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Toetsen van vaardigheden door middel van het stationsexamen

S.J. van Luijk

Samenvatting

Het toetsen door middel van stationsexaniens
heeft de laatste vijftien jaar een grote viucht
genomen. De basis van deze ontwikkelingen
ligt bij nvee toetsvormen: de ‘Objective Struc-
tured Clinical Examination’ en de ‘Stand-

ardised Patient-based Test’. Inmiddels zijn er

vele tussenvormen ontwikkeld. Dit artikel be-
vat een overzicht van de belangrijkste gege-
vens over stationsexamens. Informatie wordt
verstrekt met betrekking tot belangrijke be-
trokkenen bij het stationsexamen: beoorde-
laars, simulatiepatiénten, studenten, en docent
en onderwijsorganisatie. Daarna wordt inge-
gaan op de betrouwbaarheid en validiteit van
het stationsexainen en worden mogelijkheden
tot verbetering van stationsexamens beschre-
ven. Het artikel besluit met praktische sugges-
ties voor diegenen die betrokken zijn bij orga-
nisatie, afname onderzoek  rondom
stationsexamens.

en

Inleiding

Aan medische faculteiten in Nederland wor-
den sinds de jaren tachtig stationsexamens af-
genomen. Een stationsexamen is een toets-
vorm waarbij studenten bij het uitvoeren van
handelingen worden geobserveerd aan de hand
van voorgestructureerde beoordelingslijsten
die door docenten worden ingevuld. Er worden
globaal twee vormen onderscheiden: de Ob-
jective Structured Clinical Examination en de
Standardized Patient-based Test.

Tot laat in de jaren zeventig gold voor vrij-
wel alle instellingen van medisch onderwijs
dat toekomstige artsen vrijwel uitsluitend ge-
toetst werden op kennisbeheersing. Het toetsen
van medische competentie en vaardigheden als
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onderdeel van het medisch handelen gebeurde
op ad hoc basis tijdens de stages, bij zich
toevallig aandienende patiénten, door een be-
oordelaar met eigen impliciete criteria. Deze
waarneming was voor Harden en Gleeson aan-
leiding om te zoeken naar een betrouwbare
methode om medische competentie te meten
die bovendien praktisch toepasbaar was in de
dagelijkse routine van de co-assistentschap-
pen. Zij ontwikkelden als toetsvorm de Objec-
tive  Structured  Clinical — Examination
(OSCE).!

In een OSCE moet een student een aantal
opdrachten uitvoeren. Sommige opdrachten
worden geobserveerd door een beoordelaar,
andere opdrachten moeten schriftelijk afge-
handeld worden. Alle opdrachten zijn van be-
perkte tijdsduur (maximaal 4 a 5 minuten).
Soms zijn opdrachten inhoudelijk aan elkaar
gerelateerd (tabel 1), maar ook andere varian-
ten zijn mogelijk (tabel 2). Elk onderdeel wordt
in een aparte ruimte uitgevoerd, zodat meerde-
re studenten na elkaar over dezelfde patiénten-
casuistiek kunnen worden getoetst. Deze apar-
te ruimten worden ‘stations’ genoemd. Bij een
dergelijk stationsexamen kunnen zowel kennis
als vaardigheidselementen aan bod komen.
Voorts kunnen zowel het proces als het product
van het handelen getoetst worden.

Aan de hand van voorgestructureerde be-
oordelingslijsten kunnen beoordelaars onaf-
hankelijk van elkaar op eenduidige wijze ster-
ke en zwakke kanten van studenten vaststellen.
Deze informatie kan aangewend worden om
examenbeslissingen te nemen, maar ook als
educatieve feedback voor de student en de
onderwijsinstelling. Het gebruik van OSCE’s
voor het toetsen van medische competentie
heeft wereldwijd een grote vlucht genomen,
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Tabel 1. Voorbeeld van een circuit van OSCE-stations waarbij alle stations inhoudelijk aan elkaar gerelateerd zijn

Beschrijving
o

voer een gesprek met deze patiént met maagpijn®

vat de belangrijkste elementen van het gesprek samen **
voer het buikonderzoek uit *

beschrijf de bevindingen bij lichamelijk onderzoek **

welk aanvullend onderzoek zou verricht moeten worden *

beoordee! de laboratoriumuitslagen van de patiént
beoordee! de X-foto **

geef aan welk beleid op dit moment het meest zinvol is *

voer een gesprek met de patiént en deel hem mede dat hij een ulcus ventriculi heeft *

Alle stations duren 4-5 minuten; Bij de met * gemerkte stations is een observator aanwezig; De met **

tions worden schriftelijk afgenomen

vooral omdat zij, vergeleken met kennistoet-
sing, een hoog realiteitsgehalte bezitten.
Ongeveer tegelijkertijd met de OSCE ontwik-
kelde zich ook een andere vorm van compe-
tentiemeting als een variant op de OSCE.?
Deze Standardized Patient-based Test (SP-ba-
sed test) is evenals de OSCE een stationsexa-
men, dat wil zeggen dat studenten opdrachten
moeten uitvoeren in afzonderlijke ruimten
(stations), waarbij zij beoordeeld worden aan
de hand van voorgestructureerde lijsten. Een
belangrijk verschilpunt is echter dat bij de
SP-based tests simulatiepatiénten ingezet wor-
den voor het beoordelen van studenten. Simu-
latiepatiénten worden specifiek getraind voor
die taak. Een ander verschilpunt betreft de
omvang van de opdrachten. Bij de OSCE
wordt een patiéntencasus vaak opgedeeld in
een grote reeks gedetailleerde deelopdrachten
van zeer korte duur. Bij de SP-based tests
hebben opdrachten over het algemeen een
meer globaal karakter en duren langer (15 tot
45 minuten) waarbij grotere delen van het
medisch consult aan bod komen. Het betreft
veelal ook inhoudelijk aparte entiteiten (tabel
3). De langere tijdsduur bij stations van de
SP-based tests leidt in het algemeen ook tot
veel langere toetstijden (2 tot 6 uur) dan bij de
OSCE.

141

gemerkte sta-

Deze verschillen weerspiegelen zich ook in
de beoordelingslijsten. De beoordelingslijsten
van de OSCE bevatten voornamelijk gedetail-
leerde items, die veelal op het proces van de
handeling gericht zijn. De beoordelingslijsten
van de SP-based tests zijn over het algemeen
wal globaler van aard en zijn vaker product-
matig, dus op uitkomsten van handelingen ge-
richt.

Ontwikkeling in de afgelopen vijftien jaar

De klassieke OSCE en de SP-based tests zijn
als het ware twee uitersten op een schaal. Er
zijn de afgelopen jaren veel variaties ontwik-
keld; de term stationsexamen beschrijft dan
ook alleen maar het organisatiemodel van de
toets. Er zijn bijvoorbeeld verschillen wat be-
treft:

a. het doel van de meting:

toetsing van tussentijds gegeven onderwijs
einddoelgerichte toetsing

b. de uitvoering van de meting:

het aantal stations

de stationsduur

mate van detaillering van beoordelingslijs-
ten
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Tabel 2. Voorbeeld van een circuit van OSCE-stations
waarbij vaardigheden aan bod komen die niet noodzake-
lijkerwijs aan elkaar gerelateerd zijn

Tabel 3. Voorbeeld van problemen aangeboden in een
standardized patient-based test

Stationsbeschrijving

Stationsbeschrijving

voer cen gesprek met een patiént die kortademig is*
beantwoord vragen naar aanleiding van dit station®*
voer de reflexen uit van de bovenste extremiteiten®
beantwoord vragen naar aanleiding van dit station**
beoordee! cen réntgenfoto (X-thorax)®*

beantwoord vragen naar aanleiding van dit station**
bepaal de hoeveelheid eiwit en glucose in de urine**
beantwoord vragen naar aanleiding van dit station**
beoordeel cen electrocardiogram

beantwoord vragen naar aanleiding van dit station**
voer een gesprek met een patiént met klachten over lage
rugpijn

beantwoord vragen naar aanleiding van dit station**
beoordeel het netvlies van de patiént aan de hand van een
dia

beantwoord vragen naar aanleiding van dit station**

Alle stations duren 4-5 minuten; Bij de met *
stations is een observator aanwezig; De met **
stations worden schriftelijk afgenomen

gemerkle
gemerkte

de verhouding tussen proces- en product-
items

specificiteit van beoordelingsschalen
inbedding van de toets in het geheel van het
facultaire onderwijs en evaluatieprogram-
ma, dat wil zeggen:

frequentie van toetsafname

aansluiting van de toets op het onderwijs

zorg besteed aan kwaliteitsbewaking van de
toets

betrokkenheid facultaire medewerkers bij
constructie en afname

c. de ‘status’ van de toets:
- formatief of summatief

Naast verschillen bestaan er ook overeenkom-
sten tussen de diverse stationsexamens. Zo is
men grotendeels teruggekomen van het klas-
sicke OSCE-model waarbij studenten zich van
het ene naar het andere station spoeden en
vervolgens onderdelen van vaardigheden moe-

ten demonstreren die geheel los staan vanenige
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pijn op de borst *

vragen naar aanleiding van het station™*
bloed bij de urinc®

vragen naar aanleiding van het station®*
kortademigheid*

intermenstrueel bloedverlies®

vragen naar aanleiding van dit station™*
pijn onder in de buik*

vragen naar aanleiding van dit station®*
slechthorendheid*

vragen naar aanleiding van dit station®*
duizeligheid*

vragen naar aanleiding van dit station®*
depressiviteit*

vragen naar aanleiding van dit station®*

Alle stations duren 20 minuten; Bij de met * gemerkte
stations is een simulatiepatiént aanwezig; De met ** ge-
merkte stations worden schriftelijk afgenomen

context. Een andere trend is de toename van
de tijdsduur per station. Gemiddeld genomen
ligt deze nu tussen 10 tot {5 minuten per station
met uitschieters naar 30 minuten.

Een laatste ontwikkeling is datitems minder
gedetailleerd en meer globaal geformuleerd
worden. Hierdoor wordt het voor studenten
minder efficiént om criterialijsten uit het hoofd
te leren. Bovendien wordt een globalere beoor-
delingsschaal door beoordelaars meer gewaar-
deerd. Het stationsexamen als organisatiemo-
del wordt ook toegepast bij nascholing,
waarbij al of niet wordt getoetst.*

De beoordelaar

Beoordelaars bij OSCE’s worden ingezet om
observeerbare gesprekstechnische en/of fy-
sisch-diagnostische vaardigheden te beoorde-
len. Beoordelaars bij SP-based tests beoordelen
meestal uitsluitend het gemaakte ‘schriftelijke
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materiaal’ van de student. De simulatiepatiént
beoordeelt de handelingsvaardigheden van de
student. Bij de inzet van beoordelaars bij sta-
tionsexamens zijn verschillende overwegin-
gen van belang.

Wie moet beoordelen?

Het ligt voor de hand dat degenen die het
onderwijs verzorgen ook degenen zijn die de
studenten beoordelen en op deze wijze toetsen
of het gegeven onderwijs effectief is geweest.
Anderzijds kan men stellen dat degenen die het
onderwijs verzorgen juist niet betrokken moe-
ten worden bij de toetsing om een eventuele
bias ten aanzien van studenten of het eigen
functioneren te voorkomen. De meest prakti-
sche oplossing is dat degenen die het onderwijs
verzorgen samen met andere beoordelaars in
de toets participeren.

Regelmatig wordt de vraag gesteld hoe in-
houdsdeskundig een beoordelaar dient te zijn.
De ervaring leert dat dit afhangt van de detail-
lering van de criteria op de beoordelingslijst.
Hoe gedetailleerder de criteria worden weer-
gegeven, des te minder hoeft er een beroep te
worden gedaan op de specifieke inhoudsdes-
kundigheid van de beoordelaar. Globale crite-
ria vereisen een grotere mate van inhoudsdes-
kundigheid. Een en ander hangt natuurlijk ook
samen met de mogelijkheid beoordelaars voor-
af te trainen, dan wel de ervaring die de beoor-
delaar al bij andere stationsexamens heeft op-
gedaan.

Heeft trainen van beoordelaars zin?

Training van beoordelaars gericht op de in-
houd van het te toetsen domein heeft zin, hoe-
wel het geen spectaculaire verbeteringen in de
kwaliteit van de observatie oplevert. Een trai-
ning gericht op de inhoud van een station is
vooral nuttig voor beoordelaars die niet in-
houdsdeskundig zijn op het te toetsen domein.°
Uit ervaring blijkt dat dergelijke trainingen het
meest efficiént verlopen als de te trainen vaar-
digheid gedemonstreerd wordt en de beoorde-
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laar aan de hand van de demonstratie de beoor-
delingslijst moet invullen. Vervolgens worden
de beoordelingen nabesproken. Een alternatief
is dat nieuwe beoordelaars eerst ingezet wor-
den als co-beoordelaars en hun beoordelingen
met een ervaren beoordelaar nabespreken. Een
voordeel van deze laatste methode is dat men
tegelijkertijd ervaring opdoet met de proce-
dures van het stationsexamen. Dit laatste is
belangrijk omdat blijkt dat er juist in dat op-
zicht veel misgaat (te laat komen, studenten te
lang in de kamer laten zitten, opdrachten niet,
of op de verkeerde momenten, aan studenten
overhandigen, er een eigen scoringsmethode
op na houden, zich laten oppiepen tijdens de
toets en dergelijke).

Hoe betrouwbaar kunnen beoordelaars
beoordelen?
Vastgesteld is dat de interbeoordelaarsbe-
trouwbaarheid bij stationsexamens over het
algemeen voldoende hoog is (>.80).7 Beoorde-
laars kunnen betrouwbaar beoordelen. Er zit
echter wel een adder onder het gras. Studenten
hebben weinig boodschap aan hoge betrouw-
baarheidsindices. Voor hen wordt de kwaliteit
van de beoordeling veel meer bepaald door de
attitude van de beoordelaar, tot uiting komend
in de bejegening van de student tijdens de toets.
Beoordelaars die in hun bejegening van stu-
denten blijk geven van een extreem ongeschik-
te attitude - bijvoorbeeld door ze geen hand te
geven, de student niet aan te kijken, nauwelijks
iets te zeggen, aanvullende (voor het examen
irrelevante) vragen te stellen - kunnen welis-
waar soms betrouwbaar beoordelen, maar door
hun houding ook de prestatie van de student
sterk negatief beinvloeden. Uiteraard is dit
effect sterker naarmate de student onzekerder
is en/of de toets als bijzonder stressvol ervaart.
Ook simulatiepatiénten kunnen een rol spe-
len bij de beoordeling van studenten. Hierop
wordt ingegaan in de paragraaf over simulatie-
patiénten.
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Hoe lang kan een beoordelaar

geconcentreerd beoordelen?

De tijd gedurende welke een beoordelaar
wordt ingezet bij een stationsexamen varieert.
Er bestaan bij de stationsexamens, ongeacht
het aantal observaties, grote verschillen in ob-
servatietijd tussen beoordelaars (2 tot 7 uur).
Lange observatietijden komen voor en het ef-
fect daarvan op het gedrag van de beoordelaar
en de wijze van scoring is onbekend.

Vanuit de praktijk wordt gemeld dat kort-
durende stations - waarbij de beoordelaar veel
studenten ziet per tijdseenheid en waarbij be-
oordeeld moet worden aan de hand van gede-
tailleerde criterialijsten - aanzienlijk meer
energie en concentratie van de beoordelaar
vergen dan stations die lang duren en waarbij
de criteria globaler zijn geformuleerd. Dit
geldt in nog sterkere mate indien de beoorde-
laar bij de kortdurende en gedetailleerde sta-
tions ook nog materialen moet klaarzetten of
opruimen.

Moet een beoordelaar feedback geven tijdens
de toets?

Hoewel strijdig met de idecén die stafleden
hierover hebben, blijkt systematisch dat stu-
denten feedback van beoordelaars tijdens de
toets erg prettig vinden.® Een belangrijke ver-
klaring hiervoor kan zijn dat het voor studenten
vaak de enige mogelijkheid is om discrepanties
tussen de verwachtingen over het eigen pres-
teren en de uiteindelijke beoordeling te bespre-
ken. Voor de beoordelaar kan een dergelijke
nabespreking ook nuttig zijn. Zeker als beoor-
delingslijsten pas worden ingevuld na het de-
monstreren van de vaardigheid, komt het vaker
voor dat een beoordelaar niet exact meer weet
of een bepaald item al of niet is uitgevoerd.
Helaas blijkt in de praktijk dat er vaak geen tijd
is voor een nabespreking. Het is zinvol hier
specifiek (ijd voor te reserveren tijdens de
toets.
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Wat is het nut van co-beoordelaars?

In een aantal stationsexamens worden 0ok co-
beoordelaars ingezet. De feitelijk bedoeling
hiervan is om de betrouwbaarheid van de ob-
servatie te verhogen. Dit biedt de mogelijkheid
om uitspraken te doen over de interbeoorde-
laarsbetrouwbaarheid.

In de praktijk blijkt echter dat door de com-
plexe logistiek van stationsexamens vaak re-
servebeoordelaars nodig zijn om ad hoc te
kunnen vervangen of tijdelijk waar te nemen.
Co-observatoren kunnen daarvoor ingezet
worden. De praktijk leert dat de reservefunctie
van de co-observator de belangrijkste is. Een
ander voordeel van co-beoordelaars is dat dub-
bele waarnemingen nuttig kunnen zijn in het
geval van ernstige onenigheid tussen student
en observator. Voorts heeft het inzetten van
co-beoordelaars mogelijk een preventief (po-
sitief) effect op het gedrag van de reguliere
beoordelaars. Vooraf dient duidelijk atgespro-
ken te worden met de (co)observatoren wie de
student feitelijk beoordeelt.

Studenten reageren verdeeld op de aanwe-
zigheid van co-beoordelaars. De aanwezigheid
van co-beoordelaars bij toetsen met complexe
stations wordt meer gewaardeerd dan bij sta-
tionsexamens waarbij de nadruk ligt op een-
voudige technische handelingen.®

Welke knelpunten ervaren beoordelaars bij
stationsexamens?

Beoordelaars worden ingezet om studenten te
beoordelen aan de hand van voorgestructureer-
de lijsten. Dat aspect van de beoordelaarsrol 1s
duidelijk. Minder helder is hoe een dergelijke
taak precies moet worden vormgegeven.”?
Moet een beoordelaar zich actief of terughou-
dend opstellen tijdens de toets? Moet ingegre-
pen worden indien de student op het verkeerde
spoor zit? Welke mate van sturing is toegestaan
gedurende het examen? Kan commentaar of
feedback gegeven worden terwijl de studentde
opdracht uitvoert? Regelgeving is sterk situa-
tioneel bepaald en derhalve bijzonder lastig in
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algemene adviezen te verwoorden. Gelet op de
kritiek van studenten dienen observatoren zich
eerder te richten op het geruststellen van de
student dan op het bieden van actieve hulp.

De simulatiepatiént

Simulatiepatiénten zijn personen die ingezet
worden om bepaalde ziekten met de bijbeho-
rende verschijnselen te simuleren. Ook hier
zijn verschillende overwegingen van belang.

Welke specifieke eisen moeten gesteld worden
aan simulatiepatiénten in toetssituaties?
Simulatiepatiénten die tijdens toetssituaties
worden ingezet, dienen over andere vaardig-
heden te beschikken dan simulatiepatiénten in
het onderwijs. In het onderwijs worden simu-
latiepatiénten veelal ingezet om anamnesti-
sche en fysisch-diagnostische verschijnselen
te simuleren. Alle andere informatie kan de
simulatiepatiént meestal zelf invullen, waarbij
gebruik gemaakt kan worden van eigen erva-
ringen, hetgeen de echtheid en overtuiging
waarmee de rol gespeeld wordt ten goede
komt.

Onder toetsomstandigheden dienen simula-
tiepatiénten geheel gestandaardiseerd te zijn,
zodat alle studenten ‘dezelfde’ patiénten zien.
Er moeten ook afspraken gemaakt wordenover
de minder relevante zaken van het ziektebeeld.
Eveneens moeten afspraken gemaakt worden
over de hoeveelheid informatie die verstrekt
dient te worden en het tijdstip waarop dat
gebeurt. Ook dient te worden bepaald welke
informatie spontaan en welke informatie al-
leen bij navraag verstrekt mag worden. Kort-
om, de eisen die aan simulatiepatiénten gesteld
worden, zijn bij toetssituaties veel hoger dan
bij het reguliere onderwijs.

Kunnen simulatiepatiénten hun rol gedurende
langere tijd op dezelfde wijze blijven spelen?

Simulatiepatiénten kunnen op uitstekende wij-
ze (na training en selectie) een ziekterol uit-
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beelden. Zelfs zo goed dat praktizerende artsen
geen verschil merken tussen een echte patiént
en een simulatiepatiént wanneer die op hun
spreekuur komt.!!

Onderzoeken hebben aangetoond dat de
‘rolvastheid’ van simulatiepatiénten gemid-
deld genomen goed is. De overgrote meerder-
heid weet de klachten en symptomen op de
juiste manier te presenteren, mits voldoende
aandacht besteed is aan een uitgebreide trai-
ning van deze personen.!? '3 Zo er al verschil-
len bestaan, lijken deze nauwelijks van invloed
op de uiteindelijke beoordeling van studen-
ten. !4

Hoe adequaat kunnen simulatiepatiénten
studenten beoordelen?

In de Nederlandse situatie worden simulatie-
patiénten alleen binnen onderwijssituaties in-
gezet om feedback te geven aan studenten. In
de praktijk blijkt deze feedback vaak niet op-
timaal. In het algemeen vinden simulatiepa-
tienten het moeilijk om zich kritisch uit te laten
over een gesprek. Het is de vraag of dit aan de
patiénten ligt of dat er meer geinvesteerd moet
worden in de selectie van simulatiepatiénten
en feedbacktrainingen voor hen.

In de Verenigde Staten, waar simulatiepa-
tiénten als beoordelaar bij toetsen worden in-
geschakeld, blijkt dat hun beoordelingen rede-
lijk overeenkomen met die van stafdocenten,
mits voldaan is aan twee voorwaarden.!> De
simulatiepatiént moet goed getraind zijn én de
beoordeling moet plaatsvinden aan de hand
van duidelijk omschreven criteria. Dit laat on-
verlet dat er ook redenen kunnen zijn om géén
simulatiepatiénten als beoordelaars in toetssi-
tuaties in te zetten. Dit kan te maken hebben
met de benodigde inhoudsdeskundigheid bij
toepassing van globale beoordelingslijsten of
met de geloofwaardigheid van de beoordeling
naar studenten toe, zeker daar waar het certifi-
cerende examens betreft.
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De student

Studenten zijn de ‘consumenten’ van stations-
examens. Naast de mening van de consument
over bepaalde aspecten van stationsexamens
worden tevens de belangrijkste vragen rondom
het gedrag van deze consumenten besproken.

Welke effecten hebben stationsexamens op
het gedrag van studenten?

Dat toetsen een sterk sturend effect hebben op
het gedrag van studenten is reeds lang bekend.?
16 Voor stationsexamens betekent dit meestal
dat studenten voor een toets beoordelingslijs-
ten uit hun hoofd proberen te leren. De leerstijl
is sterk op reproductie van kennis over de
vaardigheid gericht, met de ‘onderwijskundi-
ge’ zekerheid dat deze kennis weer snel verge-
ten zal worden. Een dergelijke voorbereidings-
methode zorgt er eveneens voor dat het
onderwijsprogramma ten tijde van deze exa-
mens slechts marginaal gevolgd wordt. Deze
effecten zijn bepaald niet wenselijk. Deels
hangen deze gedragspatronen echter samen
met het feit dat het een ‘examen’ is, waarbij
het niet uitmaakt of het een stationsexamen of
een kennistoets betreft. De studenten denken
daarbij ook aan hun studievoortgang en aan het
aantal studiepunten dat met het examen be-
haald moet worden. Stationsexamens hebben
een belangrijk positief effect: studenten gaan
frequent oefenen voor de toets.

Wat zijn de kritiekpunten van studenten
tijdens stationsexamens?

De meeste kritiek leveren studenten op het
functioneren van beoordelaars, de ervaren dis-
crepantie tussen onderwijs en toetsing, en de
tijd waarbinnen een bepaalde opdracht moet
worden uitgevoerd.!"” Ten aanzien van het
functioneren van beoordelaars oogst de hou-
ding van de observator de meeste kritiek. Ob-
servatoren blijken soms ongeinteresseerd, stel-
len studenten niet gerust en onderbreken
studenten vaak tijdens de uitvoering van een
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opdracht. Kritiek op onvoldoende deskundig-
heid van de beoordelaar komt (gelukkig) vrij-
wel niet voor.

Veel kritiek bestaat er ook op gepercipieer-
de discrepanties tussen de criteria die gehan-
teerd worden bij de toetsing en de criteria die
in het vaardigheidsonderwijs worden gehan-
teerd. Meestal is de kritiek te herleiden tot één
of twee docenten die in het onderwijs andere
accenten leggen bij het (lichamelijk) onder-
zoek of de vaardigheden gedurende het onder-
wijs minder gedetailleerd aanleren dan van
studenten tijdens de toets verwacht wordt.

Een laatste belangrijk kritiekpunt betreft de
tijd die studenten krijgen om een bepaalde
opdracht uit te voeren. In de praktijk blijkt het
moeilijk om vooraf in te schatten hoe lang een
bepaalde opdracht duurt. Dit heeft ten minste
twee oorzaken. In de eerste plaatsis de gericht-
heid van de toetsing vaak niet expliciet duide-
lijk. Moet de beschikbare tijd gericht zijn op
het afronden van de opdracht door een zwak
presterende (maar niet onvoldoende) student
of moet de opdracht alleen door een goede
student in de benodigde tijd kunnen worden
afgerond. Kiest men voor het laatste dan zal
een aanzienlijk deel van de studentenpopulatie
in tijdnood komen. De keuze is afhankelijk van
het doel van de toetsing. In het algemeen zal
men onderscheid willen maken tussen de ‘niet
voldoende’ student en de overige studenten en
niet tussen de ‘goede’ student en de anderen.
Vanuit deze optiek verdient de eerste benade-
ring de voorkeur. Een tweede reden waarom
studenten tijd tekort komen bij de uitvoering
van hun opdracht is dat makers van examen-
materiaal zich moeilijk kunnen verplaatsen in
het vaardigheidsniveau van de student en de
ervaring die een student heeft in de toepassing
van bepaalde vaardigheden. Over het alge-
meen wordt het niveau van studenten over-
schat, waardoor al snel de neiging bestaat te
veelomvattende opdrachten te maken per tijds-
eenheid.
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De docent en de onderwijsorganisatie

Ook docenten en de onderwijsorganisatie spe-
len een belangrijke rol bij stationsexamens; zij
stellen het examenmateriaal op, bepalen de
zak/slaaggrens en zorgen voor een correcte,
valide en betrouwbare toetsafname.

De constructie van stations

Docenten maken het onderwijs en zijn derhal-
ve de eerst aangewezenen om ook de toetspro-
ductie ter hand te nemen. Dat kost veel tijd.
Belangrijk bij de constructie van stations zijn
criteria op basis waarvan studenten beoordeeld
worden. Deze criteria kunnen door de onder-
wijsinstelling zelf worden geformuleerd; waar
nodig zal men teruggrijpen op leerboeken.
Desondanks zal het vrijwel nooit voorkomen
dat criteria zonder meer uit (eigen) literatuur
kunnen worden overgenomen als toetsingscri-
teria. Regelmatig ontstaan er discussies over
de aard en de mate van detaillering van de
criteria en mogelijke alternatieven. Dit is ech-
ter niet de enige reden waarom het maken van
examenmateriaal voor observatietoetsen veel
tijd kost. Een andere reden is dat, behalve aan
de toetsingscriteria, ook tijd besteed moet wor-
den aan het maken van de opdracht, aan een
schriftelijke rolinstructie voor simulatiepa-
tienten, aan een schriftelijke instructie voor
observatoren en aan schriftelijke informatie
ten behoeve van de student. Tevens dient men
zich ervan te vergewissen dat voor een toetssta-
tion een onderwerp gekozen wordt dat aan de
volgende eisen voldoet: het moet observeerbaar
zijn (dus geen inwendig onderzoek), het moet
niet beperkt zijn tot het opzeggen van rijtjes
gegevens behorend bij personen met normale
bevindingen (zoals vaak gebeurt bij het inzetten
van gezonde proefpersonen), de noodzakelijke
materialen dienen in voldoende mate aanwezig
te zijn (bijvoorbeeld fantomen, verbanden, in-
jectienaalden) en het onderwerp moet in de
beschikbare tijd kunnen worden getoetst.
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Het vaststellen van zak/slaagnormen bij
stationsexamens

Bij de vaststelling van normen zijn globaal
genomen twee vragen van belang: In welke
mate moet alléén de inhoud van het examen
het cijfer van de toets bepalen? En in welke
mate moet men compensatie toestaan bij het
bepalen van het eindcijfer?

Ten aanzien van de eerste vraag bestaan er
twee stromingen. Vertegenwoordigers van de
ene stroming vinden dat de inhoud allesbepa-
lend moet zijn bij de eindbeoordeling en ver-
tegenwoordigers van de andere vinden dat -
naast inhoud - ook andere factoren verdiscon-
teerd moeten worden in het eindcijfer. Te den-
ken valt bijvoorbeeld aan onvolledig/slecht
onderwijs en niet optimaal examenmateriaal
of niet optimale examenomstandigheden.

De eerste groep kan zich meestal vinden in
een of andere vorm van absolute normering,
de tweede groep bestaat meestal uit voorstan-
ders van een relatieve normering, waarbij de
prestaties van de groep kandidaten als geheel
van invloed zijn op de zak/slaagnorm.'8 Er zijn
verschillende methoden om tot absolute en
relatieve normen te komen, waarvan sommige
ook bij stationsexamens kunnen worden toe-
gepast.'” Wanneer men binnen de instelling
over voldoende mogelijkheden beschikt, ver-
dient de volgende wijze van normbepaling de
voorkeur. Men selecteert meerdere inhouds-
deskundigen, die ieder de zak/slaaggrens van
het examen bepalen. Het gemiddelde van deze
zak/slaaggrenzen wordt de voorlopige cesuur.
Men neemt vervolgens de toets af en bepaalt
enkele psychometrische indicatoren (gemid-
delde scores per item en per station en tevens
het aantal onvoldoendes per station en per
toets). Er wordt eveneens voor gezorgd dat
men de beschikking heeft over commentaar-
formulieren van beoordelaars en studenten
over de desbetreffende toets. De psychometri-
sche indicatoren en de commentaarformulie-
ren worden door dezelfde inhoudsdeskundigen
bekeken en deze informatie kan vervolgens
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leiden tot bijstelling van de oorspronkelijk be-
paalde cesuur.

Los van bovenstaande benaderingswijzen
speelt ook de vraag in hoeverre men bereid is
studenten compensatie toe te kennen bij het
berekenen van de eindscore per station (com-
pensatie tussen items onderling), per toets
(compensatie tussen stations onderling) of tus-
sen toetsen. Hierover bestaan tussen docenten
vaak grote verschillen van inzicht. Het ver-
dient aanbeveling om tenminste enige vorm
van compensatie binnen en tussen stations toe
te staan.

Betrouwbaarheid

Bij stationsexamens kunnen met behulp van de
generaliseerbaarheidstheorie verschillende
soorten betrouwbaarheden worden bepaald, af-
hankelijk van de variantiebronnen van het sta-
tionsexamen.’ De meeste waarden schommelen
tussen .40 en .80. Ongewenste variantiebronnen
zijn observatoren, simulatiepatiénten en stations.
Zoals eerder vermeld, is de overeenstemming in
beoordeling tussen twee observatoren in het al-
gemeen hoog. De beoordelaarsvariantie is der-
halve geen betekenisvolle foutenbron.

Ook de verschillen in betrouwbaarheid tus-
sen simulatiepatiénten zijn reeds eerder be-
sproken. Hieruit bleek dat, behoudens inciden-
tele uitzonderingen, simulatiepatiénten goed
in staat zijn essentiéle onderdelen van hun rol
betrouwbaar weer te geven. Indien er grote
aantallen simulatiepatiénten nodig zijn (bij-
voorbeeld bij landelijke examens), is het moei-
lijk vaste criteria te handhaven en het benodig-
de trainingsaanbod te geven om de kwaliteit te
handhaven. De gegevens die simulatiepatién-
ten verstrekken in hun rol als beoordelaar blij-
ken eveneens voldoende betrouwbaar te zijn.
Variaties tussen simulatiepatiénten lijken der-
halve ook geen wezenlijke foutenbron te zijn.

De laatst ongewenste variantiebron, de sta-
tions, zorgen voor het grootste deel van de
(on)betrouwbaarheid van stationsexamens.
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Dit komt omdat een behaalde prestatie op het
ene station niets zegt over de prestaties op
andere stations. Dit geldt zelfs binnen één vak-
gebied.2Y Deze inhoudsspecificiteit doet zich
bij allerlei soorten toetsen voor. Voor de vaar-
digheidstoets is het effect van de inhoudsspe-
cificiteit geringer naarmate de toets uit meer,
inhoudelijk verschillende stations bestaat, dat
wil zeggen een betere dekking geeft van hel
totale te toetsen domein. Met de huidige sta-
tionsduur komt dat gemiddeld neer op toetstij-
den van minimaal 4 uur om tot de gewenste
betrouwbaarheid van .80 te komen. Overigens
kan het ook zijn dat competentie uit zoveel
specifieke vaardigheden bestaat dat men bij
stationsexamens misschien tevreden moet zijn
met waarden die een stuk lager liggen dan de
gewenste .80.

Betrouwbaarheden worden in de literatuur
doorgaans gerapporteerd vanuit een normgeo-
riénteerd perspectief, dat wil zeggen dat de
score van de student pas betekenis heeft in
relatie tot de score van de andere studenten. Dit
in tegenstelling tot het domeingeori€nteerde
perspectief waarbij het gaat om absolute posi-
ties van studenten ten opzichte van de leerstof,
dat wil zeggen ten opzichte van ecn tevoren
vastgesteld criterium voor de beheersing van de
stof. De domeingerichte benadering stelt hoge-
re eisen aan de betrouwbaarheid. De betrouw-
baarheid van zak/slaagbeslissingen wordt daar-
bij groter naarmate de cesuur sterker afwijkt
van de gemiddelde score.

Validiteit

Evenals bij de betrouwbaarheid bestaan er ook
verschillende validiteitscriteria. Men onder-
scheidt onder andere constructvaliditeit, crite-
riumvaliditeit, inhoudsvaliditeit en predictieve
validiteit. Evenals bij andere examens is het
probleem van stationsexamens dat er geen
gouden standaard bestaat waartegen gegevens
kunnen worden afgezet. Om inzicht te krijgen
in de validiteit van stationsexamens dienen dus
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verschillende soorten informatie uit diverse
studies bij elkaar genomen te worden.

Constructvaliditeit bepaalt men door empi-
risch te onderbouwen wat theoretisch veron-
dersteld wordt. Vaak gebeurt dat door verschil-
lende groepen studenten van verschillend
competentieniveau hetzelfde stationsexamen
te laten afleggen, om vervolgens te conclude-
ren of het verwachte verschil in competentie
ook door de betreffende toets gemeten is. Der-
gelijke studies zijn bijvoorbeeld gedaan door
Klass, die inderdaad verschillen tussen ni-
veaugroepen vond.?! Door het ontbreken van
een gouden standaard blijft het echter ondui-
delijk welk verschil verwacht moet worden bij
de diverse niveaugroepen en welke betekenis
deze verschillen hebben. Ook is getracht om
onderliggende inhoudelijke factoren te bepa-
len uit data van stationsexamens. Hierbij vindt
men twee te onderscheiden factoren: een cog-
nitieve factor (data-interpretatie, (differen-
tiaal) diagnostiek, aanvragen onderzoek en be-
leid) en een niet-cognitieve factor (attitude,
gesprekstechnische vaardigheden en fysisch-
diagnostisch onderzoek). Daarom is het zinvol
de resultaten van studenten in deze twee fac-
toren weer te geven.!?22

Bij criteriumvaliditeit wordt getracht corre-
laties te vinden tussen scores behaald bij een
stationsexamen en andere indicatoren. Men
zou verwachten dat er een gering verband be-
staat tussen resultaten behaald bij stationsexa-
mens en kennistoetsen, en een betrekkelijk
sterk verband tussen resultaten van stations-
examens en stagebeoordelingen. In de praktijk
blijkt echter dat er zeer wisselende correlaties
bestaan tussen gegevens van stationsexamens
en andere relevante indicatoren.?? Correlatie-
studies blijken derhalve een geringe waarde te
hebben bij het bepalen van de validiteit van
stationsexamens.

Inhoudsvaliditeit betreft de mate waarin be-
langrijke elementen van het vakgebied even-
redig worden weerspiegeld in de toets en te-
vens de vraag of de vormgeving van de toets
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een redelijke weerspiegeling vormt van de
praktijk. Verder dient de toets relevant te zijn
en fair in de beoordeling ten opzichte van
studenten. Inhoudsvaliditeit wordt vastgesteld
door inhoudsdeskundigen de inhoud van de
toets te laten beoordelen op bovengenoemde
aspecten. In het algemeen is de inhoudsvalidi-
teit een sterk punt van stationsexamens. De
sterke impuls tot de ontwikkeling van station-
sexamens betreft de gelijkenis met wat er in de
praktijk gebeurt.>* Toch valt er nog veel te
verbeteren aan de inhoud van de test. Wordter
wel systematisch gekeken of het vakgebied op
de juiste wijze gerepresenteerd is in de toets?
Is er een afweging geweest met betrekking tot
de keuze van het ene vakgebied ten opzichte
van het andere vakgebied? Wordt het examen-
materiaal op de juiste wijze voorbereid? Zijn
de opdrachten aan studenten duidelijk? Bestaat
er eenduidigheid over de mate van gedetail-
leerdheid van items? Geven de items de meest
essentiéle punten weer van de gevraagde op-
dracht? Bevat het station niet te veel ‘ruis’? Op
een groot aantal van deze punten valt nog veel
winst te boeken. Er kan derhalve nog fors
geinvesteerd worden in de kwaliteitsbewaking
van de stationsexamens.

Voor wat betreft de predictieve validiteit
zijn er nog bijzonder weinig studies bekend
waarbij resultaten van stationsexamens ge-
bruikt zijn om resultaten van toekomstig func-
tioneren te voorspellen. Alleen Vu geeft aan dat
resultaten van stationsexamens een redelijke
predictie geven voor het succesvol doorlopen
van vervolg-opleidingen.?> Er bestaan echter
ook gegevens waaruit blijkt dat stationsexa-
mens in de preklinische fase weliswaar een
predictieve waarde hebben voor later functio-
neren in de klinische fase, maar dat dit nog
sterker geldt voor kennistoetsing.3 Nader on-
derzoek hierover zal nog nodig zijn.

Kosten

Van observatietoetsen wordt gezegd dat het
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dure toetsen zijn. Een dergelijke uitspraak
dient echter gerelateerd te worden aan de te
verwachten opbrengst. Wat is duur als men kan
en mag verwachten dat de kwaliteit van de
aanstaande artsen op het gebied van vaardig-
heden toeneemt doordat vaardigheden onder-
wezen en getoetst worden? Hoeveel onnodig
specialistisch onderzoek zal later in de be-
roepsbeoefening mogelijk worden voorkomen
door een hoger niveau van vaardigheidsbe-
heersing? Een antwoord hierop valt voorals-
nog niet te geven. Ook hier ligt nog een onder-
zoeksterrein braak.

Gesteld kan worden dat, indien onderwijs
en toetsing op het gebied van vaardigheden
belangrijk gevonden wordt in een opleiding, er
ook een kostenplaatje bij hoort. De bereidheid
om de bijbehorende kosten voor vaardigheids-
toetsing te dragen zegt iets over de werkelijke
prioriteit die een instelling aan deze onderwijs-
activiteit toekent.

Bovenstaande neemt niet weg dat er naar
wegen gezocht moet worden om de toetsing zo
efficiént en goedkoop mogelijk te laten verlo-
pen. Een aantal methoden is reeds toegepast.
De methoden tot kostenbesparing zijn te ver-
delen in kostenbesparende maatregelen binnen
observatietoetsen zelf en kostenbesparende
maatregelen door middel van alternatieve toet-
sen die qua doelstelling uitspraken kunnen
doen over het vaardigheidsniveau van studen-
ten. De volgende kostenbesparende maatrege-
len zijn binnen observatietoetsen zelf toege-
past:’

Zorg ervoor dat alleen die onderwerpen in
een observatietoets getoetst worden die niet
goedkoper in een andere toetsvorm (bijvoor-
beeld kennistoetsing) getoetst kunnen wor-
den.

Overweeg de mogelijkheid tot sequenti€le
toetsing, dat wil zeggen neem een relatief
korte toets af voor alle studenten en vervolg
de toets met die studenten die net op de grens
voldoende/onvoldoende zitten.

Overweeg de mogelijkheid om studenten
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van de eigen instelling te gebruiken als si-
mulatiepatiént.

In formatieve beoordelingssituaties kunnen
studenten elkaar beoordelen en feedback ge-
ven aan de hand van de beoordelingsformu-
lieren.

Laat in bepaalde situaties student-assisten-
ten de rol van docenten overnemen.

De volgende kostenbesparende maatregelen
zijn mogelijk door het toepassen van toetsme-
thoden die (min of meer) vergelijkbaar zijn met
observatietoetsen:

Laat eenmaal aangeleerde vaardigheden in
het onderwijs aftekenen en beoordelen; laat
vervolgens alleen die studenten die een on-
voldoende beoordeling hebben of anders-
zins onvoldoende vaardigheden hebben een
stationsexamen doorlopen.

Toets de kennis die gerelateerd is aan vaar-
digheden in een aparte kennistoets over
vaardigheden (een dergelijke toets kan de
observatietoets echter nooit geheel vervan-
gen).

Laat studenten videofragmenten beoordelen
waarop bepaalde vaardigheden goed of
slecht worden uitgevoerd.

Ontwikkel computertoetsprogramma’s waarbij
zowel theoretische kennis met betrekking tot
vaardigheden als beeldmateriaal gebruikt kun-
nen worden.

Beoordeel inspectie door middel van foto’s,
dia’s of videofragmenten.

Verzamel op gestructureerde wijze praktijk-
oordelen van verschillende docenten over
studenten en kom op basis hiervan tot een
eindoordeel over het vaardigheidsniveau.

Mogelijkheden tot verbetering

Stationsexamens kunnen op een aantal punten
verbeterd worden. Een van de belangrijkste
punten die verbetering behoeven, is de kwali-
teitszorg vodr, tijdens en na de toetsafname.
Tot de kwaliteitszorg voor de toetsafname be-
hoort het bewaken van de validiteit van het
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examenmateriaal omdat het ontwerpen van het
stationsexamen in feite begint met het maken
van adequaat examenmateriaal en zijn vervolg
vindt in een correcte afname. Fouten in dit
proces moeten worden voorkomen, aangezien
die doorwerken in alle data en zowel de be-
trouwbaarheid als de validiteit aantasten. Ook
de zorg na afloop van een toets blijft belangrijk.
De nabesprekingen van stationsexamens die-
nen serieus ter hand te worden genomen met
de nodige ondersteunende informatie. Con-
creet betekent dit dat de aandacht van stations-
makers in de meeste gevallen veel meer gericht
zou moeten zijn op de inhoud van de stations.
De inhoud zou bekeken moeten worden op
relevantie en aansluiting met het onderwijs in
de diverse disciplines. Aangezien het onder-
wijs in vaardigheden in veel gevallen niet gg-
eéxpliciteerd is in criteria waaraan studenten
zich dienen te houden, ligt hier dus ook nog
een taak voor het onderwijs.

Eveneens zouden stationsmakers zich van
tevoren moeten afvragen welke elementen van
het onderzoek getoetst dienen te worden. Moet
de toetsing met name gericht zijn op proce-
dures en het procesmatige karakter van de
handeling of moet de toetsing gericht worden
op uitkomsten van handelingen. Eveneens
dient men zich af te vragen tot welk detail men
de handeling getoetst wil zien. De meeste ge-
detailleerde beoordelingslijsten herbergen het
gevaar van trivialiteiten en het uit het hoofd
leren van rijtjes bij studenten. Globale lijsten
geven minder gedetailleerde feedback en ver-
eisen meer inhoudsdeskundigheid van obser-
vatoren. Kortom, er valt veel te overdenken
met betrekking tot kwaliteitszorg voordat de
toets heeft plaatsgevonden.

Naast de inhoud is aandacht voor de vorm
waarin het examen wordt afgenomen belang-
rijk. Punten waarop gelet moet worden zijn de
formulering van de opdracht, de aansluiting
van de opdracht op de beoordelingslijst, de
eenduidigheid van de formulering van items,
de te kiezen schaalverdeling enzovoorts.
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Echter ook kwaliteitszorg en professionali-
teit tijdens de afname kunnen in vele gevallen
beter. Weet iedere actor (observator, simula-
tiepatiént, student, docent en onderwijsorgani-
satie) wat van hem/haar verwacht wordt, op
welke tijdstippen en op welke locatie? Vaak
wordt vergeten dat ook observatoren en simu-
latiepatiénten gespannen zijn tijdens toetssitu-
aties. Om te zorgen dat deze stress hanteerbaar
blijft en niet wordt afgereageerd op staf of
studenten zijn een goede organisatie, voorlich-
ting en instructie van wezenlijk belang. Zorg
er ook voor dat tijdens de afname iedere actor
kritiek kan uiten op de inhoud en organisatie
van het stationsexamen. Dit zijn gegevens die
nuttige informatie kunnen verschaffen bij het
bepalen van de items die meetellen voor het
eindcijfer. Bovendien kunnen dergelijke gege-
vens gebruikt worden bij de constructie van
volgende toetsen.

De kwaliteitszorg na de toets is ook een
belangrijke fase in het proces tot het verkrijgen
van valide toetsgegevens. Commentaren van
beoordelaars, simulatiepatiénten, studenten en
anderen (organisatie) kunnen samen met de
verkregen psychometrische variabelen (ten
minste omvattend de studentscores per item en
de gemiddelde scores per station) worden ge-
bruikt om tot een afgewogen eindoordeel te
komen over de kwaliteit van het examenmate-
riaal. Vaak leiden dit soort besprekingen tot
uitval van items, zelfs soms tot uitval van
stations, maar bovendien leiden de besprekin-
gen tot een deskundigheidsopbouw met be-
trekking tot inhoudelijke en vormtechnische
kennis omtrent constructie van stations. Ook
wordt op een dergelijke manier de kwaliteit
van het onderwijs bewaakt. Uiteraard zijn dit
niet de enige punten waarop verbetering mo-
gelijk is. Maar op bovenstaand terrein lijkt nog
veel winst te behalen.

Aanbevelingen

Met stationsexamens is ruim vijftien jaar erva-
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ring opgedaan in binnen- en buitenland. Met
name de laatste jaren is er veel bekend gewor-
den over de kenmerken van dergelijke exa-
mens. In het voorafgaande is slechts een deel
van de ervaringen weergegeven. De belang-
rijkste punten worden hier samengevat in een
beperkt aantal praktische aanbevelingen voor
diegenen die met de uitvoering van stations-
examens belast zijn. Wat hieronder vermeld
wordt kan deels onderbouwd worden met on-
derzoek, deels zijn het waarnemingen die va-
ker gerapporteerd zijn bij de uitvoering van
stationsexamens.

Beoordelaars

Bij de training van beoordelaars is het be-
langrijker aandacht te besteden aan de pro-
cedures tijdens het examen en de invloed
van de attitude van de beoordelaar op de
student dan aan het kennisniveau dat bij de
beoordelaar verondersteld wordt.

Beoordelaars dienen - indien technisch mo-
gelijk- studenten feedback te geven tijdens
de toets, maar na het uitvoeren van hun
opdracht. Extra tijd zou hiervoor gereser-
veerd kunnen worden.

Het beoordelen van beoordelaars door stu-
denten heeft meer effect dan training van
beoordelaars.

Simulatiepatiénten

Aan simulatiepatiénten die tijdens stations-
examens worden ingezet dienen hogere ei-
sen te worden gesteld dan aan simulatiepa-
ti€nten die in het onderwijs worden ingezet.
Dit betekent strengere selectie en goede trai-
ningsmogelijkheden.

Dit geldt zowel voor de simulatiepatiént in
de patiéntenrol als voor de simulatiepatiént
in de rol van beoordelaar.
Simulatiepatiénten als beoordelaars zijn in-
zetbaar bij stations waar weinig voorkennis
wordt verondersteld.
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Studenten
Er bestaat een duidelijke relatie tussen de
mate van gedetailleerdheid van criteria ver-
meld in de toets en het ‘leergedrag’ bij stu-
denten.

Docent/onderwijsorganisatie

- Het ontwerpen van stationsexamens vergt
deskundigheid.

- Het ontwerpen van stationsexamens kost
veel tijd (10 tot 20 uur per station).

Normering
- Het stellen van de zak/slaagnorm is slechts
afhankelijk van twee factoren:

- In welke mate bestaat de bereidheid om
andere dan inhoudelijke factoren een rol
te laten spelen bij de uiteindelijke bepa-
ling van de norm?

- In welke mate is men bereid compensatie
toe te staan?

Betrouwbaarheid

Zorg dat stationsexamens zoveel mogelijk
bestaan uit te onderscheiden inhoudelijke
entiteiten (stations). Hoe meer stations in de
toets hoe beter.

Zorg ervoor dat beoordelaars zoveel moge-
lijk (als co-beoordelaar) worden ingezet
voor de beoordeling van studenten en niet
van collega’s.

Globale beoordelingen kunnen even be-
trouwbaar zijn als gedetailleerde beoorde-
lingen, maar de beide beoordelingsvormen
onderscheiden zich in hun effecten.

Zorg ervoor dat alleen die elementen in een
stationsexamen komen die niet op een ande-
re wijze (schriftelijk, COO) getoetst kunnen
worden.

Validiteit

- Zorg ervoor dat docenten gelegenheid heb-
ben expertise te verwerven in het ontwerpen
van toetsstations.

- Stel een toetscommissie in die zorg draagt
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voor een adequate kwaliteitsbewaking ten
aanzien van productie vooraf, uitvoering tij-
dens en controle na het stationsexamen.

Ga voor iedere toets na wat het doel is van
de meting (evaluatie van het onderwijs/eva-
luatie van de praktijk) en op welke wijze het
examenmateriaal moet worden vormgege-
ven opdat het doel van de meting het best
wordt benaderd.

Tenslotte

De verdergaande professionalisering van het
vaardigheidsonderwijs en de vaardigheids-
toetsing leidt langzaam en gestaag in de rich-
ting van bovengenoemde suggesties. Het zal
echter op zijn vroegst ‘nabije toekomst’ zijn
voordat alle kennis die tot op heden is opge-
bouwd zijn weerslag vindt in de praktische
toepassingen van stationsexamens.

In de toekomst kan ook gedacht worden aan
het ontwikkelen van landelijke centra voor
vaardigheidsonderwijs en -toetsing. Plaatsen
waar de outillage aanwezig is en door onder-
zoek de know-how kunnen worden gebruikt
om stationsexamens verder uit te bouwen inde
richting van landelijke toetsing of toetsing bin-
nen het kader van de nascholing. Studenten van
diverse instellingen zouden in dergelijke cen-
tra een stationsexamen kunnen afleggen, dat
bijvoorbeeld op video wordt opgenomen. De
video kan dan weer op de eigen faculteit of
hogeschool worden gebruikt als beoordelings-
instrument, volgens de criteria die de instelling
hanteert. Toekomstmuziek, wie zal het weten?
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