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Leren van toetsen
Hoe je met goede toetsvragen het leren kunt stimuleren

Elise V. van Wijk, Roemer J. Janse en Alexandra M.J. Langers

Samenvatting
Veel zorgverleners zijn betrokken bij het opleiden van toekomstige zorgverleners. Het ontwikkelen van toetsen is een belangrijk

onderdeel van het opleiden, maar het maken van goede toetsvragen is nog niet zo eenvoudig. In dit artikel worden praktische tips

gegeven voor het opstellen van goede toetsvragen. Daarnaast wordt de veelgebruikte meerkeuzevraag ter discussie gesteld en

wordt er een veelbelovend alternatief geïntroduceerd: de Very Short Answer Question (VSAQ). Deze open vraag met een

gelimiteerd antwoord van 1-4 woorden kan de kwaliteit van toetsen aanzienlijk verbeteren en het leren stimuleren. De

wetenschappelijk onderbouwde voordelen worden besproken en mogelijke obstakels om VSAQ’s toe te passen worden weerlegd,

zodat niets meer in de weg staat om meer VSAQ’s op te nemen in toetsen.

Iedereen herinnert zich de tentamens tijdens de studie. Ook in de latere loopbaan moeten er nog de nodige toetsen en examens

gemaakt worden, die zowel kennis als praktische vaardigheden meten. In dit artikel ligt de focus op kennistoetsen.

Veel van deze kennistoetsen zijn bedoeld om te meten of er voldoende kennis is opgedaan over een onderwerp, waarbij het

kennisniveau veelal beoordeeld wordt in de vorm van een cijfer, certificeringen of studiepunten. Dit noemen we summatief toetsen

of ‘assessment of learning’.

Een toets kan echter ook als doel hebben om van te leren of het leerproces te sturen, vaak door het gebruik van persoonlijke

feedback. Deze vorm van toetsen wordt formatief toetsen of ‘assessment for learning’ genoemd. Voor een effectieve formatieve

functie is het van belang dat de nadruk van de feedback ligt op het begeleiden en niet op het summatief beoordelen, zodat de leerling

uit de ‘examenstand’ in de ‘leerstand’ komt.
1

Daarnaast kunnen toetsen ook ingezet worden tijdens het leerproces om te zorgen dat kennis langer beklijft middels ‘retrieval

practice’: het actief terughalen van kennis uit het geheugen en het opnieuw toepassen daarvan. Uit onderzoek blijkt dat herhaaldelijk

toetsen – een vorm van retrieval practice – zorgt voor een significant hogere kennisretentie op de lange termijn bij studenten in

vergelijking met studenten die evenveel tijd besteden aan het bestuderen van een onderwerp zonder getoetst te worden.
2

Deze verschillende vormen van toetsen komen aan bod in de bachelor-, master- en vervolgopleiding. Het is echter ook na deze

periode nog belangrijk om jezelf te blijven ontwikkelen en te blijven leren. Leren gaat immers je leven lang door. De artikelen voor

nascholing en opleiding die het NTVG op zijn website aanbiedt, kunnen daar bijvoorbeeld goed in ondersteunen en ervoor zorgen dat

kennis up-to-date blijft.

Betrouwbare en valide toetsen

Veel zorgverleners zijn betrokken bij het opleiden van de zorgverleners van de toekomst. Een onderdeel van het opleiden is het

ontwikkelen van toetsen. Een goede toets draagt op een betrouwbare manier bij aan meten van de leerdoelen en stimuleert het

leerproces. Het ontwikkelen van een toets begint bij het bedenken en opstellen van vragen die de betreffende leerdoelen op een

betrouwbare en valide manier toetsen. Een betrouwbare toets betekent dat de toets consistent en nauwkeurig meet en bij

herhaaldelijke afname vergelijkbare resultaten oplevert. Een toets is valide wanneer deze in overeenstemming is met de leerdoelen

en daadwerkelijk toetst wat getoetst moet worden. Hierbij is het dus van belang dat leerdoelen ondersteund worden door passende

leermiddelen – leeractiviteiten – en dat de toets aansluit bij het leerdoel en de leermiddelen. Dit wordt ook wel ‘constructive

 alignment’ genoemd.
3

In de tabellen zijn nuttige tips te vinden voor het schrijven van goede toetsvragen. Naast algemene tips die van toepassing zijn op alle

toetsvragen (tabel 1), zijn hier ook tips te vinden die specifiek betrekking hebben op meerkeuzevragen (tabel 2).
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Meerkeuzevragen

De meerkeuzevraag is een veelgebruikte vraag binnen het medisch onderwijs. De vraag is breed inzetbaar, heeft een hoge

betrouwbaarheid en is makkelijk na te kijken voor grote groepen deelnemers.
4
 In de literatuur is er echter toenemend bewijs dat de

meerkeuzevraag onderhevig is aan een aantal beperkingen. Zo kunnen studenten gebruikmaken van aanwijzingen in de

antwoordopties om tot het juiste antwoord te komen (‘cueing’) zonder inhoudelijke kennis nodig te hebben.
5
 Dit wordt mede

gefaciliteerd doordat het verzinnen van plausibele antwoordopties één van de grootste uitdagingen is bij het maken van een

meerkeuzevraag.

Tabel 1
Algemene tips voor het schrijven van een goede toetsvraag
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Door de aanwezigheid van plausibele foutieve antwoordopties bij een meerkeuzevraag worden deelnemers ook opzettelijk

blootgesteld aan misinformatie. Dit vergroot de kans op het herinneren van onjuiste informatie op een later moment

(‘misinformation effect’) als er niet direct feedback wordt gegeven – wat in de praktijk vaak het geval is.

Tot slot stimuleert dit vraagtype een leerstrategie die gericht is op herkenning.
6
 Deze leerstrategie sluit niet goed aan bij de klinische

praktijk, waarin (jonge) dokters de geleerde stof moeten kunnen toepassen en bijna nooit de mogelijkheid hebben te kiezen uit een

lijst met mogelijke antwoorden. Kortom, het wordt hoog tijd dat we wat vaker afstappen van de meerkeuzevraag en ons openstellen

voor andere vraagtypen.

De ‘Very Short Answer Question’

De transitie naar digitaal toetsen is in een stroomversnelling geraakt door de COVID-19-pandemie en daarbij is het gebruik van

andere vraagtypen naast de klassieke meerkeuzevraag, zoals open vragen, een stuk makkelijker geworden. Zo is er meer

mogelijkheid gekomen voor het gebruik van een vraagtype dat goed geschikt is voor toetsing binnen het medisch onderwijs: de ‘Very

Short Answer Question’ (VSAQ). Dit is een open vraag waarop een kort antwoord van 1-4 woorden moet worden gegeven, soms ook

‘invulvraag’ genoemd.

Dit vraagtype is anders dan een open vraag waar geen, of een hogere, woordenlimiet op zit (tabel 3). In dit vraagtype is cueing niet

mogelijk en correct gokken een stuk lastiger, wat beter onderscheidt tussen studenten die de stof wel en niet beheersen.
7,8

Daarnaast heeft de VSAQ ook een hogere betrouwbaarheid dan de meerkeuzevraag.
8,9

Tabel 2
Tips voor het maken van meerkeuzevragen

TER DISCUSSIE

NED TIJDSCHR GENEESKD. 2024;168:D8012 3

literatuurreferentie:6
literatuurreferentie:7:8
literatuurreferentie:8:9


Een groot deel van studenten geeft aan dat ze op een andere manier gaan studeren als ze weten dat ze met VSAQ’s getoetst zullen

worden, waardoor er minder focus zal komen op het louter herkennen van de leerstof.
8,9

 Deze actievere vorm van studeren zal

waarschijnlijk ook leiden tot een beter behoud van de opgedane kennis op de lange termijn. Daarnaast resulteren oefentoetsen

(‘retrieval practice’) met VSAQ’s tot een beter behoud van kennis. Dit komt doordat er voor het beantwoorden van deze vragen

meer inspanning nodig is om de stof terug te halen uit het geheugen (‘retrieval effort’) dan bij meerkeuzevragen.
2
 Tot slot sluit dit

vraagtype ook beter aan bij de klinische praktijk dan de meerkeuzevraag.

Wat staat toepassing van VSAQ’s nog in de weg?

Qua gebruik leent de VSAQ zich goed voor het stellen van kennisvragen en klinische redeneervragen, die worden ingeleid met een

korte klinische casusbeschrijving. Een veelgehoord bezwaar onder docenten tegen dit vraagtype is dat het nakijken langer zou

duren. Meerdere onderzoeken tonen aan dat het nakijken van VSAQ’s efficiënt en relatief snel kan worden gedaan in digitale

toetssystemen, met gemiddeld genomen twee minuten nakijktijd per vraag voor een volledig cohort van rond de 350

geneeskundestudenten.
8,9

Inmiddels wordt in alle Nederlandse geneeskundefaculteiten gebruikgemaakt van een digitaal toetssysteem dat de mogelijkheid

biedt om de correcte antwoorden van tevoren in te voeren, zodat deze direct worden goed gerekend. Zo hoeven alleen de incorrecte

antwoorden nog te worden beoordeeld. Mochten daar nog correcte antwoorden tussen zitten, dan kan dit antwoord bij één student

alsnog als correct worden aangemerkt in het toetssysteem, waarna dit betreffende antwoord direct wordt goed gerekend bij alle

studenten die hetzelfde antwoord hebben gegeven. Zo gaat het nakijkproces steeds sneller en efficiënter en is de extra nakijktijd dus

ook zeker geen reden om af te zien van het toepassen van dit vraagtype. Bovendien hoeven er voor dit vraagtype geen plausibele

afleiders (foute antwoordopties) verzonnen te worden, waardoor er flink wat tijd bespaard wordt bij het maken van de vraag.

Er lijken dus weinig obstakels te zijn om meer VSAQ’s te gebruiken in toetsen. Tegelijkertijd kunnen VSAQ’s de kwaliteit van toetsen

en daarbij het onderwijs aanzienlijk verbeteren. Waarom worden VSAQ’s dan toch nog weinig gebruikt? Een van de redenen

hiervoor kan de onbekendheid zijn met dit vraagtype en met de mogelijkheden van de nieuwe digitale toetssystemen. Onbekend

maakt vaak onbemind. Verder gaat verandering of vernieuwing vaak gepaard met weerstand. Dit zal zowel bij de docent die de

vragen moet maken als bij de deelnemer die de vragen moet beantwoorden het geval zijn.

Een van de belangrijkste bezwaren tegen VSAQ’s, de extra nakijktijd, is al weggenomen, zoals we hiervoor reeds hebben uitgelegd.

Daarnaast vormt een korte workshop met uitleg en de mogelijkheid om te oefenen een goede voorbereiding voor docenten, en is

ondersteuning vanuit de faculteit belangrijk.
9

Uiteraard is het ook belangrijk om deelnemers goed te informeren en voor te bereiden alvorens een nieuw vraagtype te

introduceren. Studenten ervaren de VSAQ als moeilijker dan de meerkeuzevraag,
8,9

 maar uiteindelijk zullen ze er veel meer profijt

van hebben. Door goede voorlichting en het aanbieden van oefenmogelijkheden, kan er iets van de weerstand worden weggenomen

(tabel 4). Ook zijn er in de literatuur handige tips te vinden over hoe je VSAQ’s het beste in het curriculum kunt implementeren.
10

Tabel 3
Voorbeeld VSAQ en corresponderende meerkeuzevraag
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Conclusie 

Toetsing is een belangrijk en terugkerend onderdeel in de loopbaan van zorgverleners en kan verschillende doelen hebben,

afhankelijk van de context. Gezien de impact van toetsing op het leerproces is het van groot belang dat de vragen in de toets van

goede kwaliteit zijn, aansluiten bij de dagelijkse praktijk, aanzetten tot een actieve manier van studeren en motiveren om de leerstof

goed te doorgronden. Het wordt tijd dat we uit onze comfortzone stappen, de meerkeuzevraag durven los te laten en meer VSAQ’s

opnemen in toetsen. Op basis van de argumenten in dit artikel en de bijgevoegde tips zijn er geen redenen meer om dit niet te doen.

Zo kunnen we met goede, representatieve toetsvragen het leren stimuleren, in plaats van het leren te frustreren.

Online artikel en reageren op ntvg.nl/D8012

Leiden UMC, afd. Onderwijs Expertisecentrum, Leiden: drs. E.V. van Wijk, promovendus; afd. Klinische Epidemiologie: R.J. Janse,
promovendus; afd. Maag- Darm- Leverziekten: dr. A.M.J. Langers.
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