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Toetsing van medische competentie

Historie en implicaties voor huidige examenopzet

© L.W.T. Schuwirth, C.P.M. van der
Vleuten en A.J.J.A. Scherpbier

Een overzicht van de resultaten met
hun implicaties voor de meest
gebruikte examenvormen om medi-
sche competentie te toetsen.

ETGROTEBELANGvaneen
verantwoorde toetsing van me-
dische competentie bijgenees-

kundestudenten wordt algemeen onder-
schreven. De drie meest betrokken par-
tijen - de maatschappij, de faculteiten en
de studenten - hebben er veel belang bjj
dat door middel van examens nauwkeu-
rig onderscheid wordt gemaakt tussen
competente en niet-competente studen-
ten. Voor alle drie de partijen geldt dat zij
nadeel ondervinden van zowel onterech-

te slaagbeslissingen als onterechte zak-

beslissingen.

De maatschappij verwacht dat de artsen
die in de gezondheidszorg werken com-
petent zijn, zodat niet alleen zoveel mo-
gelijk het menselijk lijden wordt vermin-
derd maar ock de economische verliezen
door de aan ziekte verbonden kosten laag
blijven Anderzijds heeft de maatschappij
erbelangbijdat studentensnel en efficiént
worden opgeleid. De faculteiten moeten
dus hun rendementscijfers zo hoog mo-
gelijk houden bijeen gegarandeerde kwa-
liteit van hun afgestudeerde artsen. Ze
moeten ook aantonen dat hun afgestu-
deerden in staat zijn qua competentie te
concurreren met elders afgestudeerde
artsen. De vervaging van de binnengren-
zen in Europa zal deze druk alleen nog
maar opvoeren.

Voor de studentheeft een onterechte zak-
beslissing grote financiéle, motivationele
ensociale consequenties. Onterechtsla-
gen kan echter ook leiden tot onoverko-
melijke problemen later in de studie, zo-
dat de student alsnog met zijn studie moet
stoppen. De problemen die kunnen ont-
staan bij onterecht afstuderen mogen
overduidelijk zijn.

Op grond hiervan zoumenverwachtendat
een groot deel van het beschikbare geld
voor onderwijs en de beschikbare tijd

wordt besteed aan het optimaliseren van
de gebruikte examens. In de onderwijs-
praktijk is dit echter lang niet altijd het
geval: bij veel beslissingen ten aanzien
© vantoetsing ende bepaling van zak-slaag-
| grenzen wordt aan traditie en intuitie een
groter gewicht toegekend dan aan de uit-
komsten van de vele studies over deze
onderwerpen. Indit artikel willen wij trach-
ten een korte samenvatting te gevenvan
de resultaten met hun implicaties voor de
meest gebruikte examenvormen. Kort
schetsen wij eerst een kader waarbinnen
de verdere bespreking zal plaatshebben.

Examens als voorspellers van

later medisch handelen
Het uiteindelijke doel van alle examens is
bij te dragen aan een prognose voor het
! latere handelenin de praktijk. Er zijn ech-
' ter vier belangrijke storingsbronnen;
1.Eris een verschil tussen wat artsen
kunnen (competence) en wat zij in hun
dagelijks handelen werkelijk doen.’
2.Kennis en kunde vertonen de neiging
geleidelijk af te nemen indien zij niet tel-
kens worden gereactiveerd.?
3.Meeteen examen werkelijk wat het be-
doelt te meten. en is wat gemeten wordt

van examens, de laatste twee met de
werkelijke inhoud van het examen. Hetis
daarom niet meer dan logisch eventuele
oplossingen voor de problemenin de des-
betreffende gebieden te zoeken.

Historie van onderzoek van
toetsing

Aandacht voor medische
competentie
Ronddejaren zeventig zijnerveelstudies
gehouden waarin werd geprobeerd bete-
re methodes te vinden om medische com-
petentie te toetsen. Men ging uit van het
concept dat medische competentie was
opgebouwd uit diverse apart meetbare
entiteiten. Inde loop derjaren zijn veel van
dergelijke entiteiten gesuggereerd: feiten-
kennis. inzicht, probleemoplossend ver-
mogen., klinisch redeneren. cordeelsvor-
| ming. beslissingscompetentie, technische
vaardigheden, communicatieve vaardig-
heden, attitudes, etc. Er zijn even zoveel
toetssoorten ontwikkeld als aparte meet-
instrumenten. Omde validiteit van derge-
lijke examenvormen vastte stellen. is een
grootaantal correlationele studies verricht
waarbij de ene toetsvorm met de andere

| Examinatoren menen vaak al binnen vijf minuten te weten
wat voor vlees zij in de kuip bebben

wel een goede indicator voor medische
competentie? Aan de validiteit kan dus
worden getwijfeld. In examens krijgt ken-
nis bijvoorbeeld vaak veel aandacht, maar
het is maar de vraag of kennis wel zo'n
ideale indicator is voor later medisch han-
delen.

4.Gebleken is dat examens als meting

heidsproblemen zijn vooral van belang bij
studenten die ternauwernood zijn gezakt
of geslaagd. Bij een onbetrouwbare me-
ting kan over deze studenten geen uit-
spraak worden gedaan, zij kunnen net zo
goed zijn geslaagd als gezakt.

De eerste twee problemen hebbente ma-
i ken met de planning en reglementering

onnauwkeurig zijn. Deze betrouwbaar- -

" werd vergeleken. De matige correlaties
die werden gevonden, zagmenalsindica-
tor datinderdaad iets anders werd geme-
ten. Het is echter goed mogelijk dat de
onbetrouwbaarheid van de gebruikte
toetsvormen meer debetis aandezelage
correlaties dan werkelijke verschillen. De
geschatte ware correlaties, waarbij gecor-
rigeerd wordt voor de onbetrouwbaarheid,
| leveren extreem hoge waarden op. Stu-
dies waarin zeer betrouwbare toetsen met
elkaar worden vergeleken, tonen dan ook
beduidend hogere correlaties. Ditwas een
moeilijk interpreteerbaar gegeven. Hoog
correlerende variabelen hoeven niet per
se hetzelfde te zijn (lengte en gewichtcor-
releren hoog, maar zijn duidelijk ande- &
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re variabelen): aan de andere kant geldt |

datdingen die verschillende uitingen zijn
van dezelfde variabele hoog met elkaar
correleren (de lengtes aangegevenin in-
ches of centimeters correleren hoog met
elkaar). Los van deze discussie kaninie-
dergevalworden gezegd, datde hoeveel-
heid unieke informatie die een bepaalde
toetssoort geeft (ten opzichte van welke
andere toetssoort dan ook) over de com-
petentie van een studentrelatief geringis.
Dit lijkt vooral onlogisch bij toetsvormen
die veel van elkaar verschillen (bijvoor-
beeld praktische en schriftelijke toetsen).
Echter, ook bij verschillende schriftelijke
vraagvormenislang gesuggereerddat ze
een verschillend cognitief niveau meten.
Van open vragen dacht men dat ze supe-
rieur zijn aan multiple choice-vragen,
omdat voor het beantwoorden van een
open vraag spontane generatie van ken-
nis noodzakelijk zou zijn, en van een mut-
tiple choice-vraag het voldoende zou zijn
het juiste antwoord te herkennen. Dit
‘cueing’-effect is sinds de jaren zestig
onderwerp geweest van veel studies.?
Ook hier luidt de conclusie, dat de ware
correlaties hoog zijn en de unieke infor-
matie van beide vraagvormen zeer klein
is. Welwerden erverschillen in gemiddel-
de scores gevonden ten nadele van de
open vraag. De correctheid van de vaak
getrokken conclusie dater dus watanders
wordt gemeten, mag worden betwijfeld.
Het voorbeeld met de lengtemeting in in-
ches en centimeters mag dit verduidelij-
ken: de waarde in centimetersis altijd gro-
terdandieininches, maarde correlatieis
perfect.

Domeinspecificiteit

Om een zo hoog mogelijke validiteit van
toetsen te realiseren, zijn in de jaren ze-
ventig en tachtig verschillende casus-
gerichte toetsvormen voorgesteld en on-
derzocht. Het was de bedoeling de wer-
kelijkheid zo nauwkeurig mogelijk te si-
muleren. Daarom moest de student de
casusin zijn geheeldoorlopen, waarbijalle
beslissingen werden gescoord.

Naast scoringsproblemen (hoeveel pun-
ten moesten worden toegekend aan wel-
ke beslissing?) en constructvaliditeits-
problemen (ervaren specialisten scoorden
even hoog of lager dan pas afgestudeer-
den) bestond er een betrouwbaarheids-
probleem. Het vermogen van een kandi-
daat om de casus op te lossen bleek in
hoge mate afhankelijk te zijn van de ken-
nis die hij over het onderwerp van de ca-
sus had; bovendien bleek dat die kennis
in hoge mate afhankelijk was van de in-
houd van de casus.® Dit wordt domein-
specificiteit genoemd. Het impliceert dat
de score die studenten halen op de ene
casus een zeer lage correlatie heeft met

de score die zou worden bereikt op een
willekeurige andere casus (ook binnen
hetzelfde domein). Om een betrouwbaar
examen te krijgen, moeten dus veel ver-
schillende casus worden voorgelegd. Dit
lijktin eerste instantie onlogisch: examina-
toren menen vaak al binnen vijf minuten
te weten wat voor viees zijin de Kuip heb-
ben. Maar als men bedenkt dat een exa-
men een steekproef is uit alle mogelijke
opgaven die hadden kunnen worden ge-
steld, is het logisch dat het aantal waar-
nemingen groot genoeg moet zijnomeen
betrouwbare uitspraak te kunnen doen
over de competentie van een kandidaat.
Verder geldt dat een meting nooit valide

kan zijn als zij niet betrouwbaar is, dus
| bijeenlangere toets niet meer vanafiste

geeft een betrouwbaarheidsprobleemvan
een toets automatisch een validiteitspro-
bleem.

Invloed op studiegedrag
Eenbelangrijke reden voor veel docenten
om hun studenten aan examens te onder-

werpen is de angst dat studenten anders

niet (voldoende) zouden studeren. Er

wordt vaak weinig aandacht besteed aan
de invloed die de inrichting van de exa-

i

middel vormen die de examinator in staat
stellen tot een dieper niveau door te drin-
gen. Hierdoor zou het mogelijk zijn een
goede indruk te krijgen van de kennis of
de probleemoplossende vaardigheden.
De betrouwbaarheid van deze examens
is echter bijzonder laag. Oorzaken hier-
voor zijn makkelijk aan te wijzen: de sub-
jectiviteit van de examinator (streng of
mild); door het dieper doorvragen per ca-
sus worden slechts weinig casus voorge-
legd, wat een grote invioed van domein-
specificiteit geeft; de interpersoonlijke
relatie tussen examinator en student; etc.
Verder speelt dat de examinator vaak na
korte tiid een oordeel heeft gevormd over
de competentie van de studenten hier ook

brengen: het halo-effect.

Dientengevolge kan de validiteit van een
ongestructureerd mondeling niet hoog
zijn. De score representeertin hoge mate

i allerlei aspecten die weinig tot niets met

de algemene competentie van de kandi-
daat te maken hebben, maar met sto-
ringsbronnen van de meting.

i Deoplossingom de steekproefte vergro-

tendoorhetexamente verlengen, zou de

Er bestaan grote tegenstellingen tussen wat wordt geloofd en
wat empirisch is vastgesteld

mens zou kunnen hebben op het studeer-
gedrag. Ook in de literatuur zijn relatief
weinig studies te vinden waarin dit syste-
matisch is onderzocht.® Redenen hiervoor
kunnen zijn dat sommige effecten zo lo-
gisch zijn dat ze niet tot onderzoekbare
vraagstellingenhebben geleid. Bovendien
zijn dergelijke studies logistiek vaak moei-
lijk uitvoerbaar. Tot slot geldt dat verschil-
len in voorbereiding weliswaar door stu-
denten kunnen worden gepercipieerd,
maar vaak moeilijk objectiveerbaar zijn.
Overeenkomsten in de conclusies van
deze studies zijn dat studenten zich bijhun
manier van studeren sterk laten leiden
door hettype examen dat ze verwachten,
maar dat het niet duidelijk tot meetbare
verschillen leidt.

Consequenties voor

toetsvormen
De praktische consequenties van deze
bevindingen voor de verschillende exa-
mens kunnen worden uitgesplitst naar
toetsvormen (mondelinge, schriftelijke en
praktische examens) en naar toetsplan-
ning en -reglementering.

Mondelinge toetsvormen
Veel docenten hebben het gevoel dat
mondelinge examens een goed toets-

examens zo lang maken (soms tot enke-
le dagen pure toetstijd) dat vermoeidheid
een serieuze rol gaat spelen, of dat ze
praktisch onuitvoerbaar worden.” Het
heeft wel zin het mondeling examen te
structureren en in plaats van een hele
casus te dooriopen alleen enkele essen-
tiéle elementen te bevragen.

Een ander probleem bij het gebruik van
mondelinge examens is dat te vaak (ook)
feitenkennisaspecten worden getoetst.
Gezien de docententijd die nodig is voor
mondelinge examens is dit een uiterstin-
gfficiénte methode. De tijd die dan worat
besteed aan het afnemen van mondelin-
ge examens zou veel beter benutkunnen
worden, bijvoorbeeld aan een zorgvuldi-
ge produktie van schriftelijk examenma-
teriaal.

Schriftelijke examenvormen
Vaak wordt bij schriftelijke examens de
voorkeur uitgesproken voor het gebruik
vanopen vragen. Als grootste nadeel van
gesloten vraagvormen wordt gezien dat
deze alleen geschikt zijn voor de toetsing
van triviale feitenkennis, terwijl openvra-
genmeeropinzichtingaan. Inderdaad kan
gezegd worden dat de gesloten vraag-
vormen in het verleden nogal specifiek
hiervoor zijn gebruikt. De ontwikkelin- &
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gen van de laatste jaren hebben echter
geleid toteen bredere toepassing van ge-
sloten vraagvormen, waarbij men steeds
meer heeft geprobeerd beslissingen te
toetsen. Indien er vergelijkingen worden
gemaakt tussen goed geconstrueerde
openvragen en gesloten vragen blijkt ook
dat de scores veel overeenkomst met el-
kaar vertonen.

Een ander voordeel van gesloten vragen
is dat ze sneller te beantwoorden zijn,
waardoor er meer vragen per uur kunnen
worden gesteld. Gezien het probleemvan
de domeinspecificiteit is een toets met
gesloten vragen dus betrouwbaarder dan
een toets met open vragen.

Gesloten vragen lijken moeilijker te con-
strueren dan open vragen, maar hierbij
wardt vaak geen rekening gehouden met
hetfeit dat een goede openvraag ook een
helder uitgeschreven antwoordsleutel be-
vat en dus ook veeltijd kost bij de construc-
tie. Wel geldt, dat gesloten vragen gemak-
kelijker en met behulp van een computer
{e scoren zijn.

De beschreven nadelen gelden natuurlijk
in veel ernstiger mate voor de essay-ten-
tamens: slechts een zeer smal gebied van
de het hele domein wordt gesampled en
meestal slechts door één examinator na-
gekeken. Hier is praktisch nooit een dui-
delijke vooraf vastgestelde antwoord-
sleutel te geven. Voor de toetsing van
medische competentie zijn deze toetsen
dan ook nog sterker af te raden dan open
vragen. Alleen indien schrijfvaardigheid
het doel van meting is, kan er een indica-
tie zijn voor deze vorm, mits weer duide-
lijke scoringsrichtlijnen vastliggen en de
examinator zelf voldoende literair ge-
schoold is.

Praktische examenvormen
Domeinspecificiteitis eveneens een groot
probleem bij examens waarbij eén of
slechts enkele examenpatiénten worden
opgevoerd. Dit levert onbetrouwbare en
dus invalide scores op. Onbetrouwbaar-
heid werkt twee kanten op: men weet niet
of iemand terecht is gezakt. maar zeker
ook niet of iemand terecht is gestaagd.
Structureren van de opgaven en een z0
breed mogelijke samplingis een oplossing
voor dit probleem. De examenpatiént is
daarom in veel instituten vervangen door
een objectief gestructureerd stations-
examen (OSCE). Hierbij doorloopt een
student een circuit van verschillende ka-
mers metverschillende examinatoren en
verschillende opdrachten bij verschillen-
de (simulatie)patiénten of modellen. De
examinatoren hebben gestructureerde
criterialijsten waarop zij bij ieder item kun-
nen aangeven of de student dat heeft
gedaan Dit levert een zo breed mogelij-
ke sampling van opdrachten. examina-

toren en patiénten. Men moet ervoor op-
passen de lijsten niet te veel te structure-
ren, daar men dan het gevaar loopt ze te
trivialiseren.®

Planning van examens

Afsluitende examens

Het grote gevaar van afsluitende examens
is dat ze een ongewenst studiegedrag
induceren. Eeniederherinnert zich uit zijn
eigen studietijd hoe je blokte voor een
examen, vervolgens dat examen haalde
en het gevoel had voor er voor je verdere
leven vanaf te zijn. Dit 'immuniteitsprin-
cipe’is verre vanideaal. Gechargeerd zou
men kunnen stellen, dat studenten zich
oppoetsen voor eenexamen, hetexamen
halen en dan zo snel mogelijk alles weer
vergeten om zich voorte kunnen bereiden
op hetvolgende examen. Afsluitende exa-
mens stimuleren derhalve niet het ver-
meerderen van kennis, maar meer een
soort hordenioopgedrag. Over het jaar
verspreide examens waarin alle onder-
werpen deels worden getoetst en die vol-
gens combinatieregelingen werken, heb-
ben een positiever effect op de kennis-
vergaring van studenten.

Herexamens
Herexamens lijken fair ten opzichte van
de student, maar zijn dat niet altijd.
Op de eerste plaatsiseenherexameneen
herhaling van een meting. met alle statis-
tische gevolgenvandien, ledere medicus
practicus kent het fenomeen dat indien
men maar voldoende laboratoriumbepa-
lingen laat uitvoeren er altijd wel een af-
wijkende wordt gevonden (bij een 95%
betrouwbaarheidsinterval is deze kans
5%). Door de herhaalde meting wordt de
kans op een fout-positieve uitslag steeds
groter. Een fout-positieve uitsiag {(een ten
onrechte geslaagde student) wordt ook
steeds groter bij herexamens. Verder kos-
ten ze de docenten veel extrawerk en tijd,
die beter in de kwaliteitszorg van de ech-
te examens hadden kunnen worden ge-
stoken. Docenten benadelenindie zinde
andere studenten.
Ten slotte is een nadeel dat herexamens
eenminimalistische studiestrategie indu-
ceren. Studenten kunnen gerust proberen
met marginale inspanning hunexamente
halen omdat er voldoende vangnetten in
de vorm van herexamens zijn. Het zou
veel beter zijn een student meerdere exa-
mens te geven die alle bij elkaar worden
opgeteld en compensatoir werken. Dit
levert aan het einde van een studieperiode
een meting op waarbij in het verloop van
de tijd een zeer breed domein gesampled
is en waarbij de studenten halverwege
voldoende feed-back hebben gehad om
nun studiegedrag zonodig bij te stelien.

\

Helaas schrijft de nieuwe Wet op het Ho-
ger en Wetenschappelijk Onderwijs het
gebruik van herexamens zelfs voor. Een
compromis zou dan kunnen liggen in het
plannen van herexamens op voor de stu-
dent ongunstige tijdstippen, of het optel-
len van hun scores bij eerder behaalde
resultaten (een student moet dan een
onvoldoende wegwerken).

Tot slot

Het maken van goed examenmateriaal is
een tijdrovend en nie: altijd aangenaam
werk. Het belang van goede toetsing is
groot en de noodzaak een optimale effi-
ciéntie te betrachten overduidelijk. Helaas
bestaan er grote tegenstellingen tussen
wat wordt geloofd en wat empirisch is
vastgesteld. Dit maakt dat reeds lang be-
kende en belangrijke principes slechts
fangzaam in het medisch onderwijs zijn
doorgesijpeid. Gelukkig vindt er steeds
meer uitwisseling plaats tussen de medi-
sche faculteiten onderling en wordt ookin
Nederland op steeds grotere schaal veel
aandachtbesteed aan onderzoek enont-
wikkeling van toetsmateriaal. ¢

L.W.T. Schuwirth,
C.PM. van der Vieuten,

A.J.J.A. Scherpbier,

vakgroep Onderwijsontwikkeling en
Onderwijsresearch. Rijksuniversitet
Limburg
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