekenen een tijdsinviegferan 20 uur. Voor klassikale
bijscholingen krijgen de medewerkers 100% vormigystiet opdrijven van het aantal
erkende vormingsuren tot bijvoorbeeld één vijfde da geschatte tijdsbesteding zou reeds
een eerste aanzet kunnen zijn van de werkgevereoremgpleegkundigen in het gebruik van
e-learning modules te ondersteunen. Doordat ouderienemers en
afdelingsverpleegkundigen meer barriéres percipiépehet vlak van computervaardigheden
zou een cursus computervaardigheden kunnen aangebaiden vanuit het UZ Gent.
Idealiter zouden twee experten een aantal urenenaetjgesteld kunnen worden om de
verpleegkundigen bij het gebruik van de e-learmiglule Medisch Rekenen te begeleiden.
Een inhoudelijk expert om vragen over medisch rekee beantwoorden en een
computerexpert om ondersteuning te bieden bij ieche problemen met de e-learning
module.

Omdat medisch rekenen voor de patiéntveiligheigroiaite belangrijk is, overweegt het UZ
Gent om deze e-learning module verplicht te intogdlen voor nieuwe medewerkers. Indien
in de toekomst bijkomende e-learning modules woigwikkeld dan kunnen de resultaten
van deze studie meegenomen worden om de parteiatitevredenheidsgraad te

optimaliseren.
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Ontwikkelaars kunnen de programma’s beter lateteeismien met de noden en behoeften van
verpleegkundigen. Hierbij dient extra aandachtdmxbste worden aan het interactieve aspect
van e-learning modules zodat communicatie tussegyebdruikers onderling mogelijk wordt.
Verder moeten e-learning modules de mogelijkhegdi®n om de vorderingen tijdens het
leerproces op te volgen en moeten ze de kans b@deankel de inhoud te selecteren die
men wenst te leren.

Ook binnen het HBO5 onderwijs kan extra aandacsiteleel worden om e-learning reeds in
de opleiding te integreren. Hierdoor kan de drermopelgebruik te maken van de e-learning
modules Medisch Rekenen verlaagd worden. TijdertsBI&5- en bacheloropleiding dient

meer nadruk gelegd te worden op het belang vanntanbijscholing.

Verder onderzoek is aangewezen om het verschplgidingsniveau met betrekking tot de
deelname aan e-learning uitgebreider te explor&ferpleegkundigen van het HBO5 niveau
zijn even vaak op de hoogte van de e-learning nepa@l ervaren niet het meest barrieres
maar toch nemen ze wel veel minder vaak deel daareing module.

Het huidig onderzoek maakte eveneens geen ondétdoksen de verschillende
verpleegafdelingen. Toekomstig onderzoek zou kumitanijzen welke diensten de meeste
nood ervaren aan bijkomende educatie over med&anen.

Meerdere (hoofd)verpleegkundigen gaven via mailaagertal bijkomende opmerkingen over
de e-learning module Medisch Rekelfe®m rijkere data te bekomen kan kwalitatief
onderzoek aangewezen zijn om de evaluatiecritegiasbetrekking tot de e-learning module
Medisch Rekenen te onderzoeken. Het UZ Gent wetld¢faaan de gegeven opmerkingen, zo
zal in de toekomst een individueel paswoord nietmm@odzakelijk zijn om de e-learning

module Medisch Rekenen te volgen.

4 _via intranet is de module niet gemakkelijk teta vinden (er wordt verwezen naar ‘e-learning \BEDA

- problemen met het aanvragen van een indddtpaswoord om de module te doorlopen
- bij het doorlopen van de test ontbreektte¢émalscore
- aantal uur toegekende vormingstijd in nigtend
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4.4 Algemeen besluit

Minder dan de helft van de verpleegkundigen heaftal een e-learning gevolgd. De
grootste barriere om geen e-learning module teeroig het tijdsgebrek. Ook het gebrek aan
sociale interactie vormt een drempel tot deelnarmetnamelijk bij oudere personeelsleden
en verpleegkundigen die minder vaak met de compugeken. Deze verpleegkundigen
bezitten vaak niet de vereiste computervaardighedeeen e-learning module vlot te kunnen
doorlopen. Dit onderzoek wees uit dat het opleisiiigeau de doorslaggevende factor blijkt
te zijn om al dan niet gebruik te maken van eesaering module. In de analyse was dit de
enige voorspeller voor deelname aan e-learningtévaen bachelors in de Verpleegkunde
nemen maar dan drie maal zo vaak deel aan e-lgadiaim HBO5 opgeleide
verpleegkundigen. Toch zijn het niet de verpleeglyen van het HBO5 niveau die de
meeste barrieres percipiéren, maar de bacheloeeagklindigen. De Masters in de
Verpleegkundige ervaren het minst belemmerender@ctvoor e-learning en zien de
tijdswinst dat ze zich niet moeten verplaatsen varvolgen van de module als een

belangrijk voordeel.

De deelname aan de e-learning module Medisch Rakeas uiterst laag, met slechts 18
deelnemers in de voorbije twee jaar. Deze studeswé dat meer dan de helft van de
verpleegkundigen niet eens op de hoogte is vamawezigheid van de e-learning module op
het intranet. Het uitoefenen van een leidinggevédudetie, de leeftijd en voorafgaande
ervaring met e-learning kunnen voorspellen of \veegkundigen deze e-learning module
kennen. Verpleegkundigen met een leidinggevendgigpbebben ook significant vaker
deelgenomen aan de e-learning module Medisch Rekene

De module scoort door de gebruikers vrij goed: delute is gebruiksvriendelijk en de inhoud
is up-to-date. De mogelijkheid om de vordering@retis het leerproces op te volgen en zelf

te bepalen welke gedeeltes doorlopen worden, senardnst goed. Hoewel deze module wel
degelijk toelaat om zelf de inhoud te bepalen éeanst is. Tot slot zouden de gebruikers de

mogelijkheid tot communicatie met een expert ereamdebruikers aangewezen vinden.
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Bijlage 1: Evidentietabel - kwaliteitsbeoordeling literatuur

Literatuuronderzoek I

Auteur Doel Onderzoek | Steekproe | Data-collectie Kwaliteit van de Data-analyse Resultaten Opmerkingen
(jaar) s-design f vragenlijsten
Plaats
Childs et | Barriéres tot Review + Gezondhei | Semigestructureerde / / - Organisatorische barriéres De resultaten uit de
al. e-learning Cross- ds- telefooninterviews met 0 Tijdsgebrek cross-sectionele
(2005) identificeren sectionele | medewerk | 15 vragen en 0 Praktische zaken: kinderopvang, studie worden enkel
Groot- voor studie ersen gestructureerde personeelstekort en niet geschikte ter bevestiging van
Brittanié | management, studenten | zelfrapportage faciliteiten. de review
trainers en vragenlijst | vragenlijsten met 14 - Economische barrieres aangewend. Geen
particpanten en: n =149 | vragen, waarvan 9 op 4- 0 De kost van de cursus statistische
interviews: | punt Likertschaal. 0 Vereisten zoals computer, verwerking van de
n=13 internettoegang en printen vragenlijsten.
- Hardware
0 Problemen met de technologie (thuis en
werk)
- Software
0 De vereiste software is niet aanwezig
voor het programma
0 De kostprijs van de software
- Ondersteuning
0 Ontbreken van steun van werkgever
0 Ontbreken van feedback
0 Ontbreken van technische
ondersteuning
- Pedagogische barrieres
0 Ontbreken van persoonlijk contact
0 Leerstijl komt niet overeen
0 Informatie-overload
Hahne et | Onderzoek Gecontrole | Studenten | Vragenlijsten op 5-punt | Betrouwbaarheid: Descriptieve Een significant negatieve invloed op de Vragenlijst niet
al. naar attitudes | erde n=167 Likert-schaal over - Interne analyse: mean, SD attitudes t.o.v. CBL na gebruik van programma volledig
(2005) en kennis gerandomi | (RR =67%) - Computerkennis consistentie: o > Correlaties CBL (p<0,001) opgenomen, enkel
Duitslan | t.o.v. seerde - Leerstijlen 0,70 . positieve attitude (4,1) daalt in de in tabellen
d computer- studie: - Attitude experimentele groep (3,53) afzonderlijke
gebaseerd pre- en - Relevantie Validiteit . Eventuele verklaring: contaminatie | stukken en deels
leren (CBL) posttest - Constructvaliditeit controlegroep, selectiebias (early verwerkt in de
voor en na Experimen : factoranalyse drop-out) want vrijwilligers scoorden | tekst. Weinig
gebruik van tele groep: beter dan niet-vrijwilligers statistische testen.
CBL toegang Van de 228
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tot CBL De kwaliteit van het programma scoort slecht mogelijke
Controlegr participanten
oep: geen mogelijk dat enkel
toegang diegenen al
tot CBL deelnemen die
interesse hebben in
leren via computer,
want eerste vraag
was: interesse in
CBL
Lau Onderzoek Cross- VK Gestructureerde Vragenlijsten opgesteld - Correlaties en - H1->H3 Gepercipieerd nut, waargenomen Validatie van DTPB
(2011) naar de sectionele | n=388 schriftelijke 0.b.v. the Decomposed t-test gebruiksgemak en relatief voordeel van het | wordt niet
Hong percepties die | studie (RR =37%) | zelfrapportage Theory of Planned gebruik van Web 2.0-tools zijn positief beschreven.
Kong bepalend zijn vragenlijsten Behavior (DTPB). gecorreleerd met de attitude ten opzichte Geen onderzoek

voor het
gebruik van
Web 2.0

- 21vragenop 6-
punt Likert schaal

Piloottest bij 30 VK

van het gebruik ervan. (p<0.05)

H5 -> H7 De attitude van peers, het
management en het ziekenhuis ten opzichte
van het gebruik van Web 2.0 tools is positief
gecorreleerd met de subjectieve norm
(p<0.05).

H8 — H9 Resource facilitating conditions
(geld en tijd) en technologie facilitating
conditions (de beschikbaarheid van de
technologie) van Web 2.0-tools zijn positief
gecorreleerd met de gepercipieerde
gedragscontrole (p<0.05).

H10 -> H12 Waargenomen gedragscontrole,
subjectieve norm en attitude tegenover de
aanneming van Web 2.0-tools is positief
gecorreleerd met gedragsintentie (p<0.05).
H13 Gedragsintentie van Web 2.0-tools is
positief gecorreleerd met het
gebruiksgedrag (p<0.05).

=> de 3 significante prioriteiten voor VK'n
om Web 2.0 te gebruiken zijn attitude,
waargenomen gedragscontrole en
subjectieve norm

Volgende hypothese werd verworpen:.

H4 Compatibiliteit van het gebruik van Web
2.0-tools is positief gecorreleerd de attitude
ten opzichte van het gebruik ervan.

naar relatie tussen
onafhankelijke en
afhankelijke
variabelen.

83




Liang et | Exploreren Cross- VK Twee gestructureerde ISS Correlaties, - Basis- en gevorderde Internet self-efficacy Herkomst ISS wordt
al. van attitudes | sectionele | n =267 zelfrapportage - Betrouwbaarheid: | regressie van verpleegkundigen voorspellen het niet beschreven.
(2011) t.0.v. web- studie vragenlijsten interne gepercipieerd nut, het gepercipieerd
Taiwan based - The Internet Self- consistentie gebruiksgemak en de affectie t.o.v. WCL
continous efficacy Survey a=0.94. (p<0.001).
learning (1SS) - Validiteit - Alleen gevorderde internet self-efficacy kan
(AWCL) 0 15 vragen op 7- 0 Construct de intentie om gebruik te maken van WCL
punt Likert- validiteit - voorspellen (p<0.001).
schaal exploratieve - Het aantal jaren werkervaring correleert
- The Attitudes factoranalyse: 2 negatief met de gedragsintentie tot WCL
toward Web- items (Basic en (p<0.05).
based Continuing Advanced self- - Internetervaring van de VK correleert
Learning Survey efficacy) positief met de attitude t.o.v. WCL (p<0.05).
(AWCL) werd door verklaren 75.3%
de onderzoekers van de
opgesteld o.b.v. variantie.
literatuurstudie AWCL
en het TAM. - Betrouwbaarheid:
0 15 vragen op 7- interne
punt Likert- consistentie
schaal a=0.86
- Validiteit
0 Construct
validiteit -
exploratieve
factoranalyse: 4
items
(gepercipieerd
nut,
gepercipieerd
gebruiksgemak,
gedrag en
affectie)
verklaren 87.4%
van de
variantie.
Mimiet | Attitude en Cross- Studenten | Gestructureerde - Validiteit - Descriptieve - VK ervaren zichzelf als zeer goed Geen onderzoek
al. kennis t.o.v. sectionele | n=109 computergestuurde 0 Construct analyse: mean, geinformeerd met betrekking tot het gebruik | naar relatie tussen
(2007) ICT en Health | studie (RR= zelfrapportage validiteit - SD PC. onafhankelijke en
Hong Care 94,8%) vragenlijst factoranalyse: 3 - VKvinden dat hun kennis van HTI eerder afhankelijke
Kong Technology - 13 vragen op 5- items (kennis en laag variabelen.

punt Likertschaal

attitude t.o.v.
computer/inter
net, kennis van

Attitudes worden eerder positief
omschreven m.b.t. HTI.

Enkel descriptieve
analyses (mean)
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Health

Technology

Information

(HTI) en

attitudes t.o.v.

de toekomstige

ontwikkeling
van HTI)

verklaren 64.1%

van de

variantie.
- Betrouwbaarheid:
O Interne
consistentie:

0 kennis en
attitude t.o.v.
computer/
internet
0=0.82

0 kennis HTI
a=0.85

0 attitudes
t.o.v. de
toekomstige
ontwikkeling

van HTI o=

0.80
Muilen- | Barrieres tot Cross- Studenten | Gestructureerde Vragenlijst - Descriptieve 67% van de studenten had ervaring met online | Geen definitie van
berg & online sectionele | n=1056 computergestuurde opgesteld a.d.h.v. analyse: mean, | leren online learning.
Zane learning bij studie zelfrapportage literatuuronderzoek SD - 33% vindt dat ze online niet zo effectief Vragenlijst
(2005) studenten vragenlijst - ANOVA leren voornamelijk
USA nagaan - 47 vragen op 5- Pilootonderzoek - 44% ziet geen verschil gericht op validatie!

punt Likertschaal

(n=423) met
factoranalyse: items
die minder dan 0.4
voor factorloading
werden verwijderd.

Hoofdonderzoek
- Betrouwbaarheid:
O Interne
consistentie: O
=0.94
- Validiteit
0 Construct
validiteit —

- 23% vindt dat ze beter online leren
17% heeft al één of meerdere online
cursussen stopgezet
33% van de studenten heeft geen ervaring met
online leren

- 60% denkt dat ze minder goed zullen leren

online
- 32% denkt dat er geen verschil zou zijn
- 8% denkt dat ze beter zouden leren

Barrieres in volgorde van belangrijkheid
- Gebrek aan sociale interactie (m= 2.36)
- Administratieve zaken (m= 2.05)
- Tijd en ondersteuning om te leren (m=1.91)
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Principale
component
factoranalyse
met Varimax
rotatie

- Kaiser-Meyer-
Olkin Measure
of Sampling
Adequacy
(MSA)

=0.937, elk
item scoort >
0.80.

De acht
factoren
verklaren 62.4%
van de
variantie.

Leermotivatie (m=1.91)

Technische problemen (m=1.70)
Financiéle kost en toegang tot internet
(m=1.60)

Gebrekkige technische vaardigheden
(m=1.30)

- Gebrekkige academische vaardigheden
(m=1.22)

Tien van de elf onafhankelijke variabelen
beinvioeden de barriéres om online te leren
significant (p <0,05): geslacht, leeftijd, etniciteit,
vorm van leren instelling, zelfscore voor e-
learning vaardigheden, effectiviteit van het
leren online, genieten van online leren
genieten, het aantal online cursussen afgerond,
de kans om in de toekomstige een online cursus
te volgen en personen die een nadelige
behandeling ervaren (geen significantie: aantal
stopgezette online cursussen).

Tung &
Chang
(2008)

Factoren
identificeren
waarom
online
cursussen
gebruikt
worden

Cross-
sectionele
studie

Studenten
n=228
(RR=
65,5%)

Gestructureerde
computergestuurde
zelfrapportage
vragenlijsten in
combinatie met
gestructureerde
telefooninterviews.
- 25vragen

Op basis van drie
theoretische
constructen (TAM,
TAM?2, IDT) stellen de
onderzoekers het
Hybride Technology
Acceptance Model op.

- Betrouwbaarheid
aangetoond met
0 Composite

Reliability: alle
waarden > 0.6
0 Average
Variance
Extracted: alle
waarden > 0.5

- Hieruit besluiten
ze eveneens de
construct
validiteit:
convergente
validiteit en
discriminante
validiteit

- Descriptieve
analyse: mean,
SD, range

- Correlaties

- Regressie

- H1 Computerangst heeft een negatief effect
op de gedragsintentie om online cursussen
te gebruiken (p<0.01)

H2 Computer self-efficacy heeft een positief
effect op de gedragsintentie om online
cursussen te gebruiken (p<0.01).

H3-H4 Compatibiliteit heeft een positief
effect op de gedragsintentie om online
cursussen te gebruiken en op het
gepercipieerd nut (p<0.001)

H5 Gepercipieerd nut heeft een positief
effect op de gedragsintentie om online
cursussen te gebruiken (p<0.05).

H6 — H7 Gepercipieerd gebruiksgemak heeft
een positief effect op het gepercipieerd nut
en de gedragsintentie om online cursussen
te gebruiken (p<0.01).

H8 Gepercipieerde financiéle kost heeft een
negatief effect op de gedragsintentie om
online cursussen te gebruiken (p<0.01).

H9 De gepercipieerde kwaliteit van de
informatie heeft een positief effect op de
gedragsintentie om online cursussen te
gebruiken (p<0.05).

Geen onderzoek
naar relatie tussen
onafhankelijke en
afhankelijke
variabelen.
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Yu &
Yang
(2006)
Taiwan

Attitudes en
derminanten
bepalen t.o.v
web-based
learning

Cross-
sectionele
studie

VK
n=329

Gestructureerde
computergestuurde
zelfrapportage
vragenlijsten
3 vragenlijsten
- Computerkennis
adhv:

0 'Basic Computer
Competence
Scale' - 26 items
(5-punt Likert
schaal)

0 Attitudes
a.d.h.v. 'Scale of
attitudes
toward web-
based learning'
—16 vragen (5-
punt Likert
schaal)

Betrouwbaarheid:
- Interne
consistentie:

0 ‘Basic Computer
Competence
Scale’ 0=0.92

0 ‘Scale of
attitudes
towards web-
based learning’
0a=0,87

Validiteit
- Inhoudsvaliditeit:
Delphi-procedure
met 6 experten in
afstandsonderwijs

- Descriptieve
analyse:
frequenties,
percentage,
mean, SD

- Bivariate analyse:

Pearson’s
correlatie,
independent t-
test and ANOVA
en multiple
regressie

- Neiging tot positieve attitude t.o.v. Web-
based learning (WBL) (mean = 55)
Relatie tussen continue onafhankelijke
variabelen en de attitude t.o.v. WBL.

0 Geen significantie: leeftijd, aantal jaren
werkervaring, gemiddeld aantal uren
per week computergebruik thuis en op
het werk, gemiddeld aantal uren per
week online.

0 Significant: Positieve correlatie tussen
het bezitten van computerkennis en
attitudes t.o.v. WBL (p = 0,003)

Relatie tussen discontinue onafhankelijke

variabelen en de attitude t.o.v. WBL.

0 Geen significantie: opleidingsniveau,
burgerlijke stand, computerfaciliteiten
thuis, werkpositie, voorgaande ervaring
met WBL

0 Significant:

0 Soort gezondheidscentrum: VK’'n
in gemeentelijke
gezondheidscentra meest
positieve attitude t.o.v.
verstedelijkte of afgelegen
gebieden (p=0.003)

0 Het aanwezig zijn van
computerfaciliteiten in de
gezondheidscentra correleert
positief met de attitude t.o.v.
WBL (p=0.004)

0 De grootte van het
gezondheidscentrum correleert
negatief met de attitude t.o.v.
WBL (p = 0,022): bij
dienstverlening van het

gezondheidscentrum voor minder
dan 10.000 inwoners vertonen de

VK’'n een positievere attitude

t.o.v. WBL dan gezondheidscentra

met dienstverlening voor meer
dan 10.000 inwoners.
= Regressievergelijking kon uit
deze significante correlaties
geen predictors identificeren.

87




Yu et al.
(2007)
Taiwan

Redenen
nagaan
waarom e-
learning wordt
verworpen/
aanvaard.

Cross-
sectionele
studie

VK
n=233
(RR=

83,2%)

Gestructureerde
computergestuurde
zelfrapportage
vragenlijst
- 2litems
0 1 hoofdvraag:
adopt of reject
0 11 items: e-
learning
accepteren
0 10 items: e-
learning
verwerpen

Betrouwbaarheid:
- Interne

consistentie:
a=0.89

Validiteit
- Inhoudsvaliditeit:
Delphi-procedure
met 6 experten in
afstandsonderwijs
- Face-validity door

3 VK

Descriptieve
analyse: frequentie,
percentage, rang

Chi2 om de
distributie-
verschillen in
urbanisatie tussen
de steekproef en de
populatie na te
gaan.

89% staat positief t.o.v. e-learning als continue
educatie (CE), alhoewel minder dan 10% al
deelgenomen had aan e-learning (age:
m=39.37, SD = 8.29)

11% verwerpt e-learning als manier voor CE
Chi2: steekproef is niet representatief voor
populatie (p>0.05)

Voornaamste redenen om e-learning programs
te willen gebruiken (rang 1 ->rang 11)
1. Mogelijkheid tot levenslang leren
2. Gebaseerd op persoonlijke vraag en
interesse
3. Horizon verruimen en/of de nieuwste
kennis verwerven
4. Tijdsbesparend (verkeer)
Gebaseerd op de jobbehoeftes:
taakgeoriénteerd
Informatiediversiteit
Flexibel in tijd en plaats
Mogelijkheid om zelf te regelen
Kosteneffectief
10. Mogelijkheid op meer interactie met de
kinderen: samen met de kinderen leren
van het internet
11. Minder impact op het gezinsleven

L4

L XN

Voornaamste redenen om e-learning programs
af te wijzen (rang 1 -> rang 10)

1. Weinig vaardigheid met een PC

Geen computer of internet-toegang thuis

3. Geen overeenkomst of afwijkende
interesses tussen de job-inhoud en de
opleiding

4. Te weinig tijd

5. Te zwaar gezinsleven of familiale
verplichtingen; bvb., de zorg dragen voor
kinderen of ouders thuis

6. Voorkeur voor face-to-face onderwijs

7. Niet haalbaar wegens economische
redenen

8. Gebrek aan motivatie

9. Hoge werkdruk en stress

10. Weinig discipline, gestopt met leren uit
luiheid

N

Geen onderzoek
naar relatie tussen
onafhankelijke en
afhankelijke
variabelen.
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Literatuuronderzoek I1

Auteur Doel Onderzoeks | Steekproef Data-collectie Kwaliteit van de vragenlijsten Data-analyse Resultaten Opmerkingen
(jaar) -design
Plaats
Chen, De kwaliteit | Cross- Convience / Vragenlijst gebaseerd op het / - Pas afgestuurde
Y.etal. | van web- sectioneel sample (self- Met de gegevens wordt niet s gereviseerde Information Systems Enkel validatie van de verpleegkundigen
(2009). based design selected) gedaan. Enkel validatie van de | success model van DeLone en vragenlijst hebben een grote
Taiwan learning VK’n lid van lijst. McLean (2003). motivatie om extra
nagaan Fomoson e- - Oorspronkelijk model review vaardigheden te
door Medical Vragenlijst gedurende 1 van meer dan 180 artikelen verwerven.
validatie School maand beschikbaar - Gereviseerd model: review van - Voornamelijk
van een (FeMS) - Deel 1: 8 vragen i.v.m. meer dan 100 artikelen verpleegkundigen uit
vragenlijst (ondersteund ziekenhuis - Bevat 3 kwaliteitsdimensies: regionale ziekenhuizen
door - Deel 2: 28 vragen afgeleid 0 Systeemkwaliteit participeren aan online
Department van het IS success model + 2 0 Informatiekwaliteit cursussen. Verklaring:
of Health) tevredenheidsvragen op 0 Service kwaliteit 0 Grote ziekenhuizen:
n= 154 (RR= een 7-punt Likert schaal hebben eigen IT-
14,5%) Bevat 3 kwaliteitsdimensies: | Betrouwbaarheid afdeling en opleiding

0 Systeemkwaliteit
= Geloof dat systeem
gebruiksvriendelijk is
Geloof dat systeem
stabiel is en viug
reageert
Geloof dat systeem
interactie biedt tussen
leerkracht/student —
student/student
= De mate waarin de
gebruiker gemakkelijk
en correct hyperlinken
kan interpreteren en
gebruiken.
0 Informatiekwaliteit
= Geloof dat systeem info
verschaft die aan de
behoeftes voldoet
Geloof dat de output
van systeem helder is
en in handig formaat
wordt gepresenteerd

- Interne consistentie 0 =
0,9573. Cronbach’s alpha
onderschat de
betrouwbaarheid van
congenerische metingen.
Oplossing: squared multiple
correlation om
betrouwbaarheid te testen (hoe
groter, hoe consistenter). Alle
indicatoren > 0.5 (hoge
variantie van elke parameter).

Validiteit:

- Inhoudsvaliditeit: Expert-panel
(3), vragenlijst werd daarna
gereviseerd én vragenlijst werd
afgeleid van theoretische
studies.

Criteriumvaliditeit= 0.525 en is
sign. (p=0.01) obv 2 extra
vragen ->pearsons correlatie
met andere items.

- Constuct validity adhv

0 Heel kleine
ziekenhuizen: toegang
tot computer/internet
niet evident.

- Vrouwelijke
verpleegkundigen zijn
voornamelijk bezorgd of
ze bij e-learning
voldoende technische
ondersteuning zullen
krijgen -> ‘help desk’
moet
gebruiksvriendelijk zijn
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= Geloof dat de gebruiker
in is staat tot sterke
betrokkenheid met het
systeem
0 Service kwaliteit
= Geloof dat website zich
aan zijn beloftes houdt
Geloof dat website
betrouwbaar is, er geen
inbreuk op de privacy is
en zich geen
veiligheidsproblemen
melden.
De bereidwilligheid van
de beheerders om
service te verlenen
De mate waarin het
individu ook automie
krijgt

confirmatory factor analyse (als
reeds hypotheses beschikbaar
zijn) -> lambda coeff > 0,7
(0,744 -> 0,943) (hoge validiteit)

Cheng
(2013)

Bij de
evaluatie
van een e-
learning
module
nagaan wat
de intentie
isom
verder
gebruik te
maken van
e-learning.

Cross-
sectioneel
design

VK’n uit twee
regionale
ZH'nin
Taiwan (n=
320)RR =
68.125%
(n=218) die
reeds een
jaar gebruik
maken van e-
learning
(ervaring e-
learning is
vereist)

Gestructureerde schriftelijke
zelfrapportage vragenlijst
0 21 vragen op een 7-punt
Likertschaal
0 7 factoren
® |nteractie met
leersysteem
Interactie met
instructeur
Interactie met andere
gebruikers
Beleefd plezier
Gepercipieerd nut
Gepercipieerd
gebruiksgemak
Intentie om e-learning
verder te gebruiken.

Gebaseerd op TAM (zie LO1) en de
Flow-theorie

Piloottest bij 35 Vk’n

Betrouwbaarheid:

Interne consistentie: a = 0.70-
096

Gekwadrateerde multiple
correlatie (SMC) > 0.50
Composite reliability (CR) > 0.70
Average Variance Extracted
(AVE) voor elk construct > 0.5

Validiteit:

inhoudsvaliditeit: vanuit vorig

onderzoek aangetoond

facevalidity: pre-test

convergente validiteit a.d.h.v.

geconfirmeerde factoranalyse

(CFA) > 0.50 (p<0.05) en a.d.h.v.

AVE

0 Goodness-of-fit index (GFI) =
0.989 (moet >0.90 zijn)

0 Adjusted GFI (AGFI) = 0.899

Relaties nagaan tussen
de verschillende
constructen a.d.h.v.
‘structural equation
modeling’ (SEM).

Descriptieve analyse
en testen van
hypotheses

H1: Plezier beleven zal
de PU positief
beinvioeden (p<0.001)
H2: Plezier zal de PEOU
positief beinvloeden
(p<0.05)

H3: Plezier beleven zal
de intentie tot verder
gebruik positief
beinvioeden (p<0.05)
H4: PEOU zal de PU
positief beinvioeden
(p<0.001)

H5: PU zal de intentie
tot verder gebruik
positief beinvioeden
(p<0.001)

H6: PEOU zal de intentie
tot verder gebruik
positief beinvioeden
(p<0.01)

H7a: interactie met het
leersysteem zal de PU
positief beinvloeden
(p<0.01)
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(moet > 0.80 zijn)

0 Incremental fit index (IFl) =
0.989 (moet > 0.90 zijn)

0 Tucker-Lewis Index (TLI) =
0.986 (moet > 0.90 zijn)

0 Comparative fit index (CFl) =
0.989 (moet > 0.90 zijn)

0 Root mean square error of
approximation (RMSEA) =
0.030 (moet < 0.08)

- discriminante validiteit:
aangetoond doordat de
resultaten van de CFA
aantoonden dat de waarden
van AVE van elk construct
groter waren dan de
gekwadrateerde correlatie voor
elk (paar) construct

- H7b: interactie met het
leersysteem zal de
PEOU positief
beinvioeden (p<0.05)

- H7c: interactie met het
leersysteem zal het
plezier positief
beinvioeden (p<0.05)

- H8a: interactie met de
instructeur zal de PU
positief beinvloeden
(p<0.001)

- HB8b: interactie met de
instructeur zal de PEOU
positief beinvioeden
(p<0.001)

- H8c: interactie met de
instructeur zal het
plezier positief
beinvioeden (p<0.01)

- H9a: interactie met de
gebruikers zal de PU
positief beinvioeden
(p<0.01)

- H9b: interactie met de
gebruikers zal de PEOU
positief beinvloeden
(p<0.001)

- H9c: interactie met de
gebruikers zal het
plezier positief
beinvioeden (p<0.001)

Hahne
etal.
(2005)
Duitsla
nd

Onderzoek
naar
attitudes en
kennis t.o.v.
computer-
gebaseerd
leren (CBL)
voor en na
gebruik van
CBL

Gecontrole
erde
gerandomis
eerde
studie: pre-
en posttest
Experiment
ele groep:
toegang tot
CBL
Controlegro
ep: geen
toegang tot

Studenten
n=167 (RR=
67%)

Gestructureerde zelf-
rapportage vragenlijsten over
kwaliteit van het CBL-
programma
- 11 vragen op 5-punt
Likert-schaal over

Betrouwbaarheid:
-/

Validiteit

- 3 onderdelen door objectieve
parameters gevalideerd (tellen)
0 Multimedia inhoud
O Interactiviteit
0 Tekstinhoud

- Relevantie voor de praktijk
gevalideerd door parellel expert
rating.

Descriptieve analyse:
mean, SD
Correlaties

48% scoort de kwaliteit

van de module slecht tot

zeer slecht

Globale score module

correleert met:

- Multimedia content
(p<0.001)

- Relevantie voor praktijk
(p<0.001)

- Interactiviteit (p<0.001)

- Tekst inhoud (ns
p=0.197)

Globale score CBL-

- Drop-out
hoog
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CBL

programma correleert

met:

- Multimedia content
(p=0.072)

- Relevantie voor praktijk
(p=0.036)

- Interactiviteit (ns
p=0.158)

- Tekst inhoud (ns
p=0.910)

Maag
(2004)
Californ
ie

De
wiskunde-
kennis en
dosis-
berekening
van
verpleeg-
kundigen
vergelijken
bij gebruik
van 4
verschillen-
de
interventies

Experiment

eel -

factorial

design

-4
intervent
iesvan 1
uur

- 3testen

Studenten
verpleeg-
kunde
n=96 over 2
settings

Kleine privé
universiteit:
n=50

Grote
publieke
universiteit:
n=46

- Kennis a.d.h.v. 3 criterium-
gebaseerde testen
O Pretest (week 0)
0 Posttest (week 1)
0 Folluw-up test (week 4)
0 Telkens 25 multiple-
choice vragen

- Self-efficacy a.d.h.v. MSES
(Mathematical Self-Efficacy
Scale)

0 34 items op 10-punt
Likert Schaal

- Studenten
tevredenheidssurvey
0 8 items op 5-punt
Likertschaal

- Onderzoek gebaseerd op

0 Paivio’s dual coding theory:
het gebruik
van woord en beeld, zorgen
voor een betere cognitieve
codering en kunnen als basis
dienen voor de opbouw van
multimedia gebaseerde
instructies.

0 Mayer’s cognitve theory of
multimedia learning: Paivio’s
theorie werd verder
uitgebreid door toevoegen
van animaties en tekst in een
verhaalstructuur

0 Weller’s cognitive load
theory: verklaart de mentale
processen van leren,
probleem oplossen en het
menselijk geheugen. Deze
kunnen de cognitieve
belasting verminderen bij
moeilijk leermateriaal

0 Bandura’s concept van self-
efficacy: het geloof van het
individu in zijn voor
een bepaalde taak, heeft een
directe invloed op de
prestaties,
doorzettingsvermogen en
gedragskeuzes

- Kennistest:
0 Validiteit: inhoudsvaliditeit
door 2 docenten

SPSS

- Anova:
studententevreden-
heid

- T-test voor MSES

- Ancova voor kennis

De groep met de

interactieve multimedia

leeromgeving was het

meest tevreden, maar

geen significant effect

bekomen (p = 0.15):

- Meer plezier tijdens het
leren

- Vonden het
interessanter

- Voorzag voldoende
feedback

Geen significantie in
kennistest tussen pre en
post/follow-up

- 87.5%
vrouwelijk ->
moeilijk
conclusie
trekken obv
geslacht

- Inhoud 4
interventies
is identiek —
duurt luur

Er zijn geen

verschillen

tussen de
resultaten van

unief 1 & 2,

daarom werden

resultaten
gepoold.

- Studenten
hadden geen
keuze
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verpleegkunde
0 Betrouwbaarheid:
= Test-hertest coéfficiént:
0.77-0.82

- Self-efficacy: gebruik van MSES
die volgens de onderzoekers
reeds gevalideerd werd door
Betz & Hackett (1993)

- Studenten tevredenheidssurvey

0 Betrouwbaarheid
= Interne consistentie: O =
0,95
0 Validiteit
= |Inhoudsvaliditeit: door één
professor van de
universiteit

McMull
anetal.
(2011)
Groot-
Britanni
s

Onderzoek
naar kennis
om dosis-
berekening-
en uit te
voeren.
Aangevuld
met SE over
e-learning
en
tevreden-
heids-
meting.

Cluster RCT
Controlegro
ep: leren
via hand-
outs
Interventie:
e-learn
pakket.

Tweedejaars
studenten
verpleeg-
kunde
Cohort 1: n=
137

Cohort 2: n=
92

Respons Rate

Cohort 1:

RR=34%

- Interventie
n=37

- Controle:
n=12

Cohort 2:

RR=54%

- Interventie
n=26

- Controle:
n=24

Gestructureerde schriftelijke
zelf-rapportage vragenlijsten:
- Test dosisberekening
0 20 vragen
- Dosisberekening — self-
efficacy schaal
0 6 items
0 VAS: 0-10
- Evaluatie tevredenheid met
e-learn pakket
0 8 vragen
0 5-punt Likert schaal

- Test dosisberekening
0 Facevalidity en
inhousvaliditeit door drie
verpleegkundigen
- Dosisberekening — self-efficacy
schaal
0 Pilootstudie bij 22 eerste
jaars studenten (Operating
Department Practioner)
0 Betrouwbaarheid
= Interne consistentie: 0 =
0,90
- Evaluatie tevredenheid met e-
learn pakket
0 Gebaseerd op vragenlijst van
Maag (2004)
0 Betrouwbaarheid
= Interne consistentie: O =
0,93

SPSS:

- Beschrijvende
statistiek

- Paired sample t-test

- Independent sample
t-test (voor SE en
test)

- Mann-Whitney U-
test (voor de
evaluatie van het e-
learn pakket)

Kenniseffect hoger bij
de interventiegroep (p =
0,027)

Self-efficacy hoger bij de

interventiegroep (p=

0,022) in de tweede

cohortgroep. Geen

significant verschil in de
eerste cohortgroep

Studenten waren meer

tevreden met e-learning

dan met de handouts

(p=0,001)

0 Verhogen het
lerenvermogen
(p=0,023)

0 Effectiever (p=0,005)

O Praktijkgericht en
mogelijkheid tot
feedback (p<0,001)

0 Toegankelijk zijn van
het e-learn pakket
(p=0,027)

0 Gebruiksvriendelijkhei
d (p=0,02)

0 Plezier bij het leren
(p=0,022)

0 Gebruiksvriendelijkhei

- Randomisa-
tie op basis
van clusters
i.p.v
individueel
niveau.
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d en geschikte layout
zijn niet significant.

Merken | Onderzoek VDAB- Vragenlijst gebaseerd op het SPSS: frequenties, SD, Motivatoren die werden - Niet
& De naar welke cursisten die Attention Relevance Confidence mean, correlaties afgeleid uit de specifiek op
Witte aspecten een online Staisfaction (ARCS) model van evaluatiebevraging doelgroep
(2008) van e- cursisten Keller (1983): dit gevalideerd 1. Belangrijkste motivator: verpleegkun
Leuven learning volgden model beschrijft 4 condities instrumentele waarde digen!
invloed n=866 waaraan tegelijk moet voldaan van de cursus.
hebben op (RR=19.5%) worden, wil men een motivatie 2. Instructiemateriaal
de Exclusie: bekomen om een cursus te starten moet de aandacht
motivatie blended en vol te houden. trekken, relevantie
om de learning en Dit model werd aangepast met verduidelijken en tot
cursus, taal-en meer actuele inzichten uit de tevredenheid leiden
ondanks boekhoudcur literatuur alsook met een aantal 3. Cursusmateriaal moet
leerinspann sussen elementen die uit interviews met het vertrouwen tot
ingen, vol 4 VDAB-cursisten, een webcoach slagen opwekken
te houden. VDAB en een trainingsmanager 4. Positieve spanningen
van de VDAB aan bod kwamen. ervaren tijdens het
leren
Constructvaliditeit d.m.v. 5. Controle en
factoranalyse verantwoordelijkheid
krijgen voor e-learning
cursus
Voornamelijk werklozen
participeren aan e-learning
(89.9%)
Sherrif Evalueren Quasi- Verpleegkund | 2 gestructureerde zelf- - Self-efficacy vragenlijst Descriptieve statistiek - Self-efficacy vragenlijst: Randomisatie
etal., van een experimen- igen die rapportage vragenlijsten: gebaseerd op literatuur Independent sample t- Alle factoren stijgen bij was praktisch
(2012) online teel design werkten als - Self-efficacy vragenlijst 0 Constructvaliditeit: test de tweede meting voor niet haalbaar
Australi | educatie pre- clinicus 0 22 vragen op 5-punt factoranalyse met varimax Paired sample t-test factoren 3 en 4 is dit omdat de
é over posttest n=107 Likertschaal rotatie significant (p =0.02 en toegang tot het
medicatie- 0 Snel na de opstart = Factor 1: interesse en p<0.001) programma
berekening- | Interventie: programma en na 1 jaar vertrouwen in - Tevredenheids- niet kon
en invoeren wiskunde/rekenen vragenlijst geweigerd
medicatie- computer- - Tevredenheidsvragenlijst " Factor 2: vaardigheden 0 90% vond het worden, want
testing. based 0 10 vragen op 5-punt basisniveau programma werd ingevoerd
programma Likertschaal = Factor 3: gevorderde gemakkelijk over gans het
‘Nursing 0 Na de eerste online test vaardigheden toegankelijk en district
Calculations = Factor 4: Vertrouwen in gebruiksvriendelijk
"om Test dosisberekening: dosisberekingen 0 79% vond het gebruik | Self-elective
dosisbereki - 20 vragen (random): Orale aangenaam sample: meest
ngte oplossingen (3), injecties - Test dosisberekening 0 Slechts 62% had het geinteresseerd
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oefenen en
testen

(4), tabletten en capsules
(4), infusiesnelheid (ml/u)
(5), infusiesnelheid (dr/m)
(4)

- 2testen

0 Betrouwbaarheid: 0=0.87-
0.97

- Tevredenheidsvragenlijst: geen
validatie

programma eerst
gebruikt om te
oefenen.

0 70% vond dat ze door
het programma meer
vertrouwen hadden in
dosisberekening van
medicatie

- Test dosisberekening

0 Het aantal juiste
antwoorden bij de
eerste
antwoordpoging
steeg significant
(p=0.03) (van 26% ->
43%)

0 De gemiddelde score
bij de eerste poging
steeg ook, maar niet
significant

en doen mee

Shortt
etal.
(2010)
Canada

De criteria
bepalen
waaraan
moet
voldaan zijn
bij het
ontwikkel-
envan
Continuing
medical
education
(CME).

Artsen

Consensus via experten
(ontwerpers van CME):
Modified Nominal Group
Technique.

Ranking werd vergeleken met
de antwoorden van een survey
van leden van de Canadian
Medical Association.

Nominal Group Technique is
een kwalitatieve methode om
tot consensus te komen —
hierdoor vermindert
individuele bias

Literatuuronderzoek

- Inhoudsvaliditiet in twee
rondes

- Delphiprocedure in twee
rondes

- Expertpanel (6) 16 vragen —
expertpanel (9) 17 vragen

- Ranking van items in consensus
met alle panelleden.

- Daarna werd de lijst
doorgestuurd naar de (2900)
leden van Canadian Medical
Association E-Panel. N=394

- Exclusie: trainers en
gepensioneerden.

10 items zijn zeer
belangrijk volgens de
experten. De leden van e-
panel geven een andere
volgorde van
belangrijkheid aan dan de
experten.

Consensus tussen experten

en e-panelleden —een

module moet:

- De mogelijkheid bieden
om op eigen plaats en in
eigen tempo te
studeren. Bovendien
ook mogelijkheid bieden
een overzicht te krijgen
van het reeds
afgewerkte deel.

- Gebruik maken van
evidence based
informatie.

Een module moet:

- Gebaseerd zijn op de
behoeftes van de
gebruikers.

- Gaatover
artsen
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- Gepresenteerd in een
‘clinical format’

- Mogelijkheid bieden tot

interactie met experts
- Een robuuste
cursusevaluatie moet
ingebouwd zijn
De e-panelleden scoorden
volgende zaken als
belangrijk:

Op één belangrijk item
spreken ze elkaar volledig
tegen:

- Experten vinden dat
prestaties na deelname
moet toenemen, terwijl
de e-pannelleden dit

niet vinden.
Sit et Onderzoek- | Cross- Conveniece Schriftelijke gestructureerde Vragenlijst gebaseerd op de SPSS: - 57%is tevreden over - Geen verder
al. en hoe sectioneel sample: alle zelf-rapportage vragenlijsten: Current Student Inventory (CSI) Descriptieve statistiek online leren verklaring
(2004) brugstuden design deeltijds - Demografische achtergrond | van het Flashlight Program en Logistische regressie - 7 items verklaren 54% van de lijst
Hong- -ten werkende - Zelfgerapporteerde online o.b.v. focusgroepinterviews (relatie tevredenheid van de variantie voor de waarop de
Kong (registrated post- leerervaring en ervaring) tevredenheid met vragenlijst is
nurses -> registration 0 6 domeinen: Validiteit: online leren: opgesteld.
baccalaurea Vk’n die part- = Toegang tot informatie - Inhoudsvaliditeit: de voorlopige | Open vragen: 0 Flexibiliteit naar - Nietalle
te degree) time en leermateriaal vragenlijst werd beoordeeld - Inhoudsanalyse, tijd/ruimte vragen
aankijken deelnemen = Flexibiliteit en door Education Development gecodeerd 0 Vertrouwen krijgen opgenomen
t.o.vonline aan het gebruiksgemak Centre. - Onderzoekstriangula om om te gaan met
leren. baccalaureate * Mogelijkheid tot tie moeilijke taken
nursing interactie met peers Betrouwbaarheid: 0 ‘understanding
degree = Mogelijkheid tot - Interne consistentie en test- concepts taugt in te
programma. interactie met hertest reliabiltiy (geen subjects’
n=198 docenten waarden) 0 Verantwoordelijk zijn

(RR=49.5%)
(exclusie van
full-time
studenten)

De waarde van
bijkomende sessies met
face-to-face educatie
Algemene
tevredenheid met
online leren

0 27 items
0 4-punt Likert schaal
- 3 open vragen

voor eigen leren

0 De interactiviteit van
het online
leermateriaal

0 Bijkomende face-to-
face lessen.

0 Het gebruik van
technologie om het

leren te ondersteunen

(film, animaties)
=  Voordeel:
onafhankelijk
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leren en
verantwoordelij
k zijn voor het
eigen
leerproces (80%
van de
participanten)
Nadeel: geen
ondersteuning
— peer support
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Bijlage 2: Goedkeuring Basis Overleg Comité

Beste lse

Eris dus GUNSTIG advies van de 3 vakorganisaties,

|k wens je wel succes met j@ masterproaf,

Vrendelijke grosten

Katleen

Stafmedewsrker — secretans Basisoverdegoomits

Algemens Dirsctiz
De Pinlz|laan 185 =9000 Gent

katlsen.michislsen@uzgent.os 18l +32 (0)8 332 47 32
weanw uzgent.be fax: +32 (D)8 332 36 50

Beste,

Wij kunnen akkoord gaan met deze bevraging, mits garandering van de anonimiteit en dat bv. de
opgeslagen gegevens voor het winnen van de filmtickets niet rechtstreeks gelinkt zijn san de
Fegevens opgeslagen n.av, van de enguéte,

Mg, Tine

Tine Vercamst

vaste gamachtigde



VS0A

Lokale en Regionale Besturen
RES ALOHA

Wina Bowpark 3

Q000 Gent

e-mail: jp-genti@izonesoalb.ba
Tel: 09220 43 22

Fax:08-221 64 10

wwwvsoalrb,be

Beste Katlean,

ACOD gaat ak koord met het viboeren van dit onderzoek,
Katrien

Katrien VAN KEIRSBILCK

Ondenoorzitter - wijgestelde

ABVWVIACOD UZ Gent

tel: 09332 16 10
Tax: O933Z 38 36

GSM: 0496/ 19 07 38

Beste Katleen,

Wij gaan akkoord met het uitvoeren van dit onderzoek.

Vriendelijke groeten,

LY. T
¥l

Marc.flammand @uzge nt.be
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Bijlage 3: Vragenlijsten

Faciliterende en belemmerende factoren bij
het gebruik van een e-learning module over
medisch rekenen door verpleegkundigen

Infermatie- en toestemmingsformulier voor de verpleegkundigen
Geachts,

Het Universitair Ziekenhuis Gent heeft samen met de VDAB een elleaming module voor medisch rekenen ontwikkeld.
Graag willem we nagaan waarom verpleegkundigen e-leaming modules wel of niet volgen. Hiervoor werden twee
vragenlijsten ontwikkeld.

D& vragenlijsten hebben niet tot doel om het functicneren van verpleegkundigen te beoordelen, maar willen
achterhalen wat de belangrijkste redenen zijn om e-leaming meodules wel of niet te gebruiken. We willen ook nagaan
hoe verpleegkundigen de e-leaming module evalueren. De bevraging laat toe om de e-leaming module aan te passen
aan de noden van de verpleegkundigen en zo bijscholing op maat te bieden.

Hiervoor vragen we uw medewerking. Graag willen we u vragen om bijgeveegde vragenlijst in te vullen. Het eerste
deel van de vragenlijst is voor alle verpleeghundigen bedoeld, ongeacht of u de e-leamingmodule gevolgd hebt of

niet. Het tweede deel van de vragenlijst is voorbehouden voor verpleegkundigen die de e-leaming module reeds
gestart hebben of gevolgd hebben.

Deelname aan deze studie is vrijblijvend en houdt geen risico’s in. De bekomen informatie wordt vertrouwelijk
behandeld door de onderzoekers en anonimiteit is gewaarbongd. Ook nadat u toegestemd hebt, kunt u op elk ogenblik
die toestemming tenug intrekken zonder dat u hiervoor een reden moet opgeven. OF u aan de studie deelneemt of niet,
zal op geen enkele wize invioed hebben op uw betrekking binnen het UZ Gent. Hoewel het in het geheel niet te
wvenwachten is dat u door het onderzoek schade zou kunmen oplopen, is er een verzekering afgesloten conform de wet
van 7 mei 2004 inzake expernmenten op de menselijke perscon. Uiteraard zijn er aan uw deelname geen kosten
verbonden.

In owersenstemming met de Belgische wet van B december 1892 en de Belgische wet van 22 augustus 2002, zal uw
persoonlijke levenssfeer worden gerespecieerd.

Wij danken u bij voorbaat voor de aandacht die u aan ons verzoek hebt gegeven.

llse Leman Apr. Franky Buyle Prof. dr. Ann Van Hecke

Contactpersonen:

Als u aanvullende informatie wenst over de studie of owver uw rechten, kunt u in de loop van de studie op elk ogenblik
contact opnemen met:

Leman llse

Materstudente Verpleegkunde en Vroedkunde UGent

llse. L eman{@ugent.be
D4TER21 22 13

Prof. dr. Vam Hecke Ann (UZ Gent)

Promaotor

Ann Wanheckedpurgent be
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Apr. Buyle Franky (LUZ Gent)
Copromotor

Franky. B uzpgent. be

Alvast hartelijk bedankt voor uw medewerking.

Er zijn 18 vragen in deze enguéte

Toestemming

Gelieve vooraleer de onderstaande vragen te beantwoorden, eerst aan te vinken dat u het infformatie- en
toesternmingsformulier gelezen hebt a.u.b. Het inwullem vergt ongeveer tiem minuten wvan ww tijd.

1[1] *
Selecteer alles wat voldoet
L1 Ik verkiaar dat ik via mail op de hoogte werd gebracht van het informatie- en

toestemmingsformulier van het onderzosk. Ik begrijp de uitleg die werd gegeven en vul de
onderstaande vragenlijst in op vrijwillige basis.
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Algemene gegevens

2 [2]Wat is uw geslacht? *
Kies a.u.b. een van de volgende mogelijkheden:

[ Vrouwelijk
[ Manneijk

3 [31wat is uw geboortejaar?
Elk antwosord moet tussen 1845 en 2000 zijn

Wul uw antwoord hier in:

4 [4]Wat is de hoogste graad van uw opleiding? *

Fies a0, 22n van dz valgende mogalijkhadan:

.._,J' HBOS A2 | gebrevetteerd verpleegkundige
[ bachelor f A1 J gegradusarde verplesgkundigs
[ masterin verpleegkunde en wroedkunde [ licenciaat gezondheidswetenschappen

() Andere

5[5]

Hoeveel jaren werkervaring heeft u als verpleegkundige in het UZ Gent?

*

Wul uw antwoord hier in:

6 [6]

Wat is uw huidig tewerkstellingspercentage in het UZGent?

¥
Kies a.u.b. een van de valgends mogelijkhedan:

[} 50% of minder
[ tussen 50% en 100%
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i) 100%

7[7]

Wat is uw huidige functie binnen het UZ Gent?

¥

Kies a.u.b. 2en van de volgends mogelijkheden:
[} Hoofdverpleegkundigs

() Adjunct-hoofdverpleegkundige

[ Afdelingsvemlzagkundigs

U Kiinische expert rol (vb. referentieverpleegkundige, verpleegkundige consulent, verpleegkundige
specialist)

) Andere

8 [8]

Heeft u in het verleden reeds deelgemomen aan een e-learning module?

¥

Kies a.u.b. 2en van de volgends mogelijkheden:

L) Ja
) Mes

9 [9]Heeft de e-leaming module die u in het verleden volgde volledig
doorlopen? *

Beantwoord deze vraag alleen als aan de volgende voorwaarden is voldaan:
“({ BNADK =="¥")}

Kies a.u.b. 2en van de volgends mogelijkheden:

J Ja
[ Nee

10 [10]

Hoewveel uren besteedt u, THUIS, wekelijks aan computer en/of
internetgebruik?

¥

Kies a.u.b. 2en van de volgends mogelijkheden:
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=._J' = 3 uur

) 3-6uwr
2 7-10 wur
0 >10uur

11[11]

Hoewveel uren besteedt u, OP HET WERK, wekelijks aan computer en/of
internetgebruik?

H
Fies a.u.b. een van de volgende mogelijkheden:
[ =3uur

=._J' 3 -6 uur

L 7-10uwr

U = 10uwr
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Vragenlijst: Factoren die het gebruik van e-learning modules
beinvlioeden

In het eerste deel van de wragenlijst komen vragen aan bod die magaan waarom je als verpleseghundige wel gebraikt
maakt of zou maken van een e-leaming module. In het tweede deel komen vragen aan bod waarom je geen gebruik
(meer) zou maken van een esn e-leaming module

1 = helemaal mee cneens:

2 = serder mee oneens

3 = meutraal

4 = serder mees eens

5 = helemaal mee eens

12[12]
Ik volg een e-learning module WEL emdat... OF

Ik zou een e-learning module WEL volgen eomdat ....

*

Hies het toepass=lijk antwoord voor elk cnderdeel:

1 2 3 4 5
Het de mogelijkheid biedt om continu up-to-date te blijwen » :__}l J O O
De inhoud aansluit bij mijn persconlijke vraag en interesse o O O O o
Het de kane biedt om mijn horizon te verruimen o O O O o
Er geen verplaatzing is naar een klaslokaal voor face to face — S 00 ~y
onderwijs Ak - - -
Het @ansluit op de opdrachten die ik moet uitvoeren in mijn job en e - ; f
mijn noden die ik ervaar in mijn jok L L DL DR
Ik een e-leaming module kan doordopen waar en wanneer ik wil o o Q o o
mztc;f_lgﬂnr;u{:tﬁ?. .L.:iesparend iz (geen verplaatsing, gratis OO0 000G
Het weinig impact heeft op mijn gezinsleven o o O O o
Ik bedoond word voor het volgen van een eJdearning module {vi. — -y Y0 -y

L (. (. e .

recuperatie van uren mogelijk, mijn diensthoofd dit appreceert, ...}

13 [13]Ik volg een e-learning module NIET (meer) omdat ... *

Fies het ioepasselijk antwoord voor elk cnderdesl:
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Er onveldoende online hulpfeedback is van lesgevers/experts bij het
doorlopen van een eleaming module

Het lesmateriaal niet tijdig online geplaatst wordt

Er een gebrek iz aan duidelijke verwachiingenfinstructies over het
gebruik van de e-leaming module

Het contact met een lesgever of expert ontbreekt

De inhoud van e-leaming module van een lagere kwaliteit is dan
cursussen die gevolgd worden via face-to-face onderwijs

Ik over onvoldoende ICT-vaardigheden beschik om een e-leaming
module te gebruiken

De mogelijkheid tot face-to-face interactie/communicatie met andere
gebruikers ontbreekt

Online leren onpersoonlijk aanvoelt
Ik schrik hely mij geisoleerd te voelen
Er een gebrek iz aan samenwerking met andere getwuikers

Ik moeite heb met het goed formuleren van antwoordzinnen op de
computer

Ik ket moeilijk vind om de informatie op een schem te lezen
Ik cnvoldoende vict kan typen om een e-leaming module te gebruiken

Ik cnvoldoende zelfverirouwen heb om een e-leaming module te
gebruiken

Het gebruik van nisuwe online leerprogramma's miij afschirikt.
Ik schrik hel voor computers en technologie
Ik me cnvoldoende competent voel om ICT te gebruiken

Ik me cnvoldoende competent voel om takenfopdrachten door te
sturen (via online forum})

Het gebruik van een e-learning module mij afschrikt omdat ik deze
onderwijsmethode niet ken

Ik de neiging heb om uit te stellen, ik nist kan beginnen

De persoonlijke motivatie om een e-leaming module te gebruiken
ontbreekt

Meer verantwoordelijkheid heb over mijn eigen leerproces

Ik kies voor de eenvoudigere opdrachten/thema's indien ik bij het
doorlopen van een eleaming module de opdrachten als lastiginoeilijk
ervaar

Een e-leaming module op zich niet motiverend is om te gebruiken/vol
te houden

Ik schrik hel dat mijn gezinsleven zal verstoord worden
Ik door het gebruik van een e-leaming module minder vrije tijd heb
Ik e=n e-learning module niet op het werk mag doorlopen

Het volgen van een e-leaming module cnvoldoende ondersteund
wordt door mijn werkgever/verantwoordelijke

Het volgen van een e2n e-leaming module onvoldoende ondersteund
word door mijn familie

Het volgen van een een e-leaming module onvoldoende ondersteund
word door mijn collega's

Ik bij het gebruik van een e-leaming module, thuis, te veel gestoord
zal worden

Ik kij het gebruik van een e-leaming module, op het werk, te veel
gestoord zal worden

Ik cnvoldoende tijd heb om de leerstof van een e-leamning module te
verwerken

Ik cnvoldoende tijd krijg om de leersiof van een e-leaming module te
vernwerken

Ik geen (goede) toegang tot Intemet helb
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1 2 3 4 5
De vereiste technologie (computer, laptop) te duuris o o O O .
Ik g=en computerlaptop heb o o 0O 0O O
Mijn computer het technisch niet aankan om een e-leaming module te ., - - -~ -
openen o 'L..:' '.._:}' '..-.}' .,_:'.I
Er onvoldoende technische cndersteuning is o o Qo o .
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Vragenlijst: Evaluatie van de e-learning module medisch
rekenen

Onderstaande vragenlijst peilt naar hoe verpleegkundigen de e-leaming module medisch rekenen beoordelen

14 [14]

Wist u dat er een e-learning mod ule medisch rekenen beschikbaar was
aan het UZ Gent?

*

Kies a.ub. sen wvan de volgends mogelijkhedean:

2 Ja
..'_',J' Mes

15 [15]Weet u waar u die kan vinden op de website van het UZ Gent? *

Beantwoord deze vraag alleen als aan de volgende voorwaarden is voldaan:
{14 NADK == "Y"])

Kies a.ub. sen wvan de volgends mogelijkhedean:
2 Ja
[ Nee

16 [16]Weet u hoe u toegang kan krijgen tot de e-learning module
medisch rekenen? *

Beantwoord deze vraag alleen als aan de volgende voorwaarden is voldaan:
([ 15 NADK == "))

Kies a.ub. sen wvan de volgends mogelijkhedean:
O Ja
0 Nee

17[17]

Heeft u de e-learning module m.b.t. medisch rekenen reeds
(gedeeltelijk) gevolgd of bent u bezig met deze module te volgen?

*

Beantwoord deze vraag alleen als aan de volgende voorwaarden is voldaan:
{14 NADK == "))

Kies a.ub. sen wvan de volgends mogelijkhedean:
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=._J' Ja
[ Mee

18[18]

In welke mate ben je het eens met onderstaande stellingen over de e-
learning module met betrekking tot medisch rekenen van het UZ Gent?

1 = helemaal mee oneens
2 = eerder mee oneens

3 = neutraal

4 = gerder mee eens

5 = helemaal mee eens

%

Beantwoord deze vraag alleen als aan de volgende voorwaarden is voldaan:
S AT NADK == "))

Kies het toepasselijk antwoord voor elk cnderdeel:
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1 2 3 4 5
De eleaming module is gebruiksvriendelijk o o o o .
De edeamning module reageert voldoende snel bij het aanklikkenvan  —, ;
de verschillende antwoordenithema’s W L L
De e-leamning module maakt het voor mij gemakkelijk om thema’'s B B B
over het medisch rekenen te bespreken met andere o oo O O
verpleegkundigen
De mogelijkheid om vragen met lesgevers te bespreken zou e .
aangewezen zijn o o L Lo
Een online forum om mijn ervaringen met andere gebruikers te delen  — 000D 0
ZoU aangewezen zijn o ’ ;
De mogelijkheid om beroep te doen op een helpdesk zou p
aangewezen zijn o L Lo
De aanwezigheid van hyperinks naar andere bronnen op het intermst — OO0 00
ZOU aangeweszen zijn WA ; ;
De inhoud van de e-leaming module is up-to-date {recent) o oo o o
De inhoud van de e-leaming module volstaat om mijn kennis medisch . .
rekenen te testen en te optimaliseren O L L LD
e inhoud van de e-leaming module is gemakkelik te begrijpen o O O O O
De lay-out van de e-leaming module is visueel aantrekkelijk O O 0D O O
De structuur van de e-leamning module bevalt me o O o o o
Ik vind het aangenaam om met de e-leaming module te werken o J J o O
De tijd gaat snel voorbij bij het gebruik van de e-Jeaming module 0 L L W
De eleaming module geeft mij meer zelfverirouwen om doserngente —  —
berskenen o L LD
Bij het onderbreken van de edeaming module worden de reeds YD 0 DO
gemaakte cefeningen doar het programma bewaard ! ! !
De e-leamning module laat mij toe om de inhoud te leren die ik nodi
heo ' °® O 0O 0O OO
De e-learmning module laat mij toe om zelf te bepalen wat ik wil leren o O O O

] )

De e-leamning module laat mij toe mijn vorderingen bij het leren op te
volgen
Ik ben tevreden met de e-leaming module

Ik heb de indruk dat mijn kennis met betrekking tot medisch rekenen
is toegenomen door de e-leaming medule te gebruiken

¥
L
r
L

s

L N
¥
L
¥
L

U
OS]
oo

Q

9
{__‘ )

19 [19]
Ma het volgen van de e-learning module medisch rekenen....

*

Beantwoord deze wraag alleen als aan de volgende voorwaarden is voldaan:
[ 1T HADK =="Y"))

Kies het toepasselijk antwoord voor elk cnderdeel:

=
Fa
(]
Y
Lh

Vind ik dozeringen berekenen gemakkelijker

r
L
r
L
¥
L
r
L
r
L

Heb ik voldoende kennis om doserngen te berekenen o -..-}' J o O
Kan ik beter omzettingen uit te voeren {vib. van mg naar gram} o O o o o
Kan ik beter verdunningen berekenen (vb. 250ml Hibitane 20%, O 0D 3 3
hiermee 31 Hibitane 0.5% maken) e - -

Kan ik beter volumesnslheden voor infuus- of spuitpomp berekenen o o O o o
Kan ik beter de cilinderinhoud van een zuurstoffies berekenen o o O O O

Kan ik beter druppelznelheden berekenen

¥
L
r
L
-
L
F
L
r
o
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Bedankt om deze vragenlist in te vullen.

Wenst u kans te maken op &&n van de drie duotickets voor de Kinepolis Gent? Klik dan op cnderstaande link en vul ww
mailadres in.

01.01.1970 —01:00

Verstuur uw enquéte
Bedankt voor uw deelname aan deze enquéte.
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Bijlage 4: Affiche voor de diensten

u UNIVERSITEIT
GENT

Universitair Ziekenhuis Gent

)

|

Wat? Vraag om elektronische vragenlijst i.v.m. de e-learning module medisch
rekenen van het UZ Gent invullen.
Waarom? 1) Nagaan welke factoren het gebruik van e-learning belemmeren/
bevorderen (ervaring met de e-learning module is NIET vereist!).
2) Nagaan hoe deze e-learningmodule medisch rekenen wordt
geévalueerd (enkel voor gebruikers).
Voor wie? Alle verpleegkundigen werkzaam in UZ Gent
Waar? Link in mailbox UZ Gent

technologle interesse <

5 barriéres & probleaen

h link
motivatie B tmerniass

ch e—learnlng

ondersteuning

leren

%emmgtijd =
D er—i
eld =
comguter "3 Sires internet ? = software

s rekenen

Deze vragenlijsten werden opgesteld in het kader van een onderzoek van UGent i.s.m.

UZ Gent

Meer info?

Mevr. Leman Prof. Dr. Van Hecke Apr. Robays Apr. Buyle
ilse.leman@ugent.be ann.vanhecke@uzgent.be hugo.robays@uzgent.be franky.buyle@uzgent.be

WIN 3 x 2 filmtickets
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Bijlage 5 : Factoranalyse Muilenburg & Zane (2005)

1 2 3 4 5 6 7 8
1) Lack of sufficient academic advisors online 0.750
2) Course materials not always delivered on time 0.747
3) Instructors do not know how to teach online 0.743
4) Lack of clear expectations/instructions 0.729
5) Difficulty contacting academic or administrative 0.726
6) i?i of timely feedback from instructor 0.726
7)  Lack of access to instructor/expert 0.690
8) Lack of support services such as tutors 0.657
9)  Lower quality materials/instruction online 0.609
10) Insufficient training to use the delivery system 0.543
11) Class size is not right for online learning 0.510
12) Lack of interaction/communication among 0.828
students
13) Online learning seems impersonal 0.809
14) Afraid of feeling isolated 0.803
15) Lack of social context cues 0.770
16) Lack of student collaboration 0.757
17) Prefer to learn in person 0.717
18) Lack language skills for online learning 0.816
19) Lack writing skills for online learning 0.807
20) Lack reading skills for online learning 0.787
21) Lack communication skills for online learning 0.770
22) Lack typing skills for online learning 0.702
23) Shy or lack confidence for online learning 0.660
24) Fear new tools for online learning 0.778
25) Fear computers and technology 0.725
26) Lack online learning software skills 0.706
27) Lack skills for using the delivery system 0.689
28) Unfamiliar with online learning technical tools 0.648
29) Fear different learning methods usedfor online 0.598
learning
30) Procrastinate, cannot get started 0.812
31) Lack personal motivation for online learning 0.796
32) Must take on more responsibility for learning 0.762
33) Chqose easier, less demanding aspects of 0.678
assignments
34) Onli_ne I_earning environment is not inherently 0.625
motivating
35) Fear family life will be disrupted 0.768
36) Online learning cuts into my personal time 0.759
37) Lack support from family, friends, employer 0.671
38) Significant interruptions during study at 0638
home/work
39) Insufficient time to learn during online courses 0.531
40) Lack adequate Internet access 0.732
41) Online learning technology costs too much 0.727
42) Needed technology is not available 0.656
43) Lack of consistent platforms, browsers, software 0.688
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44) Incompatibility creates technical problems

45) Lack technical assistance

0.673
0.623

DOMEINEN:
1) Administrative/instructor issues
2) Social interactions
3) Academic skills
4)  Technical skills
5) Learner motivation
6) Time and support for studies
7) Cost and access to the Internet
8) Technical problems
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Bijlage 6 : Vergelijking populatie - steekproef

Tabel 26 OneSample t-test - vergelijking leeftijeen anciénniteit steekproef versus populatie / Binorale toets —

geslacht en opleiding

Gemiddelde Gemiddelde SD* df t-waarde p-waarde
populatie steekproef (2-zijdig)
Leeftijd 40 jaar 39.4 jaar 10.71 218 0.783 0.435
Steekproef p-waarde
n (%) (eenzijdig)
Geslacht Vrouwelijk 1367(83) 177 (80.8) 0.219
Mannelijk 277 (17) 42 (19.2)
Opleiding Bachelor 1287(78) 189 (86.0) 0.001
HBOS 357(22) 30 (14.0)

SD = standaarddeviatie
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