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1 INLEIDING

1.1 Situering & probleemstelling

De thuiszorg van vandaag wordt geconfronteerd met een snel veranderende omgeving. De
vergrijzing van de bevolking, de toename van het aantal patiénten met chronische
aandoeningen, en de verschuiving van zorg van het ziekenhuis naar de thuiszorg, doet de
verpleegkundige zorgbehoeften en -noden van oudere personen toenemen (Schumacher &
Marren 2004). Bovendien wordt de thuisverpleging onder invioed van de gereduceerde
ligduur in het ziekenhuis geconfronteerd met ziekere patiénten, die in hun thuisomgeving een
grotere behoefte hebben aan meer technische en complexe verpleegkundige activiteiten.
(Mistiaen et al. 1997; Kirk & Glendinning 1998). Deze ontwikkelingen en trends vormen een
uitdaging voor de thuisverpleegkundigen van vandaag om nieuwe verpleegkundige
interventies uit te voeren en om hun rol als verstrekkers van gezondheidszorg te evalueren
en te heroriénteren. In dit opzicht worden thuisverpleegkundigen continu aangespoord om
hun professionele kennis en competentie te onderhouden en bij te schaven. (Atack & Rankin
2002). Concepten, zoals levenslang leren en permanente vorming, zijn van cruciaal belang
om de kennis, vaardigheden en competenties van thuisverpleegkundigen up-to-date te
houden.

De introductie van informatie-en communicatietechnologieén in de ontwikkeling van
methoden om permanente vorming aan te bieden aan (thuis)verpleegkundigen zit in de lift.
E-learning, web-based learning, online leren, computer-assisted learning zijn allemaal
methoden waarbij leeractiviteiten betrokken zijn, die zowel online als offline, worden
aangeboden door middel van digitale tools en waarbij toegang wordt verleend tot
lesmateriaal via vaste en draadloze netwerken (Yu et al. 2007). E-learning en het gebruik
van computers in het algemeen spelen een steeds belangrijkere rol in het verstrekken van
voortgezet onderwijs (permanente vorming) voor verpleegkundigen. Tegelijkertijd roept dit
vragen op met betrekking tot de haalbaarheid, de kwaliteit, de toegankelijkheid, de
doelmatigheid, en de behoeften van 'studenten'.

Met het oog op permanente vorming en het concept van levenslang leren via e-learning
modules werd een systematische review van de literatuur uitgevoerd met als doel een
duidelijk inzicht te krijgen in de ervaringen van thuisverpleegkundigen met betrekking tot de
voordelen, de barrieres en de effectiviteit van een e-learning module in het voortgezet
onderwijs en in het concept van permanente vorming.

2 GEBRUIKTE METHODOLOGIE

2.1 Zoekstrategie

De databanken Cinahl, Cochrane, Embase, Limo, Ovid Medline, en Pubmed werden
geraadpleegd met betrekking tot literatuur gepubliceerd tussen januari 2000 en april 2012.




Artikels kwamen in aanmerking voor inclusie in deze review, als ze (i) in het Engels of
Nederlands waren gepubliceerd, (ii) als ze zich richtten op 'e-learning als een methode om
permanente vorming aan te bieden', (iii) als ze rapporteerden over de ervaringen van
thuisverpleegkundigen, en (iv) als ze voldeden aan de 'critical appraisal' standaarden.
Studies werden geéxcludeerd als ze rapporteerden over de evaluatie van e-learning modules
vanuit het oogpunt van studenten, mantelzorgers en / of patiénten en verpleegkundigen
werkzaam in het ziekenhuis of de residentiéle setting. De zoekstrategie bevatte vier fasen:
specifieke beperkingen werden vooropgesteld per database (cf. Tabel 1); hoofdzoektermen
werden geformuleerd in combinatie met specifieke zoektermen en topics (Limo) (cf. Tabel 2);
de titels en abstracten van alle geidentificeerde studies werden grondig bestudeerd en full-
text versies van de artikels die aan de inclusiecriteria voldeden, werden opgevraagd; en
tenslotte werden de full-text artikels grondig bestudeerd in relatie met de inclusiecriteria en
de critical appraisal standaarden. De kritische beoordeling van de geincludeerde artikels
werd uitgevoerd met behulp van de 'Critical Appraisal Checklist for Qualitative Studies'
gepubliceerd door Greenhalgh (Greenhalgh 1997), de 'Critical Appraisal Checklist for
Systematic Reviews' gepubliceerd door Oxman (Oxman et al. 1994) en de 'Methodological
Index for Non-randomized Studies' ontwikkeld Slim (Slim et al. 2003) voor de studies met
een kwantitatief design. De referenties van te includeren artikels werden vervolgens
beoordeeld met het oog op het vinden van aanvullende relevante publicaties
(sneeuwbalmethode).

Tabel 1: Overzicht fase 1 van de zoekstrategie 'Databanken en specifieke beperkingen'

Databank Specifieke beperkingen
Cinahl Humans®
Cochrane Geen specifieke beperkingen

Map to preferred terminology / include subterms and derivates /

Embase Embase & Medline / humans *

Limo All material types / Any language / all data®
Ovid Medline Map term to subject heading / humans*
Pubmed Geen specifieke beperkingen

“de databanken zijn in het Engels, vandaar het behoud van de Engelse terminologie.



Tabel 2: Overzicht van de zoekstrategie en de zoekresultaten®

(home health care OR home healthcare) (2)

Fase 2
Ext binati Fase3 Fase 4
Databank Hoofdzoektermen® Gecombineerd met’ xtra cr%r:t inatie
home care (1) 0
(home nursing, professional) AND (home nursing) 0
AND (home health agencies) (0)
E-learning home health care (0) 0
. . 3 (Yu et al., 2007; Atack et al., 2002*;

community health nursing (1) 1 Atack et al., 2003)
feasibility (0) 0
E-learning AND (home nursing OR home care (dis)advantages (0) 0
OR home healthcare OR home health care OR experiences (0) 0
community nursing) costs (0) 0
applicability (0) 0
Cinahl distance learning (0) 0
(home nursing OR home care OR home web-based learning (0) 0

healthcare OR home health care OR - -
community nursing) online learning (0) 0
computer assisted learning (0) 0
distance learning (0) 0
(home nursing OR home care OR home -
healthcare OR home health care OR web-based learning (0) 0
community nursing) AND (instruments to online learning (0) 0
measure the effectiveness of - -
computer assisted learning (0) 0
distance learning (2) 0
) web-based learning (1) 0
Effectiveness - -

online learning (3) 0
computer assisted learning (1) 0
(home care OR homecare) (1) 0
home nursing (2) 0
Cochrane E-learning o
0

community health nursing (3)




Fase 2

OR home healthcare OR home health care OR
community nursing)

experiences (1)

costs (0)

applicability (0)

(home nursing OR home care OR home
healthcare OR home health care OR

distance learning (0)

web-based learning (1)

Ext binali Fase3 Fase 4
Databank Hoofdzoektermen® Gecombineerd met? xtra Cn(ir(];t inatie
feasibility (1) 0
E-learning AND (home nursing OR home care (dis)advantages (0) 0
OR home healthcare QR hom_e health care OR experiences (3) 0
community nursing)
costs (3) 0
applicability (3) 0
distance learning (126) 0
(home nursing OR home care OR home web-based learning (93) 0
healthcare OR home health care OR - -
community nursing) online learning (224) 1 0

computer assisted learning (538) 0
) distance learning (123) 0

(home nursing OR home care OR home -
healthcare OR home health care OR web-based learning (92) 0
community nursing) AND (instruments to online learning (212) 0

measure the effectiveness of - -
computer assisted learning (315) 0
distance learning (148) 0
) web-based learning (113) 0
Effectiveness
online learning (251) 0
computer assisted learning (387) 0
(home care OR homecare) (5) 0
) home nursing (0) 0
E-learning

(home health care OR home healthcare) (0) 0
community health nursing (1) 0
feasibility (0) 0
Embase | E-learning AND (home nursing OR home care (dis)advantages (0) 0
0
0
0
0
0
0

community nursing)

online learning (5)




Fase 2

Ext binali Fase3 Fase 4
Databank Hoofdzoektermen® Gecombineerd met? xtra cntzr:;t inatie
computer assisted learning (0) 0
) distance learning (0) 0
(home nursing OR home care OR home -
healthcare OR home health care OR web-based learning (0) 0
community nursing) AND (instruments to online learning (0) 0
measure the effectiveness of - -
computer assisted learning (0) 0
distance learning (45) 1 0
) web-based learning (77) 0
Effectiveness - -
online learning (121) 1 1 (Cook et al., 2008)
computer assisted learning (16) 0
e-learning (69) 5 1 (Steyn et al., 2008)
nurses (67) 3 2 (Billings et al., 2001*; Yu et al., 2006)
professional 0
(home care OR homecare) (5493) development (61)
home care services 0
(16)
home care (11) 0
_ nurses (70) 1 0
E-learning -
home nursing (1541) nursing (59) 0
e-learning (23) 0
Limo (home health care OR home healthcare) (4370) zelfde a:gl:li]s komen 0
nurses (103) 2
e-learning (25) 1
community health nursing (1787)
community health 0
nursing (10)
feasibility (779) 0
i 19762
E-learning AND (home nursing OR home care (dis)advantages (19762) 0
OR home healthcare OR home health care OR experiences (157878) no link with e-learning 0
community nursing) Costs (228120) 0
applicability (22974) 0




Fase 2

Ext binati Fase3 Fase 4
Databank Hoofdzoektermen® Gecombineerd met* xtra Cn(ir(];t Inatie
home care (64) 0
distance learning (68058) community health
nursing (26) 0
No topic with regard
web-based learning (21540) to nursing or home 0
care
(home nursing OR home care OR home -
healthcare OR home health care OR home care services 0
community nursing) (528)
online learning (134898) home care (211) 0
community health 0
nursing (56)
computer assisted learning (13449) home ca(lgeg)s ervices 0
distance learning (15850) primary health care 0
(44); home care (19)
(home nursing OR home care OR home } . home care services
healthcare OR home health care OR web-based learning (7805) (8) 0
community nursing) AND (instruments to home care (26);
measure the effectiveness of online learning (28526) community health 0
care (17)
computer assisted learning (5759) home care (9) 0
distance learning 0
) web-based learning no eligible articles 0
Effectiveness - - (not specific to
online learning nursing) 0
computer assisted learning 0
(home care OR homecare) (0) 0
) home nursing (1) 0
E-learning
(home health care OR home healthcare) (1) 0
Medline community health nursing (5) 2 0
E-learning AND (home nursing OR home care feasibility (0) 0
OR home healthcare OR home health care OR
(dis)advantages (1) 0

community nursing)




Fase 2

Ext binati Fase3 Fase 4
Databank Hoofdzoektermen® Gecombineerd met* xtra Cn:rgt Inatie
experiences (1) 0
costs (1) 0
applicability (0) 0
distance learning (3) 0
(home nursing OR home care OR home web-based learning (0) 0
healthcare OR home health care OR - -
community nursing) online learning (0) 0
computer assisted learning (0) 0
distance learning (0) 0
(home nursing OR home care OR home -
healthcare OR home health care OR web-based learning (0) 0
community nursing) AND (instruments to online learning (0) 0
measure the effectiveness of - -
computer assisted learning (0) 0
distance learning (47) 0
. web-based learning (28) 1 0
Effectiveness - -
online learning (46) 0
computer assisted learning (20) 1 0
(home care OR homecare) (548643) 0
4 (Moule et al., 2010; McVeigh et al .,
) home nursing (5) 2 2009; Childs et al., 2005*; Wilkinson et al.,
E-learning 2004%)
(home health care OR home healthcare) (12) 1 0
community health nursing (11) 2 0
feasibility (7) 0
Pubmed -
E-learning AND (home nursing OR home care (dis)advantages (5) 0
OR home healthcare OR home health care OR experiences (15) 2 0
community nursing) costs (5) 0
applicability (3) 0
(home nursing OR home care OR home distance learning (901) 9 2 (Chapman et al"zgggf’); Ingadottir et al.,
healthcare OR home health care OR
community nursing) web-based learning (222) 1 1 (Chen et al., 2008)




Fase 2
Ext binati Fase3 Fase 4
Databank Hoofdzoektermen® Gecombineerd met* xtra cntzr:;t Inatie
online learning (385) 2
computer assisted learning (614) 6 3 (Denn|sz%rg)§.t g;hﬁgillz;éggng etal,
distance learning (42) 1 0
(home nursing OR home care OR home -
healthcare OR home health care OR web-based learning (21) 0
community nursing) AND (instruments to online learning (38) 0
measure the effectiveness of
computer assisted learning (60) 1 0
distance learning (226) 1 1 (Khatony et al., 2009)
Effectiveness web-based learning (108)
online learning (170)
computer assisted learning (380)
Totaal 48 18

* Via sneeuwbalmethode




2.2 Zoekresultaten & kritische beoordeling

Fase 1 en 2 van de zoekstrategie resulteerde in 7844 artikels. Een nadere bestudering van de titels en de abstracten en een verwijdering van
duplicaten (fase 3), resulteerde in de identificatie van 48 artikels, waarvan de full-text versie werd verkregen. Op basis van een gedetailleerde
inspectie van deze 48 artikels en hun referenties (fase 4), werden 18 studies geidentificeerd, die in aanmerking kwamen voor inclusie in deze
systematische review. Tabel 3 geeft een overzicht van de kritische beoordeling van deze 18 artikels.

Tabel 3: Kritische beoordeling van de 18 geincludeerde artikels

[Te) o
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A. Kwalitatief onderzoek
(Greenhalgh, 1997)
Algemeen
Beschrijving van een belangrijk probleem + + + + + +
d.m.v. een duidelijk geformuleerde vraag?
Geschiktheid van de kwalitatieve benadering? + + + + + +
Geloofwaardigheid
Was de steekproefstrategie duidelijk + ) ) ) + )
gedefinieerd en gerechtvaardigd?
Was er meer dan 1 methode voor + ) + + + +
dataverzameling gebruikt?
Waren de gebruikte methoden betrouwbaar en + ) NT . + NT
onafhankelijk verifieerbaar?
Werd de analyse door meer dan 1 + NT 4 . + +
onderzoeker uitgevoerd?
Werden er methoden gebruikt om verschillen ) NT NT NT ) NT
in interpretaties op te lossen?
Vertrouwelijkheid, ethiek, implicaties en
gevolgen voor de onderzoeksbevindingen voor + + NT + NT -
al het bovenstaande?
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Resultaten
Zijn de resultaten een antwoord op de + + + + + +
onderzoeksvraag?
Werden citaten van originele data opgenomen + + ) . ) +
in het artikel?
Is het mogelijk de bron van de gepresenteerde ) ) ) ; ) )
gegevens vast te stellen?
Zijn de gepresenteerde verklaringen plausibel + + ” . + +
en coherent?
Worden de conclusies gerechtvaardigd door + + ” + + +
de resultaten?
Transfereerbaarheid
Waren de respondenten in de studie in
belangrijke aspecten gelijkaardig aan de + + ? + + +
doelpopulatie van deze literatuur review?
B.Kwantitatief onderzoek (niet-
gerandomizeerde studies) (Slim et al.,
2003)
Een duidelijk geformuleerd doel? +
Inclusie van opeenvolgende patiénten? + + + + + NT + + +
Prospectieve dataverzameling? NT NT NT NT NT NT NT NT NT NT NT NT NT NT NT
Eindpunten in relatie met het doel van_de + + + + + + + + + + + + + + +
studie?
Unbiased vaststelling van de eindpunten van NT NT NT NT NT NT NT + NT NT NT | NT NT NT NT
de studie?
Follow-up periode aangepast aan het doel van| - NT NT NT NT NT NT + NT NT | NT | NT NT NT
de studie? NT
Verlies m.b.t. follow-up minder dan 5%7? NT NT NT NT NT NT NT + NT NT NT NT NT NT NT
Prospectieve berekening van de | .- NT | NT NT | NT NT | NT NT | NT | NT | + | NT | NT | NT | NT
studiegrootte?

C. Systematische review (Oxman et al.,
1994)
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Onderzoeksvraag
Een duidelijk afgelijnd probleem? + +
Hebben de auteurs naar de meest geschikte + +
literatuur gezocht?
Validiteit
Werden de belangrijke, relevante studies + +
geincludeerd?
Hebben de auteurs voldoende gedaan om de
kwaliteit van de geincludeerde studies vast te - +
stellen?
Werden de resultaten van de studies B +
gecombineerd?
Resultaten
Zijn de resultaten van de review duidelijk? + +
Werden de resultaten gepresenteerd met ) +
betrouwbaarheidsintervallen?
Transfereerbaarheid
Zijn de resultaten transfereerbaar naar de + +
populatie in de literatuur review?
Werden alle belangrijke outcomes in rekening + +
gebracht?
Wegen d evoordelen zwaarder dan de + +
nadelen?

+ = Ja; - = Neen; +/- = twijfelachtig; NA = ‘Niet aangegeven’: NT = ‘Niet toepasbaar’
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2.3 Beschrijving van de studies

Tabel 4 geeft een gedetailleerde beschrijving van de artikels in deze review. De
geincludeerde artikels werden uitgevoerd in het Verenigd Koninkrijk (n = 5), Taiwan (n = 4),
USA (n = 3), Canada (n = 2), IJsland (n = 1), Iran (n = 1), en Zuid-Afrika (n = 1). Tien artikels
maakten gebruik van een kwantitatief design (Billings et al. 2001; Atack & Rankin 2002; Yu &
Yang 2005; Ingadottir & Thome 2006; Yu et al. 2007; Chang et al. 2008; Chen et al. 2009;
Kathony et al. 2009; McVeigh 2009; Dennison 2011; Kathony et al. 2012). Vijf artikels
beschrijven de resultaten van mixed-methods studies (Wilkinson et al. 2004; Childs et al.
2005; Zahner 2006; Steyn et al. 2008; Moule et al. 2010). Twee artikels waren kwalitatieve
studies (Atack 2003; Chapman 2006) en één artikel was een systematische review (Cook et
al. 2008).

De focus voor de inclusie van artikels in deze review lag op studies die werden uitgevoerd
met thuisverpleegkundigen of wijkverpleegkundigen. Desondanks werden 4 studies, die
werden uitgevoerd in het ziekenhuis, ook opgenomen in de review, omwille van de
transfereerbaarheid van topics en de resultaten naar de thuiszorg: de evaluatie van een
algemeen e-learning opleidingsprogramma (Chang et al. 2008); de ontwikkeling van een
instrument om de kwaliteit van een web-based learning systeem te beoordelen (Chen et al.
2009); de ontwikkeling, implementatie en evaluatie van een computer-assisted learning
module voor niet-expert nefrologie verpleegkundigen (Dennison 2011) (in Belgié worden
thuisverpleegkundigen geconfronteerd met de zorg voor dialysepatiénten); de vergelijking
van de effectiviteit van web-based en face-to-face methoden met betrekking tot AIDS in de
permanente vorming (Kathony et al. 2009). Slechts 2 studies werden uitsluitend uitgevoerd
met thuisverpleegkundigen (Chapman 2006; Ingadottir & Thome 2006). Twee studies
werden uitgevoerd met 'public health' verpleegkundigen (Yu & Yang 2005; Yu et al. 2007) en
een studie werd uitgevoerd met een mix van ‘'public health' verpleegkundigen en
thuisverpleegkundigen ((Zahner 2006). In de overige negen studies maakten de
thuisverpleegkundigen deel uit van de steekproef, samen met verpleegkundigen werkzaam
in andere gezondheidszorgsectoren (Billings et al. 2001; Atack & Rankin 2002; Atack 2003;
Wilkinson et al. 2004) of andere beroepen in de gezondheidszorg (Childs et al. 2005; Cook
et al. 2008; Steyn et al. 2008; McVeigh 2009; Moule et al. 2010). Sommige geincludeerde
studies werden uitgevoerd met studenten, maar deze 'studenten’ waren verpleegkundigen
die een vorming volgden met het oog op permanente vorming. Vanuit dit oogpunt zijn het
dus professionele verpleegkundigen.
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Tabel 4: Beschrijving van de studies

based cursusen voor
verpleegkundigen

Eerste
auteur, Land Sector Hoofddoel Design Steekproef Meting Belangrijkste resultaten
jaar
Om de ervaringen Kwantitatieve 3 vragenlijsten: de
van RN te Cross- ! Ziekenhuis- en ‘Learner Demographic Zeer bevredigende ervaring met web-leren;
Atack et Ziekenhuis- beschrijven die sectionele thuisverpleegkundigen Survey' (n=39), de 'Online | ontevreden over de interactie met anderen (behoefte
al. 2002 Canada en deelnamen aan een studie: deel van van 3 provincies en 1 Learner Support aan meer regelmatige feedback van docenten) en de
v thuissetting | web-based cursus een' rotere regio; 43 Instrument' (OLSI, n=26), | werkomgeving (gebrek aan tijd om te werken aan de
en dit van thuis uit of st%die verpleegkundigen and de 'Follow-Up Survey' cursus, PC locatie, nabijheid en flexibiliteit)
van op de werkplaats (n=7)
Om ervaringen van FG op 3 momenten in de Tijd 1: focus op 'technologie’ is frustrerend
RN's te beschrijven, o P _ (onvoorbereid om te werken met PC); tijd 2 & 3: vol
. tijd: 6 weken (n=20) na . .
die deelnamen aan Ziekenhuis- en start van de cursus. op het vertrouwen en trots om te werken met PC; algemeen:
. . een web-based Kwalitatieve . . . : 0P nuttige cursus inhoud, gemakkelijk te navigeren,
Ziekenhuis- o . thuisverpleegkundigen einde van de cursus (na . .
Atack et cursus van thuis uit | studie (deel van S a handig; behoeften: voor start van de cursus
Canada en van 3 provincies en 1 16 weken n=11), en 6 . . .
al., 2003 . . of van op de een grotere . . beoordeling van PC vaardigheden (verpleegkundig
thuissetting : regio; 32 weken na het einde van ; .
werkplek, en de studie) . A, niveau), meer regelmatige feedback van docenten
. verpleegkundigen de cursuse (n=11); - ,
impact van hun leren ; (docenten niveau), gebrek aan tijd om te werken aan
L gebruik van QSR )
op de klinische NUDIST de cursus en PC toegang op het werk (werkgevers
praktijk niveau)
Om het kader voor
benchmarking te
XS{péie\?:x ?gzﬁngjt\éin\l/:nmhgf Resultaten: handig en positieve correlatie met actief-
9 - . . Een zelf in te vullen leren, feedback, student-faculteit interacties,
alle gebruik van dit kader 219 studenten in 3 - . - .
. i enquéte van de studenten | interactie met peers - tevreden en pos correlatie met
leeftijden bij het bepalen van scholen voor : - e A )
die educatie beste praktijken verpleegkunde, die die de Web-c_ursus volgen, | voorbereiding op de realiteit, so_(:lallsatle, verbetering
it . ! door gebruik te maken | van de PC vaardigheid; educationeel: 6-10 uur werk
Billings volgen; kan benchmarks te o deelnamen aan . . . . R
Kwantitatieve S van een link die de per week - perceptie actief betrokken te zijn bij het
etal.,, VS van rapporteren, en om . . cursussen, die in eerste . .
. T pilootstudie . ! studenten activeren om de | leerproces, het ontvangen van feedback - minder
2001 verschillend de implicaties en instantie werden . . oo . ) )
e settings toepassingen van aangeboden via het web VL in te vullen; waa_rgchunluk is de interactie met peers d_an in de_
Zin. maar het model te edurende het ’ beschrijvende en traditionele klaslokalen en met de faculteit; gebruik
ZIn, . g inferentiéle statistiek met | van technologie: niet eens dat de technologie heeft
dit werd niet | bespreken voor het herfstsemester van 1999 - . ..
exoliciet waarboraen van de SPSS bijgedragen aan goed gebruik van hun tijd en het
aangp:ageven kwali te?t in web- verstrekken van een betrouwbare infrastructuur
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Eerste

auteur, Land Sector Hoofddoel Design Steekproef Meting Belangrijkste resultaten
jaar
Voor de ELP: elke
instructeur maakte 6
pakketten multiple choice
Orgh:ttemsér:;t'%nal Vz]geennyzzrf;k:ffour:gyns ® Statistisch significante verschillen tussen de
Proycess' (analgse 8an%e cursussen 9 verpleegkundigen hun kennisscores waren alleen te
ontwerp yse, verschenen er ran’dom 10 vinden in de cursussen 'onderwijs & leren' en
ontwikkeling, Enkel verpleegkundigen | vragen aan het einde van communqutle - Scores van verpleegkundigen in de
implementatie en die geslaagd waren op het | elke cursus en scores Ticp (tradltlpneel in-klaslokaal programma) waren
h ; . ) hoger dan die van de ELP (e-learning-programma);
Chang iekenhui evaluatie) te I N2 niveau and die naar | werden automatisch leeakundi in beid "
et al. Taiwan Ziekenhuis- beschrijven, gebruikt Kwantitatieve het N3 niveau willen gaan; | berekend op het einde verpieegkundigen in beige programmas waren
’ setting ' . studie: RCT - ’ tevreden of zeer tevreden over de leerervaring;
2008 om een e-learning 42 stafverpleegkundigen | van elke cursus werden zorquuldige selectie van de locatie voor e-learnin
programma te (22 in de ELP en 20 in de | afgerond; tevredenheids- 9 9 , . K 9
ontwikkelen voor TICP) enquéte op een 4-punts programma sh(3_ Wis nleagenoeg_) en eenc;s_ter €
verpleegkundigen op Likert-schaal (inhoud van compute(; teﬁ T‘O'lsc € onderg,teinlnlg IS no .'% |
een 700-bed de cursus, instructeur, (ontevredenheid met onderbroken leerperiodes als
onderwijs medisch algemene tevredenheid gevolg van problemen met de computer).
centrum met het programma); lege
ruimte voor andere
suggesties en
opmerkingen
10 post-registratie 1. De impact van het leren op de praktijk: positief
Om de post- thuisverpleegkundigen, effect op de kwaliteit van de zorg = het verhogen van
registratie perceptie random geselecteerd uit de bevordering van de gezondheid van patiénten, het
van thuisverpleeg- studenten die in de verhogen van de patiénttoegang tot diensten, het
kundigen te voorafgaande 2 jaar, met verhogen van de keuze van de patiént, het
exploreren m.b.t. de succes ten minste een verminderen van het risico op infectie van patiénten;
Chap- impact van werk- Kwalitatieve van de drie Face-to-face, semi- 2. Manieren waarop het leren veranderingen in de
man et VK Thuissetting | gebaseerd leren op studie werkgebaseerde gestructureerde, praktijk beinvloedt : relevant voor de praktijk,
al., 2006 de kwaliteit van zorg; leermodules heeft opgenomen interviews voorzien van flexibiliteit in waar en wanneer er kan

om te beschrijven
wat er gebeurt
tijdens de
implementatie van
werkgebaseerd leren

beéindigd (het bevorderen
van de klinische praktijk,
teamwerk en
communicatie,
leiderschap in de
gezondheidszorg)

worden gestudeerd, moeilijk om de
verantwoordelijkheid voor het eigen leren te nemen,
mentor is cruciaal voor ondersteuning en sommige
studenten ervoeren een gebrek aan beschikbaarheid
van mentoren en een gebrek aan tijd voor mentoren
om het leren in de praktijk te vergemakkelijken
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Eerste

auteur, Land Sector Hoofddoel Design Steekproef Meting Belangrijkste resultaten
jaar
Het ontwikkelen van Vragenlijst in 2 delen: 1.
een instrument om basis info (8 vragen), 2.
de kwaliteit van een het meten van de
web-based constructie van SYSQ, IQ,

Ieersysteeml voor . SERVQ (28. |tgms) en2 Kleine steekproef, de betrouwbaarheid, tests op
verpleegkundigen te | Kwantitatieve tevredenheidsitems. inhoudsvaliditeit criterion-validiteit en
meten; het voorzien studie om de SYSQ = 4 indicatoren liditei het i lek

Regionale in een bruikbaar betrouwbaar- . (gebruiksgemak constructvaliditeit van het instrument bleken een
Chen et Taiwan zieken- model voor zowel heid en 154 ingevulde leerinterface Ier’ende aanvaardbaar en betrouwbaar resultaat op te
al., 2009 huizen studenten als validiteit van vragenlijsten (RR 14,5%) emeenscha{ hvperlink leveren= het instrument blijkt nuttig en alle
Systeem- een instrument gotatie)' 10 =p3, irﬁicatoren indicatoren in het instrument fitten redelijk aan de
Sy . ' kwaliteitsmeting met hoge betrouwbaarheid en
ontwikkelaars om de te testen (inhoud, lay-out, deuadelikheid
barrieres die web- cognitieve absorptie); gaety
based leren SERVQ + 4 indicatoren
beperken uit de (betrouwbaarheid,
wereld te helpen zekerheid, responsiviteit,
personalisatie
Lit rev: Het doel van het Mixed-methods
zieken- HeXL-projecthet studie: De literatuurstudie gaf een duidelijk inzicht in de
huizen, identificeren van systematic . . ;i .
h -\ ) De semi-gestructureerde | belemmeringen en oplossingen met betrekking tot de
ogeren barriéres voor literatuur . . . . . . . .
. . . . — . SR: 57 artikels; 13 telefoon interviews en de organisatorische - economische - hardware -
Childs educatie en | effectief e-learning review; semi- . .. . ;
. managers/trainers vragenlijst (VL) waren software - ondersteunings - pedagogische -
et al., VK andere (incl | en het process om | gestructureerde . - i : A .
i -\ (interviews); 149 gebaseerd op de psychologische - en vaardigheidsaspecten; deze
2005 GK); leden deze barriéres te telefoon- . . -
- . . studenten (VL) resultaten van de barrieres en oplossingen worden voornamelijk
van de NHS | overstijgen voor NHS interviews : . .
. N literatuur review ondersteund door de resultaten van de vragenlijst en
trusts in medewerkers en (kwalitatief) ; de i -
) - e interviews
Noord- gezondheidszorg vragenlijst
Engeland studenten (kwantitatief)
Gezondheid
“s7010- Het samenvatten van
b 9 . het effect van Belangrijkste focus op artsen. Ondanks de
eroepen; | . : . . . -
artsen: internet-gebaseerde beperkingen van de review (inconsistentie tussen
- instructies voor . studies, de mogelijkheid van publicatie bias), internet-
apothekers; . ; Systematische . b . s
Cook et gezindheidszorg- . . Pooled effect groottes based learning heeft een positief effect in vergelijking
? verpleeg- review met 201 studies . . .
al., 2008 oY beroepen, werden berekend met geen interventie en het wordt geassocieerd met
kundigen; meta-analyse ) .
vergeleken met geen gunstige uitkomsten over een breed gamma aan
tandartsen, ) . -
dieren- interventie en studenten, leercontexten, klinische onderwerpen, en
. geen)internet leerresultaten
artsen; interventie
therapeuten
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Eerste

auteur, Land Sector Hoofddoel Design Steekproef Meting Belangrijkste resultaten
jaar
De 'Perceived Health . . .
- . ) Kleine steekproef van niet-experten nefrologie
. Usability Questionnaire . - -
Het ontwikkelen, , verpleegkundigen. De niet-expert nefrologie
. Een zelfgeselecteerde | (PHWSUQ)' om de
implementeren, en ; . . verpleegsters scoorden lager op zowel de pre-en
steekproef (invoeren van | bruikbaarheid van ) L -
evalueren van het ; : o ; post-tests in vergelijking met de drie andere groepen
: de 'Pro Libraries' site en | websites te beoordelen . ; . !
gebruik van (4-9 jaar, 10-19 jaar, 20 jaar of meer), maar bereikte
computer-assisted selecteren van de module | voor oudere volwassenen een totaalscoreop verbetering van 21% vergeleken
Ziekenhuis- Pt 'Dialysis complications: a | (tevredenheid, reop gva 9
Denniso settin learning modules Kwantitatieve computer assisted emakkelijk in gebruik met een gemiddelde verbetering in de andere
n et al VS nefrolog ie met de focus op de studie: pre-post | learnin pmodule) van f 60 gut) emcj)dificgerd mét groepen van 9-10%. Factoren nefrologie
2011 v ver Ieeg identificatie en het test-drc)asi pn gnefrolo ie een,99item vragenliist verpleegkundigen beinvioeden om deze manier van
kunpdi egn management van 9 verplee kundigen onder | inclusief feedbgck cJJm’de leren te overwegen: vertrouwdheid met computers,
9 dialysecomplicaties pieegkundigen, N de verplichting om toegang tot internet te hebben, en
wie 14 niet-expert programma-ontwikkeling : . . o i
als een permanente X kennis van hoe de huis-online bibliotheek binnen te
. ; nefrologie te verbeteren - .
vorming voor niet- : ; S gaan. Terwijl 83% verklaarde dat het materiaal een
expert nefrologie verpleegkundigen (3 of | (interactiviteit van de review was, 96% die voor de module kozen, waren
p 9 minder jaar ervaring) module en materiaal . - !
verpleegkundigen . meer overtuigd van hun mogelijkheden na het
voorgelegd aan de leerling :
S voltooien van de module
in dit formaat)
Een _
. Web-gebaseerde cursus =
gelegenheidssteekproef ; )
2 quizzen & 7 zelfstudie- - -
van 6 . 1. Geen significant verschil in scores tussen EDPS
. . hoofdstukken en afronding ; . o
thuisgezondheidscentra, - vrouwen in de exp en in de contr CHC's in de 9de
-, : door het schrijven van een " L o
gelijk verdeeld in exp - . week postpartum; 2. Een significant verschil in EDPS
. interventie verhaal (case :
(verpleegkundigen - score tussen vrouwen in exp en contr CHC op 15 en
L studie) van 1 van hun i o
Het evalueren van Kwantitatieve | deelnemen aan web- Klanten met postpartum 24 weken na de geboorte; geen significante
de effecten van een studie: een based leren op afstand nood: Iigt mzt verschillen in elk van de subschalen van de PSI / SF
Inga- web-based training | controle-quasi- | cursus over postpartum W .| op 15 weken na de bevalling met uitzondering van
. . . . . . demografische vragen; ; - 2 L
dottir et | ljsland | Thuissetting cursus voor experimenteel | emotionele nood) en = distress bij de moeder, 3. significant verschil in het
i i ; o PSI/ SF, (ouderlijke : . )
al., 2005 thuisverpleegkundige multicenter controle CHC's; alle stress: 36 artikels in 3 aantal huisbezoeken bij exp (boven) en contr CHC's
n m.b.t. postpartum interventie postpartum vrouwen in de ! 4. significant verschil in de frequentie van
. X , subschalen) op de 9de en . . .
emotionele distress onderzoek 6 CHC's met een score documentatie van actief luisteren tussen groepen,

van 12 of hoger op de
EDPS in de 9e week na
de bevalling (n = 32); 22
vrouwen waren bereid om
deel te nemen (12 exp
CHC's en 10 contr CHC's)

15de week na de
bevalling; EDPS is een
zelfrapportage schaal met
10 items voltooid in de
15de en 24ste week na de
bevalling)

maar geen significant verschil wat andere evidence-
based ondersteunende interventies betreft (beide
groepen evenveel verpleegkundige interventies)
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Eerste

auteur, Land Sector Hoofddoel Design Steekproef Meting Belangrijkste resultaten
jaar
- Quasi- - . .
Het vergelijken van . Er was geen significant verschil tussen de groepen in
L experimentele :
de effectiviteit van : 140 verpleegkundigen ) . . zowel de pre-test als de post-test scores wat betreft
studie met een Demografische VL; kennis L - L
Khatony . . web-based and face- werden random . - kennis; er was een significant verschil in de pre-test
Ziekenhuis- : pre-test and VL met 24 multiple choice . L

et al., Iran . to-face methoden oin : geselecteerd toebedeeld . en post-test scores binnen elke groep = beide
setting . post-test design i vragen (ingevuld pre- en " R

2009 permanente vorming tot de exp (n=70) vs methoden van onderwijs waren even efficiént bij het

en met een exp = post-cursus) : d

rond AIDS voor en controle controle (n=70) groep bevorderen van de kennis van de verpleegkundigen
verpleegkundigen over aids
groep

Een hoog niveau van PC geletterdheid; informele

zelfgedirigeerde methoden waren de meest

Het onderzoeken Zelf in te vullen vragenlijst, waarschijnlijke manier van het aanleren van
Gezondheid | V" de ervaringen en 2 studenten cohorten die | bestaande uit 12 vragen vaardigheden, geen bewijs dat vrouwen minder
swerkers percepties van e- Deel van een | een post-registratie cursus | (demografische gegevens, gebruik maken van PC of zich minder vertrouwd

McVeig die post- learning grotere mixed- volgen 'Professionele pc-bezit, de verwerving voelen met gebruik van de PC, positief gevoel

hetal, VK - post verpleegkundigen, | method studie; Educatie in praktijk’ van PC vaardigheden, omtrent de mogelijkheid om een onafhankelijke

registratie L ) . ; .

2009 . vroedvrouwen en kwantitatieve module; 70 (79.5%) van | eerdere ervaringen met e- leerling zijn , maar de helft was zeker van hun e-
studies . . . - . - . - .
volgen studenten die een studie (VL) de 88 studenten namen learning (Likert-schaal), learning mogelijkheden; frustraties met snelheid en

post-registratie deel open vragen); SPSS en kwaliteit van de internettoegang, feit dat het
cursus volgen inhoudsanalyse tijdrovend is, met beperkte toegang op de werkplek
en de beperkte werkelijke tijd voor onderwijs
doeleinden op de werkplek
Lage RR op de vragenlijst en slechts 6 van de 9
Het presenteren van 25 (28%) van de 93 HEI's | De VL ontwikkeld door de casestudie sites nzimen deel. Studenten: e-learning
Hoger onderzoek dover . . . toepassingen = om bestaande face-to-face
. Mixed- namen deel aan de Joint Information Systems i L
Moule onderwijs | verpleegkunde, over . o . . cursussen te ondersteunen; slechte motivatie en
. g . methoden: kwantitatieve studie; 41 Committee werd S C .
et al., VK instellingenr | de ervaringen van o . betrokkenheid bij de groep leerervaring in de online
- kwantitatief en | studenten en 35 docenten | aangepast (RR 28%); FG . ; e
2010 education studenten en het o . e omgeving, beperkt gebruik van VLE; beinvloedende
) . kwallitatief waren betrokken in de met studenten: diepte- " . :
(HEIl's) gebruik van e- o . . ; factoren = beperkte PC geletterdheid, laag niveau
; kwalitatieve studie interviews met docenten .
learning van PC vertrouwen, niet durven vragen om
technische hulp, beperkte toegang in de praktijk
Zelf in te vullen vragenlijst
Het onderzoeken Alle gezondheidscentra met onafhankelijke PH verpleegkundigen hebben een positieve houding
‘Public van d eattitudes van Kwantitatieve (369) werden variabelen (persoonlijke | ten opzichte van web-based learning; standaard PC
. PH ! gestratifieerd in 3 strata en zakelijke factoren) en competentie beinvlioedt de houding (noodzaak van

Yu et . health (PH) . Cross- ;) - o - -

Taiwan verpleegkundigen . (platteland, stad, afhankelijke variabelen PC training voor het leren); sterke punten: een hoge

al., 2006 verpleegkun sectionele - ) . : S D - M .

. t.a.v. web-based . bergachtig/eiland); 329 (houding ten opzichte van flexibiliteit in de tijd, lage begrenzing in de ruimte,
digen studie - - : )
web-based meer keuze in leren, gevarieerde inhoud;

learning en zijn
determinanten

PH verpleegkundigen (RR
84%)

afstandsonderwijs);
analyse met SPSS

beperkingen: lage participatie en laag leereffect
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auteur, Land Sector Hoofddoel Design Steekproef Meting Belangrijkste resultaten
jaar
Om de haalbaarheid
van de ontwikkeling
van e-learning en om Kwantitatieve, | 233 PH verpleegkundigen Zelf |n.te vullen VL 88,8%: zeer goed. mogelijk of mogelljk om '
: . de redenen voor het (demografische gegevens, permanente educatie te volgen via e-learning;
Public Cross- namen deel (RR 83.2%) . ; - '
. aannemen of ) haalbaarheid van e- redenen om aan te nemen: gunstig voor het bereiken
Yu et . health (PH sectionele doorheen 4 strata van . o . X
al. 2007 Taiwan verpleeg- verwerpen van e- studie met gezondheidscentra: learning, redenelj. voor het van Igvenslang Ierenﬂ(54,08 %), kunnen kiezen in
’ ; learning te ; ' aannemen / afwijzen van functie van persoonlijke leerbehoeften (52,79%);
kundigen cluster-random- metropolitaan stad, : : ! .
onderzoeken als een steekproef countv. gemeente. dor e-learning), het gebruik verwerpen: slechte PC competentie (84.62%) ,
alternatieve manier P Y. 9 » dorp van SPSS gebrek aan adequate PC faciliteiten (76,92%)
om PV voor PH vpk
te voeren
RR = 95%; profiel werd gebruikt om het ontwerp en
. _ de presentatie van de website te evalueren; moeilijk
Mebsiete studenten (eraren, | (stucont profel evaluate. | M ©€N balans e vinden, om stuieid te combineren
Permanente X ' ent profiel, . met werk en verantwoordelijkheden thuis
. ontwikkelen als werklozen, website, optie om reacties - o _ )
vorming van . . (onderschatting studietijd), toegang tot PC=probleem;
onderdeel van een Mixed- verpleegkundigen (3,1%), te kunnen toevoegen), I . .
. verpleeg- . i . . _ beperkte PC competenties is probleem; website werd
Steyn et | Zuid- - blended methods: medewerkers overheid, groepsdiscussie (n =9 - .
. kundigen, - oo : . RS positief gewaardeerd (beter begrip van onderwerp,
al., 2008 | Africa . . afstandsonderwijs kwantitatief en zelfstandigen), jaar 1; n =11 jaar 2) en -
inclusief . - o . _ de toegang tot meer achtergrond info, self-
. rond voeding en hiv kwalitatief ingeschreven voor een focusgroepen (n, = 3 per )
thuisver- - . . assessment met geautomatiseerde feedback was
X en aids, om de afstand leercursus op jaar) na het gebruik van
pleging " : ; behulpzaam, het beoordelen van wat betrouwbare
beperkte nutritionele afstand m.b.t. voeding en de website en na informatie op het net = probleem): nog steeds een
kennis aan te pakken HIV en AIDS voltooiing van de P =P - Nog
sterke voorkeur voor meer persoonlijk contact met
collega's en docenten
Geschiktheid: bepaald door IT deskundigheid,
onafhankelijke studie-vaardigheden, een werkgever
die bereid is om niet-school gebaseerd studieverlof te
Post- . - )
. . Verkennende geven, het niveau van de praktijk, enthousiasme voor
registratie evaluatie van vier 39 verpleegkundigen T e-leren; toegankelijkheid: aantal wachtwoorden was
verpleegkun | € _ _ pleeg g Pre-module vragenlijst op » Loeg | : _ :
digen/ nieuw ontwikkelde ingeschreven op de web- de inleidende daa: een te lang was, behoefte aan meer direct beschikbare
Wilkin- studenten web-based modules based cursussen: 29 9, €€ telefoon- en online ondersteuning, aanwezigheid van
con et VK (studenten (diabetes, Mixed-methods voltooiden een pre- post-module vragenlijst | yjinische docenten op de werkplek, cd-rom verhoogt
a1 2004 die in dermatologie, pre-poststudie | module vragenlijst; 28 een | liidens de laatste face-to- | g fiexibiliteit, maar moeilijk te updaten; effectiviteit:
" ; mentorschap, het post-module vragenlijst;? | face sessie (einde van de goed onthaald door de verpleegkundigen en
verschillend -- cursus); FG tijdens de : .
e settinas voorschrijven) voor deelnemers namen deel ) succesvolle oplevering van beoogde leerresultaten;
9 post- registratie aan de FG laatste face-to-face sessie | yqsten: arbeidsintensief om materialen en de hoge
werken, incl - . h
thuiszorg) verpleegkundigen kosten per eenheid te ontwikkelen vanwege het lage

aantal studenten; ervaringen: (pos) in staat zijn om

op elk moment en overal te studeren, interessante

inhoud, toegankelijk, interactief, (neg) gebrek aan
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Eerste

auteur, Land Sector Hoofddoel Design Steekproef Meting Belangrijkste resultaten
jaar
menselijk contact, computer problemen, gebrek aan
gedrukt materiaal, materialen te voorschrijvend
Informele telefonische
interviews; de docenten
voltooiden een pre-cursus
Om de recente enquéte = kenmerken en
inspanningen te pre-cursus kennistest met
beschrijven op de behulp van 9
. . UW-Madison School Literatuur meerkeuzevragen, deze 9
Public T
voor Verpleegkunde review; vragen werden herhaald
health / o . ) "
thuis- aan studen.t.en om kV\{alltatleve 1.1 |nfqrmele telefoon in de pre-cursus enquéte . o
verpleed- het onderwijs voor | studie (telefoon interviews door een als deel van 36 De piloottest toonde volgde aan: de effectiviteit van
kunpdi fn de studenten te interviews); graduaat student om de | kennisvragen opgenomen de cursus in toenemende docentenkennis in
Zahner, VS die diegnen verbeteren m.b.t. kwantitatieve cursus inhoud te in het opleidingsonderdeel belangrijke inhoudelijke gebieden; factoren die
2006 als populatie- piloot studie identificeren; piloottest | quizzen (4 vragen per bijdragen aan het succes van de cursus (opgesomd
leermeester gebaseerde met gebruik met 13 van de 26 module); de antwoorden in artikel), de aanvaardbaarheid van web-based
onder- verpleegkunde van een uitgenodigde op deze vragen werden permanente vorming voor docenten verpleegkunde
raduaat alsook ter 'repeated- verpleegkunde docenten | gebruikt voor de T2
9 voorbereiding en measures' kennismeting; cursus en
studenten : . .
ondersteuning d.m.v. design module tevredenheids-

de ontwikkeling en
het testen van een
web-based cursus

vragen werden ingebed in
de online cursus, de 9
kennisvragen werden
opnieuw gesteld in de
post-semester enquéte (=
T3 kennistest
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3

RESULTATEN

3.1 E-learning: Succesfactoren

organisatorisch: een sterk engagement is nodig vanuit de instelling en de trainers /
docenten (integratie in alle aspecten van de organisatie en docenten hebben tijd nodig
om de technologie te beheersen, om materialen om te zetten en om onderwijssessies
voor te bereiden) [7]

organisatie van de cursus - gebruiksvriendelijkheid [1]

ontwikkeling van een cursus door middel van academische samenwerking en
samenwerking met het werkveld [18]

flexibiliteit: de cursus van thuis uit volgen - werken volgens eigen tijd en planning
[1,2,5,12,13,14,16,17]

nieuwe rol voor de docent: ze moeten goed worden voorbereid in het web-based
aanbieden van leerstof en ze moeten een online aanwezigheid ontwikkelen op een
interessante en ondersteunende wijze; ze moeten vaak en tijdig reageren op de online
commentaren van studenten en ze moeten studenten voorbereiden in hun engagement
in student discussies [1]

Belangrijk voor de werkgevers: verleen op eenvoudige wijze toegang tot een
voldoende aantal internet aangesloten computers - voorzie on-site technische
ondersteuning - voorzie planning vooraf en voorbereiding = studenten dienen volledig
te worden geinformeerd over de hardware-en software-eisen, web-verbindingen,
vereiste computervaardigheden en knelpunten waarmee thuiswerkers en studenten
kunnen worden geconfronteerd en dit allemaal vo6r aanvang van de cursus; een pre-
cursus beoordeling van computer-en internetvaardigheden wordt ten zeerste
aanbevolen waarbij gebruik kan worden gemaakt van een valide en betrouwbaar
meetinstrument, bijv. de WeBLAT [1]

gevoel actief betrokken te worden bij het leerproces en het ontvangen van
automatische en directe feedback [3,16]

e-learning in combinatie met face-to-face (of traditioneel) leren = blended learning [13]

3.2 E-learning: Belemmeringen / barrieres

organisatorisch: e-learning vereist een verandering en management van deze
verandering is vaak slecht met organisatorische inertie en weerstand van het
personeel; de ontwikkeling, de implementatie en het aannemen van een e-learning
module is tijdrovend en kwaliteitsnormen hieromtrent ontbreken; pakketontwikkeling is
vaak problematisch wat te wijten is aan een gebrek aan concurrentie tussen
leveranciers of aan het gebrek aan trainers die de vaardigheden en de tijd hebben om
het materiaal te ontwikkelen; bezorgdheden over negatieve effecten op de patiénten =
het beheer van aanvullende taken [7]

economie, omdat e-learning een breed scala aan kosten heeft: hardware kosten
(opstartkosten, het verstrekken van voldoende apparatuur, lopende kosten van het up-
to-date houden van deze apparatuur), software kosten (licenties), programma-
ontwikkelingskosten, kosten voor de ontwikkeling en materialen, hardware-en software-
ondersteuningskosten [7,17]
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- de student als persoon: moeiljk om te gaan met de ‘flexibiliteit en om de
verantwoordelijkheid te nemen voor het eigen leren [5]

- Interacties met anderen: onvoldoende steun door docenten - praten met peers missen
- het gevoel geisoleerd te geraken [1,2,5,13,16,17]

- Werkomgeving: werkplaats is ongeschikt - niet genoeg tijd om de cursus van op het
werk te bekijken - moeilijk om toegang te krijgen tot een beschikbare computer
(computer plaats en aantal beschikbare computers) - gebrek aan tijd om te werken aan
de cursus [1,2,4,7,12,13,17]

- thuis is niet geschikt: de concurrentie met familieleden voor de computer -
onderschatting van de studietijd en van de combinatie met thuisactiviteiten [1,16]

- redenen om de cursus laten vallen: technische problemen, problemen bij het openen
van een computer, het klassikaal leren missen, webcursus werkdruk in combinatie met
hectische, intense en onderbroken karakter van het verpleegkundig werk [1,2,7,15]

- onvoorbereid voor e-learning: verpleegkundigen voelen zich gefrustreerd en
overweldigd door de technologie - in het begin besteden ze veel tijd aan het leren van
de technische vaardigheden, zodat ze niet voldoende aandacht hebben kunnen
besteden aan de cursus zelf - ze durven geen contact op te nemen met het technisch
personeel, omdat ze niet genoeg weten om hulp te vragen en omdat ze bang waren
dat ze het gegeven advies niet zouden begrijpen [2]

- nood aan meer technische ondersteuning [3,4,7,13,17]

- 6-10 uur werken per week - tijdrovend - onderschatting studietijd [3,12,16,17]

- pedagogische kwesties: e-learning pakketten zijn vaak van slechte kwaliteit en
ongepast of onvoldoend voor de taak (voor datgene waarvoor ze bedoeld zijn)=
behoefte van betrokkenheid van de docent bij de ontwikkeling en de begeleiding
doorheen het pakket en de noodzaak van een nationale benadering met standaarden,
kwaliteitsgarantie en geintegreerde diensten en evaluatie [7]

3.3 E-learning: Effectiviteit

- de verpleegkundigen maakten aanzienlijke winst in alle aspecten van
computervaardigheden, waaronder tekstverwerking, klavier, e-mail en het gebruik van
internet [1]

- 'Handig' is positief gecorreleerd met actief-leren, feedback, student-faculteit interacties,
interacties met peers; 'tevreden' is positief gecorreleerd met de voorbereiding voor
werken in de realiteit, socialisatie, handig; gevoelens van isolatie zijn negatief
gecorreleerd met tevredenheid en socialisatie [3]

- de kennis van verpleegkundigen in de traditionele in-klaslokaal programma's scoorden
significant hoger in de onderwijs & leren en communicatie cursussen [4]

- positief effect op de kwaliteit van de zorg: meer aandacht voor de bevordering van de
gezondheid van patiénten, voor de toegang van patiénten tot de diensten, voor de
keuze van de patiént, voor het verminderen van het risico op infectie bij patiénten [5]

- web-based onderwijs versus face-to-face onderwijs: beide onderwijsmethoden waren
even efficiént bij het bevorderen van de kennis van verpleegkundigen m.b.t. aids [11]

- leeftijd- en geslachtsverschillen bleken geen voorspellende factoren te zijn ten opzichte
van voorgaande e-learning training of noodzakelijke vaardigheden [12]

- significant positieve correlatie tussen basiscomputervaardigheden en attitudes ten
aanzien van afstandsonderwijs (betere competentie = betere houding) [14]

22



- de wenselijkheid van een e-learning module wordt bepaald door: de individuele IT
competentie, onafhankelijke studie vaardigheden, een werkgever die bereid is om niet-
school gebaseerd studieverlof te geven, het niveau van de praktijk, enthousiasme voor
e-learning [17]

- herhaalde metingen ANOVA toonden een significante verandering in de kennis van de
deelnemer over de tijd (verbetering tussen pre-test en post-test) [18]

3.4 E-learning: Instrumenten om de bruikbaarheid / effectiviteit te
meten

- Learner Demographic - Online Learner Support Instrument - Follow-up Survey -
WeBLAT (Web-based Learning Assessment Tool) [1]
- 1 vragenlijst bestaat uit 2 delen [6] - 7-punt Likert-schaal (zeer mee oneens (1)):

v’ 7 vragen om basisinformatie te verzamelen: geslacht - onderwijs -
werkomgeving - positie (functie) - de frequentie van het internetgebruik per
week - ervaring in het gebruik van internet

v/ 28 items om de constructen van SYSQ - IQ - SERVQ te meten

= de weergave van web-based learning systeem is stabiel
= het web-based learning systeem:
o is gebruiksvriendelijk
o is gemakkelijk te gebruiken
o reageert snel genoeg op mijn klik
o maakt het gemakkelijk voor mij om in discussie te treden
met andere studenten
o maakt het gemakkelijk voor mij om toegang te krijgen tot de
algemene materialen in de leereenheid
o maakt het gemakkelijk voor mij om vragen te bespreken met
docenten
o maakt het gemakkelijk voor mij om mijn ervaringen te delen
in de leereenheid
o geeft mij veel links naar andere nuttige webbronnen
= de hyperlinks zijn gemakkelijk te hanteren
= het web-based learning systeem voorziet in inhoud die up-to-date is
= het web-based learning systeem geeft voldoende inhoud
= de inhoud is gemakkelijk te begrijpen
= de layout van het web-based learning systeem is visueel
comfortabel
= ik hou van de layout van het web-based learning systeem
= de layout van het web-based learning systeem is vervelend
* het web-based learning systeem bezorgt me veel plezier
= tijd lijkt snel te gaan wanneer ik gebruik maak van het web-based
learning systeem
= de helpdesk van het web-based learning systeem zal van de eerste
keer de juiste dienst leveren
* bij problemen toont de helpdesk een oprechte interesse in het
vinden van een oplossing
= de helpdesk is altijd heel beleefd ten aanzien van mij
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het web-based learning systeem boezemt vertrouwen in de
docenten in
het web-based learner systeem kan mijn leergegevens en
materialen beveiligen
de helpdesk is nooit te druk bezig om mijn vragen te beantwoorden
de helpdesk biedt direct zijn diensten aan
het web-based learning systeem:

o stelt mij in staat de inhoud te leren die ik nodig heb

o stelt me in staat te kiezen wat ik wil leren

o stelt me in staat mij voortgang te controleren
in het algemeen, ben ik tevreden met het web-based learning
systeem (add Q)

- de 'Perceived Health Website Usability Questionnaire’ (PHWSUQ) - 4 punt Likert
schaal (4 als hoogste score)

- 'Basic Computer Competence Scale' (26 items & 5 punt Likert schaal (5=zeer
vertrouwd) - 'Scale of attitudes toward web-based learning' (16 items - 5 punt Likert
schaal (hoe hoger de score, hoe hoger de overeenstemming) [14]

- 'Reasons for Adopting or Rejecting e-learning Scale' (20 items - ja/neen) [15]

Items [16]:

v/ toegang tot de computer en computervaardigheden
v de leer-website (geschiktheid, toegang, flexibiliteit, assessment)

layout van het scherm was goed en gemakkelijk te lezen
gestructureerde organisatie van de informatie

consistente positie van de informatie op het scherm

duidelijke en consistente navigatie

ik wist waar elke knop, symbool and grafiek voor stond

de website was gemakkelijk in gebruik

de website heeft me geholpen de inhoud van mijn studiegids beter
te begrijpen

teh verschillende activiteiten en vragen in de website assisteren mij
om de principes van de studie beter te begrijpen

de website versterkt mijn vertrouwen in het beantwoorden van
vragen

ik vond het leuk met de website te werken

v leren op afstand

- schaal-items [17]:

tijd- en studeermangament vaardigheden
interactie met peers

v'demografische gegevens (leeftijd, geslacht, kwalificaties, functie, tijd sinds
afstuderen, enz.)
v gebruik van de computer

ik gebruik de computer in mijn dagelijks leven

ik heb toegang tot een computer wanneer ik dat wil

ik spendeer tijd op het web of op het internet

ik communiceer met mensen via e-mail

ik beleef plezier aan het gebruik van een computer voor mijn werk -
voor mijn vrije tijd - voor mijn studies

v' PConderwijs
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= de computer is de beste manier om te leren
= de computer werkt isolerend
= WWW is opwindend en nuttig
= ik volg deze cursus omdat hij web-based is
= ik kijk uit naar leren via de computer
v afstandsonderwijs
= ik leer het beste wanneer ik op mezelf kan studeren
= ik verkies te studeren in groep
= ik volg deze studie omwille van de mogelijkheid tot flexibel leren
= ik verkies klassikaal onderricht
v’ algemene evaluatie van de cursus
= de cursus was precies wat ik er van had verwacht
= ik heb plezier beleefd aan de cursus
= ik heb het gevoel niets nieuws te hebben geleerd in deze cursus
= door de cursus voel ik me meer vertrouwd met het topic
= de cursus was stressvol
= ik zou de cursus aanbevelen aan collega's
= deze cursus was een positieve ervaring
v ondersteuning van de cursus
= de sessie omtrent 'web-board' op de intriductiedag was voldoende
= ik had altijd, zonder enig probleem, toegang tot de webmaterialen
= ik kon altijd beroep doen op technische ondersteuning wanneer dat
nodig was
= de instructies omtrent toegang en gebruik van de cursus waren heel
duidelijk
= ik kon e-mail op een effectieve wijze gebruiken
= ik kon gemakkelijk materialen bekomen van op ander websites
v" bruikbaarheid van het materiaal
= de web-board was bruikbaar om ervaringen te delen met andere
studenten
= de materialen werden goed gepresenteerd
= de tekeningen en woordenlijst waren zeer bruikbaar
= de e-learning materialen waren verwarrend
= de elektronische tijdschriften waren nuttig
= ik had moeilijkheden om mijn weg te vinden in de materialen
= ik vond het handig om naar de docent te kunnen e-mailen
Conclusie: Deze instrumenten meten de bruikbaarheid van een e-learning module, maar
NIET de effectiviteit.

3.5 E-learning: Economische aspect

In voorgaande systematische review werden naast de succesfactoren verbonden aan e-
learning ook de belemmeringen of barrieres in kaart gebracht. Een van de mogelijke
belemmeringen is het economische aspect dat vorming door middel van e-learning met
zich mee brengt.

Er werd vervolgens gekozen om een additionele systematische analyse van de
wetenschappelijke literatuur uit te voeren gericht op het economische aspect, in het
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bijzonder de kostenanalyse, kosteneffectiviteit en infrastructuur verbonden aan e-learning.
Hiervoor werden de databanken Cochrane en Pubmed geraadpleegd met betrekking tot
literatuur gepubliceerd tussen januari 2000 en december 2012. Artikels kwamen in
aanmerking als ze in het Engels of Nederlands waren gepubliceerd, als ze zich richtte op
e-learning (web-based learning) in de (thuis)gezondheidszorg en als het economische
aspect werd beschreven. Volgende zoeksleutel of combinaties van deze zoektermen
werden gebruikt:

(web-based learning OR e-learning) AND (costs OR cost effectiveness OR cost analysis
OR infrastructure) AND (community care OR community nursing OR home care OR
home nursing OR home health care)

Na verwijdering van duplicaten leverde de zoektocht in totaal 132 artikels op. Op basis
van de titel en abstract werden 15 artikels weerhouden en hiervan werd de full-text versie
verkregen. Vervolgens werden op basis van aan gedetailleerdere lezing 9 artikels
geéxcludeerd omwille van het niet of onvoldoende aansluiten bij het onderwerp. Echter,
omwille van het geringe aantal zoekresultaten dat specifiek aansluit bij de
eerstelijnsgezondheidszorg (Chumley-Jones et al. 2002), werd er voor gekozen enkele
studies toch mee te nemen in deze uiteenzetting gezien hun bijdrage omtrent het
economische aspect verbonden aan e-learning of online vorming. Het betreft hier studies
binnen andere gezondheidszorgsectoren, bijvoorbeeld ‘health professionals’ in het
algemeen (Maloney et al. 2012), educatie omtrent huidkanker door educatoren (Shaikh et
al. 2012), verpleegkundigen op de afdelingen interne geneeskunde en chirurgie (Sung et
al. 2008). In een andere geincludeerde studie (Childs et al. 2005) maakten de
thuisverpleegkundigen deel uit van de steekproef samen met andere beroepen in de
gezondheidszorg. Ook enkele studies betreffende het aanbieden van online
vorming/onderwijs binnen een andere setting, bijvoorbeeld studenten ‘prosthodontics’
(Clark et al. 2011) en studenten geneeskunde (Turner et al. 2006), werden geincludeerd.

- Clark GT., Mulligan R., Baba K. Developing and providing an online (web-based) clinical
research design course in Japan: lessons learned. J Prosthodont Res. 55 (2), 61-68, 2011.[19]

- Childs S, Blenkinsopp E, Hall A, Walton G. Effective e-learning for health professionals and
students--barriers and their solutions. A systematic review of the literature-findings from the
HeXL project. Health Info Libr J. 22 (2), 20-32, 2005.[7]

- Chumley-Jones HS., Dobbie A., Alford CL. Web-based learning: sound educational method or
hype? A review of the evaluation literature. Acad Med. 77 (10), 86-93, 2002. [20]

- Shaikh WR., Geller A., Alexander G., Asgari MM., Chanange GJ., Dusza S., Eide MJ.,,
Fletcher SW., Goulart JM., Halpern AC., Landow S., Marghoob AA., Quigley EA., Weinstock
MA. Developing an interactive web-based learning program on skin cancer: the learning
experiences of clinical educators. J Cancer Educ. 27 (4), 709-716, 2012. [21]

- Sung YH., Kwon IG., Ryu E. Blended learning on medication administration for new nurses:
integration of e-learning and face-to-face instruction in the classroom. Nurse Educ Today. 28
(8), 943-952, 2008. [22]

- Turner MK., Simon SR., Facemyer KC., Newhall LM., Veach TL. Web-based learning versus
standardized patients for teaching clinical diagnosis: a randomized, controlled, crossover trial.
Teach Learn Med.18 (3), 208-214, 2006. [23]

- Maloney S., Haas R., Keating JL., Molloy E., Jolly B., Sims J., Morgan P., Haines T.
Breakeven, cost benefit, cost effectiveness, and willingness to pay for web-based versus face-
to-face education delivery for health professionals. J Med Internet Res. 14 (2), e47, 2012. [24]
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Momenteel is er weinig bewijs om te suggereren dat online onderwijs eventueel
goedkoper blijkt te zijn dan de traditionele manier van onderwijs, omdat de kosten sterk
variéren. De online methodologie van vorming is relatief nieuw en onderhevig aan
veranderingen in de huidige markt, daarom is het te vroeg om een beoordeling te doen
over het toekomstige reéle kostenplaatje.[19]

Ondanks de heterogeniteit van de weerhouden artikels wordt in onderstaande
uiteenzetting een beeld gegeven van de kosten verbonden aan e-learning of web-based
learning (WBL) en de bevindingen van de auteurs omtrent het economische aspect .

De goedkeuring van en het ontwikkelen van e-learning programma’s neemt veel tijd in
beslag en kwaliteitsnormen ontbreken [7]. De systematic review van Childs et al. (2005)
toont aan dat er bepaalde belemmeringen bestaan voor het implementeren van e-learning
in de gezondheidszorg, 0.a. organisatorische problemen, economische aspect, hardware
kosten (opstartkosten, kosten apparatuur, doorlopende kosten om apparatuur/programma
up-to-date te houden), software kosten (licenties), tekort aan technisch ondersteunend
personeel en pedagogische problemen. Er is nood aan bewijskracht betreffende de
kosteneffectiviteit en kosten-batenanalyse.[7]

In Clark et al. (2005) concluderen de auteurs dat de software en hardware kosten voor het
faciliteren van een online vorming relatief laag zijn, maar de nodige tijd voor het
ontwikkelen ervan ligt in eerste instantie aanzienlijk hoger dan bij onderwijs via een
traditionele “face-to-face” aanpak. Zoals het er momenteel uit ziet, blijkt web-based
vorming niet goedkoper te zijn, maar de extra kosten die ermee gepaard gaan vormen
niet de grootste barriére. Web-based vorming maakt het voor de student gemakkelijker
om kennis te vergaren, maar het zal voor de organisatie die het aanbiedt niet eenvoudiger
Zijn om het te creéren.[19]

De review van Cumley-Jones et al. (2002) toont op basis van één studie aan dat
kostenbesparing in het vermenigvuldigen en verspreiden van onderwijsmateriaal een
potentieel voordeel is van WBL. Echter, er wordt aangegeven dat bijkomend onderzoek
nodig is om aan te tonen of deze lagere distributiekosten de technische kosten voor het
ontwikkelen van WBL compenseren en of WBL geld bespaart of geld kost in functie van
de tijdsbesteding van academisch medewerkers.[20]

In Shaikh et al. (2012) rapporteren de auteurs over het ontwikkelen van een WBL
programma omtrent huidkanker en de leerervaringen van educatoren. De hoge
ontwikkelingskosten wordt hier aangegeven als een van de nadelen van WBL. De
uitdaging binnen deze studie was het creéren van een interactief en boeiend WBL
programma op een tijd- en kostenefficiénte manier. Het totale auteurs software pakket
gebruikt in de studie van Shaikh et al. kost ongeveer $700 wanneer men verbonden is
met een universiteit en $1400 als dit niet zo is. Het ontwerpen en ontwikkelen van dit
programma nam ongeveer twee maanden in beslag.[21]

De studie van Sung et al. (2008) toont aan de hoewel de aanvankelijke investeringskosten
van e-learning hoog zijn, het tot een positieve kosteneffectiviteit leidt door de goede
benutting van de werkpauzes van nieuwe verpleegkundigen. Daarnaast verlaagt e-
learning in vergelijking met de traditionele manier van vorming de collegetijd en verhoogt
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de kosteneffectiviteit van het onderwijs, omdat het mogelijk is het onderwijsmateriaal te
hergebruiken.[22]

In de RCT uitgevoerd door Turner et al. (2006) in de USA vergelijkt men de
doeltreffendheid, de voorkeur van studenten en de kosten van web-based (WB) onderwijs
in vergelijking met de traditionele vorm, standardized patient (SP) encounter, van
onderwijs. Hier beoogt men het onderwijzen van vaardigheden voor het stellen van een
klinische diagnose aan tweedejaars studenten geneeskunde [23]. Zowel de opstartkosten
als de doorlopende kosten verbonden aan de twee types van onderwijs werden in kaart
gebracht en vergeleken. Het ontwikkelen van twee SP-casussen nam ongeveer 19u.
(geschat op $50/u.) tijdsbesteding van academische medewerkers in beslag, kostte $240
aan salarissen om de SPs te trainen en $1000 aan uitgaven (van kapitaal). De
opstartkosten voor het creéren van twee vergelijkbare WB-casussen waren 8u. aan
tijdsbesteding door academisch medewerkers, 2u. van technisch ondersteunend
personeel en $1800 om de software voor het ontwikkelen van de casussen aan te
kopen.[24] Hieruit kan men opmaken dat de geschatte opstartkosten voor SP onderwijs
op $2190 komen en voor WB onderwijs op $2250. De doorlopende kosten, te wijten aan
de tijd die de academisch medewerkers, het administratief personeel en de SPs
(patiénten in casus) besteden aan de vorming wordt geschat op $45 per casus per
student voor de SP aanpak en $30 voor de WB aanpak. De doorlopende kosten bij de WB
methode van onderwijs per casus per student liggen dus 33% lager dan bij de SP
methode van onderwijs. Op lange termijn en bij een groter aantal studenten zal WB
onderwijs leiden tot een aanzienlijke kostenbesparing.[23]

Maloney et al. (2012) voerden een RCT uit met als doel de kosten en effecten van korte
WB en face-to-face cursussen in valpreventie voor gezondheidswerkers te vergelijken. In
deze RCT wordt een overzicht gegeven van de vaste en variabele kosten (AUD $) die
werden meegenomen in de analyse, zowel betreffende het aanbieden van WB en face-to-
face cursussen (zie tabel 5).

Tabel 5: Vaste en variabele kosten (AUD $) bij het aanbieden van web-based en face-to
face cursussen (voor maximaal 20 deelnemers).

Kosten item web-based face-to-face

vaste kosten

variabele kosten

vaste kosten (per

variabele kosten

(per jaar) (per deelnemer) | gegeven cursus) | (per deelnemer)

Locatie / 1000

Huur presentatie apparatuur / 500

Vergoeding ondersteunende 840 810

persoon gedurende de cursus

Facultaire ICT vergoeding 500 500

Administratieve ondersteuning 250 250

Catering / 25
Verbruiksartikelen 3 5
Levering ondersteunende DVD 5 5
TOTAAL 1590 8 3060 35

Een break-even analyse laat zien dat de WB onderwijsaanpak superieur is ten opzichte
van de traditionele face-to-face aanpak. Dit betekent dat er minder deelnemers nodig zijn
om een break-even punt te bereiken. Anderzijds leiden kosteneffectiviteit analyses vanuit

28



het perspectief van de gezondheidszorg en kosten-baten analyses vanuit het perspectief
van de deelnemers tot voorkeur van face-to-face vorming. Er worden hier echter wel
kanttekeningen gemaakt in het kader van de gevoeligheidsanalyses.[24] Bij de WB
aanpak is er één break-even punt dat bereikt wordt bij zeven deelnemers en bij de face-
to-face aanpak zijn er verschillende break-even punten. Dit gebeurt bijvoorbeeld in het
geval van terugkerende kosten die nodig zijn wanneer de onderwijsruimte de maximale
grootte bereikt. De WB aanpak van onderwijs was duidelijk meer efficiént vanuit het
perspectief van de onderwijs aanbieder. Gezien de relatief gelijke resultaten vanuit het
perspectief van de andere partijen, ligt het voor de hand dat de onderwijsaanbieders een
voorkeur hebben om onderwijs via een WB medium aan te bieden.[24]
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) METHODOLOGIE ENQUETE

5.1 Opzet enquéte

Op basis van de bevindingen uit de literatuur heeft het onderzoeksteam een enquéte
uitgevoerd bij thuisverpleegkundigen. Deze enquéte heeft als doel hun mening en kennis
betreffende e-learning na te gaan, alsook de noden en knelpunten binnen het werkveld.
Om dit in beeld te brengen is hiervoor een vragenlijst opgesteld met vier verschillende
onderdelen.

In een eerste luik zijn de socio-demografische gegevens van de thuisverpleegkundigen
bevraagd. Verder zijn er vragen met betrekking tot het gebruik van internet opgenomen.
De bovengenoemde onderdelen zijn bevraagd aan de hand van meerkeuzevragen. Om
de mening van de thuisverpleegkundigen met betrekking tot vorming en e-learning in
kaart te brengen zijn er vervolgens stellingen opgesteld. Bij deze stellingen zijn er
antwoordmogelijkheden van “volledig akkoord” tot “helemaal niet akkoord” voorzien en
kan er een onderscheid gemaakt worden tussen categorieén van stellingen. In dit laatste
luik betreffende e-learning zijn ook de ervaringen met en de bereidheid tot het volgen van
een vorming via e-learning in kaart gebracht. De vragenlijst bestaat uit één bladzijde,
dubbelzijdig gedrukt.

5.2 Verspreidingsmethode

De enquéte is uitgevoerd tijdens de maanden september en oktober 2012, dit gebeurde
binnen het netwerk van thuiszorg organisaties en per post. De vragenlijsten zijn verspreid
en verstuurd aan loontrekkende en zelfstandige thuisverpleegkundigen, zowel in
Vlaanderen als in Wallonié (zie tabel 5). In totaal zijn er 1759 vragenlijsten verspreid,
waarvan 855 in Vlaanderen en 904 in Wallonié.

Op basis van een willekeurige proportionele selectie per provincie (Gouden Gids) zijn de
vragenlijsten per post bezorgd aan de zelfstandige thuisverpleegkundigen. Ook is de
verspreiding naar de zelfstandige thuisverpleegkundigen gebeurd via de
beroepsverenigingen. De loontrekkende hebben de vragenlijsten via de organisatie
ontvangen.
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Tabel 6: Overzicht verspreiding vragenlijsten e-learning.

Zelfstandige thuisverpleegkundigen (450)
Gouden Gids (per post) Antwerpen 70
Limburg 70
Oost- 70
Vlaanderen
West- 70
Vlaanderen
Vlaams-Brabant 70
Mederi 25
VBZV* 60
OTV** 15
Loontrekkende thuisverpleegkundigen (405)
Wit-Gele Kruis 300
Socialistische Mutualiteit 75
Solidariteit voor het Gezin 30
Zelfstandige thuisverpleegkundigen (494)
Gouden Gids (per post) Namen 51
Henegouwen 202
Luik 58
Luxemburg 16
Waals-Brabant 23
Infirmier(e)s indépendant(e)s via associations 135
Autres infirmier(e)s indépendants 9
Loontrekkende thuisverpleegkundigen (410)
Aide et Soins a Domicile (ASD) 210
Fédération des Centrales de Services a 200

Domicile (CSD)

* Vlaamse Beroepsvereniging voor Zelfstandige Verpleegkundigen

** Onafhankelijke Thuisverpleging

5.3 Datacollectie

Alvorens de daadwerkelijke uitvoering van de enquéte zijn de organisaties binnen het
netwerk benaderd om hun medewerking te vragen bij de verspreiding en verzameling van
de vragenlijsten. Deze hebben later verdere instructies gekregen, onder andere
betreffende het aantal vragenlijsten en periode van de enquéte.

ledere thuisverpleegkundige heeft samen met de vragenlijst een begeleidende brief
ontvangen met daarin het doel van de enquéte uitgelegd en enkele richtlijnen bij het
invullen van de vragenlijst. Dit is onder andere van belang vanwege het feit dat de
vragenlijst dusdanig is opgemaakt dat deze bij de verwerking automatisch ingelezen kan

worden.
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5.4 Data-analyse

Na de verwerking van de ingevulde vragenlijsten en het aanmaken van de database, is er
gebruik gemaakt van het statistisch programma SAS®. De resultaten worden telkens
weergegeven voor geheel Belgié, met daarnaast een verdere onderverdeling van de
resultaten in Nederlandstalig (NIB) en Franstalig (FrB) Belgié. In een eerste fase is er een
algemene beschrijving gegeven van de socio-demografische gegevens. Vervolgens is er
een beschrijvende analyse uitgevoerd betreffende het gebruik van internet en de mening
van de thuisverpleegkundigen ten aanzien van vorming en e-learning. Tenslotte is er een
statistische analyse uitgevoerd voor heel Belgié om effecten en verbanden tussen
verschillende variabelen te onderzoeken.
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6 RESULTATEN ENQUETE

In totaal hebben 640 thuisverpleegkundigen hun mening geregistreerd omtrent e-learning
in de thuisverpleegkunde. Het gaat om 434 vragenlijsten ingevuld door Nederlandstalige
thuisverpleegkundigen en 206  vragenlijsten ingevuld door Franstalige
thuisverpleegkundigen.

In wat volgt, wordt eerst een beschrijving gegeven van de socio-demografische gegevens
van de deelnemers. Vervolgens worden de beschrijvende resultaten weergegeven met
betrekking tot het gebruik van internet door de deelnemers en hoe de deelnemers staan
tegenover vorming en meer bepaald tegenover e-learning. Wat betreft deze resultaten
worden steeds de globale resultaten (Belgi€) afgezet tegenover de resultaten in
Nederlandstalig (NIB) en Franstalig (FrB) Belgié. Tenslotte wordt er dieper ingegaan op
het effect van leeftijd, statuut, anciénniteit, toegang tot en gebruik van internet en het
gevoel al dan niet bedreven te zijn in het gebruik van een computer en internet op het
standpunt van de deelnemers tegenover vorming en e-learning. Deze resultaten worden
enkel weergegeven voor Belgié.

Voor het volledige overzicht van de tabellen met aantallen, percentages en analyses,
verwijzen we naar de bijlagen.

De percentages in de tabellen, opgenomen in de bijlagen, werden berekend op basis van
het aantal deelnemers dat de vraag heeft beantwoord, tenzij anders aangegeven.

6.1 Demografische gegevens van de deelnemers

Het totale overzicht van de tabellen is weergegeven in Bijlage 1. Het merendeel van de
deelnemers in deze studie was vrouwelijk (82.59%) en had een gemiddelde leeftijd van
40.66 jaar, waarbij de jongste deelnemer 22 jaar was en de oudste deelnemer 64 jaar.
Ongeveer 1 op 5 deelnemers (22.68%) in Belgié situeert zich in de leeftijdscategorie
tussen 46 en 50 jaar en ongeveer 8 op 10 deelnemers (77%) was tussen 31 en 55 jaar. In
Franstalig Belgié (FrB) was de leeftijdscategorie tussen 26 en 30 jaar (11.88%) meer
vertegenwoordigd dan in Nederlandstalig Belgié (NIB) (6.37%). Verder kan worden
opgemerkt dat in NIB ongeveer 1 op 8 deelnemers (79.96%) te situeren is in de
leeftijdscategorie tussen 31 en 50 jaar, terwijl dit in FrB ongeveer 1 op 7 deelnemers is
(70.79%).

Er zijn iets meer deelnemers met een loontrekkend (57.37%) statuut, waarbij er geen
verschil waar te nemen is tussen de deelnemers in NIB en FrB.

De deelnemers hebben de vraag 4 ‘Welk(e) diploma(’s) heeft u behaald?’ behandeld als
een multiple choice vraag, terwijl dit niet de bedoeling was. Er werd bij de analyses steeds
het 'hoogste' diploma genomen. Gezien de vrije tekst bij 'andere’ een andere
variabelnaam had, is het mogelijk om specificaties bij 'andere’ weer te geven, zonder dat
het bolletje 'andere’ was aangevinkt. Bv. A1 & andere: vroedvrouw' werden aangeduid,
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dan werd in de analyses 'Al' weerhouden en 'vroedvrouw', maar niet de variabele
‘andere’.

In Belgié heeft 50.48% van de deelnemers het diploma van A2-HBO5 en 41.59% het
diploma van Al-Bachelor. Opmerkelijk hierbij is dat er verhoudingsgewijs meer A2-HBO5
deelnemers zijn in NIB (53.52%) dan in FrB (44.12%), waar het merendeel van de
deelnemers een Al-Bachelor diploma hebben (49.02% vs 38.03%).

Verder werkt ongeveer 4 op 10 deelnemers (39.90%) in Belgié in het regime van 1 VTE,
waarbij dit aandeel in NIB (42.75%) groter is dan in FrB (33.85%). Tenslotte blijkt
ongeveer de helft van de deelnemers in Belgié meer dan 15 jaar werkzaam te zijn als
thuisverpleegkundige (48.48%) en dit aandeel is groter in NIB (53.25%) dan in FrB
(38.54%)

6.2 Het gebruik van internet

Het totale overzicht van de tabellen is weergegeven in Bijlage 2. Nagenoeg alle
deelnemers (96.72%) in Belgié beschikken over een internetverbinding en deze
verbinding hebben ze voornamelijk thuis (62.44%) ter beschikking, gevolgd door op het
werk & thuis (36.75%). In FrB is het percentage deelnemers zonder internetverbinding
(6.53%) groter dan in NIB (1.71%) en in FrB hebben de deelnemers eerder toegang thuis
(83.42%) tot internet en minder op het werk en thuis (15.03%) tegenover de deelnemers
in NIB (respectievelijk 52.84% en 46.68%). De deelnemers in deze studie gaan
voornamelijk via een desktop computer (66.56%) op internet, gevolgd door de laptop
(47.97%). In NIB gaat het merendeel eerst via de laptop (67.28%) op het internet en dan
via een desktop PC (56.45%), terwijl dit in FrB eerst via de desktop PC (87.86%) is,
gevolgd door de smartphone (19.90%).

In het algemeen gaat ongeveer de helft (46.48%) van de deelnemers in Belgié tussen 1 a
5 uur per week op het internet. Ongeveer 4 op 10 deelnemers gaat om professionele
redenen minder dan 1 uur per week (40.91%) en 1 a 5 uur per week (43.09%) op het
internet. De voornaamste redenen zijn het opzoeken van informatie/vorming (75.47%),
gevolgd door voor het werk (65.31%) en voor de vrije tild & amusement (64.53%). In de
vergelijking tussen NIB en FrB kan het volgende worden gesteld:

- in NIB spendeert 24.82% van de deelnemers 6 & 10 uur per week op het internet
(professioneel 12.11%) en 17.18% meer dan 10 uur per week (professioneel
8.51%), tegenover respectievelijk 17.71% (4.32%) en 8.33% (0.62%) in FrB;

- in beide landsdelen gaan de deelnemers zowel algemeen als om professionele
redenen, voornamelijk op internet om informatie/vorming voor zichzelf op te
zoeken, maar in NIB gaat ongeveer 7 op 10 deelnemers (72.35%) op internet voor
het werk, terwijl dit in FrB ongeveer de helft is (50.48%).

Tenslotte heeft ongeveer 3/4 (76.27%) van de deelnemers in Belgié het gevoel
'matig/voldoende’ tot 'goed’ overweg te kunnen met de computer en het internet. In FrB
hebben meer deelnemers het gevoel slecht (15.24%) overweg te kunnen met een
computer en internet dan in NIB (5.99%).
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6.3 Mening van de deelnemers met betrekking tot vorming & e-
learning

Het totale overzicht van de tabellen is weergegeven in Bijlage 3. Slechts 1/4 van de
deelnemers in deze studie heeft reeds de gelegenheid gehad om een e-learning platform
te gebruiken, waarbij dit aandeel groter is in NIB (29.31%) dan in FrB (13.02%).

Er kan een onderscheid worden gemaakt tussen 4 categorieén van stellingen
- stellingen die eerder aanleunen bij een voorkeur tot vorming via e-learning (vragen
16-19-20-21);
- stellingen die eerder aanleunen bij een voorkeur tot de klassieke vorm van
lesgeven (vragen 17-18);
- stellingen die betrekking hebben op voorwaarden tot het bewerkstelligen van e-
learning (vragen 23-24-32-33-40-41-43);
- stellingen die het standpunt van de deelnemer weergeven ten opzichte van e-
learning (vragen 25-26-27-28-29-30-31-34-35-36-37-38-39-42).
Uit deze resultaten kan worden afgeleid dat er geen noemenswaardige verschillen zijn in
meningen/standpunten tussen de deelnemers in FrB en NIB. Dus op dit onderscheid
wordt hier niet verder ingegaan.

Met betrekking tot de voorkeur van de deelnemers voor e-learning of voor de klassieke
vorm van lesgeven, geven de deelnemers in deze studie duidelijk aan dat zij een
zelfbeoordelingstest of -quiz op het einde van een vorming belangrijk vinden (48.29%
‘akkoord'). Deze bevinding leunt meer aan bij een voorkeur naar e-learning. Deze trend
wordt echter niet ondersteund door de andere bevindingen:

- 27.56 % (volledig akkoord + akkoord) geeft aan het beste te leren op zichzelf,
terwijl 31.68% daar 'eeder akkoord' mee is en 37.46% (niet akkoord + helemaal
niet akkoord) daar niet akkoord mee is

- 31.61% (volledig akkoord + akkoord) vindt het vervelend zich te moeten
verplaatsen voor een vorming terwijl 41% (niet akkoord + helemaal niet akkoord)
dit niet vervelend vindt;

- 32.35% (volledig akkoord + akkoord) geeft aan dat de PC het meest geschikte
middel is om info en kennis over te dragen en te onderrichten terwijl 32.68% (niet
akkoord + helemaal niet akkoord) daar niet akkoord mee is.

Hieruit kan worden afgeleid dat de mening van de deelnemers in deze studie over de
vorm van lesgeven of onderricht volgen verdeeld en niet eenduidig is.

De volgende voorwaarden blijken van cruciaal belang te zijn in het onderricht via e-
learning:
- je moet eerst uitleg krijgen over hoe een e-learning platform werkt vooraleer je het
gaat gebruiken (82.5% volledig akkoord + akkoord);
- bij het gebruik van een e-learning platform kan je niet zonder begeleiding (48.15%
volledig akkoord + akkoord);
- een e-learning platform moet zowel theoretische als praktische elementen
bevatten (66.39% volledig akkoord + akkoord);
- een e-learning platform moet de mogelijkheden bieden om ideeén uit te wisselen
en te discussiéren met anderen (63.50% volledig akkoord + akkoord);



na een e-learningmodule is het noodzakelijk na te gaan wat je geleerd hebt d.m.v.
een quiz, test online (46.97% volledig akkoord + akkoord);

op het werk moeten er voldoende computers met internetverbinding worden
voorzien zodat ik toegang kan krijgen tot een e-learning platform (41.35% volledig
akkoord + akkoord);

een vorming via e-learning kan enkel als er iets tegenover staat (44.55% volledig
akkoord + akkoord).

In wat volgt, verwijst positieve uitspraken naar de percentages 'volledig akkoord' +
‘akkoord' en negatieve uitspraken verwijzen naar de percentages 'helemaal niet akkoord'
+ 'niet akkoord'.

De deelnemers nemen de volgende standpunten in ten aanzien van onderricht via e-
learning:

vorming via een PC geeft geen gevoel van isolement (40.16%);

e-learning is meer geschikt voor mensen die liever alleen studeren (39.65%);

hoe beter je met de PC kan werken, hoe meer geneigd je bent om van e-learning
gebruik te maken (54.24%);

het gebruik van e-learning richt zich niet meer tot jongere dan tot oudere collega's
(41.70%);

vorming via e-learning geeft meer flexibiliteit om te studeren en meer vrijheid
(54.89%);

het gebruik van een e-learning platform vergt niet veel tijd (31.69%), waarbij dient
te worden vermeld dat 29.89% van de deelnemers hier geen mening over had,;
e-learning geeft niet de gelegenheid meer dingen te leren dan in een klassieke
vorming in de klas (36.41%; 24.38% had geen mening);

e-learning biedt de mogelijkheid om mettertijd gemakkelijk nieuwe kennis te
verwerven en nieuwe technieken (42.16%);

e-learning is niet enkel nuttig voor verpleegkundigen met een bijkomende
expertise (70.78%);

e-learning is niet technisch en organisatorisch moeilijk in combinatie met
thuisverpleging (52.34%);

met e-learning zou er zeer goed kunnen worden ingespeeld op de werkelijke
problemen in de werksituatie (31.81%; 21.48% geen mening);

e-learning kan de gelegenheid bieden de kwaliteit van de zorgen te verbeteren
(42.22%));

de organisatie/groep waarvoor ik werk is in staat e-learning aan te bieden
(34.85%).

Over volgend aspect zijn de meningen in deze studie eerder verdeeld:

31.76% vindt het gemakkelijker om thuis een vormingsmodule te volgen, terwijl
28.01% dit niet vindt.

De drie belangrijkste voorwaarden waaraan een e-learning platform moet voldoen, zijn:

1. gebruiksvriendelijk zijn (79.69%)

2. een duidelijke uitleg voorzien (63.75%)

3. een grondig uitgewerkt onderwerp (34.69%).
In NIB komt dezelfde top 3 naar voor, maar in FrB wordt de derde plaats ingenomen door
'het online ter beschikking stellen van afbeeldingen (39.32%)'".
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Tenslotte is het merendeel van de deelnemers (87.93%) in deze studie bereid vorming te
volgen via e-learning en de helft van de deelnemers wil daar 1 a 3 uur per maand aan
besteden (30.26% wil daar 3 & 5 uur per maand aan besteden).

6.4 Effect van leeftijd, statuut, diploma, regime en anciénniteit op het
gebruik van internet

In de tabellen in Bijlage 4 worden enkel de resultaten weergegeven waarbij het effect
statistisch significant is en dus niet te wijten is aan het toeval (betrouwbaarheidsinterval
95% of p < 0.05). De weergegeven percentages zijn de rijpercentages (tenzij anders
aangegeven): bv. uit tabel 20 kan worden afgeleid dat ongeveer 6 op 10 (58.97%) van de
deelnemers, jonger dan 25 jaar, enkel thuis toegang heeft tot internet.

Er werd nagegaan in welke mate de leeftijd, het statuut, het diploma, het regime, en de
anciénniteit van de deelnemers een statistisch significant effect heeft op het gebruik van
het internet. In deze bespreking worden enkel de meest opmerkelijke bevindingen
besproken.

A) Effect van leeftijd
Opmerkelijke resultaten naar leeftijd zijn:

- het merendeel van de deelnemers dat enkel thuis een internetverbinding heetft,
bevindt zich in de leeftijdscategorie tussen 51 en 60 jaar (74.58%); alle 60-
plussers hebben enkel thuis een internetverbinding; en 45.37% van de
deelnemers met een internetverbinding op het werk en thuis heeft een leeftijd
tussen 26 en 40 jaar;

- de helft van de deelnemers dat op internet gaat via een smartphone bevindt zich
tussen 26 en 40 jaar (53.91%);

- de deelnemers tussen -25 jaar en 40 jaar gebruiken het internet voornamelijk voor
vrije tijd & amusement en voor het versturen van gegevens naar de
leidinggevende; de 60-plussers in deze studie gebruiken het internet bijna
uitsluitend voor vrije tijd & amusement; en de deelnemers tussen 41 en 60 jaar
gebruiken het internet eerder om gegevens naar het riziv te sturen;

- naarmate de leeftijd toeneemt, zien we dat het gevoel bedreven te zijn in het
gebruik van internet en PC afneemt (tabel 24).

B) Effect van statuut
Opmerkelijke resultaten in functie van het statuut:

- slechts 23.26% van de zelfstandige verpleegkundigen geeft aan zowel thuis als op
het werk een internetverbinding te hebben tegenover 47.18% van de
verpleegkundigen in dienstverband; 76.74% van de zelfstandige verpleegkundigen
in deze studie geeft aan enkel thuis over een internetverbinding te beschikken;

- 3/4 van de zelfstandige verpleegkundigen (76.47%) geeft aan via TV op het
internet te gaan ten opzichte van 1/4 van de loontrekkende verpleegkundigen
(23.53%);

- in verhouding zitten er in het algemeen meer zelfstandige verpleegkundigen
(28.85%) tussen 6 en 10 uur per week op het internet dan loontrekkende
verpleegkundigen (19.16%); voor professioneel gebruik zitten de loontrekkende
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verpleegkundigen minder op het internet (50.66% minder dan 1 uur per week) dan
de zelfstandige verpleegkundigen (54.87% tussen 1 en 5 uur per week);
zelfstandige verpleegkundigen in deze studie gebruiken het internet voornamelijk
om gegevens door te sturen naar het riziv (90.78%), terwijl loontrekkende
verpleegkundigen het internet voornamelijk gebruiken om gegevens te versturen
naar de leidinggevende (89.39%) en voor de vrije tijd & amusement (64.50%).

C) Effect van diploma
Opmerkelijke resultaten in functie van het diploma:

het algemeen gebruik van het internet neemt toe naarmate het diploma hoger is
(tabel 30);

A2-HBOS5 opgeleide verpleegkundigen gebruiken het internet eerder om gegevens
door te sturen naar de leidinggevende (59.26%), terwijl Al-bachelor opgeleide
verpleegkundigen het internet eerder gebruiken om gegevens door te sturen naar
het RIZIV (45.39%) het gevoel bedreven te zijn in het gebruik van PC en internet
neemt toe naarmate het diploma hoger is (tabel 32).

D) Effect van anciénniteit
Opmerkelijke resultaten in functie van de anciénniteit:

6.5

de smartphone als medium om op internet te gaan wordt in deze studie
voornamelijk gebruikt door de deelnemers die langer dan 15 jaar in dienst zijn
(32.41%);

het internet wordt ook voornamelijk gebruikt voor het werk door de deelnemers
met een anciénniteit boven de 15 jaar (48.46%);

het gevoel bedreven te zijn in het gebruik van internet en PC neemt toe naarmate
de deelnemer in deze studie langer tewerkgesteld is als thuisverpleegkundige.

Het effect van leeftijd, statuut, het aantal uur per week er wordt
besteed aan het gebruik van internet en de bedrevenheid in het
gebruik van een computer en internet op het standpunt van de
deelnemers t.0.v. vorming & e-learning

In de tabellen in Bijlage 5 worden enkel de resultaten weergegeven waarbij het effect
statistisch significant is en dus niet te wijten is aan het toeval (betrouwbaarheidsinterval
95% of p < 0.05). De weergegeven percentages zijn de rijpercentages (tenzij anders
aangegeven): bv. op vraag 16 is 5% van de deelnemers, jonger dan 25 jaar, helemaal niet
akkoord met het feit dat ze het beste leren op zichzelf.

Met betrekking tot de voorkeur van de deelnemers voor e-learning of voor de klassieke
vorm van lesgeven, kunnen volgende vaststellingen worden gedaan:

naarmate de leeftijd toeneemt, zijn de deelnemers in deze studie minder overtuigd
dat ze het beste leren op zichzelf (tabel 42, vraag 16) en dat de PC het meest
geschikte middel is om kennis over te dragen en te onderrichten (tabel 42, vraag
21);

loontrekkende verpleegkundigen geven eerder de voorkeur aan de klassieke vorm
van lesgeven dan zelfstandige verpleegkundigen:
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e 35.31% van de loontrekkende verpleegkundigen zijn niet akkoord dat ze
het beste leren op zichzelf tegenover 25.40% van de zelfstandige
verpleegkundigen;

e 54.39% van de loontrekkende verpleegkundigen is akkoord tot volledig
akkoord dat het volgen van les in klasverband de voorkeur geniet op alleen
studeren, tegenover 39.11% van de zelfstandige verpleegkundigen;

e 81.04% van de loontrekkenden vindt het belangrijk dat er tijdens een
vorming ideeén kunnen worden uitgewisseld en dat er kan worden
gediscussieerd met anderen, tegenover 68.51% van de zelfstandigen;

e 50.44% van de loontrekkenden vindt het niet vervelend om zich te
verplaatsen voor een vorming, tegenover 26.36% van de zelfstandigen;

naarmate de deelnemers zich meer bedreven voelen in het gebruik van het
internet en de PC zijn ze ook meer overtuigd dat ze het beste leren op zichzelf
(tabel 49, vraag 16) en dat de computer het meest geschikte middel is om info en
kennis over te dragen en te onderrichten (tabel 49, vraag 21).

Met betrekking tot de stellingen, die betrekking hebben op de voorwaarden voor e-
learning, kan het volgende worden opgemerkt:

naarmate de leeftijd toeneemt, wordt er meer gesteld dat het gebruik van een e-
learning platform niet kan zonder begeleiding (tabel 42, vraag 21);

de leeftijdscategorie tussen 41 en 60 jaar lijkt in verhouding tot de andere
leeftijdscategorieén, minder aan te geven dat nagaan wat er geleerd is,
noodzakelijk is na een opleidingsmodule via e-learning (tabel 42, vraag 10);

zowel de zelfstandige als de loontrekkende verpleegkundigen geven aan dat een
e-learning platform zowel theoretische als praktische elementen moet bevatten
(tabel 43, vraag 32)

40.57% van de zelfstandige verpleegkundigen geeft aan geen mening te hebben
over het feit dat er op het werk voldoende computers met internetverbinding
moeten worden voorzien zodat er toegang kan worden verkregen tot een e-
learning platform, tegenover 37.68% van de loontrekkenden die hier 'akkoord' mee
zZijn;

57.44% van de zelfstandigen is akkoord tot volledig akkoord dat een vorming via
e-learning enkel kan als er iets tegenover staat (27.05% van de loontrekkenden);
ongeacht het gevoel al dan niet bedreven te zijn in het gebruik van internet en PC,
zijn de deelnemers van mening dat je voor eerst uitleg moet krijgen over hoe e-
learning werkt vooraleer je ermee aan de slag gaat (tabel 49, vraag 23) en dat het
noodzakelijk is om na een opleiding via e-learning na te gaan wat er geleerd is
(tabel 49, vraag 40);

naarmate het gevoel bedreven te zijn in het gebruik van internet en PC toeneemt,
zijn de deelnemers minder van mening dat het gebruik van een e-learning platform
niet kan zonder begeleiding (tabel 49, vraag 24).

Met betrekking tot de stellingen die betrekking hebben op het standpunt van de
deelnemers, kan het volgende worden opgemerkt:

het merendeel van de 60-plussers in deze studie geeft aan niet akkoord te zijn met
de stelling dat 'hoe beter je met de PC kan werken, hoe meer geneigd je bent om
van e-learning gebruik te maken' (81.81%, helemaal niet akkoord + niet akkoord);
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- het merendeel van de 60-plussers geeft aan dat e-learning niet de gelegenheid
geeft meer dingen te leren dan in een klassieke vorming in de klas (60.00%,
volledig akkoord + akkoord);

- het merendeel van de deelnemers in de leeftijdscategorie tussen 26 en 60 jaar
heeft geen mening over het feit of de organisatie/groep waarvoor ze werken in
staat is om e-learning aan te bieden (tabel 42, vraag 42);

- zowel de zelfstandige als de loontrekkende verpleegkundigen geven aan dat:

e vorming via e-learning meer flexibiliteit en vrijheid geeft om te studeren
(tabel 43, vraag 30);

e e-learning de mogelijkheid biedt om mettertijd gemakkelijk nieuwe kennis
te verwerven en nieuwe technieken (tabel 43, vraag 35);

e met e-learning er eerder goed kan worden ingespeeld op de werkelijke
problemen in de werksituatie (tabel 43, vraag 38);

e e-learning de gelegenheid kan bieden de kwaliteit van de zorgen te
verbeteren (tabel 43, vraag 39);

- de loontrekkende verpleegkundigen zijn, t.o.v. hun zelfstandige collega's, iets
minder van mening dat het gemakkelijker is om thuis een vormingsmodule te
volgen via e-learning (36.44% vs 16.34%; niet akkoord + helemaal niet akkoord);

- 43.22% van de zelfstandige verpleegkundigen heeft geen mening over het feit dat
de organisatie/groep waarvoor ze werken in staat is e-learning aan te bieden
(31.36% van de loontrekkende verpleegkundigen);

- naarmate het gevoel bedreven te zijn in het gebruik van internet en PC toeneemt,
zZijn de deelnemers meer van mening dat:

¢ het gemakkelijker is om thuis een vormingsmodule te volgen via e-learning
(tabel 49, vraag 25);

e dat vorming via e-learning meer flexibiliteit en vrijheid geeft om te studeren
(tabel 49, vraag 30);

e dat een e-learning platform de gelegenheid biedt meer dingen te leren dan
in een klassieke vorming in de klas (tabel 49, vraag 34);

- het gevoel bedreven te zijn in het gebruik van internet en PC heeft geen invioed op
het feit dat de deelnemers in deze studie van mening zijn dat e-learning de
gelegenheid kan bieden de kwaliteit van de zorgen te verbeteren (tabel 49, vraag
39).

De twee belangrijkste voorwaarden waaraan een e-learning platform moet voldoen, zijn
zowel voor de zelfstandige als voor de loontrekkende verpleegkundigen:

1. gebruiksvriendelijk zijn (resp. 82.89% en 77.40%)

2. een duidelijke uitleg voorzien (61.601% en 65.545%).
De derde belangrijkste voorwaarde is voor de zelfstandige verpleegkundigen 'het online
ter beschikking hebben van afbeeldingen (38.40%)" en voor de loontrekkende
verpleegkundigen 'de mogelijkheid tot het uitwisselen van ideeén met collega's en/of
opleiders (35.31%)".
Van de deelnemers die als voorwaarde stellen dat een e-learningmodule voornamelijk
interactief moet zijn, behoort 43.75% tot de deelnemers die 1 a 5 uur per week op het
internet zitten. In deze studie hebben voornamelijk de deelnemers die zich 'goed’ tot
'matig/voldoende' (68.75%) bedreven voelen in het gebruik van internet en PC gesteld dat
‘evaluatie van wat u leert (quiz)' een belangrijke voorwaarde is waaraan een e-learning
platform moet voldoen (tabel 53).

42



Zowel de zelfstandige als de loontrekkende verpleegkundigen zijn bereid tussen 1 en 5
uur per maand te besteden aan vorming via e-learning (respectievelijk 84.37% en
78.08%).

Naarmate de deelnemers meer tijd besteden op het internet, zijn ze ook meer bereid tijd
te spenderen aan vorming via e-learning (tabel 47: stijging aantal besteedde uren op het
internet = verschuiving van 1 a 3 uur per maand naar 3 a 85 uur per maand).

Naarmate het gevoel bedreven te zijn in het gebruik van internet en PC toeneemt, neemt
ook het reeds gebruikt hebben van een e-learning platform toe (tabel 50). Dit effect is
minder uitgesproken wanneer het gaat om de bereidheid vorming te volgen via e-learning
(tabel 51). Het gevoel al dan niet bedreven te zijn in het gebruik van internet en PC, heeft
geen effect op het feit dat het merendeel van de deelnemers in deze studie bereid is
tussen 1 a 3 uur per maand te besteden aan vorming via e-learning (tabel 52).
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7 DISCUSSIE

Dit hoofdstuk herneemt de meest opmerkelijke resultaten van de enquéte. De volledige
resultaten werden hierboven gepresenteerd.

Binnen het kader van de kwantitatieve analyse, werd een beschrijving van de steekproef
gerealiseerd. Deze steekproef bestond uit 640 verpleegkundigen actief binnen de
thuisverpleging: 67,8% van hen waren Nederlandstalig en 32,2% van hen waren
Franstalig. Naar statuut bestond de steekproef uit 42,63% zelfstandige verpleegkundigen
en 57,37% verpleegkundigen in loondienst. De iets hogere proportie van
verpleegkundigen in loondienst, die deelnamen aan de enquéte, kan verklaard worden
door het feit dat de contacten tussen de onderzoeksequipe en de verantwoordelijken van
de verpleegkundigen in loondienst voorafgaand aan de enquéte verstrekt werden.

Uit onze enquéte blijkt dat in Belgié bijna alle ondervraagde verpleegkundigen (96,72%
van de respondenten) effectief toegang hebben tot het internet via diverse
informaticatools, hetzij van thuis uit hetzij van thuis uit en van op het werk. Het blijkt ook
dat het gebruik van een Internetverbinding gebruikelijk is voor de respondenten. Deze
verbinding wordt gebruikt hetzij voor professionele doeleinden hetzij voor persoonlijke
doeleinden. De respondenten uit Vlaanderen waren aanzienlijk talrijker wat betrof het
doorbrengen van meer tijd op het internet dan diegenen uit Wallonié, vooral voor
professionele doeleinden. Ze zijn ook talrijker wat betreft het gebruik van een laptop en in
tweede plaats een desktop computer (PC) terwijl in Wallonié de hulpmiddelen die bij
voorkeur gebruikt worden desktop computers (PC) zijn, gevolgd door smartphones.
Wanneer we kijken naar de professionele redenen waarvoor een internetverbinding
gebruikt wordt dan is dit bij de verpleegkundigen in loondienst voornamelijk om gegevens
te versturen naar hun leidinggevenden en voor de zelfstandige verpleegkundigen om
gegevens door te sturen naar het RIZIV. Eenzelfde vaststelling bij de gebrevetteerde
verpleegkundigen (A2-HBO5) die voornamelijk het internet gebruiken om gegevens door
te sturen naar hun leidinggevenden en voor gegradueerde verpleegkundigen (Al-
bachelor) om hun gegevens doorsturen naar het RIZIV. Deze vaststelling kan hier
verklaard worden, aangezien men binnen deze enquéte voornamelijk gegradueerde
verpleegkundigen (Al-bachelor) met een zelfstandig statuut en gebrevetteerde
verpleegkundigen (A2) in loondienst terugvindt.

Tot slot en in overeenstemming met de teruggevonden literatuur, blijkt dat
verpleegkundigen globaal gezien nieuwe competenties verworven hebben en een
significante vooruitgang hebben geboekt in diverse aspecten binnen dit domein
(beheersing van het toetsenbord, e-mails, gebruik van het internet) (1). Zo blijkt ook % van
de respondenten hun vaardigheden betreffende het gebruik van een computer en een
internetverbinding te evalueren als « matig / voldoende » tot « goed ». De respondenten
kunnen met een groter gemak aan de slag wat betreft het gebruik van informatica
wanneer ze al de mogelijkheid hebben gekregen om gebruik te maken van een e-learning
platform (wat het geval is voor ¥4 onder hen met een grotere proportie in Vlaanderen
(29,31%) dan in Wallonié (13,02%)), maar ook wanneer ze een hoger opleidingsniveau
hebben en indien ze reeds gedurende langere tijd gebruik maken van deze hulpmiddelen
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in de praktijk van de thuisverpleging. Contradictorisch, naar mate hun leeftijd toenam,
verminderde de perceptie van de respondenten hun vaardigheden in termen van
computergebruik en het gebruik van een internetverbinding. Anderzijds, in tegenstelling
tot 54,24% van de respondenten, onderscheidt de groep van 60-plussers zich in die zin
dat ze niet akkoord is met de stelling dat men meer geneigd is om van e-learning gebruik
te maken wanneer men goed met een computer kan werken (81,81%).

Men merkt op dat veel factoren het succes van een e-learningplatform bepleiten en dat de
meetinstrumenten naar haalbaarheid hiervan, die beschreven zijn in de literatuur, ook
aangehaald werden door onze respondenten als criteria voor het meten van kwaliteit van
een e-learningplatform. Zo worden gebruiksvriendelijkheid, alsook grondige uitwerking
van het onderwerp en beschikbaarheid van illustraties online effectief beschouwd als
belangrijke criteria waaraan een e-learning platform moet beantwoorden (deze criteria
werden in volgorde van belangrijkheid aangehaald; waarbij voor de noordelijke landshelft
de grondige uitwerking van het onderwerp beschouwd werd als 3% belangrijkste criterium
tegenover de beschikbaarheid van illustraties online voor Walloni€). Wat betreft
gebruiksvriendelijkheid, is het nuttig om te vermelden dat de meerderheid van de
respondenten (82,5%) het ontvangen van informatie over de werking van een e-
learningplatform, voorafgaand aan het gebruik hiervan, als essentieel beschouwd. Bijna
de helft (48,15%) acht begeleiding noodzakelijk bij het gebruik van een dergelijk
leersysteem.

De belemmeringen die traditioneel door de literatuur worden geciteerd, met betrekking tot
het gebruik van een e-learningplatform, werden eveneens in onze enquétes aangehaald.
Zo worden de moeilijkheid om op zichzelf te leren en om verantwoordelijk te zijn voor zijn
eigen leren aangehaald in de literatuur en heeft dit de neiging bevestigd te worden door
het feit dat 37,46% van de respondenten aangeeft niet akkoord te zijn met het voorstel dat
het makkelijker is om op zichzelf te leren. Het bindend karakter van de verplaatsing
gerelateerd aan de noodzakelijkheid om een dergelijke vorming te volgen, wordt door
31.61% van de respondenten benadrukt, tegenover 41% die zich niet gehinderd voelen
door deze verplaatsing. Deze verplichting wordt in het algemeen als meer bindend
beschouwd door de zelfstandige verpleegkundigen dan door de verpleegkundigen in
loondienst.

Omgekeerd drukken respondenten, die met zeker gemak gebruik maken van een
computer en internetverbinding, bovenal het feit uit dat ze beter op zichzelf leren en de
computer als het meest aangewezen middel beschouwen om informatie uit te wisselen en
zich te vormen.

Ze zijn eveneens minder van mening dat het gebruik van een e-learningplatform een
voorafgaande begeleiding vereist en achten dat e-learning meer vrijheid biedt om te
studeren. Dit zou deels kunnen verklaren waarom de respondenten van 60 jaar en ouder
een minder positieve perceptie hebben van hun competenties in termen van informatica.
Ze bevestigen eerder het tegenovergestelde, desondanks er geen statistisch significant
verband is tussen leeftild en de duidelijke intentie om een vorming via e-learning te
volgen, noch naar tijd die men bereid is te wijden aan een dergelijke vorm van opleiding,
noch naar de 3 belangrijkste voorwaarden waaraan een vorming via e-learning moet
voldoen. Aan de andere kant, in tegenstelling tot wat in de literatuur wordt aangehaald,
geeft een belangrijk deel van de respondenten van onze enquéte (40,16%) aan dat e-
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learning geen gevoel van isolement geeft, hoewel 39,65% van de respondenten van
mening is dat het meer aangewezen is voor diegenen die liever alleen studeren.

In ieder geval, meer dan de helft van de ondervraagde verpleegkundigen is van mening
dat het belangrijk is om ideeén uit te wisselen en te discussiéren met anderen (81,04%
van de verpleegkundigen in loondienst en 68,51% van de zelfstandige verpleegkundigen).
Dit criterium, komt overeen met de interactiviteit bij een vorming, en wordt eveneens door
de literatuur aanzien als een van de succesfactoren bij het gebruik van een e-learning
platform, de betrokkenheid van leerlingen bij het leren wordt hierbij benadrukt. Bij de
respondenten die dit criteria beschouwen als één van de 3 belangrijkste voorwaarden
waaraan een e-learning platform moet voldoen, geeft 43.75% van hen aan van 1 tot 5 uur
per week op het internet te zitten. Hieruit zou kunnen afgeleid worden dat de tijd die door
de respondenten op het internet wordt doorgebracht, hen toelaat zich comfortabeler te
voelen met de hulpmiddelen.

Wat betreft de inhoud van de vormingsmodule aangeboden via e-learning, achten zowel
de verpleegkundigen in loondienst als de zelfstandige verpleegkundigen dat de module
zowel theoretische als praktische elementen dient te omvatten (66,39%), maar geven
deze niet aan dat een e-learningplatform de gelegenheid geeft om meer dingen te leren
dan in een klassieke vorming in een klaslokaal (31,69%), desondanks wordt e-learning
beschouwd als een gelegenheid om mettertijd gemakkelijk nieuwe kennis te verwerven
(42,18%) en meer flexibiliteit te geven om te studeren (54,89%). Tenslotte hebben de
respondenten aangegeven dat een dergelijk platform een excellente manier zou zijn om te
beantwoorden aan de problemen uit de praktijk (31,81%) en bij te dragen tot een
verbetering van de kwaliteit, hetgeen bevestigd wordt door de doorgenomen literatuur.

Een andere belangrijke succesfactor bij het gebruik van een e-learningplatform die door
de literatuur wordt aangehaald, berust op de evaluatie van verworven kennis. De
respondenten lijken eveneens in deze richting mee te denken . Ze geven duidelijk de
belangrikheid aan om een evaluatie te vinden aan het einde van de
vormingsmodule(48,29%) (bijvoorbeeld onder de vorm van een quiz). Respondenten uit
de leeftijdsgroep gaande van 41 tot 60 jaar drukken een minder noodzaak uit naar om een
online test te vinden die toelaat om de nieuw verworven kennis te evalueren. In
tegenstelling tot de respondenten die hun vaardigheden wat betreft het gebruik van een
computer en internet evalueren als « bevredigend tot goed », achten de online evaluatie
van kennis als een essentieel criterium waaraan een e-learningplatform moet
beantwoorden.

Wat betreft de werkgerelateerde organisatorische belemmeringen genoemd in de
literatuur, vermeldt de helft van de respondenten in deze enquéte dat e-learning niet te
beschouwen valt als iets dat moeilijk te combineren is met de praktijk van thuisverpleging.
Bovendien denken 31,36% van de ondervraagde verpleegkundigen in loondienst dat de
organisatie/groep waarvoor ze werken in staat is om een dergelijk e-learning pakket aan
te bieden tegenover 43.22% zelfstandige verpleegkundigen die zich niet uitspreken.

Een meningsverschil is er tussen verpleegkundigen in loondienst en zelfstandige
verpleegkundigen wat betreft de stelling dat het makkelijker is om een opleidingsmodule
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door middel van e-learning van thuis uit te volgen (36,44% van de zelfstandigen gaat
hiermee akkoord tegenover 16.34% van de verpleegkundigen in loondienst).

Tenslotte blijkt uit onze enquéte dat het gevoel van beheersing door de respondenten wat
betreft de het gebruik van een computer en internet geen invloed heeft op het feit dat de
respondenten op een algemene manier achten dat e-learning de kans biedt om de
kwaliteit van verpleegkundige zorg te verbeteren. Dit verklaart misschien waarom de
meerderheid van de bevraagde verpleegkundigen, zowel zelfstandigen als in loondienst,
verklaren bereid te zijn om maandelijks tussen 1 en 5 uur te spenderen aan een vorming
via e-learning (respectievelijk 84,37% en 78,08%).
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8 CONCLUSIE EN AANBEVELINGEN

Deze studie toont de wil aan van een groot aantal verpleegkundigen uit de thuisverpleging
om zich te vormen met behulp van een e-learning platform. Deze pedagogische
benadering moet andere instrumenten voor de verspreiding van aanbevelingen voor
goede praktijkvoering aanvullen, zoals de ontwikkeling van brochures (elektronisch en/of
op papier), posters, informatiefora, vorming opinion leaders, enz. De ondervraagde
verpleegkundigen verklaarden ook dat ze overtuigd zijn dat e-learning kan bijdragen tot
een verbetering van de zorgkwaliteit door een versterking van hun Kkennis en
competenties op het gebied van de verschillende verpleegkundige zorgdomeinen.

De pedagogische aanpak van e-learning moet zowel het bereiken van zelfstandige
verpleegkundigen (meer bereid tot deze methode) als verpleegkundigen in loondienst
nastreven (genieten reeds van een kader waarbinnen gestructureerde zorgprogramma'’s
worden aangeboden). Er moet benadrukt worden dat in het project dat door CIPIQ-S
ontwikkeld is, deze laatste jaren, de zelfstandige verpleegkundigen minder makkelijk te
bereiken waren dan de verpleegkundigen in loondienst.

De ontwikkelde e-learningmodules moeten voldoen aan de volgende kwalificaties:
1. gebruiksvriendelijk;
2. duidelijke uitleg (zowel voor de vormingsmodules als voor de gebruiksinstructies
van het programma);
3. grondige uitwerking van het onderwerp ;
4. voorzien van illustratues (schema, video, enz.).

De elementen waarmee rekening moet gehouden worden bij de vorming via e-learning :

» Verstrek de informatie die noodzakelijk is om de werking van een e-
learningplatform te begrijpen vooraf;

» Sta (bij voorkeur virtuele) begeleiding toe tijdens de eerste contacten met een e-
learningplatform;

» De ontwikkelde thema’s moeten zowel praktische als theoretische elementen
elementen bevatten;

» Het e-learningplatform moet de mogelijkheid bieden om ideeén uit te wisselen en
te discussiéren met anderen — experts moeten de vragen van de gebruikers
beantwoorden (bijvoorbeeld aan de hand van een discussieforum);

» Elke e-learningmodule moet interacties toelaten tussen de computer en de leerling
gedurende de leerfase ;

» Elke e-learningmodule moet een evaluatie toelaten van hetgeen men geleerd heeft
(bijvoorbeeld aan de hand van een quiz, een online test);

» Een nauwe samenwerking met de werkgeversorganisaties is noodzakelijk om tot
de effectieve conclusie van dit project te komen (teneinde verpleegkundigen vrij te
stellen voor vorming, het ter beschikking stellen van informaticatools, e-learning te
integreren binnen hun programma van continue vorming...enz.);

» De hulpmiddelen moeten up to date gehouden worden in functie van de
wetenschappelijke evoluties ;
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» Vorming via e-learning is enkel mogelijk indien hiervoor een compensatie wordt
overwogen.

Voor de ontwikkeling van een project ter implementatie van een e-learningplatform voor
de thuisverpleging, raden wij een samenwerking aan met de structuren en/of organisaties
die in hun missies en tot hun competenties, de ontwikkeling en verspreiding van
aanbevelingen voor goede praktijkvoering in de gezondheidszorg hebben, zoals
bijvoorbeeld CEBAM, EBM Practice Net, RIZIV, Domus medica, SSMG, BICEPS (Belgian
Interuniversity Centre for Evidence-based Practice)... enz.

Deze samenwerking is essentieel om een optimaal beheer van middelen (personen en
materiaal) en competenties, die noodzakelijk zijn voor de uitvoering van dit project,
mogelijk te maken.

De ontwikkeling van hulpmiddelen voor e-learning zal moeten gebeuren in samenwerking
met de actoren vanop het terrein, maar ook met de beroepsverenigingen, GDT’s en de
verschillende belanghebbenden van ons netwerk en dit op basis van de bottom-up-
methode die ontwikkeld werd sinds de laatste zes jaar.

Wij besluiten met het benadrukken van de aangetoonde noodzaak om voldoende
middelen vrij te maken voor de ontwikkeling van een ambitieus en innovatief programma
ter verbetering van de competenties in de eerstelijnsgezondheidszorg.
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9 BIJLAGEN

Bijlage 1. Demografische gegevens
Tabel 1:  ‘Vraag 1: Wat is uw geslacht?’
Belgié NIB FrB
Geslacht
N % N % N %
Vrouw 522 82.59 356 82.98 166 81.77
Man 110 17.41 73 17.02 37 18.23
Tabel 2:  ‘Vraag 2: Wat is uw leeftijd (in jaren)?’
Belgié NIB FrB
Leeftijd
N % N % N %
-25 40 6.39 22 5.19 18 8.91
26-30 51 8.15 27 6.37 24 11.88
31-35 81 12.94 53 12.50 28 13.86
36-40 91 14.54 59 13.92 32 15.84
41-45 87 13.90 58 13.68 29 14.36
46-50 142 22.68 110 25.94 32 15.84
51-55 81 12.94 59 13.92 22 10.89
56-60 42 6.71 30 7.08 12 5.94
61-65 11 1.76 6 1.42 5 2.48
Leeftijd Belgié NIB FrB
N 626 424 202
Gemiddelde 42.35 43.15 40.66
Mediaan 43 45 40
Std Deviatie 9.98 9.64 10.49
Range 46 46 42
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Minimum 18 18 22
Maximum 64 64 64
Tabel 3:  ‘Vraag 3: Wat is uw statuut?’
Belgié NIB FrB
Burgerlijke status

N % N % N %
zelfstandige 263 | 4263 | 177 | 4245 | 86 | 43.00
verpleegkundige
Verpleegkundige in 354 | 5737 | 240 | 5755 | 114 | 57.00
loondienst

Tabel 4:  ‘Vraag 4: Welk(e) diploma(’s) heeft u behaald?’
Ooleidin Belgié NIB FrB
P g N % N % N %

A2-HBO5 318 50.48 228 53.52 90 44.12
Al-Bachelor 262 41.59 162 38.03 100 49.02
Kaderopleiding 24 3.81 20 4.69 4 1.96
Master in de 6 0.95 4 0.94 2 0.98
Verpleegkunde
Andere 20 3.17 12 2.82 8 3.92
Buiten verpleegkunde 3 0.47 3 0.69 2 0.97
Mentor/D-
cursus/pedagogische 5 0.78 3 0.69 0 0.00
opleiding
Zorgkundige/verzorgende 9 1.41 7 1.61 2 0.97
Referentieverpleegkundig
e/diabeteseducator/ 12 1.88 8 1.84 4 1.94
hygiénist
Management in de 1 0.16 1 0.23 0 0.00
Verpleegkunde
Preventieadviseur 1 0.16 1 0.23 0 0.00
Vroedvrouw 3 0.47 0 0.00 3 1.46
Spoed & intensieve 4 0.63 0 0.00 4 1.94
Verpleegassistent 1 0.16 1 0.23 0 0.00
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Tabel 5:  ‘Vraag 5: Hebt u een kaderfunctie?’

Belgié NIB FrB
N % N % N %
Neen 531 89.24 358 89.05 173 89.64
Ja 64 10.76 44 10.95 20 10.36

Tabel 6:  ‘Vraag 6: In welk regime werkt u in de thuisverpleging? (VTE=Voltijds

Equivalent)'
Belgié NIB FrB
N % N % N %
<0.5VTE 17 2.79 14 3.38 3 1.54
0.5a0.7 VTE 114 18.72 82 19.81 32 16.41
0.7540.95 VTE 124 20.36 77 18.60 47 24.10
1VTE 243 39.90 177 42.75 66 33.85
>1VTE 111 18.23 64 15.46 47 24.10

Tabel 7:  ‘Vraag 7: Hoelang is het geleden dat u uw basisdiploma verpleegkunde

behaalde?’
Belgié NIB FrB
N % N % N %
<1jaar 14 2.29 9 2.18 5 2.53
la5jaar 66 10.80 39 9.44 27 13.64
6 a 10 jaar 67 10.97 32 7.75 35 17.68
11 a 15 jaar 87 14.24 57 13.80 30 15.15
> 15 jaar 377 61.70 276 66.83 101 51.01




Tabel 8:

‘Vraag 8: Hoelang werkt u al in de thuisverpleging?’

Belgié NIB FrB
N % N % N %
<1ljaar 27 4.56 12 3.00 15 7.81
1a5jaar 98 16.55 59 14.75 39 20.31
6 a 10 jaar 95 16.05 54 13.50 41 21.35
11 a 15 jaar 85 14.36 62 15.50 23 11.98
> 15jaar 287 48.48 213 53.25 74 38.54
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Bijlage 2: Het gebruik van internet

Tabel 9:  “Vraag 9: Hebt u een internetverbinding en waar beschikt u over deze

verbinding?’
Belgié NIB FrB
N % N % N %
Neen 20 3.28 7 1.71 13 6.53
Ja 589 96.72 403 98.29 186 93.47
Ophetwerd 5 0.81 2 0.47 3 155
Thuis] 384 62.44 223 52.84 161 83.42
Op hetwerkl g 36.75 197 46.68 29 15.03
en thuis|

Tabel 10: ‘Vraag 10: Welke apparatuur gebruikt u om op het internet te gaan?’ (n=640-

434-206))
Belgié NIB FrB
N % N % N %
(I:Dsrsn ‘ggfer 426 66.56 245 56.45 181 87.86
Laptop 307 47.97 292 67.28 15 7.28
Tablet 92 14.37 66 15.21 26 12.62
Televisie 17 2.66 11 2.53 6 2.91
Smartphone 117 18.28 76 17.51 41 19.90
Andere 10 1.56 7 1.61 3 1.46
Ipod] 2 0.31 2 0.46 0 0.00
Apple 1 0.16 1 0.23 0 0.00
Spelconsole 2 0.31 2 0.46 0 0.00
EVD| 1 0.16 1 0.23 0 0.00
GSM Android 1 0.16 0 0.00 1 0.48




Tabel 11:  “Vraag 11: Hoeveel uur per week gebruikt u het internet?’
Belgié NIB FrB
N % N % N %
<1 uur / week 101 16.53 52 12.41 49 25.52
1a5uur/week 284 46.48 191 45.58 93 48.44
6 a 10 uur / week 138 22.59 104 24.82 34 17.71
> 10 uur / week 88 14.40 72 17.18 16 8.33
Tabel 12: ‘Vraag 12: Waarvoor gebruikt u het internet?’ (n=640-434-206)
Belgié NIB FrB
N % N % N %
Voor het werk 418 65.31 314 72.35 104 50.48
erriljuestgr(:]jnt 413 64.53 290 66.82 123 59.71
Om info op te
zoeken / mezelf 483 75.47 334 76.96 149 72.33
te vormen
Andere 23 3.59 15 3.46 8 3.88
Privé 10 1.56 6 1.38 4 1.94
Medische info,
protocollen 3 0.16 2 0.46 1 0.48
opzoeken

Tabel 13:
redenen?’

‘Vraag 13: Hoeveel uur per week gebruikt u het internet om professionele

Belgié NIB FrB
N % N % N %
<1 uur /week 225 40.91 129 33.25 96 59.26
1a5uur/week 237 43.09 179 46.13 58 35.80
6 a 10 uur / week 54 9.82 47 12.11 7 4.32
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Belgié

NIB

FrB

N

%

N

%

%

> 10 uur / week 34

6.18

33

8.51

0.62

Tabel 14:

‘Vraag 14: Wanneer u het internet gebruikt om professionele redenen, welke
zijn dat dan?' (n=640-434-206)

Belgié NIB FrB
N % N % N %
Info uitwisselen met 308 | 48.12 | 244 | 5622 | 64 | 31.07
collega's
Gegevens versturen naar
het RIZIV 142 22.19 91 20.97 51 24.76
Gegevens versturen naar | o | 514 | 116 | 2673 | 21 | 10.19
mijn leidinggevende
Info opzoeken 400 62.50 281 64.75 119 57.77
Andere 61 9.53 49 11.29 12 5.82
Werkplanning/werklijsten]
bekijken en/of gegevens 12 1.87 11 2.53 1 0.48
zorgenplan invullen]
Verpleegprogrammal - g 0.78 4 0.92 1 0.48
raadplegen
Enquétes invullen] 1 0.16 1 0.23 0 0.00
Verslaggeving/ dag.boekenl 5 031 5 0.46 0 0.00
invullen
Opleiding} 5 0.78 3 0.69 2 0.97
Routes bekijken| 2 0.31 1 0.23 1 0.48
Privé (administratie, foto's)| 2 0.31 2 0.46 0 0.00
Facturatie/boekhouding] 14 2.19 12 2.76 2 0.97
Vakliteratuur/ opzoe!<werk 5 0.94 5 115 1 0.48
professioneel]
EVDI 1 0.16 1 0.23 0 0.00
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Belgié NIB FrB

N % N % N %

MyCareNet 7 1.09 3 0.69 4 1.94

Tabel 15: ‘Vraag 15: Hoe bedreven vindt u uzelf in het gebruik van een computer en

internet?’
Belgié NIB FrB
N % N % N %

Slecht 48 8.76 23 5.99 25 15.24
Matig / 219 39.96 157 40.89 62 37.80
voldoende

Goed 199 36.31 145 37.76 54 32.93
Zeer goed 63 11.50 45 11.72 18 10.98
Uitstekend 19 3.47 14 3.65 5 3.05




Bijlage 3: Mening met betrekking tot vorming & e-learning
Tabel 16: ‘Vraag 22: Hebt u reeds de gelegenheid gehad om een e-learning platform te gebruiken?’
Belgié NIB FrB
N % N % N %
Neen 454 75.92 287 70.69 167 86.98
Ja 144 24.08 119 29.31 25 13.02
Tabel 17: ‘Vraag 16 t.e.m. vraag 43 (excl vraag 22)
6=Volledig akkoord =~ 5=Akkoord  4=Eerder akkoord  3=Niet akkoord
2=Helemaal niet akkoord = 1=Geen mening
Belgié NIB FrB
% % %
6 5 4 3 2 1 6 5 4 3 2 1 6 5 4 3 2 1
\Vraag 16: Het beste leer ik op mezelf.
37 130 192 202 25 20 23 84 131 148 17 9 14 46 61 54 8 11
6.11 | 21.45 | 31.68 | 33.33 | 4.13 3.30 558 | 20.39 | 31.80 | 35.92 | 4.13 2.18 7.22 | 23.71 | 31.44 | 27.84 | 4.12 5.67
Vraag 17: Het volgen van les in klasverband geniet mijn voorkeur op alleen studeren.
85 206 159 108 23 25 50 155 96 79 17 12 35 51 63 29 6 13
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Belgié NIB FrB
% % %
6 5 4 3 2 1 6 5 4 3 2 1 6 5 4 3 2 1
14.03 | 33.99 | 26.24 | 17.82 | 3.80 413 || 12.22 | 37.90 | 23.47 | 19.32 | 4.16 293 | 17.77 | 25.89 | 31.98 | 14.72 | 3.05 6.60
\Vraag 18: Het is belangrijk om tijdens een vorming ideeén te kunnen uitwisselen en te discussiéren met anderen.
197 268 123 11 5 9 117 202 77 9 5 8 80 66 46 2 0 1
32.14 | 43.72 | 20.07 | 1.79 0.82 1.47 | 27.99 | 48.33 | 18.42 | 2.15 1.20 191 || 41.03 | 33.85 | 23.59 | 1.03 0.00 0.51
\Vraag 19: Het is belangrijk om op het einde van een vorming te kunnen nagaan of je alles hebt begrepen incl. d.m.v. een zelfbeoordeling
135 296 141 28 2 11 81 222 79 23 1 10 54 75 62 5 1 1
22.02 | 48.29 | 23.00 | 4.57 0.33 1.79 | 19.47 | 53.37 | 18.99 | 5.53 0.24 240 | 27.41 | 37.56 | 31.47 | 254 0.51 0.51
\Vraag 20: Het is vervelend u te moeten verplaatsen voor een vorming.
85 110 151 208 45 18 42 76 96 156 34 13 43 34 55 52 11 5
13.78 | 17.83 | 24.47 | 33.71 | 7.29 2.92 | 10.07 | 18.23 | 23.02 | 37.41 | 8.15 3.12 || 21.50 | 17.00 | 27.50 | 26.00 | 5.50 2.50
Vraag 21: Een computer is het meest geschikte middel om info en kennis over te dragen en te onderrichten.
60 137 187 169 30 26 27 97 134 117 18 19 33 40 53 52 12 7
9.85 | 2250 | 30.71 | 27.75 | 4.93 4.27 6.55 | 23.54 | 32.52 | 28.40 | 4.37 461 | 16.75 | 20.30 | 26.90 | 26.40 | 6.09 3.55
\Vraag 23: Je moet eerst uitleg krijgen over hoe een e-learning platform werkt vooraleer je het gaat gebruiken.
302 207 53 38 2 15 164 165 45 37 1 7 138 42 8 1 1 8
48.95 | 33.55 | 8.59 6.16 0.32 243 | 39.14 | 39.38 | 10.74 | 8.83 0.24 1.67 | 69.70 | 21.21 | 4.04 0.51 0.51 4.04
\Vraag 24: Bij het gebruik van een e-learning platform kan je niet zonder begeleiding.
114 185 130 123 18 51 52 129 87 105 12 37 62 56 43 18 6 14
18.36 | 29.79 | 20.93 | 19.81 | 2.90 8.21 | 12.32 | 30.57 | 20.62 | 24.88 | 2.84 8.77 | 31.16 | 28.14 | 21.61 | 9.05 3.02 7.04
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Belgié NIB FrB
% % %
6 5 4 3 2 1 6 5 4 3 2 1 6 5 4 3 2 1
Vraag 25: Het is gemakkelijker om thuis een vormingsmodule te volgen d.m.v. e-learning.
46 149 156 150 22 91 28 107 117 95 12 57 18 42 39 55 10 34
749 | 2427 | 2541 | 2443 | 358 | 1482 | 6.73 | 25.72 | 28.13 | 22.84 | 2.88 | 13.70 || 9.09 | 21.21 | 19.70 | 27.78 | 5.05 | 17.17
Vraag 26: Vorming d.m.v. e-learning via een PC geeft een gevoel van isolement.
48 109 147 218 25 58 16 77 99 171 15 32 32 32 48 47 10 26
7.93 | 18.02 | 24.30 | 36.03 | 4.13 9.59 3.90 | 18.78 | 24.15 | 41.71 | 3.66 7.80 || 16.41 | 16.41 | 24.62 | 24.10 | 5.13 | 13.33
Vraag 27: E-learning is meer geschikt voor mensen die liever alleen studeren (autodidact).
60 187 138 157 11 70 29 127 92 127 9 37 31 60 46 30 2 33
9.63 | 30.02 | 22.15 | 25.20 | 1.77 | 11.24 | 6.89 | 30.17 | 21.85 | 30.17 | 2.14 8.79 | 15.35 | 29.70 | 22.77 | 14.85 | 0.99 | 16.34
\Vraag 28: Hoe beter u met een computer kan werken, hoe meer u geneigd bent om van e-learning gebruik te maken.
104 228 159 63 7 51 52 163 113 52 6 28 52 65 46 11 1 23
16.99 | 37.25 | 25.98 | 10.29 | 1.14 8.33 | 12.56 | 39.37 | 27.29 | 12.56 | 1.45 6.76 | 26.26 | 32.83 | 23.23 | 5.56 0.51 | 11.62
\Vraag 29: Het gebruik van een e-learning platform richt zich meer tot jongere collega’'s dan tot oudere.
49 133 127 222 34 49 24 98 88 158 24 25 25 35 39 64 10 24
7.98 | 21.66 | 20.68 | 36.16 | 5.54 7.98 576 | 23.50 | 21.10 | 37.89 | 5.76 6.00 || 12.69 | 17.77 | 19.80 | 32.49 | 5.08 | 12.18
\Vraag 30: Vorming via e-learning geeft meer flexibiliteit om te studeren en meer vrijheid dan bij een klassieke vorming.
100 237 174 36 6 61 57 185 119 21 3 32 43 52 55 15 3 29
16.29 | 38.60 | 28.34 | 5.86 0.98 9.93 || 13.67 | 44.36 | 28.54 | 5.04 0.72 7.67 || 21.83 | 26.40 | 2792 | 7.61 152 | 14.72
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Belgié NIB FrB
% % %

6 5 4 3 2 1 6 5 4 3 2 1 6 5 4 3 2 1

Vraag 31: Het gebruik van een e-learning platform vergt veel tijd.

24 87 123 178 15 182 15 69 102 112 9 105 9 18 21 66 6 77
3.94 | 1429 | 20.20 | 29.23 | 2.46 | 29.89 | 3.64 | 16.75 | 24.76 | 27.18 | 2.18 | 25.49 | 4.57 9.14 | 10.66 | 33.50 | 3.05 | 39.09

Vraag 32: Een e-learning platform moet zowel theoretische als praktische elementen bevatten.

138 273 142 13 2 51 84 201 96 7 0 30 54 72 46 6 2 21
2229 | 44,10 | 2294 | 2.10 0.32 8.24 | 20.10 | 48.09 | 2297 | 1.67 0.00 7.18 | 26.87 | 35.82 | 22.89 | 2.99 1.00 | 10.45

=]

Vraag 33: Een e-learning platform moet de mogelijkheden bieden om ideeén uit te wisselen en te discussiéren met anderen.

121 274 145 31 1 50 70 196 100 27 1 29 51 78 45 4 0 21
19.45 | 44.05 | 23.31 | 4.98 0.16 8.04 | 16.55 | 46.34 | 23.64 | 6.38 0.24 6.86 | 25.63 | 39.20 | 22.61 | 2.01 0.00 | 10.55

\Vraag 34: Een e-learning platform geeft u de gelegenheid meer dingen te leren dan in een klassieke vorming in een klas.

29 94 115 198 23 148 21 70 81 136 14 91 8 24 34 62 9 57
4.78 | 1549 | 18.95 | 32.62 | 3.79 | 2438 | 5.08 | 16.95 | 19.61 | 3293 | 3.39 | 22.03 | 4.12 | 12.37 | 1753 | 31.96 | 4.64 | 29.38

\Vraag 35: Een vorming via e-learning geeft u de gelegenheid om mettertijd gemakkelijk nieuwe kennis te verwerven, nieuwe technieken, enz.

59 199 189 56 5 104 32 149 123 46 4 61 27 50 66 10 1 43
9.64 | 3252 | 30.88 | 9.15 082 | 16.99 | 7.71 | 35.90 | 29.64 | 11.08 | 0.96 | 14.70 | 13.71 | 25.38 | 33.50 | 5.08 0.51 | 21.83

\Vraag 36: Een e-learning platform is enkel nuttig voor verpleegkundigen met een bijkomende expertise bv. referentievpk wondzorg, educatoren.

11 41 56 328 108 72 5 30 38 233 79 33 6 11 18 95 29 39
1.79 6.66 9.09 | 53.25 | 1753 | 11.69 | 1.20 7.18 9.09 | 55.74 | 18.90 | 7.89 3.03 5.56 9.09 | 47.98 | 14.65 | 19.70




Belgié NIB FrB
% % %
6 5 4 3 2 1 6 5 4 3 2 1 6 5 4 3 2 1
Vraag 37: Een vorming via e-learning is technisch en organisatorisch moeilijk in combinatie met thuisverpleging.
25 58 104 261 63 108 11 39 67 187 48 70 14 19 37 74 15 38
4.04 9.37 | 16.80 | 42.16 | 10.18 | 1745 | 2.61 9.24 | 15.88 | 4431 | 11.37 | 16.59 | 7.11 9.64 | 18.78 | 37.56 | 7.61 | 19.29
Vraag 38: Met een e-learning platform zou er zeer goed ingespeeld kunnen worden op de werkelijke problemen in mijn werksituatie.
35 159 193 85 7 131 19 103 129 64 5 93 16 56 64 21 2 38
574 | 26.07 | 31.64 | 1393 | 1.15 | 2148 | 460 | 2494 | 31.23 | 1550 | 1.21 | 2252 | 8.12 | 28.43 | 3249 | 10.66 | 1.02 | 19.29
Vraag 39: Een e-learning platform kan me de gelegenheid geven de kwaliteit van de zorgen die ik geef te verbeteren.
53 205 179 64 17 93 33 161 118 39 4 56 20 44 61 25 13 37
8.67 | 33,55 | 29.30 | 1047 | 2.78 | 15.22 | 8.03 | 39.17 | 28.71 | 9.49 0.97 | 13.63 | 10.00 | 22.00 | 30.50 | 12.50 | 6.50 | 18.50
Vraag 40: Nagaan wat u geleerd hebt, is noodzakelijk na een opleidingsmodule via e-learning bv. quiz, test online, enz.
75 212 201 49 7 67 46 151 133 38 3 39 29 61 68 11 4 28
12.27 | 34.70 | 32.90 | 8.02 1.15 | 10.97 | 11.22 | 36.83 | 32.44 | 9.27 0.73 9.51 | 14.43 | 30.35 | 33.83 | 547 1.99 | 13.93
\Vraag 41: De organisatie/groep waarvoor ik werk moet voldoende computers met internetverbinding voorzien zodat ik toegang kan krijgen tot een
e-learning platform.
69 182 117 69 16 154 42 136 78 56 11 89 27 46 39 13 5 65
11.37 | 29.98 | 19.28 | 11.37 | 2.64 | 25.37 || 10.19 | 33.01 | 18.93 | 13.59 | 2.67 | 21.60 | 13.85 | 23.59 | 20.00 | 6.67 2.56 | 33.33
Vraag 42: De organisatie/groep waarvoor ik werk is in staat om een degelijk e-learning pakket aan te bieden.
44 163 105 50 18 214 34 128 68 34 14 124 10 35 37 16 4 90
7.41 | 27.44 | 17.68 | 8.42 3.03 | 36.03 | 8.46 | 31.84 | 16.92 | 8.46 3.48 | 30.85 | 5.21 | 18.23 | 19.27 | 8.33 2.08 | 46.88
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Belgié NIB FrB
% % %

6 5 4 3 2 1 6 5 4 3 2 1 6 5 4 3 2 1

Vraag 43: Een vorming volgen via een e-learning platform kan voor mij enkel als er iets tegenover staat (werktijd, erkenning van opleidingstijd).

115 151 138 86 27 80 61 110 95 70 18 49 54 41 43 16 9 31
19.26 | 25.29 | 23.12 | 1441 | 452 | 1340 | 15.14 | 27.30 | 23.57 | 17.37 | 4.47 | 12.16 | 27.84 | 21.13 | 22.16 | 8.25 4.64 | 15.98




Tabel 18:

‘Vraag 44: Ik ben bereid om een vorming te volgen via e-learning? Zo ja,
hoeveel tijd zou u bereid zijn hieraan maandelijks te spenderen?’

Belgié NIB FrB
N % N % N %

Neen 73 12.07 48 11.76 25 12.69

Ja 532 87.93 360 88.24 172 87.31
<1 uur/

57 10.71 42 11.63 15 8.77
maand|

tasuur a0 50.00 172 47.65 94 54.97
maand]

3asuur) o 30.26 111 30.75 50 29.24
maand]

>Suurf e 9.02 36 9.97 12 7.02
maand

Tabel 19: ‘Vraag 45: Wat zijn volgens u de voornaamste 3 voorwaarden waaraan een e-

learning platform zou moeten voldoen?’ (n=640 - 434 - 206)

Belgié NIB FrB
N % N % N %

Gebruiksvriendelijk] 510 79.69 329 75.81 181 87.86
Duidelijke uitleg 408 63.75 298 68.66 110 53.40
Onderwerp grondig) - ,,, | 3469 189 | 43.55 33 16.02
uitgewerkt
Afbeeldingen
online ter 197 30.78 116 26.73 81 39.32
beschikking
Evaluatie van wat u

. 134 20.94 88 20.28 46 22.33
leert (quiz)
Interactief 82 12.81 56 12.90 26 12.62
Attractief 50 7.81 19 4.38 31 15.05




Belgié NIB FrB
N % N % N %
Mogelijkheid tot 198 30.94 125 28.80 73 35.44
uitwisseling ideeén
met collega's en/of
opleiders
Andere 12 1.87 9 2.07 3 1.46
Hulplijn] 1 0.16 1 0.23 0 0.00
Nieuwe producten,
nieuwe 1 0.16 1 0.23 0 0.00
behandelingen]
Lage kostprijs 2 0.31 2 0.46 0 0.00
Praktijkgericht 1 0.16 1 0.23 0 0.00
Tijdens de werkurenj 1 0.16 1 0.23 0 0.00
Niet te eenvoudig| 1 0.16 0 0.00 1 0.48
Niets vervangt hef 0.16 0 0.00 1 0.48
menselijk contact
Afleveren 0.16 1 0.23 0 0.00
getuigschrift
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Bijlage 4. Effect van leeftijd, statuut, diploma, regime en anciénniteit
op het gebruik van internet

A) Effect van leeftijd

Tabel 20: ‘Effect van leeftijd op plaats internetverbinding’

Belgié
Rij-% Kruskal-
Leeftijd Wallis Test
2
Op het werk Thuis Op hter;[uvivserk & (chi®)
. 1 23 15
<
<25] 2.56 58.97 38.46
_ 2 116 08
26-40j 0.93 53.70 4537
19.31
. 1 138 81
41-50] DF=4
0.45 62.73 36.82 0.0007
. 1 88 29
51-60) 0.85 74.58 24.58
. 0 10 0
>
2 60) 0.00 100.00 0.00

Tabel 21: ‘Effect van leeftijd op soort apparatuur’

In de onderstaande tabel worden de kolompercentages weergegeven. Bv. 11.30% van de
deelnemers die een smartphone gebruiken om op internet te gaan, behoren tot de
leeftijdscategorie -25 jarigen.

Belgié Kruskal-
Kologq y Wallis Test
L eeftijd e (chi?)
Smartphone
. 13
<
<25 11.30
34.56
26-40j . :f g L DF=4
: <.0001
. 31
41-50j 26.96




Belgié Kruskal-
Kolo?n—fy Wallis Test
Leeftijd ° (chi?
Smartphone
. 9
51-60) 7.83
. 0
>
=60 0.00
Tabel 22: ‘Effect van leeftijd op aantal uren per week op het internet’
iel%'/e Kruskal-
ij-% .
L eeftijd V¥a”'ts
<1u jweek Tussen 1u.en | Tussen 6u. en ~10u_fweek e§2
' 5u./week 10u./week ' (chi®)
<25] 1 19 10 9
2.56 48.72 25.64 23.08
. 27 104 52 32
26-40) 12.56 48.37 24.19 14.88
11.60
41-50 22 i? 429 220 1;1 21 143 122 bF=4
' ' ] ] 0.0206
. 13 61 31 13
51-60) 11.02 51.69 26.27 11.02
> 60j 3 2 2 3
30.00 20.00 20.00 30.00
Tabel 23: ‘Effect van leeftijd op reden gebruik internet’
Belgié
Kolom-%
Leeftijd
Vrije tijd & Gegevens versturen | Gegevens versturen
amusement naar RIZIV naar leidinggevende
. 34 1 14
<
<25] 8.33 0.71 10.29
. 174 38 57
26-40) 42.65 27.14 41.91




Belgié

Kolom-%
Leeftijd
Vrije tijd & Gegevens versturen | Gegevens versturen
amusement naar RIZIV naar leidinggevende
. 127 58 47
41-50 31.13 41.43 34.56
. 67 41 17
°1-60] 16.42 29.29 12.50
. 6 2 1
>
2 60j 54.55 1.43 0.74
Kruskal-Wallis 39.37 22.49 11.80
(chi? <.0001 0.0002 0.0189
Tabel 24: ‘Effect van leeftijd op gevoel bedreven te zijn in het gebruik van PC en
internet’
iel%'/e Kruskal
ij-% ) .
L eeftijd wallis
Slecht Matig/ Goed Zeer goed | Uitstekend Teit
voldoende 9 (chi?)
<25] 0 4 18 8 4
0.00 11.76 52.94 23.53 11.76
. 12 45 94 34 9
26-40) 6.19 23.20 48.45 17.53 4.64
41-50, 27 104 57 9 2 g?__'}j
13.57 52.26 28.64 4.52 1.01 <0001
. 6 55 28 7 4
51-60) 6.00 55.00 28.00 7.00 4.00
2 2
> 60j > 0 0
22.22 55.56 0.00 22.22 0.00




B) Effect van statuut

Tabel 25: ‘Effect van statuut op het hebben van een internetverbinding’

Belgié Kruskal-
R"%/ Wallis Test
Statuut =0 (chi?)
Ja Neen
254 1 10.75
Zelfst. Vpk 99.61 0.39 DF=1
0.0010
317 17
Loontr. Vpk 94.91 5.00

Tabel 26: ‘Effect van statuut op plaats internetverbinding’

Belgié
Rij-% Kruskal-
Statuut Wallis Test
2
Op het werk Thuis Op het vyerk & (chi®)
thuis
0 198 60
zelfst. Vpk 0.00 76.74 23.26 32.84
DF=1
4 174 159 <.0001
Loontr. Vpk 1.19 51.63 47.18

Tabel 27: ‘Effect van statuut op soort apparatuur’

Belgié
Statuut Kolom-%
Tablet TV
47 13
Zelfst. Vpk 53.41 76.47
41 4
Loontr. Vpk 46.59 23.53
Kruskal- 4.87 8.17
Wallis Test DF=1 DF=1
(chi?) 0.0273 0.0042
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Tabel 28:

professioneel’

‘Effect van statuut op aantal uren per week op het internet algemeen en

Belgié
Rij-% Kruskal-
Statuut . Wallis Test
Tussen 1u. ussen 6u. (chi®)
<lu./week en >10u./week
en 5u./week
10u./week
32 117 75 36
Zelfst. Vpk 12.31 45.00 28.85 13.85 6.14
Algemeen DF=1
64 162 58 50 0.0132
Loontr. Vpk 19.16 48.50 17.37 14.97
59 124 29 14
Zelfst. Vpk 26.11 54.87 12.83 6.19 25.51
Profes-
. | DF=1
slonee Loontr. Vok 154 109 22 19 <.0001
VP 50.66 35.86 7.24 6.25
Tabel 29: ‘Effect van statuut op reden gebruik internet’
Belgié
Kolom-%
. Info Gegevens | Gegevens
Statuut e Om info op uitwisselen | versturen | versturen
Voor het Vrije tijd & |[te zoeken /
met naar naar
werk amusement | om mezelf , -
collega's RIZIV leiding-
te vormen
gevende
225 142 216 150 128 14
zelfst. Vpk 54.48 35.50 45.96 49.50 90.78 10.61
Loontr. Vok 188 258 254 153 13 118
VP 45.52 64.50 54.04 50.50 9.22 89.39
Kruskal- 71.65 23.57 8.94 11.50 173.01 70.28
Wallis Test DF=1 DF=1 DF=1 DF=1 DF=1 DF=1
(Chiz) <.0001 <.0001 0.0028 0.0007 <.0001 <.0001
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C) Effect van diploma

Tabel 30: ‘Effect van diploma op aantal uren per week op het internet (globaal en
professioneel)’

Bg!g;()ié Kruskal-
. Rij-% Wallis
Diploma Test
<1u jweek Tussen 1lu.en | Tussen 6u. en >10u /week e§2
' 5u./week 10u./week ' (chi®)
45 140 70 43
A2-HBOS 15.10 46.98 23.49 14.43
50 123 49 35
Al-Bachelor 19.46 47.86 19.07 13.62
Algemeen | Kaderopleiding 0 6 10 6 %)7:2
0.00 27.27 45.45 27.27 0.0015
Master in de 0 1 3 1
verpleegkunde 0.00 20.00 60.00 20.00
2 11 5 2
Andere 10.00 55.00 25.00 10.00
114 120 22 16
A2-HBOS 41.91 44.12 8.09 5.88
97 93 24 11
Al-Bachelor 43.11 41.33 10.67 4.89
Profes- Kaderopleidin . 10 6 ! 2D?:zj
sioneel pleiding 4.17 41.67 25.00 29.17 N
<.0001
Master in de 1 3 0 0
verpleegkunde 25.00 75.00 0.00 0.00
8 9 1 0
Andere 44.44 50.00 5.56 0.00
Tabel 31: ‘Effect van diploma op reden gebruik internet’
Belgié
Kolom-%
Diploma
Info opzoeken / | Info uitwisselen Gegevens Gegevens
mezelf vormen met collega's versturen naar | versturen naar
RIZIV leidinggevende
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228 151 61 80
A2-HBOS 47.90 49.67 43.26 59.26
Al- 213 122 64 45
Bachelor 44.75 40.13 45.39 33.33
Kaderop- 15 20 10 8
leiding 3.15 6.58 7.09 5.93
Master in
de 5 3 0 1
verpleegk 1.05 0.99 0.00 0.74
unde
15 8 6 1
Andere 3.15 2.63 4.26 0.74
VKJ:uSiEa" 9.64 12.73 10.02 0.73
Test DF=4 DF=4 DF=4 DF=4
.o 0.0470 0.0126 0.0400 0.0298
(chi®)
Tabel 32: ‘Effect van diploma op gevoel bedreven te zijn in het gebruik van PC en
internet’
B?!%ié Kruskal
. Rij-% “Wallis
Diploma
Slecht Matig/ Goed Zeer goed | Uitstekend Te§2t
voldoende g (chi?)
23 108 101 31 8
A2-HBOS 8.49 39.85 37.27 11.44 2.95
Al- 21 97 79 19 8
Bachelor 9.38 43.30 35.27 8.48 3.57
Kaderoplei 1 4 10 7 2 17.16
ding 4.17 16.67 41.67 29.17 8.33 DE=4
Master in 0.0018
de 0 0 2 1 1
verpleegku 0.00 0.00 50.00 25.00 25.00
nde
Andere 3 ! > 3 0
16.67 38.89 27.78 16.67 0.00




D) Effect van regime

Tabel 33: ‘Effect van regime op plaats internetverbinding’

Belgié
Rij-% Kruskal-
Regime Wallis Test
-2
Op het werk Thuis Op het vyerk & (chi®)
thuis
0 9 8
<05 VTE 0.00 52.94 47.06
i 1 83 25
0520.7VTE 0.92 76.15 22.94
0.75 2 0.95 2 72 45 2D7#9471
VTE 1.68 60.50 37.82 < o001
1 122 109
LVTE 0.43 52.59 46.98
0 82 26
>1VIE 0.00 75.93 24.07

Tabel 34: ‘Effect van regime op soort apparatuur’

Belgié
Regime Kolom-%
TV Smartphone
1 4
<
0.5VTE 5.88 3.57
s 3 9
0.5a0.7 VTE 17 65 8.04
0.75a0.95 2 23
VTE 11.76 20.54
3 54
1VTE 17.65 48.21
8 22
>1VTE 47.06 19.64
Kruskal- 11.37 11.18
Wallis Test DF=4 DF=4
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Belgié
Regime Kolom-%
TV Smartphone
(chi?) 0.0227 0.0246
Tabel 35:

professioneel)’

‘Effect van regime op aantal uren per week op het internet (globaal en

Bg!g()lé Kruskal-
. Rij-% Wallis
Regime Test
<1u jweek Tussen 1lu.en | Tussen 6u. en >10u /week e§2
' 5u./week 10u./week ' (chi)
1 10 3 3
<05 VTE 5.88 58.82 17.65 17.65
. 34 55 10 10
0.5a0.7VTE 31.19 50.46 9.17 9.17
Algemeen | 0-7520.95 21 60 20 16 ?[’;::'?2
9 VTE 17.95 51.28 17.09 13.68 N
<.0001
29 08 69 34
LVTE 12.61 42.61 30.00 14.78
10 48 32 20
>1VTE 9.09 43.64 29.09 18.18
6 7 3 0
<0.5VTE 37.50 43.75 18.75 0.00
. 63 32 6 1
0.5a0.7VTE 61.76 31.37 5.88 0.98
Profes- 0.75a0.95 59 37 8 1 ET:ZZ
sioneel VTE 56.19 35.24 7.62 0.95 o001
65 99 22 19
LVTE 31.71 48.29 10.73 9.27
22 52 12 10
>1VTE 22.92 54.17 12.50 10.42

74



Tabel 36:

‘Effect van regime op reden gebruik internet’

Belgié
Kolom-%
Regime
Vrije tijd & Info uitwisselen Gegevens Gegevens
Voor het werk S met colleaa’s versturen naar | versturen naar
g RIZIV leidinggevende
11 12 6 3 2
<0.5VTE 2.77 3.02 2.03 2.17 1.56
05a0.7 57 77 43 11 28
VTE 14.36 19.40 14.53 7.97 21.88
0.75a 66 91 52 9 32
0.95 VTE 16.62 22.92 17.57 6.52 25.00
167 159 132 51 58
1VIE 42.07 40.05 44.59 36.96 45.31
96 58 63 64 8
1 VTE 24.18 14.61 21.28 46.38 6.25
\'f\;:nsiza" 42.87 12.34 14.93 105.83 17.37
Test DF=4 DF=4 DF=4 DF=4 DF=4
(chi) <.0001 0.0150 0.0049 <.0001 0.0016
Tabel 37: ‘Effect van regime op gevoel bedreven te zijn in het gebruik van PC en
internet’
Bg!%ié Kruskal
. Rij-% ‘Wallis
Regime
Slecht Matig/ Goed Zeer goed | Uitstekend Teit
voldoende g (chi®)
0 8 6 0 1
<0.5VTE 0.00 53.33 40.00 0.00 6.67
0.5a0.7 15 49 31 5 2 18.47
VTE 14.71 48.04 30.39 4.90 1.96 -
DF=4
0752095| 15 41 37 13 6 0.0010
VTE 13.39 36.61 33.04 11.61 5.36
1VTE 11 69 83 34 5
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Belgié

Rij-%
Regime
Slecht Matig/ Goed Zeer goed | Uitstekend
voldoende
5.45 34.16 41.09 16.83 2.48
6 39 36 10 3
>LVTE 6.38 41.49 38.30 10.64 3.19

Kruskal
-Wallis
Test
(chi?)

E) Effect van anciénniteit

Tabel 38: ‘Effect van anciénniteit op soort apparatuur’
Belgié
Anciénniteit Kolom-%
Smartphone

. 9

<1 jaar 8.33
< 27

1 a 5jaar 2500
. . 26

6 a 10 jaar 24.07
N : 11

11 a 15 jaar 1019
. 35

> 15 jaar 32 41

Kruskal- 23.72

Wallis Test DF=4

(chi?) <.0001
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Tabel 39:

‘Effect van anciénniteit op globaal aantal uren per week op het internet’

E:?elgo'/e Kruskal-
ij-% .
Anciénniteit V_\I/_alllts
<1u week Tussen 1lu. en | Tussen 6u. en ~10u /week e§2
' 5u./week 10u./week ' (chi?)
<1 iaar 3 13 6 3
J 12.00 52.00 24.00 12.00
1 & Siaar 7 46 22 22
) 7.22 47.42 22.68 22.68
6 a 10 jaar 12 44 25 11 :)?:E)i
13.04 47.83 27.17 11.96 0.0168
R . 9 45 20 9
11a15jaar 10.84 54.22 24.10 10.84
> 15 inar 64 115 57 35
J 23.62 42 .44 21.03 12.92
Tabel 40: ‘Effect van anciénniteit op reden gebruik internet’

Anciénniteit

Belgié

Voor het werk

<1 jaar 14
J 3.59
- 67
1 a 5jaar 17.18
R : 65
6 a 10 jaar 16.67
R : 55
11 a 15 jaar 14.10
. 189
> 15 jaar 48.46
Kruskal-Wallis Test 25.78
(chi?) DF=4
<.0001
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Tabel 41;

‘Effect van anciénniteit op gevoel bedreven te zijn in het gebruik van PC en

internet’
Bg!%ié Kruskal
Ancién- Rij-% -Wallis
niteit . Test
Matig/ . .
Slecht voldoende Goed Zeer goed | Uitstekend (chi®)
<1 iaar 0 5 10 6 2
J 0.00 21.74 43.48 26.09 8.70
1 & Siaar 3 15 42 18 10
) 3.41 17.05 47.73 20.45 11.36
4.71 32.94 45.88 14.12 2.35 < 0001
11a15 5 32 31 5 1
jaar 6.76 43.24 41.89 6.76 1.35
> 15 iaar 35 130 65 17 3
J 14.00 52.00 26.00 6.80 1.20

78



Bijlage 5: Het effect van leeftijd, statuut, het aantal uur per week er
wordt besteed aan het gebruik van internet en de
bedrevenheid in het gebruik van een computer en internet
op het standpunt van de deelnemers t.0.v. vorming & e-
learning

A) Het effect van leeftijd

Tabel 42: ‘Het effect van leeftijd op het standpunt t.0.v. vorming & e-learning’

6=Volledig akkoord = 5=Akkoord  4=Eerder akkoord  3=Niet akkoord
2=Helemaal niet akkoord = 1=Geen mening

Belgié Kruskal-
. Rij-% Wallis
Leeftijd Test
1 2 3 4 5 6 (chi?)
Vraag 16: Het beste leer ik op mezelf.
<25j 0 2 10 16 11 1
0.00 5.00 25.00 40.00 27.50 2.50
26-40j 2 5 52 79 55 16
0.96 2.39 24.88 37.80 26.32 7.66
41-50j 12 10 93 56 39 10 E?:}Z
5.45 4.55 42.27 25.45 17.73 4.55 <0001
51-60j 6 7 40 36 17 9
5.22 6.09 34.78 31.30 14.78 7.83
> 60j 0 1 5 2 3 0
0.00 9.09 45.45 18.18 27.27 0.00

Vraag 21: Een computer is het meest geschikte middel om info en kennis over te dragen en te
onderrichten.

<25]j 2 0 8 18 8 3
5.13 0.00 20.51 46.15 20.51 7.69
26-40j 7 8 48 63 57 27
3.33 3.81 22.86 30.00 27.14 12.86 11.53
DF=4
41-50j 10 14 69 67 42 18 0.0212
4,55 6.36 31.36 30.45 19.09 8.18
51-60j 7 7 35 33 26 10
5.93 5.93 29.66 27.97 22.03 8.47




Belgié Kruskal-
. Rij-% Wallis
Leeftijd Test
1 2 3 4 5 6 (chi?)
> 60j 0 0 6 2 2 1
0.00 0.00 54.55 18.18 18.18 9.09
Vraag 24: Bij het gebruik van een e-learning platform kan je niet zonder begeleiding.
<25j 2 2 10 12 8 6
5.00 5.00 25.00 30.00 20.00 15.00
26-40j 14 10 44 46 71 31
6.48 4.63 20.37 21.30 32.87 14.35
41-50j 27 3 43 39 67 45 éiiz
12.05 1.34 19.20 17.41 29.91 20.09 0.0161
51-60j 8 3 22 27 33 25
6.78 2.54 18.64 22.88 27.97 21.19
> 60j 0 0 0 2 1 7
0.00 0.00 0.00 20.00 10.00 70.00

Vraag 28: Hoe beter u met een computer kan werken, hoe meer u geneigd bent om van e-
learning gebruik te maken.

<25] 1 0 1 4 22 11
2.56 0.00 2.56 10.26 56.41 28.21
26-40j 16 1 22 60 90 29
7.34 0.46 10.09 27.52 41.28 13.30
41-50j 24 6 25 54 68 38
11.16 2.79 11.63 25.12 31.63 17.67
51-60j 8 0 13 36 39 21
6.84 0.00 11.11 30.77 33.33 17.95
> 60j 1 0 1 0 4 5
9.09 0.00 9.09 0.00 36.36 45.45

18.97
DF=4
0.0008

Vraag 33: Een e-learning platform moet de mogelijkheden bieden om ideeén uit te wisselen en
te discussiéren met anderen.

<25] 1 0 0 6 24 9
2.50 0.00 0.00 15.00 60.00 22.50

26-40j 15 1 9 53 96 46
6.82 0.45 4.09 24.09 43.64 20.91

11.82
DF=4
0.0187




Belgié

-9
L eeftijd Rij-%

1 2 3 4 5 6

41-50] 22 0 11 49 100 39
9.95 0.00 4.98 22.17 45.25 17.65

51-60j 10 0 9 32 45 21
8.55 0.00 7.69 27.35 38.46 17.95

> 60j 1 0 0 0 5 5
9.09 0.00 0.00 0.00 45.45 45.45

Kruskal-
Wallis
Test
(chi?

Vraag 34: Een e-learning platform geeft u de gelegenheid meer dingen te leren dan in een

klassieke vorming in een klas.

<25j 7 2 14 9 6 1
17.95 5.13 35.90 23.08 15.38 2.56
26-40j 49 8 70 43 31 15
22.69 3.70 32.41 19.91 14.35 6.94
41-50j 63 9 72 32 30 5
29.86 4.27 34.12 15.17 14.22 2.37
51-60j 25 3 34 28 23 6
21.01 2.52 28.57 23.53 19.33 5.04
> 60j 2 0 1 1 4 2
20.00 0.00 10.00 10.00 40.00 20.00

13.56
DF=4
0.0089

Vraag 40: Nagaan wat u geleerd hebt, is noodzakelijk na een opleidingsmodule via e-learning
bv. quiz, test online, enz.

<25j 1 0 1 13 16 9
2.50 0.00 2.50 32.50 40.00 22.50
26-40j 18 2 19 69 82 25
8.41 0.93 8.41 32.24 38.32 11.68
41-50j 32 3 18 68 70 24
14.88 1.40 8.37 31.63 32.56 11.16
51-60j 14 2 9 47 32 15
11.76 1.68 7.56 39.50 26.89 12.61
> 60 1 0 2 2 4 2
9.09 0.00 18.18 18.18 36.36 18.18

11.18
DF=4
0.0246
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Belgié Kruskal-
. Rij-% Wallis
Leeftijd Test
1 2 3 4 5 6 (chi?)
Vraag 41: De organisatie/groep waarvoor ik werk moet voldoende computers met
internetverbinding voorzien zodat ik toegang kan krijgen tot een e-learning platform.
<25j 2 1 2 13 13 8
5.13 2.56 5.13 33.33 33.33 20.51
26-40j 48 7 25 42 66 28
22.22 3.24 11.57 19.44 30.56 12.96
41-50j 62 2 22 39 66 22 1D5in
29.11 0.94 10.33 18.31 30.99 10.33 0.0033
51-60j 35 6 19 20 27 10
29.91 5.13 16.24 17.09 23.08 8.55
= 60j 3 0 0 0 6 1
30.00 0.00 0.00 0.00 60.00 10.00

Vraag 42: De organisatie/groep waarvoor ik werk is in staat om een degelijk e-learning pakket
aan te bieden.

<25] 9 0 2 7 16 5
23.08 0.00 5.13 17.95 41.03 12.82
26-40j 64 5 15 46 62 15
30.92 2.42 7.25 22.22 29.95 7.25
41-50j 95 7 16 30 50 13
45.02 3.32 7.58 14.22 23.70 6.16
51-60j 40 6 14 19 29 9
34.19 5.13 11.97 16.24 24.79 7.69
> 60j 1 0 1 1 2 2
14.29 0.00 14.29 14.29 28.57 28.57

16.99
DF=4
0.0019

Vraag 43: Een vorming volgen via een e-learning platform kan voor mij enkel als er iets
tegenover staat (werktijd, erkenning van opleidingstijd).

<25]j 2 0 5 16 7 9
5.13 0.00 12.82 41.03 17.95 23.08

26-40j 25 12 24 40 62 50
11.74 5.63 11.27 18.78 29.11 23.47

41-50j 30 6 32 52 50 41

12.20
DF=4
0.0159
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Belgié
-9
L eeftijd Rij-%
1 2 3 4 5 6
14.22 2.84 15.17 24.64 23.70 19.43
51-60] 18 8 22 27 26 12
15.93 7.08 19.47 23.89 23.01 10.62
> 60j 2 0 1 1 3 2
22.22 0.00 11.11 11.11 33.33 22.22

Kruskal-
Wallis
Test
(chi?

Er werd geen statistisch significant effect waargenomen van de leeftijd op de bereidheid
tot het volgen van vorming via e-learning, op de tijd die men bereid is te besteden aan
vorming via e-learning, en op de 3 voornaamste voorwaarden waaraan een e-learning
platform moet voldoen.

B) Het effect van statuut
Tabel 43:

6=Volledig akkoord

5=Akkoord
1=Geen mening

2=Helemaal niet akkoord

4=Eerder akkoord

‘Het effect van het statuut op het standpunt t.0.v. vorming & e-learning’

3=Niet akkoord

Belgié Kruskal-
0 .
Statuut Ril-% Wallis
Test
1 2 3 4 5 6 (chi?
Vraag 16: Het beste leer ik op mezelf.
7 8 77 81 54 23
zelfst. Vek 15 80 3.20 30.80 32.40 21.60 9.20 5.19
DF=1
. 13 17 119 104 71 13 0.0227
Vpk Dienst | o 5.04 35.31 30.86 21.07 3.86
Vraag 17: Het volgen van les in klasverband geniet mijn voorkeur op alleen studeren.
13 15 63 60 63 34
Zelfst. Vpk | 5 54 6.05 25.40 24.19 25.40 13.71 17.25
DF=1
. 11 8 41 96 137 49 <.0001
Vpk Dienst 3.92 234 11.99 28.07 40.06 14.33
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Belgié Kruskal-
o .
Statuut Rij-% Wallis
Test
1 2 3 4 5 6 (chi?
Vraag 18: Het is belangrijk om tijdens een vorming ideeén te kunnen uitwisselen en te
discussiéren met anderen.
5 4 8 63 94 80
zelfst. Vek L9 o7 1.57 3.15 24.80 37.01 31.50 5.18
DF=1
. 4 0 3 58 165 113 0.0229
VekDienst| 17 0.00 0.87 16.91 48.10 32.94

Vraag 19: Het is belangrijk om op het einde van een vorming te kunnen nagaan of je alles hebt
begrepen incl. d.m.v. een zelfbeoordeling.

Zelfst. Vpk ® 2 Y iy 1o v
VP 3.20 0.80 6.80 25.60 41.20 22.40 4.51
DF=1
_ 3 0 11 74 178 76 0.0338
Vpk Dienst 0.88 0.00 3.22 21.64 52.05 22.22
Vraag 20: Het is vervelend u te moeten verplaatsen voor een vorming.
11 9 59 61 58 60
Zelfst. Vpk | 3.49 22.87 23.64 22.48 23.26 40.90
DF=1
_ 7 35 137 87 51 24 <.0001
Vpk Dienst 205 10.26 40.18 25.51 14.96 7.04

Vraag 21: Een computer is het meest geschikte middel om info en kennis over te dragen en te

onderrichten.

Zelfst. Vok 11 10 57 78 58 36
VP 4.40 4.00 22.80 31.20 23.20 14.40 9.85
DF=1
. 15 20 108 105 71 23 0.0017
VpkDienst| a9 5.85 31.58 30.70 20.76 6.73
Vraag 25: Het is gemakkelijker om thuis een vormingsmodule te volgen d.m.v. e-learning.
39 3 38 73 64 34
Zelfst- Vek |15 54 1.20 15.14 29.08 25.50 13.55
18.64
DF=1
78 12
. 52 19 106 76 <.0001
VpkDienst| 516 5.54 30.90 22.16 22.74 3.50
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Belgié Kruskal-
o .
Statuut Rij-% Wallis
Test
1 2 3 4 5 6 (chi?
Vraag 26: Vorming d.m.v. e-learning via een PC geeft een gevoel van isolement.
21 21 101 49 32 23
Zelfst. Vek | g 59 8.50 40.89 19.84 12.96 9.31 6.86
DF=1
. 36 4 109 94 71 25 0.0088
VpkDienst] 14 62 1.18 32.15 27.73 20.94 7.37

Vraag 30: Vorming via e-learning geeft meer flexibiliteit om te studeren en meer vrijheid dan bij

een klassieke vorming.

Jelfst. Vo 17 0 7 68 94 64
VP 6.80 0.00 2.80 27.20 37.60 25.60 26.36
DF=1
. 44 6 29 97 134 35 <.0001
VpkDienst |5 7¢ 1.74 8.41 28.12 38.84 10.14
Vraag 32: Een e-learning platform moet zowel theoretische als praktische elementen bevatten.
11 1 8 54 110 68
zelfst. Vpk | 4 37 0.40 3.17 21.43 43.65 26.98 6.83
DF=1
. 39 1 4 83 155 67 0.0089
VekDienstf 4 47 0.29 1.15 23.78 44.41 19.20

Vraag 35: Een vorming via e-learning geeft u de gelegenheid om mettertijd gemakkelijk nieuwe
kennis te verwerven, nieuwe technieken, enz.

elfet. Vo 37 3 15 76 81 38
VP 14.80 1.20 6.00 30.40 32.40 15.20
. 64 2 39 108 110 21

VpkDienst| 0 o9 0.58 11.34 31.40 31.98 6.10

9.46
DF=1
0.0021

Vraag 38: Met een e-learning platform zou er zeer goed ingespeeld kunnen worden op de
werkelijke problemen in mijn werksituatie.

elfet. Vo 45 2 26 85 70 23
VP 17.93 0.80 10.36 33.86 27.89 9.16
_ 82 5 55 104 83 12
VpkDienst| /) o5 1.47 16.13 30.50 24.34 3.52

10.70
DF=1
0.0011
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Statuut

Belgié
Rij-%

1

2

3

4

5

6

Kruskal-
Wallis
Test
(chi?

Vraag 39: Een e-learning platform kan me de gelegenheid geven de kwaliteit van de zorgen die

ik geef te verbeteren.

Zelfst. Vok 30 9 25 74 78 35
VP 11.95 3.59 9.96 29.48 31.08 13.94 5.25
DF=1
. 61 8 38 99 120 18 0.0220
VpkDienst | 73 2.33 11.05 28.78 34.88 5.23
Vraag 41: De organisatie/groep waarvoor ik werk moet voldoende computers met
internetverbinding voorzien zodat ik toegang kan krijgen tot een e-learning platform.
99 12 39 34 46 14
zeltst. Vek | 40 57 4.92 15.98 13.93 18.85 5.75 73.91
DF=1
. 52 4 29 77 130 53 <.0001
Vpk Dienst| o - 1.16 8.41 22.32 37.68 15.36

Vraag 42: De organisatie/groep waarvoor ik werk is in staat om een degelijk e-learning pakket

aan te bieden.

Zelfst. Vok 102 12 31 28 48 15
VP 4322 5.08 13.14 11.86 20.34 6.36 16.89
DF=1
. 106 6 17 71 110 28 <.0001
VpkDienst] 5 36 1.78 5.03 21.01 32.54 8.28
Vraag 43: Een vorming volgen via een e-learning platform kan voor mij enkel als er iets
tegenover staat (werktijd, erkenning van opleidingstijd).
46 22 54 56 41 25
Zelfst. Vpk |16 g5 9.02 22.13 22.95 16.80 10.25 62.63
DF=1
. 33 3 32 75 105 88 <.0001
VpkDienst) g g5 0.89 9.52 22.32 31.25 26.19
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Tabel 44: ‘Vraag 44a: Hoeveel tijd zou u bereid zijn hieraan maandelijks te spenderen?’

Belgléo Kruskal-Wallis
Kolom-% Test
i2
Zelfst. Vpk Loontr. Vpk (chi®)
15 41
< 1u./maand 6.70 14.04
106 153
Tussen 1 en 3u./ maand 47 32 52 .40 10.04
DF=1
83 75 0.0015
Tussen 3 en 5u. / maand 37.05 25.68
20 23
> 5u. / maand 8.93 7.88

Tabel 45: ‘Vraag 45: Wat zijn volgens u de voornaamste 3 voorwaarden waaraan een e-
learning platform zou moeten voldoen?’ (n=640 - 434 - 206)

Belgié Kruskal-Wallis
% Test
(chi?)
Zelfst. Vpk Loontr. Vpk
218 274 /
Gebruiksvriendelijk
ebruiksvriendelij 82.89 27.40
162 232 /
Duideliike uitl
uidelijke uitleg 61.60 65.54
Onderwerp grondig 96 121 /
uitgewerkt 36.50 34.18
nerdnon o |
beschikking 38.40 26.55 0.0018
Evaluatie van wat u 104 28 /
leert (quiz) 19.92 25.45
8.08
Interactief 82??7 165710 DF=1
) ) 0.0045




Belgié

Kruskal-Wallis

% Test
(chi?)
Zelfst. Vpk Loontr. Vpk
14 31 /
Attractief
ractie 5.32 8.76
Mogelijkheid tot 6.26
uitwisseling ideeén 68 125 Dll:-l
met collega's en/of 25.86 35.31 N
. 0.0123
opleiders
8 4
And
naere 3.04 1.13 /

C) Het effect van de tijdsbesteding op het internet

Tabel 46:
e-learning’

6=Volledig akkoord

5=Akkoord

2=Helemaal niet akkoord

1=Geen mening

4=Eerder akkoord

3=Niet akkoord

‘Het effect van de tijdsbesteding op internet op het standpunt t.o.v. vorming &

. Belgié
Tijdsbe- o
steding Rij-%
per week 1 2 3 4 5 6

Kruskal-

Wallis
Test
(chi®)

Vraag 28: Hoe beter u met een computer kan werken, hoe meer u geneigd bent om van e-

learning gebruik te maken.

<1 uur 13 0 5 17 31 29
13.68 0.00 5.26 17.89 32.63 30.53
145 uur 26 4 31 76 100 37
9.49 1.46 11.31 27.74 36.50 13.50
6410 uur 9 2 13 35 54 19
6.82 1.52 9.85 26.52 40.91 14.39
0 1 13 24 34 15
> 10 uur
0.00 1.15 14.94 27.59 39.08 17.24

8.16
DF=3
0.0428

Vraag 30: Vorming via e-learning geeft meer flexibiliteit om te studeren en meer vrijheid dan bij

een klassieke vorming.

<1 uur 17

25

26

16

17.64
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. Belgié Kruskal-
Tijdsbe- Rij-% Wallis
steding

r week Test
pe 1 2 3 4 5 6 (chi?)
18.09 2.13 8.51 26.60 27.66 17.02 DF=3
0.0005
145 uur 27 2 11 97 103 39
9.68 0.72 3.94 34.77 36.92 13.98
6 2 10 uur 8 1 9 32 56 25
6.11 0.76 6.87 24.43 42.75 19.08
> 10 uur 2 1 4 15 47 16
2.35 1.18 4.71 17.65 55.29 18.82

Vraag 39: Een e-learning platform kan me de gelegenheid geven de kwaliteit van de zorgen die

ik geef te verbeteren.

21 6 13 25 25 6
<1 uur
21.88 6.25 13.54 26.04 26.04 6.25
145 uur 43 7 32 77 96 19
15.69 2.55 11.68 28.10 35.04 6.93
6410 uur 14 1 9 37 52 16
10.85 0.78 6.98 28.68 40.31 12.40
> 10 uur 7 3 5 33 28 10
8.14 3.49 5.81 38.37 32.56 11.63

17.11
DF=3
0.0007

Vraag 40: Nagaan wat u geleerd hebt, is noodzakelijk na een opleidingsmodule via e-learning

bv. quiz, test online, enz.

18 2 7 33 28 10
<1 uur
18.37 2.04 7.14 33.67 28.57 10.20
145 uur 23 3 19 91 107 29
8.46 1.10 6.99 33.46 39.34 10.66
6 4 10 uur 16 1 12 44 38 20
12.21 0.76 9.16 33.59 29.01 15.27
> 10 uur 3 1 8 27 33 14
3.49 1.16 9.30 31.40 38.37 16.28

8.44
DF=3
0.0377

Vraag 42: De organisatie/groep waarvoor ik werk is in staat om een degelijk e-learning pakket

aan te bieden.

<1 uur

41
44.09

1.08

8.60

19
20.43

20
21.51

4.30

8.27
DF=3
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. Belgié Kruskal-
Tidsbe- Rij-% Wallis
steding
er week Test
p 2 3 6 (chi?®)

145 uur 10 22 43 84 17 0.0406
33.83 3.76 8.27 16.17 31.58 6.39
6410 uur 6 14 19 28 11
39.06 4.69 10.94 14.84 21.88 8.59
> 10 uur 1 5 17 27 9
29.76 1.19 5.95 20.94 32.14 10.71
Tabel 47: ‘Vraag 44a: Hoeveel tijd zou u bereid zijn hieraan maandelijks te spenderen?’
Be__l%'é Kruskal-
Tijdsbesteding Rij-% Wallis Test
:2
<lu./maand |1 a3u./maand| 3ab5u./maand | >5u./maand (chi®)
<1 uur 12 49 15 2
15.38 62.82 19.23 2.56
135 uur 29 123 64 17
12.45 52.79 27.47 7.30 34.74
DF=3
R 11 59 45 10 <.0001
6a10uur 8.80 47.20 36.00 8.00
> 10 uur 3 27 32 17
3.80 34.18 40.51 21.52
Tabel 48: ‘Vraag 45: Wat zijn volgens u de voornaamste 3 voorwaarden waaraan een e-

learning platform zou moeten voldoen?’ (n=640)

KBIeIgleO/ Kruskal-
Tijdsbesteding olom-7o Wallis Test
+2
Interactief (chi®)
5
<
1 uur 6.25
13.43
1a5uur 4??575 DF=3
' 0.0038
\ 20
6 a 10 uur 2500
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Belgié
Kolom-%

Kruskal-
Wallis Test
(chiz)

Tijdsbesteding
Interactief
20
> 10 uur 2500

D) Het effect van het gevoel bedreven te zijn in het gebruik van een PC

Tabel 49:

6=Volledig akkoord
2=Helemaal niet akkoord

‘Het effect van het gevoel bedreven te zijn in het gebruik van een PC
op het standpunt t.0.v. vorming & e-learning’

5=Akkoord

4=Eerder akkoord

1=Geen mening

3=Niet akkoord

Belgié Kruskal-
Bedreven Rij-% Wallis
-heid Test
1 2 3 4 5 6 (chi?)
Vraag 16: Het beste leer ik op mezelf.
3 5 20 6 9 4
Slecht 6.38 10.64 42,55 12.77 19.15 8.51
Matig/ 8 7 87 63 42 3
voldoende 3.81 3.33 41.43 30.00 20.00 1.43
oed 6 7 56 68 39 13 32.60
3.17 3.70 20.63 35.08 20.63 6.88 DF=4
<.0001
Jeer aoed 0 2 11 24 21 3
9 0.00 3.28 18.03 39.34 34.43 4.92
. 0 0 2 4 5 6
Uitstekend | 1o 0.00 11.76 23.53 20.41 35.29

Vraag 21: Een computer is het meest geschikte middel om info en kennis over te dragen en te

onderrichten.

Slecht 3 8 19 8 7 0
6.67 17.78 42.22 17.78 15.56 0.00

Matig/ 11 12 70 70 35 15

voldoende 5.16 5.63 32.86 32.86 16.43 7.04

59.10
DF=4
<.0001
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Belgié
Bedreven Rij-%
-heid
1 2 3 4 5 6
oed 6 4 45 64 57 18
3.09 2.06 23.20 32.99 29.38 9.28
Jeer doed 0 1 7 21 19 13
9 0.00 1.64 11.48 34.43 31.15 21.31
_ 0 0 3 2 7 5
Uitstekend | o9 0.00 17.65 11.76 41.18 29.41

Kruskal-
Wallis
Test
(chi?

Vraag 23: Je moet eerst uitleg krijgen over hoe een e-learning platform werkt vooraleer je het
gaat gebruiken.

Slecht 3 0 1 1 7 34
6.52 0.00 2.17 2.17 15.22 73.91
Matig/ 5 1 14 19 67 106
voldoende 2.36 0.47 6.60 8.96 31.60 50.00
14.06
oed 4 0 11 22 81 75 DF=4
2.07 0.00 5.70 11.40 41.97 38.86 0.0071
S eer aoed 1 1 7 5 20 27
9 1.64 1.64 11.48 8.20 32.79 44.26
Uitstekend
Vraag 24: Bij het gebruik van een e-learning platform kan je niet zonder begeleiding.
Slecht 4 0 5 5 12 21
8.51 0.00 10.64 10.64 25.53 44.68
Matig/ 24 5 29 44 70 41
voldoende |  11.27 2.35 13.62 20.66 32.86 19.25
oed 13 5 48 48 65 18 é?:'i’g
6.60 2.54 24.37 24.37 32.99 9.14 -
<.0001
Jeer aoed 3 6 17 17 10 8
9 4.92 9.84 27.87 27.87 16.39 13.11
. 0 1 9 6 2 0
Uitstekend | 1o 5.56 50.00 33.33 11.11 0.00

Vraag 25: Het is gemakkelijker om thuis een vormingsmodule te volgen d.m.v. e-learning

Slecht

10

6

13

9

4

3

21.97
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Belgié Kruskal-
Bedreven Rij-% Wallis
-heid Test
1 2 3 4 5 6 (chi?
22.22 13.33 28.89 20.00 8.89 6.67 DF=4
0.0002
Matig/ 41 10 40 60 45 15
voldoende 19.43 4,74 18.96 28.44 21.33 7.11
23 3 46 52 55 13
Goed
11.98 1.56 23.96 27.08 28.65 6.77
Zeer qoed 4 1 17 15 21 4
9 6.45 1.61 27.42 24.19 33.87 6.45
. 0 0 3 6 5 4
Uitstekend | 59 0.00 16.67 33.33 27.78 22.22

Vraag 28: Hoe beter u met een computer kan werken, hoe meer u geneigd bent om van e-

learning gebruik te maken

Slec 4 0 4 10 12 16
8.70 0.00 8.70 21.74 26.09 34.78

Matig/ 27 5 23 48 77 32
voldoende | 1274 2.36 10.85 22.64 36.32 15.09
oed 13 1 28 54 77 19
6.77 0.52 14.58 28.13 40.10 9.90

S eor doed 2 0 4 23 20 12
9 3.28 0.00 6.56 37.70 32.79 10.67

. 0 0 0 3 10 4
Uitstekend | o9 0.00 0.00 17.65 58.82 23.53

13.61
DF=4
0.0086

Vraag 30: Vorming via e-learning geeft meer flexibiliteit om te studeren en meer vrijheid dan bij

een klassieke vorming.

Slecht 8 1 6 12 10 9
17.39 2.17 13.04 26.09 21.74 19.57

Matig/ 30 4 7 62 80 26
voldoende 14.35 191 3.35 29.67 38.28 12.44

Goed 12 1 11 59 84 27
6.19 0.52 5.67 30.41 43.30 13.92

Zeer qoed 2 0 2 15 31 11
g 3.28 0.00 3.28 24.59 50.82 18.03

19.28
DF=4
0.0007
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Belgié
Bedreven Rij-%
-heid
1 2 3 4 5 6
_ 0 0 1 3 6 8
Uitstekend | o9 0.00 5.56 16.67 33.33 44.44

Kruskal-
Wallis
Test
(chi?

Vraag 34: Een e-learning platform geeft u de gelegenheid meer dingen te leren dan in een
klassieke vorming in een klas.

17 2 11 5 2
Slecht 36.96 4.35 23.91 19.57 10.87 4.35

Matig/ 60 7 66 31 35 8
voldoende |  28.99 3.38 31.88 14.98 16.91 3.86

38 8 66 47 26 5

Goed

20.00 4.21 34.74 24.74 13.68 2.63

eer doed 10 1 25 10 9 6
9 16.39 1.64 40.98 16.39 14.75 9.84

. 1 0 4 5 6 3
Uitstekend 5.26 0.00 21.05 26.32 31.58 15.79

16.90
DF=4
0.0020

Vraag 35: Een vorming via e-learning geeft u de gelegenheid om mettertijd gemakkelijk nieuwe
kennis te verwerven, nieuwe technieken, enz.

Slecht 11 0 6 12 14 4
23.40 0.00 12.77 25.53 29.79 8.51

Matig/ 41 4 23 53 70 17
voldoende 19.71 1.92 11.06 25.48 33.65 8.17

oed 30 0 20 69 65 9
15.54 0.00 10.36 35.75 33.68 4.66

S eer aoed 9 0 2 22 20 7
9 15.00 0.00 3.33 36.67 33.33 11.67

_ 0 0 0 5 9 5
Uitstekend 0.00 0.00 0.00 26.32 47.37 26.32

14.92
DF=4
0.0049

Vraag 38: Met een e-learning platform zou er zeer goed ingespeeld kunnen worden op de
werkelijke problemen in mijn werksituatie.

Slecht 14 1 7 10 14 1
29.79 2.13 14.89 21.28 29.79 2.13
Matig/ 55 4 36 60 48 9

15.93
DF=4
0.0031
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Belgié
Bedreven Rij-%
-heid
1 2 3 4 5 6
voldoende 25.94 1.89 16.98 28.30 22.64 4.25
36 1 23 76 44 8
Goed
19.15 0.53 12.23 40.43 23.40 4.26
Zeer goed 8 1 8 18 21 4
9 13.33 1.67 13.33 30.00 35.00 6.67
. 2 0 2 4 6 5
Uitstekend |5 o3 0.00 10.53 21.05 31.58 26.32

Kruskal-

Wallis
Test
(chiz)

Vraag 39: Een e-learning platform kan me de gelegenheid geven de kwaliteit van de zorgen die

ik geef te verbeteren.

Slec 8 4 7 12 11 3
17.78 8.89 15.56 26.67 24.44 6.67

Matig/ 38 8 26 55 66 16
voldoende | 18.18 3.83 12.44 26.32 31.58 7.66

oed 23 4 17 69 68 13
11.86 2.06 8.76 35.57 35.05 6.70

S eer doed 6 1 4 15 28 4
9 10.34 1.72 6.90 25.86 48.28 6.90

_ 1 0 1 6 7 4
Uitstekend | ¢ g 0.00 5.26 31.58 36.84 21.05

13.31
DF=4
0.0099

Vraag 40: Nagaan wat u geleerd hebt, is noodzakelijk na een opleidingsmodule via e-learning

bv. quiz, test online, enz.

Slech 7 0 5 16 15 4
14.89 0.00 10.64 34.04 31.91 8.51

Matig/ 33 6 10 79 63 17
voldoende | 15.87 2.88 4.81 37.98 30.29 8.17

coed 14 0 17 59 76 24
7.37 0.00 8.95 31.05 40.00 12.63

eer doed 4 1 5 20 22 8
9 6.67 1.67 8.33 33.33 36.67 13.33

_ 0 0 3 5 7 4
Uitstekend | o9 0.00 15.79 26.32 36.84 21.05

13.00
DF=4
0.0113
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Tabel 50: ‘Het effect van het gevoel bedreven te zijn in het gebruik van een PC op het
reeds gebruikt hebben van een e-learning platform.’

Belgiée Kruskal-
.._0 1
Bedrevenheid R e
Test
Neen Ja (chi?)
40 3
Slecht 93.02 6.98
_ 164 40
Matig/ voldoende 80.39 19.61
Goed " e é?:ill
70.49 29.51 0.0005
43 19
Zeer goed 69.35 30.65
. 9 9
Uitstekend 50.00 50.00

Tabel 51: ‘Het effect van het gevoel bedreven te zijn in het gebruik van een PC op de

bereidheid vorming te volgen via e-learning.’

Belgié Kruskal-
o _
Bedrevenheid Rij-% Wallis
Test
Neen Ja (chi2)
9 36
Slecht 20,00 5000
i 31 170
Matig/ voldoende 15 4 s
13 178 11.01
Goed 6.81 93.19 pF=4
' ' 0.0264
S 57
Zeer goed 5 06 ot o
i 2 17
Uitstekend 10.53 co.47
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Tabel 52:

‘Het effect van het gevoel bedreven te zijn in het gebruik van een PC op de tijd
die men bereid is hieraan maandelijks te spenderen?’

Bg!g!)ié Kruskal-
Bedrevenheid Rij-% Wallis Test
2
< lu./maand | 1 a3u./maand | 3 a5u./maand | >5u./maand (chi®)
7 23 5 1
Slecht 19.44 63.89 13.89 2.78
. 19 88 53 14
Matig/ voldoende 10.92 50.57 30.46 8.05
Goed 21 79 57 19 é?ﬁj
11.93 44.89 32.39 10.80 0.0397
Zeer goed S 21 19 3
9 9.26 50.00 35.19 5.56
. 1 8 7 2
Uitstekend 5.56 44.44 38.89 11.11
Tabel 53: “Het effect van het gevoel bedreven te zijn in het gebruik van een PC op wat

de voornaamste 3 voorwaarden zijn waaraan een e-learning platform zou

moeten voldoen?’ (n=640)

Belgié
-0,
Kolom-% Kruskal-
Tijdsbesteding |gyaluatie van| Wallis Test
$2
wat u leert (chi®)
(quiz)
Slecht 6725
Matig/ voldoende 35525
42 14.12
Goed 3750 DF=4
' 0.0069
Zeer goed 2514
) 5
Uitstekend 446
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