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Wandelgangen zijn geliefd, ook op
medische congressen. Men ver-
wacht er het heil te halen, dat
men in de congreszalen vergeefs
zoekt. In hoeverre de 'vruchtbare
contacten' ook werkelijk vrucht
dragen, valt overigens te be-~
twijfelen. Ook de Nederlandse
Beersheva-gangers, ongeveer 20 in
getal, afkomstig uit met name
Maastricht, Nijmegen, Utrecht en
Croningen, stelden hun ver-
wachtingen van het aanbod niet te
hoog. Daarentegen togen zij met
tassen vol sheets, dia's en com-
putervellen naar het beloofde land,
om daar allerlei Dblijde bood-
schappen betreffende gedegen
'Hollands' onderzoek te brengen.
Gastvrouwe was de  medische
faculteit van de Beersheva uni-
versiteit, die evenals Maastricht,
behoort tot het netwerk van facul-
teiten waar het onderwijs op
probleem-gestuurde leest is ge-
schoeid. Problemen te over
trouwens, als men zich realiseert
dat de regio van de faculteit wordt
gevormd door de uitgestrekte
zonbeschroeide Negev-woestijn,
waar trekkende bedoeinen hun
eigen cultuur langzaamaan zien
opgaan in de heersende cultuur die
op Joodse, maar meer nog op
Westerse leest is geschoeid. In het
onderwijs aan medische studenten
in Beersheva wordt veel aandacht
besteed aan 'community health' met
een groot accent op gezondheids-
voorlichting en -opvoeding. Helaas
was er tijdens het congres weinig
gelegenheid om daarmee kennis te
maken.

Van siésta's had men in deze hete
regionen, in de middag ongeveer
40 graden!, blijkbaar nog nooit
gehoord. De dagen waren vol-
gestouwd met praatjes en forum-
discussies, soms twee uur achter-
een zonder pauze. Joden hebben
een traditie waarin leren centraal

staat. Dat viel ook nu niet te
miskennen.

In tegenstelling tot de terug-
houdende verwachtingen viel de
kwaliteit van het gebodene mee.
Door de overvloed aan thema's en
de aanwezigheid van internationaal
befaamde onderzoekers was er
zowel voor beleidsmakers als voor
onderwijskundig dan wel meet-
technisch geinteresseerde artsen
en sociale wetenschappers iets van
hun gading. Alleen de psycho-
metrici pur sang kwamen mogelijk
niet geheel aan hun trekken.

Evaluatie van klinische competentie
had de volle aandacht.

Maatsch, van de Michigan State
University, USA, opende de dis-
cussie met zijn LUMP-theorie.
'LUMP' is te vertalen als 'klont'.
Hij illustreerde met een scala van
onderzoeksresultaten, dat de
theorie die er vanuit gaat, dat
klinische competentie te onder-
scheiden is in los van elkaar
staande deelaspecten als kennis,
vaardigheden en attituden, niet
langer stand houdt. Toetsen,
gericht op de verschillende deel-
aspecten blijken in hoge mate te
correleren: goede studenten scoren
op alle gebieden doorgaans goed,
slechte studenten op alles slecht.
'Houdt maar op', was zijn bood-
schap, 'met het ontrafelen van het
begrip; het is é&én grote klont
waarvan de exacte samenstelling
ons vooralsnog ontgaat. Wees
echter getroost: met elke toets, of
het nu kennis, vaardigheid of iets
anders betreft, meet je wel iets
dat in de klont thuishoort. Veel
meten, hoe dan ook, geeft veel
informatie over de klont. Eén
enkele toets is een kruimeldief, die
een onrechtvaardig oordeel velt
over studievoortgang van stu-
denten'.



Norman, van de McMaster Uni-
versity, Canada, deed er nog een
schepje bovenop met zijn stelling,
dat klinische competentie niet veel
anders is dan het op de juiste
wijze gebruik maken van vergaarde
kennis. Vooral de aanname, dat de
competentie is gelegen in een juiste
strategie voor het verzamelen en
interpreteren van verkregen
gegevens van de patiént, moet
overboord. Artsen blijken bij de
aanvang van het consult, na het
aanhoren van de klacht, al hypo-
theses in hun hoofd te hebben ten
aanzien van de diagnose. De
kwaliteit van deze hypothesen, zo
blijkt uit onderzoek, bepaalt in
hoge mate de kans, dat uiteindelijk
de juiste diagnose wordt gesteld.
Norman baseert zijn uitspraken
echter op onderzoek bij derma-
tologen en radiologen, patroon-
herkenners bij uitstek. Het is goed
mogelijk, dat de resultaten anders
uitvallen indien casuistiek uit
bijvoorbeeld de huisartspraktijk en
de praktijk van de internist wordt
gepresenteerd. |k kan me althans
moeilijk voorstellen, dat de klacht:
''k voel me de laatste tijd niet zo
goed', of 'Mijn baby heeft de hele
nacht gehuild', onmiddellijk asso-
ciaties met welomschreven ziekte-
beelden oproept. Vlekjes en
schaduwen lenen zich daar meer
voor.

Het advies van ‘'veel toetsen',
geuit door Maatsch, werd aan-
gevuld door het advies 'lange
toetsen! door Swanson, ver-
tegenwoordiger van de American
Board of Internal Medicine, USA.
Hij liet zien hoe slecht het s
gesteld met de betrouwbaarheid
van de vigerende observatie-
toetsen, waarbij studenten worden
beoordeeld op hun denken en
handelen, terwijl ze een vaar-
digheid uitvoeren, een foto be-
oordelen of een gesprek voeren
met een (simulatie~)patiént. In vele

faculteiten wordt de Objective
Structured Clinical Examination
(OSCE) gebruikt, waarbij stu-

denten, al opdrachten uitvoerend,
een circuit doorlopen, terwijl een
observator hun handelingen scoort.

Een dergelijke OSCE, aldus
Swanson, zal uit zeer veel onder-
delen, hij noemde een getal van
minstens 30, moeten bestaan, wil
een betrouwbaar oordeel over het
competentie~niveau van de student
kunnen worden geveld. De vraag
is dan echter of je studenten een
dergelijke toetsbatterij kunt aan-
doen.

'Veel toetsen' en 'lang toetsen'
werd op vele manieren aangevuld
met 'anders toetsen'.

Beersheva propageerde bij monde
van Mevr. Mahler, een schriftelijke
toets, gericht op het achterhalen
van het inzicht van studenten in
de samenhang tussen medische
begrippen. Studenten werd bij-
voorbeeld geleerd de werking van
insuline bij een diabetes-patiént in
schema weer te geven. Aspecten,
zoals opname van glucose in de
spieren, de omzetting van eiwitten
en vetten in glucose in de lever,
moesten in het schema worden
verdisconteerd. Een toets is ont-
wikkeld om het geconstrueerde
schema op kwaliteit te beoordelen.
Een zeer interessante optiek, zeker
indien men bedenkt dat dit aansluit
bij de theorie, gepropageerd door
cognitief psychologen, dat de
structuur van kennis bepalend is
voor de wijze, waarop deze ade-
quaat kan worden gemobiliseerd,
hetgeen volgens Norman  weer
bepalend is voor datgene wat
klinische competentie wordt ge-
noemd.

'Anders  toetsen' demonstreerde
Beersheva bij monde van Insler,
gynaecoloog, ook door demonstratie
van een computersimulatie. Op zich
niet nieuw, maar de uitgebreide
feedback-faciliteiten wekten be-
wondering.

Over feedback gesproken.

Jason, van de University of Miami,
USA, benadrukte op pathetische
wijze, een televisie-dominee waar-
dig, dat het gebruik van toetsen
als instrument voor feedback en
zelfevaluatie sterk wordt ver-
waarloosd, hetgeen in onderwijs-
kundig opzicht als een doodzonde
moet worden beschouwd.

Ook Norman deed in zijn slotrede
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een duit in dit collecte-zakje en
geenszins ten onrechte. In een
tijd, waarin levenslange inter-
collegiale toetsing wordt gepredikt,
is het de plicht van onderwijs-
gevers toetsneuroses te voor-
komen, o.a. door de aantrekkelijke
kanten van beoordelen meer te

benadrukken.
Kagan, van de University of
Houston, USA, had het over

'gevoel'. Hij demonstreerde een
beoordelings~instrument: de
Affective Sensitivity Scale, waarbij
het open staan van de arts voor
de gevoelens van de patiént werd
beoordeeld. Dit gebeurde met
behulp van een videoband, waarop
een gesprek tussen patiént en arts
was opgenomen. De band werd
verscheidene malen stopgezet,
waarop de student werd gevraagd
wat hij dacht, dat er in (één van)
de personen omging. De beoorde-
lings-schaal zou nog moeten
worden geperfectioneerd, maar was
reeds redelijk bruikbaar.

En daarmee komen we op attitudes.
Rezler, van de University of New
Mexico, USA, stelde nogmaals
vast, dat het met het beoordelen
van attitudes slecht was gesteld in
heel de medische wereld. Zij
merkte scherpzinnig op, dat het
weliswaar moeilijk is vast te stellen
wat een gewenste attitude is, maar
dat het daarentegen een veel
minder moeilijke opgave is aan te
geven wat zeker een ongewenste
attitude is.

Goede meet-tips bleven
achterwege, maar de
opmerking is mogelijk al
rerend genoeg.

De Nederlandse bijdragen, waar-
over ook elders in dit nummer
wordt gesproken, vielen op door
hun gedegenheid en goede presen-
tatie-vormen. De breed georién-
teerde toets-interesse van huisarts-
docenten, vooral uit Groningen,

eigenlijk
gemaakte
inspi-

Nederlandse bijdragen

Utrecht en Nijmegen, viel daarbij
extra op. Terwijl in de huisarts-
opleiding niet wordt getoetst met
selectie~-doeleinden, wordt  juist
daar een groot scala van toets-
methoden uitgeprobeerd, waarbij
zowel Kkennis als technische en
sociale vaardigheden en attitude
aan de orde komen. Wellicht juist
omdat de toetsen vooral als zelf-
beoordelingsinstrument worden
gebruikt, wordt aan het element
van feedback veel zorg besteed.
De Maastrichtse bijdragen ge-
tuigden van een gezond meet-
verleden, waaruit steeds meer
'metens-waardigheden' te  voor-
schijn komen.

Norman vatte het congres in een
hem toevertrouwde spitsvondige
notendop samen. Hij formuleerde
de volgende adviezen:

- richt onderzoek naar klinische
competentie op onderzoek naar
de kwaliteit van de initiele
hypothesen. Hij prees daarbij
het in Nederland lopende
onderzoek met schriftelijke open
casus (De Graaff, Maastricht);

- ga te rade bij de cognitief
psychologen, die hun aandacht
richten op de structuur van
kennis, waarbij voor evaluatie-
doeleinden het toetsen van
inzicht in verbanden (Beersheva)
past;

- toets lang en veel, om een
rechtvaardig oordeel over stu-
denten te kunnen vellen en geef
fatsoenlijke, inzichtelijke
feedback;

~ vergeet de attitudes niet!

Na deze bondige afsluiting volgde
een dag van dwalen door Jeruzalem
en een rondgang langs de Doden-
zee, waarmee het congres meer dan
waardig werd afgesloten.

'Next year in Jerusalem', bij wijze
van spreken.
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