Onderwijs in de artsopleiding op het gebied van palliatieve zorg

wordt. In de toekomst zal ge€valueerd moeten
worden of de handleiding het beoogde effect
heeft gehad.
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Nieuws uit Philadelphia: indrukken van de achtste

Ottawa-conferentie
A.J.J.A. Scherpbier, C.P.M. van der Vleuten

Samenvatting

Het Ottawa-congres is vanaf het eerste con-
gres door een delegatie uit Nederland bezocht.
Om de lezers van dit tijdschrift te informeren
worden in dit artikel de organisatie en de in-
houd van het laatste congres in Philadelphia
beschreven. Tot slot doen de auteurs op basis
van de congresinformatie suggesties voor aan-
dachtsgebieden op het gebied van onderwijs-
ontwikkeling en onderzoek.

Inleiding

Het begrip Ottawa-conferentie is bekend voor
degenen die dit tijdschrift al langere tijd le-
zen.!* Omdat er ook veel nieuwe lezers zijn,
wordt eerst de ontstaansgeschiedenis van deze
conferentie kort beschreven. De eerste Otta-
wa-conferentie werd in 1985 georganiseerd in
Ottawa (vandaar de naam). Het was een idee
van lan Hart, een endocrinoloog uit Ottawa.
Tijdens een “sabbatical leave” in Dundee raak-
te hij overtuigd van de voordelen van het objec-
tive structured clinical examination (OSCE)
voor het toetsen van klinische competentie.
Om de vitwisseling van ervaringen met het sta-
tionsexamen, zoals het OSCE in Nederland
meestal wordt genoemd, te stimuleren organi-
seerde hij samen met Ronald Harden uit Dun-
dee de eerste Ottawa-conferentie . Deze confe-
rentie werd bezocht door ongeveer 180
deelnemers uit diverse landen. Het was een
succes, mede door de prettige sfeer en het kli-
maat dat lan Hart wist te cregren. Er werd dan
ook besloten om deze conferentie regelmati gte
organiseren. De afgelopen jaren werd de confe-
rentie op verschillende plaatsen in Noord-

Amerika en Europa georganiseerd (1987 Otta-
wa, 1989 Groningen, 1990 Ottawa, 1992 Dun-
dee, 1994 Toronto, 1996 Maastricht).

De meeste voordrachten op de eerste twee
conferenties in Ottawa gingen over toetsing.
Bij de derde conferentie in 1989 in Groningen
werd meer aandacht aan onderwijs besteed.
Deze verbreding van de thematiek is bij de vol-
gende conferenties gehandhaafd. De volledige
titel van het congres in Philadelphia was dan
ook “The Eighth International Ottawa Confe-
rence on Medical Education and Assessment”
met als ondertitel “Evolving Assessment: Pro-
tecting the Human Dimension™. Deze ietwat
plechtige ondertitel benadrukt het belang van
toetsing voor de kwaliteit van de gezondheids-
zorg. Hoewel er wat ons betreft eigenlijk had
moeten staan “Education 4nd Assessment”, is
het terecht dat de organisatoren wijzen op het
belang van investeringen in de kwaliteit van de
dokters van de toekomst.

In dit artikel wordt de organisatie van het
congres beschreven en wordt aandacht besteed
aan de op het congres gesignaleerde ontwikke-
lingen. Op basis van de subjectieve (de au-
teurs) impressies van deze ontwikkelingen
wordt een aantal aandachtsgebieden voor de
komende jaren geformuleerd.

Organisatie

De conferentie werd georganiseerd door de
National Board of Medical Examiners van 12-
15 juli in Philadelphia. Er waren 561 deelne-
mers, waarvan 28 uit Nederland. De organisa-
tie had een Ottawa-website geopend en ab-
stracts konden uitsluitend via deze website
verkregen worden. Helaas was er vaak filevor-
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ming op de elektronische snelweg. Welkonden
in het Cyber Café tijdens de conferentie ab-
stracts geprint worden. Het niet uitbrengen van
een abstractboek is voor de organisatie natuur-
lijk een aardige bezuiniging. Hoewel een ab-
stractboek slechts een tijdelijke functie heeft,
ging ditons, als deelnemers, toch netiets te ver.
De conferentie werd georganiseerd in een hotel
met conferentieruimten, zoals gebruikelijk in
Noord-Amerika. De indeling van de conferen-
tie was over het algemeen traditioneel: precon-
ferentieworkshops, plenaire sprekers en paral-
lelle sessies. Bijzonder was dat er veel
gelegenheid was om experts te ontmoeten in
“meet-the-experts sessions” tijdens ontbijt en
lunch. De parallelle sessies waren onderver-
deeld in large-group presentations (15 minuten
spreektijd) en small-group presentations (5 mi-
nuten spreektijd). Er waren in totaal 71 large-
group presentations in vier parallelle sessies,
en 371 small-group presentations in vijftien pa-
rallelle sessies. Het ontbrak aan een centrale
tijdsbewaking, zodat wisselen gedurende de
parallelle sessies vrijwel onmogelijk was. Ge-
lukkig was er van alle small-group presenta-
tions ook een poster, zodat het rustig bekijken
van de informatie en eventueel praten met de
auteur een goed alternatief voor deze sessies
was. Naast deze traditionele congresvormen
waren er vier “expert panels”. Hierbij gaven
steeds drie experts hun mening over een be-
paald onderwerp, waarna discussie met de aan-
wezigen in de zaal kon plaatsvinden.

De onderwerpen waren:

- Toepassing van toetsing op basis van casus
in de beroepsopleiding;

- Waarde van toetssystemen voor de controle
of sturing van de internationale mobiliteit
van professionals in de gezondheidszorg;

- Effectiviteit van programma-evaluatie met
betrekking tot verbetering van de onderwijs-
kwaliteit;

- Gevolgen van nationale examens voor het
onderwijs in de faculteiten.
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Door de grootte van de groep, dominantie van
“experts” in de zaal, de inrichting van de ruim-
tes, et cetera kwam de bedoeling van deze pa-
nels niet altijd even goed uit de verf.

Voor de lezers die het Gezond Onderwijs
Congres (GOC) wel eens bezocht hebben: ons
GOC wint de vergelijking met het Ottawa-
congres wat betreft organisatie.’> Het niveau
van de presentaties was gevarieerd, net als op
het GOC. U hoeft dus niet ver te reizen voor
een goed congres. Het gemiddelde niveau van
de presentaties was op het Ottawa-congres
echter hoger dan op het GOC. Met name was
de onderzoeksvraag vaak beter ingebed in de
bestaande literatuur.

Wat betreft de keuzes van de presentatie-
vormen was het Ottawa-congres iets te veel
“lecture-based”. Aan de ene kant begrijpelijk,
omdat ervoor gekozen is om veel abstracts aan
te nemen, aan de andere kant verwacht je op
een onderwijscongres iets meer aandacht voor
details die de kwaliteit van informatieover-
dracht beinvloeden en meer ruimte voor inter-
actie. Een eenvoudig te realiseren verbetering
is het vervangen van de small-group presenta-
tions door thematische postersessies. De pos-
ters van een dergelijke sessie hebben een
gemeenschappelijk thema en hangen in de
ruimte waar de sessie plaatsvindt. Nadat de
deelnemers de posters hebben bekeken, wordt
iedere poster door de auteur kort toegelicht.
Tenslotte vindt een discussie over het thema
plaats. Deze thematische postersessies zijn be-
dacht door Henk Schmidt en op verschillende
congressen is gebleken dat deze presentatie-
vorm goed functioneert.

Ontwikkelingen

Gezien de omvang van het congres, wordt hier
slechts een aantal ontwikkelingen besproken.
Als er voorbeelden worden genoemd, wordt de
naam van de eerste auteur genoemd. De lezers
die meer willen weten over deze voorbeelden
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kunnen dan te zijner tijd de proceedings raad-
plegen.

Het gebruik van computers

Op veel plaatsen worden zowel voor onderwijs
als voor toetsing casus ontwikkeld die studen-
ten op de computer kunnen maken. Gerappor-
teerd werd over de resultaten van een samen-
werkingsproject waarin  een  simulator,
Harvey, en een aantal interactieve modules op
cd-rom, U-medic, werden ontwikkeld (Gor-
don, Issenberg). Deze programma’s worden
inmiddels in 75 centra gebruikt en de effectivi-
teit is aangetoond. Het is ons niet bekend of
Harvey en U-medic ook in Nederland gebruikt
worden. Zo niet, dan is het wellicht een idee om
contact op te nemen met deze collegae. Er
wordt ook onderzoek verricht naar de moge-
lijkheden om studenten te toetsen met behulp
van deze programma’s (Issenberg).

Vanaf 1999 zullen computercasus gebruikt
worden in het landelijk artsexamen in de Vere-
nigde Staten (Orr). De computercasus zijn
complementair aan andere onderdelen van het
landelijk artsexamen, zoals multiple-choice-
toetsen en toetsing met behulp van simulatie-
pati€énten. Het programma is zodanig opgezet
dat de prestaties van de kandidaat automatisch
gescoord kunnen worden. Uit een experiment
met een aantal van deze casus bleek helaas dat
een aantal praktiserende artsen die in de prak-
tijk niet goed functioneerden niet significant
lager scoorden dan een groep goed functione- -
rende artsen (La Duca). Naar de oorzaak van
deze teleurstellende bevinding wordt verder
onderzoek gedaan.

Een ander voorbeeld van casus werd door
Schuwirth gepresenteerd. Hij heeft computer-
casus ontwikkeld op basis van de “key feature
approach”. Deze aanpak betekent dat experts
overleggen over een patiéntenprobleem en ge-
zamenlijk zoeken naar de essentiéle besluiten
bij dit specifieke probleem. Deze besluiten
worden in een toets verwerkt. Op de conferen-
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tie presenteerde hij een onderzoek waarbij met
hardop-denkprotocollen (een onderzoekstech-
niek uit de cognitieve psychologie) nagegaan
werd hoe ervaren artsen casustoetsen en fei-
tenvragen oplosten. Het bleek dat met casus-
toetsen  inderdaad  hogere  cognitieve
vaardigheden worden getoetst dan met feiten-
vragen.

Er waren ook presentaties over het gebruik
van de computer als itembank (De Jong). De
tijd dat een itembank alleen een geautomati-
seerde kaartenbak was, is voorbij. Zo be-
schreef Daming Zhu een techniek om met
behulp van de computer gelijkwaardige toet-
sen te genereren.

Een van de grootste problemen bij het toet-
sen is het probleem van de casusspecificiteit,
waarmee bedoeld wordt dat de prestatie van
een examenkandidaat op het ene probleem
geen voorspellende waarde heeft voor de pres-
tatie op een ander probleem. De computer
wordt daarom steeds vaker gebruikt als hulp-
middel om in korte tijd veel casus te kunnen
toetsen. Dankzij de toepassing van multimedia
kan de realiteit steeds beter benaderd worden.
Als er ook nog een key feature approach en au-
tomatische scoring worden toegepast, zijn de
voordelen van de computer - als hulpmiddel -
evident. De kosten van het ontwikkelen van de
casus zijn echter hoog. Interfacultaire samen-
werking ligt dan ook voor de hand.

De groepen uit Texas (Papa) en Calgary
(Harasym) zoeken naar andere oplossingen
van het probleem van de casusspecificiteit.
Met behulp van kunstmatige-intelligentiesys-
temen zoeken zij naar elementen in casus die
voorspellende waarde hebben voor de dia-
gnostische competentie. Zij hopen daardoor
met minder casus betrouwbare uitspraken te
kunnen doen. Via dezelfde systemen werken
zij ook aan de mogelijkheid om met behulp van
de computer van één casus veel verschillende
casus te maken.
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Bepalen van de slaag/zakgrens

Het bepalen van de grens tussen voldoende en
onvoldoende is een lastig probleem. In Neder-
land wordt ook vaak gediscussieerd over de
normen, maar uiteindelijk heeft hier het exa-
menreglement waarschijnlijk een grotere in-
vloed op de voortgang van de student dan het
slaag/zakbesluit voor één tentamen.® In
Noord-Amerika zijn de landelijke examens
van grote invioed op de carriére van de studen-
ten. Het exact (met zo min mogelijk fouten) be-
palen vande slaag/zakgrens is daarom uiterma-
te belangrijk. Dillon rapporteerde op de
conferentie over het systeem dat is opgezet om
het bepalen van de grens te bewaken. Populair
voor het bepalen van slaag/zakgrenzen is de
methode van Angoff of een van de zeer vele va-
rianten hierop (Downing, Grosso, Van der
Steeg). Bij de Angoff-methode wordt aan een
aantal experts gevraagd om van elke toetsvraag
aan te geven welk deel van de “borderline” stu-
denten geacht wordt de vraag goed te scoren.
De methode kost erg veel tijd en dat is een van
de redenen dat er veel varianten op bedacht
zijn. Eenvan de mogelijkheden om de kosten te
beperken is dat de toetsproducenten de grens
bepalen. Uit onderzoek van Grosso blijkt dat de
grens van de toetsproducenten overeenkomt
met de grens van onafhankelijke experts. In
stationsexamens blijken de observatoren rede-
lijke overeenstemming over de slaag/zakgrens
te kunnen bereiken (Margolis, Klass, Reznick).

Stationsexamens

Sinds de eerste Ottawa-conferentie is het sta-
tionsexamen een wereldwijd verspreide “exa-
menvorm”. De inhoud van stationsexamens is
echter heel gevarieerd. Het stationsexamen is
dan ook eigenlijk geen examenvorm, maar een
organisatievorm. Er kan bijvoorbeeld een on-
derscheid gemaakt worden tussen OSCE’s,
veel korte stations waarbij deelaspecten van
een probleem worden getoetst, en SP-based
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testen, waarbij in elk station een simulatiepa-
tiént aanwezig is en het oplossen van het pa-
tiéntenprobleem als geheel wordt beoordeeld.
De grote inhoudelijke variatie betekent dat in
feite bij elke publicatie over stationsexamens
het betreffende examen zodanig beschreven
moet worden dat de lezer zich er een goed beeld
van kan vormen. Met het organiseren van sta-
tionsexamens voor grote aantallen deelnemers
hebben de Canadezen de meeste ervaring.
Sinds 1993 is het stationsexamen een onder-
deel van het landelijk artsexamen in Canada.
Voorongeveer 1800kandidaten wordt op veer-
tien plaatsen tegelijk een stationsexamen (in
twee talen) georganiseerd. Het examen duurt
twee dagen en bestaat uit twintig stations van
tien minuten met een simulatiepatiént. De be-
oordeling geschiedt door artsen. Uit onderzoek
bleek dat 70% van de examenkandidaten zo
goed presteerde dat er geen twintig stations no-
dig waren maar dat ook met tien stations be-
trouwbare beslissingen over hen genomen
konden worden. Deze onderzoeksbevinding
betekent dat sequentiéle toetsing overwogen
kan worden. Bij sequentiéle toetsing wordt
eerst met een relatief korte toets een besluit ge-
nomen over de zeer goede en eventueel de zeer
slechte studenten. De resterende “midden-
moot” krijgt een verlengde toets, omdat het
moeilijker is om betrouwbare besluiten over
deze groep te nemen. Op de conferentie rappor-
teerden de Canadezen (Reznick, Dale Dauphi-
nee, Smee) over hun eerste ervaringen met se-
quentigle toetsing bij het landelijke
stationsexamen. Logistiek was het een inge-
wikkelde organisatie, omdat op de eerste dag
bepaald moest worden welke kandidaten nog
een dag langer moesten. Het was leerzaam om
te horen dat er veel tijd besteed moest worden
aan voorlichting van studenten en docenten,
omdat er veel onrust was over dit experiment
(zoals bij elke verandering). Het is nog ondui-
delijk of dit experiment uiteindelijk de stan-
daardprocedure wordt. Het grote voordeel is
uiteraard dat het een gigantische kostenbespa-
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ring oplevert. In 2001 wordt in de Verenigde
Staten gestart met een stationsexamen als on-
derdeel van het artsexamen (Klass). Men ver-
wacht minimaal 18000 examenkandidaten per
jaar. Er wordt intensief samengewerkt door de
National Board en de faculteiten om de organi-
satie van dit examen te kunnen realiseren. Wij
zijn van mening dat we in Nederland een voor-
beeld moeten nemen aan de moeite en de ener-
gie die de Noord-Amerikaanse collegae beste-
den aan het toetsen van competentie.

De vraag of kandidaten beoordeeld moeten
worden met gedetailleerde “checklists™ of met
“global ratings” kwam in een aantal presenta-
ties aan de orde (Weinreb, Hodges, Ziv, Bou-
let). Eerdere berichten uit de literatuur dat
globale beoordelingen de voorkeur verdienen,
werden in deze presentaties bevestigd. Hodges
toonde zelfs aan dat ervaren artsen beter scoor-
den dan co-assistenten als er globale lijsten
werden gebruikt en slechter als er gedetailleer-
de lijsten werden gebruikt.

Hoewel in veel publicaties geconcludeerd
wordt dat met behulp van een stationsexamen
(van voldoende lengte) betrouwbare uitspra-
ken over kandidaten gedaan kunnen worden,
zijn er nog vele vragen over de betrouwbaar-
heid onopgehelderd. Als bijvoorbeeld sta-
tionsexamens op grotere schaal worden
afgenomen, is het gebruikelijk om gedurende
het examen de casus te veranderen om te voor-
komen dat de kandidaten aan elkaar vertellen
wat er getoetst wordt. Martz en Battles presen-
teerden onderzoek waarin nagegaan werd hoe
de moeilijkheidsgraad van casus gecorrigeerd
kan worden. Andere vragen die op de confe-
rentie aan de orde kwamen: Welke invloed
heeft de subjectieve indruk over de examen-
kandidaat op de score (De Champlain)? Is het
ras van simulatiepatiént en examenkandidaat
van invloed op de prestatie (Collier)? Een
kanttekening bij deze laatste twee vragen is dat
het in de echte praktijk natuurlijk ook zo is dat
de relatie tussen arts en patiént invloed heeft op
het arts-patiéntcontact. Ons inziens behoort de

blauwdruk van de toets (inclusief de
samenstelling van de simulatiepatiénten) re-
presentatief te zijn voor de echte praktijk en
dan was het genoemde onderzoek eigenlijk
niet nodig geweest. Over een dergelijke
blauwdruk was er een presentatie van Ziv. Zij
gebruiken statistische gegevens over de ge-
zondheidszorg om representatieve casus voor
het stationsexamen te selecteren.

Kwaliteit in de praktijk

Gedurende de afgelopen jaren is er geleidelijk
meer aandacht gekomen voor onderzoek naar
het functioneren van artsen in de praktijk. Er
waren bijvoorbeeld twee voordrachten (Ep-
stein, Gorter) over studies waarbij simulatiepa-
tiénten “undercover” artsen bezochten en daar-
bij de kwaliteit van het feitelijk handelen
beoordeelden. De uitkomsten van dergelijk on-
derzoek zijn van belang voor de kwaliteit van
de zorg, maar zij kunnen ook vertaald worden
naar de nascholing, de beroepsopleiding en de
basisopleiding.

Over een andere methode om de kwaliteit
te beoordelen rapporteerden de Australische
collegae (Paget). Een van de voorwaarden om
Fellow van het Royal Australian College of
Physicians te blijven is het zogenaamde Prac-
tice Quality Review. Een dergelijk review be-
tekent dat er collegae op bezoek komen in de
praktijk, consulten bijwonen, et cetera. Tot nu
toe zijn 45 van deze reviews gedaan. Hoewel
het veel werk is, zien de betrokkenen de re-
views als een belangrijke bijdrage aan het
handhaven van de kwaliteit.

Op eerdere conferenties is uit Noord-Ame-
rika gerapporteerd over signalering en scholing
van slechtfunctionerende artsen. Gesignaleerd
worden bijvoorbeeld artsen die obsolete medi-
camenten of verkeerde doseringen voorschrij-
ven. Op deze conferentie werd gerapporteerd
over een systeem dat in Engeland is opgezet
om slechtfunctionerende dokters op te sporen,
te beoordelen en bij te scholen (Jolly, Southga-
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te, McAvoy). De eerste indruk is dat het heel
grondig is opgezet. Er is bijvoorbeeld goed ge-
bruik gemaakt van ervaringen in het buiten-
land, klachten van patiénten worden geanaly-
seerd, et cetera. Onze conclusie is dat wij in Ne-
derland van deze aanpak wel wat kunnen leren.

Onderwijs- en toetsontwikkeling

Zelfbeoordeling is bij elke vorm van scholing
van groot belang. Als iemand goed in staat is
om zelf zijn sterke en zwakke kanten te beoor-
delen, kan hij de zwakke kanten verbeteren, ge-
richtbijscholen, meer lezen, et cetera. Helaas is
uit de literatuur bekend dat de individuele zelf-
becordeling meestal niet erg accuraat is. In
twee voordrachten (Gupta, Lujec) werden deze
bevindingen bevestigd. Harden bepleitte, ons
inziens terecht, meer aandacht voor zelfbeoor-
deling in het onderwijs. Zelfbeoordeling moet
eigenlijk gewoonregelmatig geoefend worden.
In de literatuur wordt de laatste jaren meer
aandacht besteed aan leren en werken in de
praktijk. Raghoebar-Krieger doet onderzoek
naar de invulling van de co-assistentschappen
met behulp van logboekjes. Deze logboekjes
zijn eenrichtlijn voor de studenten en zij geven
de docenten inzicht in wat de co-assistenten
doen. Op deze conferentie rapporteerde zij
over een studie waaruit bleek dat de manier
waarop het logboekje wordt toegepast ver-
schillen oplevert in het aantal door de co-assis-
tenten gerapporteerde ervaringen. Uit onder-
wijsoogpunt is het praktisch als het logboekje
gebruikt wordt om tijdens het co-assistent-
schap bij te sturen. Een ander probleem bij le-
ren in de praktijk is dat studenten zelden
geobserveerd worden tijdens het arts-patiént-
contact. Lane rapporteerde over gestructureer-
de klinische observaties tijdens het co-
assistentschap kindergeneeskunde. Voor deze
observaties zijn formulieren ontworpen en de
docenten zijn van tevoren getraind in het ob-
serveren van studenten en het geven van feed-
back. De eerste evaluatieresultaten zijn zeer
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positief. Heel interessant was dat de docenten
van mening waren dat deze observaties de
voortgang van hun klinisch werk niet te veel
belemmerden. Een interessante ontwikkeling
met betrekking tot toetsing zijn observaties
van het arts-patiéntcontact. Abouna rappor-
teerde over een geobserveerd klinisch examen
waarbij studenten een aantal echte patiénten
zien van verschillende disciplines. De beoor-
deling geschiedt door interne en externe exa-
minatoren. De eerste ervaringen gedurende
twee jaar waren positief. McKinley presen-
teerde de eerste ervaringen met de Leicester
Assessment Package (LAP) bij het beoordelen
van studenten in de huisartsenpraktijk. Elke
student ziet zes ongeselecteerde patiénten en
wordt daarbij door twee examinatoren met de
LAP beoordeeld. Tot nu toe hebben 106 kandi-
daten dit examen gedaan en het blijkt dat de
observaties logistiek haalbaar zijn en dat er be-
trouwbare uitspraken gedaan kunnen worden
over de prestaties van studenten.

Aandachtsgebieden onderwijs en
onderzoek

De verschuiving van docentgecentreerd onder-
wijs naar studentgecentreerd onderwijs bete-
kentin grote lijnen dat de docenttaak verschuift
van informatie-overdracht naar het creéren van
een optimale leeromgeving.” De consequentie
van deze verschuiving voor onderwijsontwik-
keling en onderzoek van onderwijs is dat we
ons zouden moeten concentreren op deze leer-
omgeving. Deze uitspraak komt wellicht over
als een “open deur”, maar is het niet, want we
weten nog maar heel weinig over de leeromge-
ving en al helemaal weinig over een optimale
leeromgeving. Omdat leeromgeving echter
zo’n ruim begrip is dat er nauwelijks sprake
kan zijn van concentreren, wordt in het onder-
staande een aantal specifieke aandachtsgebie-
den beschreven.

A.J.).A. Scherpbier, C.P.M. van der Vleuten

Leren en werken in de praktijk

Van de beschikbare tijd voor de opleiding tot
arts wordt ongeveer 30% besteed aan de prak-
tijk, de co-assistentschappen. Deze fase van de
opleiding is van groot belang voor de compe-
tentie. Er is al veel onderzoek gedaan naar het
meten van de competentie, zoals onder andere
blijkt op de Ottawa-conferenties. Op een aantal
faculteiten wordt nu ook onderzoek gedaan
naar de leeromgeving waar een groot deel van
de competentie wordt geleerd. Dit onderzoek is
erop gericht om te achterhalen wat co-assisten-
ten doen, wat zij leerzaam vinden, welke ziek-
tebeelden zij tegenkomen, et cetera.® Samen-
vattend, gaat het dus om een inventarisatie van
de leeromgeving. Voor de verdieping van dit
aandachtsgebied zijn de resultaten van cogni-
tief-psychologisch onderzoek van belang, met
name onderzoek naar expertisevorming. De
uitdaging voor de komende jaren is ons inziens
dan ook om de expertise en onderzoekstechnie-
ken van artsen, onderwijskundigen en psycho-
logen te combineren. Informatie over de “black
box” van het praktisch onderwijs kan dan geza-
menlijk worden ingewonnen en vanuit ver-
schillende invalshoeken worden geinterpre-
teerd. Op grond van wat tot nu toe bekend is,
speculeren wij (de auteurs) dat een en ander
leidt tot een herziening van de traditionele in-
roostering en invulling van de co-assistent-
schappen en een nieuwe plaats voor de praktijk
in de gehele opleiding. Hoe verantwoord deze
speculatie is, zal de toekomst leren.

Relatie tussen onderwijs en toetsing

Heteffect van examens en toetsen s dat studen-
ten gaan studeren. Over het algemeen is dat ook
de bedoeling en op zich is daar niets mis mee.
Toetsing heeft een belangrijk sturend effect op
hetleren van de student. Over het toets- en exa-
mensysteem wordt zelfs wel gesteld: “It’s the
tail that wags the dog”, waarbij “the dog” het
curriculum is. Er is echter nog weinig bekend
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over de precieze invloed van toetsing op de
leeromgeving. Bijvoorbeeld, als de voortgang
van studenten alleen wordt beoordeeld met
toetsen waarin kennis van geisoleerde feiten
getoetst wordt, is het waarschijnlijk dat studen-
ten hun studeergedrag hierop afstemmen en al-
leen feiten gaan leren. De vraag is of dat wel ef-
ficiént studeergedrag is. Het is namelijk
bekend dat de halfwaardetijd van geisoleerde
feiten in het geheugen kort is, zeker als de fei-
tenkennis na de toets niet gebruikt wordt. Te-
recht wordt er tot nu toe veel aandacht besteed
aan betrouwbare en valide slaag/zakbesluiten,
maar tegelijkertijd is er, ten onrechte, (te) wei-
nig aandacht voor de onderwijseffecten van
toetsing op het leren en de leeromgeving. De
uitdaging voor de komende jaren is ons inziens
dan ook om de gevolgen van inhoud, vorm en
planning van toetsing voor de leeromgeving te
bestuderen. Ook is het belangrijk dat studenten
leren om zichzelf goed te beoordelen. De be-
doeling van dit aandachtsgebied is dat de dia-
gnostische waarde van toetsing niet meer be-
perkt blijft tot slaag/zakbesluiten, maar dat de
feedback van nut wordt voor het individu en
voor het curriculum, en toetsing dus - zo nodig -
gaat leiden tot een therapeutisch effect voor de
incompetente studenten en voor constructie-
fouten van het curriculum.

De praktijk van de gezondheidszorg

Erisde afgelopen jaren met grote inzet gewerkt
aan de ontwikkeling van toetsen om de compe-
tentie van studenten en artsen zo goed mogelijk
te beoordelen. Bij deze ontwikkeling is er een
duidelijke verschuiving herkenbaar van het
geisoleerd toetsen van feiten en (deel)vaardig-
heden naar realistische, geintegreerde toetssi-
tuaties die zo goed mogelijk overeenkomen
met de praktijk. Ook in het onderwijs vindt een
vergelijkbare verschuiving plaats. Bij deze
ontwikkelingen is de praktijk van de gezond-
heidszorg een soort ijkpunt. Helaas is dit ijk-
punt nog niet zo goed gedefinieerd. We weten
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bijvoorbeeld dat wat dokters zeggen te doen bij
een bepaald probleem niet altijd overeenkomt
met wat ze in het echt doen.” Wat dokters echt
doen, is uiteraard ook niet zonder meer het ijk-
punt. Binnen de beroepsgroep is op basis van
dit soort gegevens overleg nodig om de juiste
handelwijze te ijken. Het is ons inziens van be-
lang om het onderzoek naar de echte praktijk
(hoe dokters echt werken, hoe dokters proble-
men oplossen, et cetera) te intensiveren en dan
vooral ook de bevindingen te vertalen naar on-
derwijs- en toetsontwikkeling. Dit onderzoek
is uiteraard ook van belang voor de kwaliteit
van de zorg, de beroepsopleiding en de nascho-
ling. Het ligt dan ook voor de hand dat deze be-
langhebbenden samenwerken.

Tot slot

In dit artikel worden slechts subjectieve in-
drukken beschreven. Gezien de omvang van
het congres zou een volledige samenvatting
vele nummers van dit tijdschrift vullen. Boven-
dien werkt de organisatie hard aan de procee-
dings, zowel op cd-rom als in gedrukte vorm.
Voor lezers die de proceedings willen bestel-
len, het adres van de organisatoren is: Ottawa
Conference Office, National Board of Medical
Examiners, 3750 Market Street, Philadelphia,
PA 19104, USA, tel.: 2155909870, fax:
2155909755, e-mail: ottawa@mail.nbme.org.

Voor lezers die ook eens deze interessante
conferentie willen bezoeken: de volgende Ot-
tawa Conference is van 1-3 maart 2000 in Cape
Town, Zuid-Afrika. Voor meer informatie
kunt u contact opnemen met Sally Elliot, Uni-
versity of Cape Town Medical School, Anzio
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Road observatory 7925, Cape Town, South
Africa, e-mail: sally @medicine.uct.ac.za.
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