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Inleiding

Voor u ligt het trainingplan van de training Train de toetser. De training Train de toetser is een AMC brede scholing welke tot stand gekomen is in samenwerking met de opleidingscoördinatoren van de verschillende divisies van het AMC.
De training Train de toetser draagt bij aan de systematische en objectieve toetsing van voorbehouden en risicovolle handelingen van verpleegkundigen en daarmee aan de kwaliteit van zorg.
De training zal in eerste instantie als pilot worden gedraaid en naar aanleiding van de evaluatie en feedback zo nodig worden bijgesteld.
1. Analyse
1.1 Situatie

De training Train de toetser volgt uit de bekwaamheidsregeling voor verpleegkundigen zoals deze in 2009 voor het AMC is vastgesteld. Op dit moment wordt het beleid rondom het toetsen van voorbehouden handelingen op onderdelen herzien.
In de regeling van 2009 staat het volgende beschreven over het toetsen van voorbehouden handelingen:

‘Toetsing vindt plaats door seniorverpleegkundigen. Deze dienen bekwaam te worden verklaard door de chef de clinique voor de uitvoering én toetsing van het AMC basispakket en het geldende werkplekpakket. Indien hoofdverpleegkundigen (ook) andere afdelingsverpleegkundigen hiervoor geschikt achten, kunnen deze verpleegkundigen hiervoor ook bekwaam verklaard worden door de chef de clinique. Uitgangspunt is dat degene die toetst:

· zelf bekwaam moet zijn voor de handeling;
· geleerd heeft te toetsen met een observatieschaal;
· het handelen van de verpleegkundige kan beoordelen;
· in staat is feedback te geven;
· deelneemt aan bij- en nascholing.

De toetsers dienen tevens in staat te zijn om verpleegkundigen training te geven. Training en toetsing door deze (senior)verpleegkundigen kan zowel op de afdeling als in het skills lab plaatsvinden.’
 
‘Voor de voorbehouden en risicovolle handelingen uit de werkplekpakketten geldt dat er niet altijd Elearning modules en E-toetsen beschikbaar zijn. Theoretische kennis betreft dan o.a. doel, protocol, indicaties, complicaties en contra-indicaties per handeling. Deze kennis kan via literatuurstudie of een klinische les worden opgedaan.’

De verwachting is dat de bekwaamheidsregeling medio 2014 op o.a. de volgende punten wordt aangepast:
· de cursus Train de toetser is geen verplicht onderdeel meer van de competentie ontwikkeling voor (a.s.) toetsers;

· de manier waarop verpleegkundigen zich de theoretische kennis verwerven van de werkplekpakketten wordt herzien.
In de training Train de toetser worden de vaardigheden aangeleerd om te leren toetsen met een observatieschaal om zo het handelen van de verpleegkundige te beoordelen. Ook wordt aandacht gegeven aan het geven en ontvangen van feedback. Het verkrijgen van bekwaamheid voor de voorbehouden handelingen vindt op een ander moment op de afdeling plaats en maakt geen onderdeel uit van deze training.
1.2 Beschrijving lastige situaties en gewenst nieuw gedrag
In onderstaand overzicht wordt weergegeven wat voor toetsers lastige situaties zouden kunnen zijn. De deelnemers zijn nog geen toetser, daarom wordt onder huidig gedrag verstaan: gedrag dat op zou kunnen treden zonder de training. Het nieuwe gedrag wordt nagestreefd in de training.
	Lastige situatie 1
	Huidig gedrag

De toetser zegt niets en geeft een voldoende beoordeling.
	Negatief effect

De onjuiste werkwijze blijft in stand.

	Een toetser moet een zeer ervaren collega toetsen (waar hij tegenop ziet), de collega wijkt af van het protocol.
	Nieuw gedrag

De toetser komt tot een objectief, beargumenteerd oordeel en vertelt dit aan de collega volgens de regels van het geven van feedback.
	Positief effect

De collega werkt volgens protocol.


	Lastige situatie 2

Een toetser moet een collega met wie hij bevriend is toetsen, deze collega gaat ervan uit dat het wel goed komt en neemt de toetsing niet serieus.
	Huidig gedrag

De toetser zegt niets en geeft een voldoende beoordeling.
	Negatief effect

Er wordt niet objectief en betrouwbaar getoetst.

	
	Nieuw gedrag

De toetser motiveert het belang van het toetsen van vaardigheden waarna er een objectieve en betrouwbare toets plaats vindt.
	Positief effect

De toetser komt tot een objectief en betrouwbaar oordeel.


1.3 Beginsituatie deelnemers
De deelnemers worden voorgedragen door de leidinggevende van de afdeling, zij zijn ervaren Klinisch A, B of Seniorverpleegkundigen. Van de deelnemers kan verwacht worden dat zij in een eerdere opleiding de theorie over het geven en ontvangen van feedback hebben gehad. 
1.4 Praktische zaken

Voor het middagprogramma wordt gebruik gemaakt van het verpleegkundelokaal in het Vaardighedencentrum. Het ochtendprogramma wordt bij voorkeur gegeven in een theorielokaal.
1.5 Groepsgrootte

Maximaal 12.
1.6 Accreditatie

Er wordt accreditatie aangevraagd bij het Kwaliteitsregister V&V.
2. Achtergrond bij het toetsen
In dit hoofdstuk wordt de achtergrond van het toetsen behandeld, de definitie en het doel van toetsen worden benoemd. Vervolgens wordt de rol van feedback toegelicht en het gehele toetsproces beschreven. Hierna zijn de kwaliteitseisen die aan een toets worden gesteld geformuleerd, waarna specifiek op de kenmerken van een vaardigheidstoets wordt ingegaan. Tot slot wordt toegelicht welke factoren de toetser kunnen beïnvloeden.
2.1 Definitie van toetsen

In deze training wordt van de volgende definitie
 van toetsen uitgegaan: “elk instrument dat de opleiding hanteert bij het nemen van beslissingen over kennis en/of vaardigheden bij een student”

De toetser in het AMC zal in de praktijk en/of in een skills lab setting de voorbehouden handelingen bij verpleegkundigen (de student) toetsen en daarmee een beslissing nemen over de kennis en vaardigheden. Een positieve uitslag leidt tot het advies aan het werkplekmanagement  om de verpleegkundige bekwaam te verklaren voor de betreffende handeling.

2.2 Het doel van toetsen

Toetsen kunnen op verschillende wijzen worden gebruikt. Toetsen die worden ontwikkeld om studenten inzicht te geven in de mate waarin zij zijn gevorderd en feedback geven over welke vaardigheden zij onvoldoende beheersen hebben een formatieve functie en worden daarom formatieve toets genoemd.

Toetsen die worden ontwikkeld om aan het eind van een onderwijsperiode na te gaan of de student het studieonderdeel voldoende beheerst weerspiegelen het nivo van kennis en vaardigheden en worden summatieve toets genoemd.

In de AMC context van het beleid van het toetsen van voorbehouden handelingen worden summatieve toetsen gebruikt. De verpleegkundige beheerst de handeling wel of niet voldoende en voldoet daarmee wel of niet aan de eisen. Ook de proeve van bekwaamheid aan het einde van de cursus Train de toetser bevat een summatieve toets. 
Bij een summatieve toets kan natuurlijk ook feedback gegeven worden over wat wel goed ging en wat nog verbeterd kan worden.
2.3 Feedback geven

De trainer die de bekwaamheid van de voorbehouden handelingen van de verpleegkundige toetst is niet alleen bezig met de toets zelf, maar ook met het leren van de verpleegkundige. De toets functioneert ook als leermiddel en maakt daarmee onderdeel uit van het onderwijs
 .  

Hierbij is het geven van feedback een essentieel onderdeel van de toets.

Het doel van feedback geven is:
· het bevestigen positief gedrag;
· corrigeren niet gewenst gedrag;
· het verbeteren van de kwaliteit (zowel van de toets als van de te toetsen handeling);
· het bewust worden van blinde vlekken.
Tevens draagt het geven van feedback bij aan het verbeteren van de relatie tussen mensen waardoor de samenwerking verbetert.

Bij het geven van feedback in de toetsing wordt de 3 stappen methode als volgt toegepast:

1. Benoem de feiten: wat zie je

2. Wat is het effect (voor de patiënt)

3. Welk gedrag wil je zien
De theorie van het geven van feedback is in bijlage 1 uitgewerkt.

2.4 Het toetsproces
Het afnemen van een toets staat niet op zichzelf en is onderdeel een toetsproces. Om inzicht te geven waar een volledig toetsproces aan moet voldoen, wordt dit hieronder toegelicht.

Er zijn in het toetsproces
 verschillende fasen te onderscheiden; doelbepaling, meten, cijfergeven en beslissen .

Doelbepaling

1.
Waarom beoordelen en toetsen: het formuleren van de bedoelingen

2.
Het formuleren en concretiseren van de doelen

Meten

3.
Het kiezen van de toets vorm
4.
Het construeren en vooraf controleren van de toetsvragen

5.
Het samenstellen van de toets

6.
Het afnemen van de toets

7.
Het nakijken van de toets, inclusief een kwaliteitscontrole

Cijfergeven

8.
Het bepalen van de zak/slaagkans

9.
Het toekennen aan cijfers aan de scores
Beslissen

10.
Het kunnen verantwoorden van de beslissing

11.
Het rapporteren van de toets uitslag
Wanneer we dit Toetsproces vertalen naar de context van het toetsen van voorbehouden en risicovolle handelingen in het AMC zijn de meeste fasen al door de AMC bekwaamheidsregeling en de uitvoering daarvan ingevuld. De rol van de toetser komt met name naar voren in de punten:

· het afnemen van de toets;

· het toekennen van cijfers aan de score;

· het kunnen verantwoorden van de beslissing;
· Het rapporteren van de toets uitslag.

Het toetsen wordt als kwalificatie instrument gebruikt, er wordt nagegaan of de student het onderdeel voldoende beheerst. De uitslag weerspiegelt het nivo van hun kennis en vaardigheden, de hoogte van het nivo bepaalt de uitkomst van de beslissing die wordt genomen; voldoende of onvoldoende.

Een toetsuitslag moet dus een eerlijke en rechtvaardige uitspraak doen over het kunnen en kennen van de student zoals de toets beoogt te meten. Dit impliceert dat de toets aan kwaliteitseisen moet voldoen. 

2.5 Kwaliteitseisen van de toets

Deze kwaliteitseisen
  zijn validiteit, betrouwbaarheid, objectiviteit, transparantie en normering  en zijn samen te brengen onder de noemer rechtvaardigheidseisen. 

Validiteit

De validiteit van een toetsing heeft te maken met de betekenis, bruikbaarheid en de juistheid van de conclusies die uit de toets score getrokken worden. 

Betrouwbaarheid

De betrouwbaarheid van een toetsing geeft aan in hoeverre er vertrouwen kan zijn in de toets als meting, ongeacht de inhoud van de toets. 

De relatie tussen betrouwbaarheid en validiteit kan worden vergeleken met de relatie tussen een fundering en het huis dat erop staat. Een toeschouwer ziet alleen wat zichtbaar is, de toets en de vragen. De fundering (betrouwbaarheid) en alles wat daarop van invloed is blijft verborgen.

Objectiviteit

Over de eis van objectiviteit bestaan uiteenlopende opvattingen, over het algemeen wordt objectiviteit gezien als een principe dat wil zeggen dat de toets uitkomst onafhankelijk is van storende invloeden van beoordelaars.

Transparantie

In een toets- situatie spreekt men van transparantie als de deelnemers duidelijk is op welke doelstellingen de docent de nadruk legt en tot welk nivo geleerd moet worden en hoe de normering is.

Normering

Het normeren van een toetsing is heel belangrijk in grensgevallen waar tegengestelde beslissingen worden genomen. De docent moet aantonen dat wat wordt getoetst representatief is voor de doelstellingen van het onderwijs en de docent moet kunnen beargumenteren waarom deze doelen relevant.

Pas dan, in combinatie met een transparant toets-systeem zijn beslissingen rondom kritieke zones te rechtvaardigen.

2.6 Het toetsen van vaardigheden

Het toetsen van voorbehouden handelingen is een vaardighedentoets.

Deze toets vorm omvat dus niet alleen het weten, en het weten hoe, maar ook het tonen (hoe). De competentiedriehoek van Miller
  plaatst deze niveaus in relatie.

Het bij de proeve van bekwaamheid laten zien dat de cursist het toets afnemen beheerst is het “shows how” nivo. Het uitvoeren van het toetsen van voorbehouden handelingen bij verpleegkundigen op de afdeling of in het skills-lab is het “does” nivo. 
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Figuur 1: Competentiedriehoek van Miller
Bij het afnemen van een vaardighedentoets wordt gebruik gemaakt van een observatieschaal.

Het werken met een observatieschaal heeft de volgende voordelen:

•
Objectiviteit: de persoon van de beoordelaar oefent geen invloed uit op de

Beoordeling;
•
Betrouwbaarheid: uitslag is reproduceerbaar;
•
Motiveerbaarheid: de toets uitslag kan inhoudelijk beargumenteerd worden.
Deze punten dragen bij aan een objectieve en betrouwbare beoordeling.

2.7 Betrouwbaarheid van de toetser

Niet alleen een objectieve toets, maar ook een zo objectief mogelijke toetser dragen bij aan een objectieve en betrouwbare beoordeling.

De toetser dient niet alleen de procedures correct te volgen en gebruik te maken van de observatieschaal, maar dient zich ook bewust te zijn van zijn/haar eigen valkuilen.

De meest voorkomende verstoringen van het objectief toetsen zijn de zogenaamde halo en horneffect
  en beïnvloeding door fysieke aantrekkelijkheid.

De psycholoog Thorndike heeft het halo en horneffect beschreven: het halo effect (halo is heiligenkrans) houdt in dat één positief punt het gehele oordeel beïnvloedt. Hiertegenover staat het horn effect (horn is duivelshoorn) dat één negatief punt het gehele oordeel beïnvloedt.

Clifford heeft in onderzoek aangetoond dat fysiek aantrekkelijke personen intelligenter worden ingeschat.

Om de beoordeling zo objectief en betrouwbaar mogelijk te laten verlopen is het belangrijk dat de toetser zich van deze mogelijke verstoringen zich bewust is.

3. Plan van aanpak

3.1 Doelstelling training

Na het doorlopen van de training beschikt de deelnemer over vaardigheden om te kunnen bepalen of de medewerker bij het uitvoeren van voorbehouden- of risicovolle handelingen voldoet aan de bekwaamheidseisen.
3.2 Competenties en leerdoelen
In deze paragraaf wordt omschreven welke competenties worden ontwikkeld in de training. 

De omschrijvingen van de competenties en gedragscriteria zijn ontleend aan het Competentiehandboek AMC Verpleging, waarna specifieke leerdoelen zijn geformuleerd.

Competentiegebied: Professionaliteit

Competentie: Besluitvaardigheid

Het vermogen om gegevens en mogelijke handelswijzen in het licht van relevante criteria tegen elkaar af te wegen en tot realistische beoordelingen te komen; het vermogen om op basis van beschikbare informatie en ervaring tot een mening te komen en een gefundeerde beslissing te nemen voor zichzelf (en anderen).

Niveau B relevante gedragskenmerken:

· Doorziet de urgentie van een te nemen beslissing;
· Komt tot realistische beoordelingen en houdt rekening met de gevolgen daarvan;
· Maakt weloverwogen afwegingen en hakt knopen door;
· Scheidt relevante criteria van irrelevante criteria.
Leerdoelen bij deze competentie:

· De deelnemer laat in de training zien dat hij met behulp van de observatieschaal tot een objectieve en betrouwbare beoordeling kan komen;
· De deelnemer laat in de training zien dat hij zijn beoordeling kan onderbouwen met argumenten;
· De deelnemer laat in de training zien dat hij de kritische factoren in een protocol kan benoemen.

Competentiegebied: Kennis en Wetenschap

Competentie: Deskundigheidsbevorderend vermogen

Bijdragen aan eigen deskundigheid en die van anderen met als doel de kwaliteit van het vakgebied en beroepsgroep op peil te houden en verbeteren, zodanig dat wordt voldaan aan de maatschappelijke criteria.

Niveau B-C relevante gedragskenmerken:

· Geeft blijk van een continue leerhouding en draagt deze uit;
· Toont een continue kritische reflectieve houding, ziet en gebruikt van daaruit de leermogelijkheden;
· Zorgt voor een gevoel van urgentie en draagvlak om de deskundigheid te bevorderen.
Voor de functies Klinisch Verpleegkundige A en B is in het competentieprofiel beschreven dat zij moeten voldoen aan niveau B. Dit niveau is gericht op het bevorderen van de eigen deskundigheid, daarom is bij de gedragscriteria ook gekozen voor een kenmerk uit niveau C.
Leerdoelen bij deze competentie:

· De deelnemer laat in de training zien dat hij het belang van het toetsen van voorbehouden handeling kan uitleggen aan collega’s;
· De deelnemer laat in de training zien dat hij feedback kan geven en ontvangen volgens de drie-stappen methode;
· De deelnemer laat hierbij zien dat hij de regels voor het geven en ontvangen van feedback toepast.

Competentiegebied: Maatschappelijk handelen

Competentie: Gewetensvolheid

Het handhaven van algemeen aanvaarde sociale en ethische normen in activiteiten (die met de functie te maken hebben) en het handhaven van sociale en ethische normen en waarden in woord en gedrag ten opzichte van patiënten, medewerkers, collega’s en externe contactpersonen.

Niveau B relevante gedragskenmerken: 

· Probeert het doel te bereiken met handhaving van eigen principes;
· Houdt in het werk rekening met de gevolgen die beslissingen en/of handelswijzen kunnen hebben op anderen;
· Stelt normen en waarden voor zichzelf en handelt daarnaar;
· Is zich bewust van verschillende loyaliteiten en respecteert deze.
Leerdoel bij deze competentie:

· De deelnemer laat in de training zien dat hij zich bewust is van de valkuilen die kunnen optreden bij het beoordelen van collega’s.
3.3 Evaluatie 
De training wordt op vier niveaus geëvalueerd (reactie-, leerdoel-, gedrags- en resultaatniveau).
Op reactieniveau:

· Hiervoor wordt de standaard evaluatie van de afdeling Bij- en nascholing gebruikt.

Op leerdoel- en gedragsniveau:

· De docent zal aan het begin van de dag naar ieders doelstellingen vragen, aan het einde van de dag wordt teruggekeken of deze leerdoelen zijn behaald;
· Tijdens de proeve van bekwaamheid laten de deelnemers zien dat de leerdoelen zijn behaald en zij het gewenste gedrag kunnen laten zien in een oefensituatie.
Op resultaatniveau:

Om te evalueren of de deelnemers de leerdoelen en het gewenste gedrag kunnen toepassen in de praktijk wordt, na een nog nader te bepalen periode een evaluatie gedaan onder de deelnemers en opleidingscoördinatoren.
3.4 Advies resultaatniveau
Om de transfer naar de praktijk en een continue kritische reflectieve houding te bevorderen worden de volgende leeractiviteiten aanbevolen:
· Intercollegiale intervisie: hierbij kunnen situaties besproken die de toetser als lastig ervaart.

· Intercollegiale toetsing: observatie door een collega toetser of opleidingscoördinator aanbevolen wordt hierbij gebruik te maken van video-observatie.
3.5 Programma
	
	Train de toetser
	

	locatie: volgt
	
	 

	 
	 
	 

	Tijd
	Onderwerp:
	Docent

	8.30 – 9.00 uur
	Opening, kennismaking, inventarisatie leervragen
	Paul de Maaijer en Rian Bron

	9.00 – 10.00 uur
	Het toetsproces, theorie en een beoordeling oefenen 
	Paul de Maaijer

	10.00 – 10.45 uur
	Oefenen casuïstiek rondom wet BIG
	Paul de Maaijer

	10-45 – 11.00 uur
	Koffiepauze
	

	11.00 – 11.30 uur
	Oefenen kernpunten uit protocollen
	Rian Bron

	11.30 – 12.00 uur
	Opfrissen theorie en oefenen in feedback geven
	Rian Bron

	12.00 – 12.30 uur
	Lunchpauze
	

	12.30 – 14.00 uur
	Oefenen toetsen vaardigheden
	Paul de Maaijer/Anouck Hoeben / Rian Bron

	14.00 – 14.15
	Theepauze
	

	14.15 – 15.30 uur
	Proeve van bekwaamheid
	Paul de Maaijer/Anouck Hoeben/ervaren toetser

	15.30 – 16.00 uur
	Afsluiting en evaluatie
	Paul de Maaijer / Anouck Hoeben / Rian Bron


3.6 Toelichting programma en didactische verantwoording
Voorbereiding deelnemers
De deelnemers ontvangen en lezen ter voorbereiding:

· De competenties en leerdoelen;
· Een artikel over de wet BIG;
· De AMC bekwaamheidsregeling;
· Achtergrond over toetsen (hoofdstuk 2 uit dit document);
· De observatieschaal voor het toetsen van voorbehouden handelingen;
· De observatiecriteria voor het toetsen van toetsers;
· Het programma van de trainingsdag.
Huiswerkopdracht:

· Lees de toegestuurde literatuur;
· Zoek de volgende AMC basispakket protocollen op en neem deze mee naar de training:

· Inbrengen maagsonde;
· Injecteren intramusculair.
· Lees de protocollen door en formuleer wat volgens jou kritische factoren zijn waar jij zeker op gaat letten tijdens het toetsen. Schrijf dit op en neem dit mee naar de training;
· Formuleer wat jij als toetser een lastige situatie zou vinden en neem deze mee naar de trainingsdag;

· Formuleer een persoonlijk leerdoel voor de trainingsdag. Neem deze mee naar de trainingsdag.
Opening, kennismaking, inventarisatie leervragen
Docentactiviteiten

De docent introduceert zichzelf. De docent maakt daarna een rondje en vraagt iedereen zichzelf voor te stellen en te vertellen wat de verwachtingen zijn. Daarnaast inventariseert hij de persoonlijk leerdoelen en de lastige situaties. Ook wordt het programma van de dag toegelicht.
Didactische verantwoording

Door aan het begin van de dag te vragen naar de verwachtingen van de dag kunnen deze zo nodig bijgesteld worden. Het persoonlijk leerdoel en de lastige situatie krijgen een plaats tijdens het oefenen. Aan het einde van de dag wordt teruggekeken of het persoonlijk leerdoel is behaald.

Om samenhang in het programma te krijgen is de volgorde van het toetsproces aangehouden:   
We starten met de theorie over toetsen en er wordt een oefening gedaan. Daarna wordt aandacht gegeven aan het kunnen uitleggen van de wet BIG. Vervolgens wordt geoefend met het kunnen benoemen van de kernpunten uit het protocol.
De theorie over het geven en ontvangen van feedback wordt kort toegelicht en de relatie naar het toetsen wordt gelegd. In de middag wordt geoefend met toetsen waarna een proeve van bekwaamheid wordt afgelegd.

Theorie toetsen 

Benodigdheden

· PowerPoint met de kernpunten uit de theorie van het toetsen.

· (Voor de theorie zie hoofdstuk 2).

· Filmpje

· Protocollen

· Observatieformulieren

Werkvorm: 

Onderwijsleergesprek + bespreken filmpje voorbehouden handeling.

Werkvorm bespreken filmpje voorbehouden handeling

· Er wordt een filmpje getoond van een verpleegkundige die een voorbehouden handeling uitvoert.

· De deelnemers beoordelen de handeling m.b.v. het protocol en het observatieformulier.

· Nabespreking: wat hebben de deelnemers ingevuld en waarom.

Docentactiviteiten

In het onderwijsleergesprek checkt de docent of de theorie uit de voorbereiding is overgekomen. De kernpunten worden benoemd en de rol van het geven van feedback tijdens de toetsing wordt toegelicht. Tijdens de nabespreking over het filmpje brengt de docent de discussie op gang over wat door de deelnemers op het observatieformulier is ingevuld en waarom. Komen zij tot een zelfde oordeel of niet? Belangrijk is de vraag of het observatieformulier objectief is ingevuld.

Didactische verantwoording

Door de deelnemers een voorbehouden handeling uit een filmpje te laten beoordelen wordt in een veilige situatie geoefend met het werken met het observatieformulier. Er is ruimte  discussie en het stellen van vragen.
Oefenen casuïstiek rondom wet BIG
Benodigdheden

· Casus lastige situatie:

Je bent toetser en gaat met een collega lunchen. Deze collega moppert op alle e-learning modules die ze nog moet maken. Ze vindt het hele toetsen van vaardigheden maar onzin, een beetje ervaren verpleegkundige heeft genoeg ervaring en weet echt wel hoe ze een katheter moet inbrengen.
Werkvorm: rollenspel met regisseurs.

· De casus wordt uitgespeeld door twee deelnemers.

· Deze deelnemers laten een volledig fout rollenspel zien; d.w.z. de collega krijgt alle ruimte, de toetser onderneemt niets om het belang van het toetsen van voorbehouden handelingen uit te leggen.

· Daarna wordt het rollenspel nog een keer gespeeld.

· Nu krijgen de overige deelnemers de opdracht het rollenspel te regisseren, met elkaar regisseren zij de twee acteurs naar professioneel gedrag.

· wanneer er iets wordt gezegd waarvan een deelnemer vindt dat het zo niet kan wordt het rollenspel stop gezet. 

· de deelnemer geeft vervolgens aan wat er wel zou moeten gebeuren en hanteert hierbij de feedbackregels.

· de acteurs spelen verder en passen de tips toe.

· eventueel kunnen twee andere deelnemers het rollenspel overnemen.

Docentactiviteiten

De docent bereidt met de twee deelnemers het rollenspel voor. 

Na afloop geeft hij een samenvatting over wat er is geconstateerd en welke verbeteringen zijn aangebracht. Eventueel vult hij hiaten in de informatie over de wet BIG en bekwaamheidsregeling aan.
Didactische verantwoording

Als toetser is het belangrijk de wet BIG en de bekwaamheidsregeling van het AMC te kennen en uit te kunnen leggen. Door het belang van toetsen van voorbehouden handelingen uit te dragen draagt de toetser bij aan een gevoel van urgentie en draagvlak om de deskundigheid te bevorderen.

Door dit onderdeel in een rollenspel te oefenen wordt er betekenis gegeven aan het kunnen uitleggen van de wet BIG. 

Er is gekozen voor de werkvorm rollenspel met regisseurs om een veilig leerklimaat te bevorderen. Vaak vinden deelnemers het lastig om een rollenspel te moeten doen en willen zij het graag goed doen. Door een fout rollenspel te mogen spelen wordt de drempel lager.

Door de andere deelnemers de rol van regisseur te geven worden zij actief bij het rollenspel betrokken.

Oefenen kernpunten uit protocollen
Benodigdheden

Protocollen

Werkvorm

· In groepjes van drie.
· Deelnemer 1 verwoord wat de kernpunten zijn.
· Deelnemer 2 luistert, vat samen, vraagt door en geeft feedback (volgens de regels).
· Deelnemer 3 observeert of de feedback volgens de regels gegeven en ontvangen wordt en noteert dit op het observatiecriteria formulier feedback.
· Plenaire nabespreking: Waar was discussie over?
Docentactiviteiten

Bij de nabespreking aandacht voor de vraag welke punten discussie opriepen. Daarnaast observeert de docent hoe het geven van feedback verloopt zodat dit ingebracht kan worden in de volgende leeractiviteit.
Didactische verantwoording

Tijdens het toetsen is het belangrijk dat, naast het toetsen volgens het protocol, de toetser let op de kritische factoren die aan de orde moeten komen tijdens het toetsen. Dit is mede van belang omdat niet voor alle vaardigheden e-learning beschikbaar is. Dit laatst geldt met name voor de vaardigheden uit de werkplekpakketten. Voor deze vaardigheden geldt daarom extra dat de toetser naar essentiële onderdelen uit de theorie vraagt.

De kritische factoren verschillen per protocol, maar in het algemeen kan gezegd worden, dat deze beschreven staan onder het kopje ‘Risico’s’ en ‘Aandachtspunten in het protocol’ met daarnaast essentiële onderdelen in de werkwijze.

Tijdens dit onderdeel bespreken de deelnemers met elkaar wat en waarom dit de kritische factoren zijn.
Opfrissen theorie, terugblikken op toepassen geven van feedback en oefenen geven van feedback.
Benodigdheden:
· PowerPointpresentatie over het geven en ontvangen van feedback.

(Voor de theorie zie bijlage 1). 
· Observatiecriteria geven van feedback
Essentiële onderdelen die benoemd moeten worden zijn:

· Geven van Feedback: feedback wordt gegeven op concreet waargenomen gedrag;
· Ontvangen van feedback: het belang van goed luisteren.

De 3 stappen methode in de context van het toetsen:

1. Benoem de feiten: wat zie je

2. Wat is het effect (voor de patiënt)

3. Welk gedrag wil je zien

Werkvorm:
Onderwijsleergesprek; terugblikken op toepassen geven van feedback en oefenen geven van feedback.
Werkvorm korte oefening;

· De deelnemers zitten in dezelfde groepjes van 3 zoals bij het oefenen kernpunten uit protocollen. 
· Iedereen blikt zelf terug op hoe zij feedback hebben gegeven en ontvangen aan de andere deelnemers. 
· De deelnemers geven elkaar feedback volgens de feedbackregels.

· Eerst een rondje positieve feedback.
· Daarna een rondje feedback waarin verbeterpunten worden genoemd.
Docentactiviteiten

De docent vraagt in het onderwijsleergesprek uit wat de deelnemers weten over het geven en ontvangen van feedback en vult zo nodig aan. 

Didactische verantwoording

Hoewel de verwachting is dat de deelnemers in een eerdere (reguliere) opleiding de theorie over het geven en ontvangen van feedback hebben gehad wordt deze opgefrist. De ervaring leert dat de theorie weg zakt en dat veel verpleegkundigen feedback geven lastig vinden. Ook wordt de relatie gelegd tussen de algemene feedbackregels en het geven van feedback in de context van het toetsen.
Tijdens de korte oefening krijgen de cursisten inzicht in wat m.b.t. het geven van feedback  goed is gegaan en welke punten verbeterpunten er zijn. Tegelijk wordt het geven van feedback volgens de drie stappen geoefend. Dit is belangrijk omdat tijdens de rest van de trainingsdag in meer complexe situaties feedback gegeven moet worden.
Oefenen toetsen vaardigheden
Benodigdheden

· Modulebakken voorbehouden handelingen;
· Protocollen
;
· Observatieschalen voor het toetsen;
· Observatiecriteria voor het toetsen van de toetsers;
Werkvorm

· Maak drie groepen. 
· Deelnemers toetsen elkaar en wisselen hierbij van beurt.
· Feedback:
· de deelnemer vertelt eerst hoe het was om te doen;
· daarna benoemen de andere deelnemers eerst een punt dat ging;
· daarna wordt benoemd wat beter kan;
· daarna zo nodig een tip van de docent.
· Wanneer de methodiek van het toetsen goed gaat wordt eigen casuïstiek ingebracht om zoveel mogelijk een realistische praktijksituatie te creëren. 
· Indien er onvoldoende eigen casuïstiek lastige situaties is, hierbij enkele voorbeelden:

· Casus 1: Je moet een ervaren collega, waar je tegenop ziet toetsen. De collega loopt halverwege de handeling weg omdat niet alle benodigde materialen zijn klaargelegd. Ook verteld zij de patiënt niet duidelijk wat zij gaat doen. 

· Casus 2: Je moet een collega met wie je bevriend bent toetsen in het skills-lab. Jullie hebben gisteravond nog samen gesport en je collega begint druk te praten over een gezamenlijke vriendin. Wanneer je aangeeft dat je wilt starten met de toetst en haar vraagt een maagsonde in te brengen reageert ze een beetje lacherig en lijkt niet te begrijpen dat je haar serieus wilt toetsen. 

Docentactiviteiten

De docent deelt de groepen in. De docent ziet er m.b.v. de observatiecriteria op toe dat de deelnemers leren methodisch te werken om tot een objectief en betrouwbare beoordeling komen.

Didactische verantwoording

Door te starten zonder casuïstiek wordt het methodisch handelen aangeleerd.

Door daarna te oefenen met realistische casuïstiek wordt de transfer naar de praktijk bevorderd. 
Proeve van bekwaamheid
Benodigdheden

· Modulebakken voorbehouden handelingen;
· Protocollen;
· Observatieschalen voor het toetsen;
· Observatiecriteria voor het toetsen van de toetsers;
Werkvorm

· Maak drie groepen.
· Deelnemers toetsen elkaar en wisselen hierbij van beurt.
· Feedback:
· de cursist vertelt hoe het was om de toets te doen;
· de docent geeft een oordeel of er volgens de observatiecriteria is getoetst.
Docentactiviteiten

De docent beoordeelt volgens de observatiecriteria of de deelnemer betrouwbaar en objectief kan toetsen en zijn oordeel kan onderbouwen.

Didactische verantwoording

Tijdens de proeve van bekwaamheid ligt de nadruk op het methodisch handelen, daarom wordt geen casuïstiek ingebracht. Door de trainers van groep te laten wisselen (niet dezelfde groep als tijdens het oefenen) kan wanneer twijfel is over een deelnemer overlegd worden.
Voor de deelnemers objectief en betrouwbaar te kunnen toetsen is een observatieschaal ontwikkeld waarbij de leerdoelen van deze training het uitgangspunt vormen.
Afsluiting en evaluatie
Benodigdheden

· Twee memoblaadjes

Werkvorm

· Schrijf op memoblaadje één:
· Of je persoonlijk leerdoel is behaald.
· Indien nee: Wat heb je nog nodig om dit leerdoel te behalen?
· Welke acties ga je daarvoor ondernemen?
· Schrijf op memoblaadje twee:
· Heb je na deze trainingsdag voldoende vaardigheden om te kunnen starten met toetsen?
· Waar wil je nog aan werken en wat heb je hierbij nodig?
· Welke acties ga je daarvoor ondernemen?
Docentactiviteiten

De docent plakt de memoblaadjes op een flap en vraagt de deelnemers om toelichting. Geeft zo nodig tips voor te ondernemen acties.
Didactische verantwoording

Door te vragen naar wat de deelnemers nog nodig hebben en hen hiervoor acties te laten formuleren wordt een continue kritische reflectieve houding bevorderd.
Bijlagen
Bijlage 1 Theorie feedback

Feedback = terugkoppeling

Positieve en negatieve feedback

Doel:

· Bevestigen positief gedrag;
· Corrigeren niet gewenst gedrag;
· Verbeteren van kwaliteit;
· Bewust worden van blinde vlekken;
· Verduidelijkt de relatie tussen mensen;
· Verbetert de samenwerking;
· Ergernissen voorkomen.
Het geven van feedback:
1. Benoem de feiten: hoe ervaar je gedrag => ik boodschap

2. Wat zijn de effecten: welk effect heeft dit op jou

3. De oplossing: welk gedrag zou je liever zien

In de context van het toetsen betekent dit:
1. Benoem de feiten: wat zie je

2. Wat is het effect (voor de patiënt)

3. Welk gedrag wil je zien
Basishouding: Wederzijds respect

Regels voor het geven van feedback:

· Beschrijf concreet gedrag;
· Vertel wat het met je doet => ik boodschap;
· Wacht niet te lang;
· Wees niet alleen negatief => benoem ook positieve dingen (je moet het wel menen);
· Doe een suggestie voor verbetering;
· Wees uitnodigend => sta er voor open dat de ander er anders tegen aan kan kijken;
· Geef alleen feedback op gedrag dat de ander kan veranderen;
· Doseer je feedback => geen stroom van kritiek;
· Vraag om een reactie => heeft de ander je begrepen?;
· Let op non-verbaal gedrag: schrikken, verrassing;
· Wees zo kort mogelijk => houd het bij de situatie waar het over gaat;
· Houd rekening met het incasseringsvermogen van de ander => kwets niet.
Regels voor het ontvangen van feedback:

· Luisteren => open houding;
· Ga na of je de ander begrijpt => vat de boodschap samen;
· Vraag door => vraag naar voorbeelden;
· Vraag na bij anderen => ervaren andere jou gedrag ook zo?; 
· Vraag naar de betekenis die je gedrag voor de ander heeft;
· Accepteren betekent niet dat je het er mee eens bent
· Laat blijken wat het je doet;
· Bepaal zelf of je je gedrag wilt veranderen.
Bijlage 2 Observatieformulier voorbehouden en risicovolle handelingen  

Vaardigheid: 

Naam verpleegkundige:

Datum:

De verpleegkundige

verzamelt vooraf alle benodigdheden



ja/nee/gedeeltelijk*

Opmerking/aandachtspunt:

De verpleegkundige

bereidt de patiënt op correcte wijze voor op de handeling
ja/nee/gedeeltelijk*

Opmerking/aandachtspunt:

De verpleegkundige

voert de handeling volgens protocol uit en

kan haar handelwijze verantwoorden



ja/nee/gedeeltelijk
      

Opmerking/aandachtspunt:

De verpleegkundige

verleent de patiënt de nazorg die de patiënt behoeft

ja/nee/gedeeltelijk       

Opmerking/aandachtspunt:

De verpleegkundige
verzorgt de verslaglegging volgens afspraak (protocol)

ja/nee/gedeeltelijk*

Opmerking/aandachtspunt:
Eindconclusie: voldoet/voldoet niet

Een onvoldoende wordt toegekend als de observator moet ingrijpen om te voorkomen dat de patiënt onnodig nadelig effect ondervindt van de wijze waarop de handeling zou worden uitgevoerd.








Naam, functie en handtekening toetser:

* Onderdelen gemarkeerd met * moeten met ja beantwoord kunnen worden om een voldoende beoordeling te verkrijgen.
Bijlage 3 Observatiecriteria voor het toetsen van toetsers

Training Train de toetser
	
	Onvoldoende
	Voldoende

	De deelnemer geeft op de juiste wijze feedback:
	
	

	Gebruikt de 3-stappen methode correct
	
	

	Past de regels voor het geven van feedback correct toe
	
	

	De deelnemer komt tot een objectief en betrouwbaar oordeel
	
	

	Hanteert het protocol correct
	
	

	Hanteert het observatieformulier correct
	
	

	Past de normering correct toe
	
	

	De deelnemer kan de beoordeling onderbouwen
	
	

	De deelnemer formuleert  de beoordeling helder
	
	

	Argumenten zijn onderbouwd door verwijzing naar protocol en observatieformulier
	
	

	De deelnemer kan de kritische factoren in een protocol benoemen
	
	

	Kan de kritische factoren helder benoemen
	
	


*De Proeve van Bekwaamheid wordt afgesloten met een voldoende beoordeelding wanneer alle bovenstaande punten worden getoond en als voldoende worden beoordeeld.

Bijlage 4 Observatiecriteria geven van feedback

(onderdeel van de observatiecriteria voor het toetsen van toetsers)

Training Train de toetser
	
	Positief 
	Verbeterpunt

	De deelnemer geeft op de juiste wijze feedback:
	
	

	Gebruikt de 3-stappen methode correct
	
	

	Toelichting:



	
	Positief
	Verbeterpunt

	Past de regels voor het geven van feedback correct toe
	
	

	Toelichting:




Bijlage 5 Evaluatie op resultaatniveau
Om te evalueren of de deelnemers de leerdoelen en het gewenste gedrag kunnen toepassen in de praktijk wordt, na een nog nader te bepalen periode een evaluatie gedaan onder de deelnemers en opleidingscoördinatoren.
Vragen voor de deelnemers

1. Ik heb voldoende vaardigheden om objectief en betrouwbaar
 voorbehouden en risicovolle handelingen te toetsen bij collega’s.

Ja/nee/deels
Toelichting: 
2. Open vraag:  Indien nee of deels: wat heb je nog nodig?

3. De cursus Train de toetser heeft er aan bijgedragen dat ik voldoende vaardigheden heb om objectief en betrouwbaar voorbehouden en risicovolle handelingen te toetsen bij collega’s.

Ja/nee/deels
Toelichting: 
4. Open vraag: Indien nee of deels: Wat heb je gemist in de training?

Vragen voor de opleidingscoördinatoren:

1. De toetser heeft voldoende vaardigheden om objectief en betrouwbaar5 voorbehouden en risicovolle handelingen te toetsen bij collega’s.

Ja/nee/deels
Toelichting:
2. Open vraag:  Op welke onderdelen moet de training Train de toetser aangepast worden?

Paul de Maaijer 	Senior Opleidingsadviseur


Rian Bron 		Junior Opleidingsadviseur 
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