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De toename van beheersing van vaardigheden gedurende het

curriculum

Een vergelijking tussen Groningen en Maastricht
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Samenvatting

Uit eerder onderzoek is gebleken dat er ver-
schillen zijn tussen Groningse en Maastrichtse
studenten wat betreft de beheersing van vaar-
digheden in het voordeel van de Maastrichtse
studenten. Een logische volgende onderzoeks-
vraag is: Hoe verloopt de toename van de
beheersing van vaardigheden gedurende het
curriculum? Een vergelijkende studie waarin
is gekeken hoe deze toename verloopt in Gro-
ningen en Maastricht wordt in dit artikel be-
schreven. Uit de literatuur blijkt dat de pres-
taties op een kennis-over-vaardighedentoets
een hoge correlatie vertonen met de prestaties
op een vaardigheidstoets. In deze studie werd
daarom volstaan met het afnemen van een
kennis-over-vaardighedentoets. Vanaf het
tweede studiejaar blijken de Maastrichtse stu-
denten beter te presteren dan de Groningse
studenten. In Maastricht blijkt de toename in
de beheersing van vaardigheden gelijkmatiger
over de studiejaren gespreid te zijn dan in
Groningen.

Inleiding

Er zijn duidelijke verschillen tussen de curri-
cula van de acht medische faculteiten.! Tot nu
toe zijn er echter geen verschillen in kennisni-
veau gevonden.”?® Wel lijken studenten die
probleemgestuurd onderwijs volgen, beter in
staat om klinische vragen op te lossen dan hun
collega’s uit traditionele curricula.* > Wat be-
treft vaardigheden zijn er ook verschillen ge-
vonden. Studenten die het probleemgestuurde
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curriculum in Maastricht volgen, voelen zich
beter voorbereid op de communicatieve vaar-
digheden dan studenten die de traditionele cur-
ricula in Groningen en Nijmegen volgen.b Zij
voelen zich ook op meer medisch-technische
vaardigheden beter voorbereid en doen deze
vaardigheden ook vaker tijdens de co-assistent-
schappen dan studenten uvit Groningen (oude
curriculum).” Daarnaast zijn er wat betreft be-
heersing van vaardigheden en kennis over vaar-
digheden verschillen gevonden. Zesdejaars stu-
denten uit Maastricht scoorden in 1995 beter op
een vaardigheidstoets dan hun Groningse col-
lega’s,die het ‘oude’ curriculum volgden 2% Op
een kennis-over-vaardighedentoets was er ech-
ter-geen verschil in het zesde jaar, maar wel in
het vierde jaar, in het voordeel van de Maas-
trichtse studenten. Als verklaring hiervoor
werd een ‘plafondeffect’ verondersteld.’

Deze bevindingen waren de aanleiding tot
nieuwe onderzoeksvragen:

- Hoe verloopt de toename van beheersing
van vaardigheden in beide curricula?

- Iser een verschil in de beheersing van vaar-
digheden tussen vergelijkbare jaargroepen
van beide facultetten?

Voor het beantwoorden van deze onderzoeks-

vragen zou een longitudinaal opgezette studie

het meest ideaal zijn. Uit ervaring met de voort-
gangstoets is gebleken dat een transversale stu-
die naar toenrame van kennis een voorspellende
waarde heeft voor longitudinale groei.!® Voor
de studie waarover hier gerapporteerd wordt, is
dan ook gekozen voor een transversale meting.

Uit eerder verricht onderzoek blijkt dat op
basis van de resultaten op een kennis-over-
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vaardighedentoets een goede voorspelling kan
worden gedaan over prestaties op een vaardig-
heidstoets.? 11-1¢ Voor een studie naar de toe-
name van beheersing van vaardigheden kan
dan ook in plaats van een vaardigheidstoets
een, logistiek minder belastende, kennis-over-
vaardighedentoets worden afgenomen. Deze
kennis-over-vaardighedentoets zou idealiter
gebaseerd moeten zijn op het Raamplan 1994
Artsopleiding.!” Er is inmiddels echter een
aantal studies beschreven waaruit blijkt dat de
onderwijspraktijk en het Raamplan niet geheel
overeenkomen.? 18-20 Het is nog onduidelijk of
dit aan het Raamplan of aan de onderwijsprak-
tijk ligt. Vanwege deze onduidelijkheid is bij
deze studie gekozen voor een bestaand instru-
ment.

Methode

Instrument

Er is gekozen voor een kennis-over-vaardig-
hedentoets die ook gebruikt wordt om de drie-
jarige huisartsopleiding te evalueren.?! De
toets bestond uit 186 casusgerichte vragen van
het juist/onjuist/?-type. Deze toets is langer
dan de toets die in een eerdere studie is ge-
bruikt.? Van de 186 vragen zijn 51 afkomstig
uit de eerder gebruikte toets. De ware correlatie
(gecorrigeerd voor attenuatie) vandeze 51 vra-
gen met de destijds gelijktijdig afgenomen
vaardigheidstoets is .97 (geobserveerd: .46).°
Uit deze hoge correlatie mag geconcludeerd
worden dat de resultaten van groepen studen-
ten op deze subset vragen voldoende voorspel-
lende waarde hebben voor de resultaten op een
vaardigheidstoets.

Onderzoekspopulatie

Zowel in Groningen als in Maastricht werd aan
ongeveer dertig vrijwilligers uit alle jaarklas-
sen gevraagd om de toets te maken.

Toen deze studie (april-mei 1996) werd
verricht, volgden de Groningse studenten uit
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de eerste drie studicjaren het nieuwe, patiént-
ge-oriénteerde curriculum. In dit nieuwe cur-
riculum worden in de lijn Medisch-Professio-
nele Vorming (MPV) in het eerste en tweede
jaar communicatieve vaardigheden gegeven
en in het derde jaar ook vaardigheden rond
anamnese en lichamelijk onderzoek.?? 23 De
studenten van de laatste drie studiejaren heb-
ben het oude curriculum gevolgd, waarin vaar-
digheidsonderwijs in de introductiecursus (12
weken) voor de co-assistentschappen wordt
gegeven.

Alle deelnemers werden gehonoreerd met
een VVV-bon. In Maastricht kon de repre-
sentativiteit van de vrijwilligers voor hun jaar-
groep worden gecontroleerd door hun resulta-
ten op de voortgangstoets te vergelijken met
die van de jaargroep. De prestaties van de
vrijwilligers en hun jaargroepen waren verge-
lijkbaar zodat geconcludeerd kan worden dat
de vrijwilligers een representatieve steekproef
uit elk studiejaar waren. In Groningen was een
dergelijke controle niet mogelijk.

Statistische analyse

De antwoorden op de kennis-over-vaardighe-
dentoets werden door studenten ingevuld op
optisch leesbare formulieren. De resultaten
werden uitgedrukt in procentuele goed-min-
foutscores. Eerst werd nagegaan of de data
normaal verdeeld waren. Of de verschillen
tussen Groningen en Maastricht voor elk stu-
diejaar significant waren, werd bepaald met
gepaarde t-toetsen. Hierbij werd vanwege het
grote aantal t-toetsen een Bonferroni ‘step-
down’-procedure gevolgd (p<0.01). Met een
one-way ANOVA werd nagegaan of er ver-
schillen waren tussen studiejaren in elke facul-
teit. Significante studiejaareffecten werden met
een post hoc analyse (Tukey-HSD; p<0.05)
verder uitgezocht.

Ook werd de correlatie berekend van de
subset van 51 vragen, die een goede voorspel-
ling geeft van de beheersing van vaardigheden,
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Tabel 1. Gemiddelde score (percentage goed-fout) en standaarddeviatie van de studenten uit de jaargroepen 1 tm 6 in

Groningen en Maastricht

Groningen Maastricht

n gemid. sd. n gemid. sd.
Jaar 1 32 681 3.00 30 901 631
Jaar 2 30 652 4.83 30 11.94 599
Jaar 3 30 1122 5.68 30 19.01" 570
Jaar 4 30 1131 6.20 29 2571 792
Jaar 5 31 18.95 6.54 27 26.94! 7.20
Jaar 6 2% 2059 11.71 32 32.82" 791

! Significant verschil tussen dezelfde jaargroep uit Groningen en Maastricht

Tabel 2. Kruistabel met de verschillen tussen de scores van de studenten uit de jaargroepen 1 m 6 zowel in Groningen
als in Maastricht. Met x wordt een significant verschil aangegeven
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met de in deze studie gebruikte kennis-over-
vaardighedentoets.

Resultaten

De data bleken normaal verdeeld te zijn (Kol-
mogorov-Smirnov Goodness of Fit-test), zodat
parametrische statistiek toegepast kon worden.
Het blijkt dat er vanaf het tweede jaar een
significant verschil is in het voordeel van Maas-
tricht (tabel 1).

Vervolgens werd een ANOVA verricht voor
Groningen (F(5,176)=23.19,p=0.00) en Maas-
tricht (F(5,177) = 54.48, p = 0.00). In beide
faculteiten bleken er significante verschillen tus-
sen jaargroepen te zijn. Met post hoc analyse
werden deze verschillen nader geanalyseerd. In
tabel 2 zijn de resultaten weergegeven.
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,;

In Groningen zijn alleen de jaargroepen 5
en 6 verschillend van de andere jaargroepen (1
t/m 4). In Maastricht zijn er meer verschillen:
jaargroep 1 en 2 versus jaargroep 3,4, 5 en 6;
jaargroep 3 versus jaargroepen 4, 5 en 6; jaar-
groep 4 en 5 versus jaargroep 6. Uit deze
verschillen blijkt dat er in Maastricht een dui-
delijker en gelijkmatiger over de jaren gesprei-
de toename van kennis over vaardigheden is
dan in Groningen.

De ware correlatie (gecorrigeerd voor atte-
nuatie) tussen de subset van 51 vragen (die een
onderdeel was van de eerder gebruikte toets)
en de gehele toets, die in deze studie is ge-
bruikt, bedroeg 1.0 (geobserveerd: .79). Hier-
voor is gebruik gemaakt van de betrouwbaar-
heden van de subset en de gehele toets, die
respectievelijk .55 en .77 bedroegen.
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Tabel 3. Gemiddelde score (goed-fout) en standaarddeviatie op de relevante vragen van de jaargroepen in Groningen en

Maastricht

Groningen Maastricht

n gemid. sd n gemid. sd
Jaar 1 32 10.26 4.84 30 13.841 8.50
Jaar 2 30 934 6.80 30 18.40 7.92
Jaar 3 30 14.78 7.53 30 23.18: 7.69
Jaar 4 30 16.79 8.69 29 32.53l 11.35
Jaar 5 31 2508 7.74 27 32.7()1 951
Jaar 6 24 2575 1241 32 3794 1095

1

= significant verschil tussen dezelfde jaargroep in Groningen en Maastricht

Tabel 4. Kruistabel met verschillen tussen de scores van de jaargroepen zowel in Groningen als in Maastricht op de
relevante items. Met x wordt een significant verschil aangegeven
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De gevonden verschillen zouden wellicht
verklaard kunnen worden door de inhoud van
de toetsvragen. De gebruikte kennis-over-vaar-
dighedentoets was immers ontwikkeld om de
huisartsopleiding te evalueren en dat zou kun-
nen betekenen dat de vragen minder relevant
zijn voor de basisarts. Aan drie klinische-hoog-
leraren uit Groningen, die niet op de heogte
waren van de eerste onderzoeksresultaten, werd
gevraagd om de toetsvragen te beoordelen op
relevantie voor de basisarts. Van de totale toets
(186 vragen) waren er 106 vragen waarvan zij
unaniem vonden dat deze relevant waren.

Dezelfde analyses die op de complete toets
zijn verricht, werden op deze ‘relevante’ sub-
toets uitgevoerd. De data waren normaal ver-
deeld (Kolmogorov-Smirnov Goodness of Fit-
test). De gemiddelde scores per jaargroep op
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deze toets waren hoger dan op de complete
toets.

Vanaf jaar 2 is er een verschil (tabel 3). Uit
de ANOVA voor Groningen (F(5,176) =
2191, p = 0.60) en Maastricht (F(5,177) =
30.05,p=0.00) bleek dat er in beide faculteiten
verschillen tussen jaargroepen zijn. In tabel 4
zijn de resultaten van de post hoc analyses te
zien. Vergeleken met de resultaten op de com-
plete toets is het aantal verschillen tussen jaar-
groepen in Groningen iets toegenomen en in
Maastricht iets afgenomen.

Discussie

Zowel in Groningen als in Maastricht kon een
toename van kennis over vaardigheden gedu-
rende het curriculum worden aangetoond. De
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Maastrichtse studenten behaalden vanaf het
tweede studiejaar significant hogere scores
dan de Groningse studenten. In Groningen wa-
ren de resultaten na de introductiecursus klini-
sche vaardigheden (oude curriculum jaargroep
5 en 6) significant beter. Het effect van de
trainingen medisch professionele vorming
(MPV) in de eerste drie studiejaren van het
nieuwe Groningse curriculum kon niet worden
vastgesteld. Een -verklaring hiervoor kan zijn
dat het gebruikte instrument de binnen de lijn
MPV geleerde vaardigheden niet adequaat
meet. Voor de communicatie ligt deze verkla-
ring voor de hand. Wat betreft het lichamelijk
onderzoek is deze verklaring ook aannemelijk,
omdat in het MPV-programma in jaar 3 een
beperkt aantal fysisch-diagnostische vaardig-
heden wordt aangeleerd waarbij het accent ligt
op integratie binnen het consult. Veel specifie-
ke fysisch-diagnostische vaardigheden komen
pas in de hogere studiejaren aan bod. Als de
studenten het gehele nieuwe programma heb-
ben gevolgd, is het interessant om het experi-
ment te herhalen. In Maastricht is de toename
van kennis over vaardigheden gedurende het
curriculum gelijkmatig.

De kennis-over-vaardighedentoets bevatte
51 items die ook deel uitmaakten van de toets
die in een eerdere studie is gebruikt.’ De pres-
taties op deze subset van vragen hadden een
hoge correlatie met de prestaties op de vaar-
digheidstoets. In deze studie bleek dat de sub-
set ook een hoge correlatie had met de gehele
kennis-over-vaardighedentoets. Hieruit kan
geconcludeerd worden dat met deze toets een
goede voorspelling gedaan kan worden ten
aanzien van prestaties op een vaardigheids-
toets. Deze bevinding is in overeenstemming
met de literatuur.® 11-16 Het is dan ook aanne-
melijk dat de gevonden verschillen in kennis
over vaardigheden ook gelden voor de feitelij-
ke beheersing van vaardigheden.

De - in deze studie - gebruikte toets is oor-
spronkelijk ontwikkeld om de huisartsoplei-
ding te evalueren. Dit zou kunnen betekenen
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dat de inhoud van de vragen minder relevant is
voor de basisarts. Aan drie klinische hooglera-
ren uit Groningen werd dan ook gevraagd om
de toetsvragen te beoordelen op relevantie voor
de basisarts. De resultaten op de 106 vragen die
zij unaniem relevant vonden, zijn vergelijkbaar
met de resultaten op de gehele toets.

De vraag of het bereikte niveau aan het
einde van het zesde jaar voldoende is, kan niet
beantwoord worden vanwege het ontbreken
vaneen ‘gouden standaard’. De resultaten kun-
nen wel vergeleken worden met resultaten van
huisartsen-in-opleiding. De kennis-over-vaar-
dighedentoets is namelijk ook afgenomen bij
alle huisartsen die in de acht opleidingsinstitu-
ten in september 1995 zijn gestart. Deze toets-
afname vond plaats in het kader van de evalu-
atie van de driejarige beroepsopleiding.?! De
191 huisartsen-in-opleiding behaalden aan het
begin van hun opleiding een gemiddelde goed-
foutscore van 26.34 (sd. 8.98). Uit tabel 1 blijkt
dat deze score overeenkomt met het niveau van
de vijfdejaars studenten in Maastricht. Dit
komt overeen met bevindingen uit eerdere stu-
dies.!! 12 De huisartsen-in-opleiding blijken
hoger te scoren dan de zesdejaars studenten in
Groningen. Het is niet duidelijk wat de huis-
artsen-in-opleiding tussen het basisartsexa-
men en het begin van de vervolgopleiding
gedaan hebben en wat het effect daarvan is op
het al dan niet vergeten van de kennis over
vaardigheden. Daarvoor is verder onderzoek
nodig. Bij het bepalen van een ‘gouden stan-
daard’ moet er wel rekening mee gehouden
worden dat studenten geleerde kennis en vaar-
digheden vergeten 2426

Erisinternationaal veel vergelijkend onder-
zoek tussen faculteiten verricht, met name om
effecten van probleemgestuurd onderwijs aan
te tonen.?’-2 In de meeste studies worden geen
verschillen gevonden. Studenten die pro-
bleemgestuurd onderwijs volgen, zijn in ver-
gelijking met hun collega’s die ander onder-
wijs volgen vaak enthousiaster en gemo-
tiveerder.?® Dit kan echter ook een effect van

e
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het invoeren van een nieuw curriculum zijn.
Vergelijkend onderzoek tussen faculteiten is
moeilijk,omdat veel variabelen een rol spelen.
Schmidt noemt een aantal methodologische
problemen: het ingangsniveau van studenten
kan verschillen, omdat er per faculteit anders
geselecteerd wordt; de steekproeven kunnen
niet altijd gecontroleerd worden; het gebruikte
instrument kan voor de ene onderzoeksgroep
bekender zijn dan voor de andere onderzoeks-
groep.3! Bij het hier gepresenteerde experi-
ment zijn minder methodologische kantteke-
ningen te maken. Het betrof voldoende
studenten, de toets werd in beide faculteiten
afgenomen, studenten hebben vergelijkbare
ervaring met schriftelijke toetsing en het in-
gangsniveau van studenten is vergelijkbaar
door het systeem van gewogen loting.

Tenslotte

De gevonden verschillen tussen Groningse en
Maastrichtse studenten betekenen dat het vaar-
digheidsonderwijs in Maastricht een positief ef-
fect heeft op de beheersing van vaardigheden.
Uit het hogere eindniveaun van de Maastrichtse
studenten kan geconcludeerd worden dat het
vaardigheidsonderwijs in de Groningse intro-
ductiecursus minder effectief is dan het onder-
wijs in Maastricht.

De kanttekening die hierbij gemaakt moet
worden, is dat studenten naast het vaardigheids-
onderwijs uiteraard ook het overige curriculum
volgen. In deze studie wordt niet alleen het effect
van het vaardigheidsonderwijs, maar dat van het
gehele curriculum gemeten. Uit de ‘groeicurve’
in Maastricht blijkt dat het curriculum goed is
opgebouwd, omdat er een gelijkmatige toename
is. Het effect van het nieuwe curriculum in Gro-
ningen zal in de toekomst moeten blijken.
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