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Samenvatting

Vanuit de vraag of er verschillen te vinden zijn
in probleemoplossende vaardigheden tussen
studenten die in een Probleem Gestuurd On-
derwijs (PGO) systeem studeren en studenten
die in een traditioneel onderwijssysteem stu-
deren is aan studenten uit alle zes jaargroepen
van twee medische faculteiten (Groningen en
Maastricht) een casusgerichte toets voorge-
legd. De toets bestond uit 60 casus, gebaseerd
op echte patiénten. Per casus werden vragen
gesteld waarbij de studenten beslissingen
moesten nemen over de casus. Als onderzoeks-
variabelen zijn goedscores en responstijden
gebruikt. In de eerste drie jaargroepen worden
geen verschillen gevonden, in de laatste drie
Jjaargroepen treden progressief verschillen op
ten voordele van de Maastrichtse studenten.
De meest voor de hand liggende verklaring
zou zijn dat het hier een curriculumeffect be-
treft, mede gezien het feit dat het effect juist
in die jaargroepen optreedt waarvan de Gro-
ningse studenten nog in het traditionele on-
derwijssysteem studeren, terwijl in de eerste
drie jaargroepen waarin in die faculteit het
‘Curriculum 2000’ geimplementeerd is, geen
verschillen te vinden zijn. Er moet echter steeds
bedacht worden dat dergelijke vergelijkingen
moeilijk te ontdoen zijn van mogelijke metho-
dologische bezwaren die de interpretatie be-
moeilijken.

Inleiding

Bij het implementeren van een vernieuwing is
het van onderwijskundig belang aan te tonen
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dat deze vernieuwing ook daadwerkelijk een
verbetering inhoudt. De ontwikkelaars van
probleemgeoriénteerde  onderwijscurricula
(PGO) hebben daarom in het verleden vele
vergelijkingen opgezet met andere, meer tra-
ditionele curricula. Deze vergelijkingen heb-
ben vaak een dubbel doel gehad. In eerste
instantie waren ze bedoeld om aan te tonen
dat PGO in ieder geval niet slechter was dan
het traditionele onderwijs, maar ook is gepro-
beerd aan te tonen dat PGO-curricula ten aan-
zien van sommige aspecten superieur zijn aan
traditionele onderwijssystemen. De belang-
rijkste uitkomsten worden opgesomd in drie
overzichtsartikelen.!-* Verschillende aspecten
zijn in deze vergelijkingen betrokken: feiten-
kennis, vaardigheden, probleemoplossende
vaardigheden, studentsatisfactie, kosten, et ce-
tera, maar veruit de meeste vergelijkingen han-
delen over kennis en probleemoplossende
vaardigheden. Wat deze beide aspecten betreft
wordt in de meerderheid van de studies noch
een verschil in kennis, noch een verschil in
probleemoplossende vaardigheden gevon-
den.! 34 Toch rapporteren sommige studies een
verschil in feitenkennis ten nadele van de PGO-
studenten. Als dit het geval is, dan is dit met
name in het domein van de basisvakken. 57
Anderzijds wordt soms gevonden dat het ver-
mogen om klinische vragen op te lossen bij
PGO-studenten wat nadrukkelijker aanwezig
is dan bij hun collega’s die meer traditioneel
onderwijs volgen. 1378

In hoeverre dit laatste een aanwijzing vormt
voor het veronderstelde verschil in medisch
probleemoplossende vaardigheden is echter
nog niet duidelijk. Mede debet hieraan mag het
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feit zijn dat het in het verleden gebruikte
instrumentarium niet voldoende geschikt was
om probleemoplossend vermogen te toetsen.
Bij de ontwikkeling van deze instrumenten is
men er in het verleden vaak van uitgegaan dat
probleemoplossend vermogen een generieke
vaardigheid is, die onafhankelijk van het aan-
geboden probleem is. Inzichten vanuit de cog-
nitieve psychologie echter tonen dat een der-
gelijke expertise nauw samenhangt met het
specifieke probleem dat aangeboden wordt en
dat de mate van transfer van het ene probleem
naar het andere zeer klein is.%-!3 Hieruit vloeit
voort dat probleemoplossend vermogen do-
meinspecifiek is, en dat bij toetsing dus een
groot aantal verschillende problemen aan de
kandidaat aangeboden moet worden om tot een
generaliseerbare uitspraak te kunnen leiden.!
Dit heeft geleid tot de ontwikkeling die op dit
moment het meest in zwang is, namelijk dat
geprobeerd wordt tot uitspraken over pro-
bleemoplossende vaardigheden te komen door
gebruik te maken van casus in de zogenaamde
‘key-feature approach’.!> Hierbij worden al-
leen relevante contextuele en klinische symp-
tomen en bevindingen gerapporteerd en
slechts enkele vragen gesteld die gericht zijn
op essentiéle beslissingen. Zodoende is het
mogelijk vele verschillende casus in een toets
op te nemen. Verder wordt onderzoek gedaan
naar de mogelijkheid andere parameters dan
scores bij de beoordeling te gebruiken, zoals
bijvoorbeeld responstijden.!3 16
Gebruikmakend van een toets bestaande uit
casus in een ‘key-feature approach’, waarbij
zowel score als responstijd gemeten werden, is
twee jaar geleden een pilotstudy gedaan, waar-
bij vierde- en zesdejaars studenten van de
medische faculteiten van Groningen en Maas-
tricht met elkaar vergeleken werden (ongepu-
bliceerd). De vraagstelling hierbij was of er
verschillen meetbaar waren tussen beide facul-
teiten in gemiddelde scores en/of responstij-
den. Er werden toen in beide jaargroepen geen
significante verschillen in gemiddelde scores
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gevonden. De vierdejaars uit Groningen deden
echter significant langer over hun toets dan
hun Maastrichtse collega’s. De steekproef-
groottes toentertijd waren echter zeer klein
(n=11, 16, 8 en 14) en de vraag deed zich voor
of dit een toevallige bevinding was of dat er
werkelijk geen verschillen meetbaar zouden
zijn. In een andere vergelijking tussen beide
faculteiten, waarbij gebruik is gemaakt van
korte casuistiek, werden wel significante ver-
schillen gevonden.? Hierbij werd de studenten
gevraagd om bij 30 casus een (differentiaal)
diagnose te geven. In deze studie werd een
verschil gevonden tussen de studenten uit
Groningen en Maastricht in de laatste drie
jaargroepen ten voordele van de Maastrichtse
studenten. Dit heeft geleid tot de eerste vraag-
stelling van de huidige studie of er wederom
een verschil in gemiddelde scores en respons-
tijden gevonden kan worden tussen de studen-
ten uit Groningen en Maastricht. De hypothese
is'dat een verschil gevonden wordt in beide
parameters ten voordele van de Maastrichtse
studenten (hogere gemiddelde scores en lagere
responstijden).

De tweede vraagstelling heeft te maken met
het feit dat in Groningen drie jaar geleden een
nieuw patiéntgeoriénteerd curriculum gestart
is. Uitgaande van de aanname dat studenten in
dergelijke curricula beter in staat zijn om
problemen op te lossen dan hun meer traditio-
neel opgeleide collega’s, doet zich de vraag
voor of een curriculumeffect in Groningen
waar te nemen is.® Omdat het curriculumeffect
niet los te zien is van een algemeen jaargroep-
effect, wordt hiervoor de hypothese geformu-
leerd dat als er een verschil in scores tussen
beide faculteiten te vinden is, dit voornamelijk
in de laatste drie jaargroepen zichtbaar zal zijn.

Methode

Proefpersonen

Van beide faculteiten hebben proefpersonen
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uit alle zes jaargroepen meegedaan. Per jaar-
groep en per faculteit is gestreefd naar groepen
van 30 studenten. In het totaal hebben 355
studenten meegedaan. De aantallen per jaar-
groep en per faculteit zijn weergegeven in tabel
1. Slechts in twee jaargroepen heeft het aantal
studenten dat zich aanmeldde voor deelname
het streefaantal overtroffen. Alle studenten
hebben een financiéle vergoeding voor hun
deelname gekregen, en binnen iedere faculteit
en binnen iedere jaargroep is een extra geld-
bedrag uitgeloofd voor die student die de hoog-
ste score behaalt. Dit is gedaan om het pres-
tatie-element van een werkelijke toets
enigszins te emuleren.

Instrumenten

Als instrument is gekozen voor een toets die
bestaat uit 60 casus uit de eerste lijn.!” Deze
toets is aangeboden als computergestuurde ca-
susgerichte toetsing (CCT). Hierbij is bij alle
casus een “key-feature approach” gehan-
teerd.!> De casus zijn geschreven door ver-
schillende huisartsen en gebaseerd op echte
patiéntcontacten. Verschillende vraagvormen
zijn gebruikt, variérend van gesloten vraag-
vormen tot open vraagvormen met de moge-
lijkheid tot een kort antwoord. Dit is gedaan
omdat uit een groot aantal onderzoeken geble-
ken is dat de invloed van de inhoud van een
vraag op datgene wat met de vraag gemeten
wordt van groter belang is dan de vorm.!8-2!
Het gebruik maken van verschillende vraag-
vormen, waarbij de vraagvorm gekozen wordt
op basis van de inhoud van de vraag is ons
inziens daarom een reélere en meer valide keu-
ze.

De antwoordsleutels zijn in eerste instantie
door de auteurs van de casus gegeven, maar
daarna door een panel van 10 experts gevali-
deerd. Voor de in deze toets gebruikte casus
geldt dat de experts het allen eens waren over
de juiste antwoordsleutel. De eindscore werd
via het computerprogramma berekend en ge-
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definieerd als het percentage correcte antwoor-
den.

Per vraag is de vraagbeantwoordingstijd
geregistreerd door het computerprogramma.
Deze is voor iedere student gesommeerd over
het totale aantal vragen. Van de Maastrichtse
studenten is tevens bepaald of zij qua kennis
vergelijkbaar zijn met de andere leden van hun
jaargroep door de scores van hun reguliere
toetsen te vergelijken met die van hun jaarge-
noten. Deze waren in alle jaargroepen niet
significant van elkaar verschillend behalve in
het eerste jaar. Alleen in deze Jaargroep was de
gemiddelde score van de deelnemers signifi-
cant hoger dan die van hun jaargenoten. Voor
Groningen bleek een dergelijke controle niet
mogelijk.

Statistische analyse

In eerste instantie zijn van alle scores en de
(gesommeerde) responstijden de gemiddelden
per jaargroep en per universiteit met de bijbe-
horende standaarddeviaties bepaald. Vervol-
gens zijn binnen iedere faculteit de gemiddelde
scores getest tegen de jaargroep met behulp
van een one-way ANOVA met Tukey’s HSD
als post-hoc analyse. Verschillen tussen de
faculteiten per jaargroep zijn in eerste instantie
onderzocht door 95%-betrouwbaarheidsinter-
vallen te bepalen. Eveneens is een two-way
ANOVA (plaats x jaargroep tegen score) ge-
daan over alle gemiddeldes.

Resultaten

Tabel 1 en 2 geven de beschrijvende statistiek
van respectievelijk de scores van de deelne-
mers uitgesplitst naar jaargroep en plaats, en
van de responstijden. Uit tabel 1 blijkt dat er
in de eerste vier jaargroepen geen verschillen
tussen beide faculteiten zichtbaar zijn wat be-
treft scores. In het vijfde en zesde jaar zijn er
wel verschillen. Uit de one-way ANOVA’s
blijkt dat in beide faculteiten een significant
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Tabel 1. Beschrijvende statistiek van de scores (percentages correcte antwoorden).

Groningen Maastricht
Jaargroep N Gem Sd N Gem Sd
1 32 44% 5% 30 44% 6%
2 30 46% 4% 30 47% 4%
3 30 51% 4% 30 50% 6%
4 30 53% 6% 29 54% 5%
5 30 52% 6% 27 56% 6%
6 25 56% 13% 32 65% 6%
Tabel 2. Beschrijvende statistiek van de responstijden (in minuten).

Groningen Maastricht
Jaargroep N Gem Sd N Gem Sd
1 32 24.95 9.37 30 29.67 11.92
2 30 25.06 7.85 30 30.05 10.22
3 30 26.03 7.17 30 28.37 7.62
4 30 26.63 8.35 29 26.97 5.90
5 30 27.02 7.92 27 30.07 10.77
6 25 25.92 11.33 32 25.23 8.07

hoofdeffect van jaargroep op score gevonden
wordt (Groningen: F(5,171)=12,50 p<.00001;
Maastricht: F(5,172) = 58,75 p<.00001). De
post-hoc analyses geven aan dat in Maastricht
het effect voornamelijk verklaard wordt door
verschillen tussen de laatste twee jaren en de
andere jaren, terwijl de verschillen in Gronin-
gen meer bepaald worden door de eerste twee
jaren ten opzichte van de andere. Op de 2 x 2
ANOVA (jaargroep x plaats tegen score) wordt
naast de beide significante hoofdeffecten een
significant interactie-effect gevonden (F
(1,5,354) = 5,50, p<.000).

De responstijden vertonen een ander beeld.
Uit tabel 2 wordt duidelijk dat er geen patroon
in de verschillende jaargroepen binnen een
faculteit te vinden is. De verschillen tussen
Jjaargroepen bereiken nergens een significantie
op een 5% niveau. Dit geldt tevens voor de
verschillen tussen de faculteiten. Wel is het
opvallend dat bijna in alle jaargroepen de
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studenten uit Maastricht langer over de toets
doen dan de studenten uit Groningen.

Om een duidelijker indruk te krijgen van de
trend die de toetsscores door de jaargroepen
heen vertonen, zijn ze, met hun 95%-betrouw-
baarheidsintervallen, uitgezet in figuur 1. Hoe-
wel het hier een transversale meting betreft,
zijn de gegevens desondanks gerepresenteerd
door middel van een lijngrafiek om de trends
duidelijker zichtbaar te laten zijn. Het valt op
dat de lijnen in de eerste drie jaargroepen
samenlopen en vanaf jaargroep vier beginnen
te divergeren ten voordele van de Maastrichtse
studenten. Vanaf jaargroep vier zijn de Gro-
ningse studenten afkomstig uit het traditionele
curriculum.

Discussie

De hypotheses worden voor een belangrijk
deel ondersteund door de resultaten. Welis-
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Gemiddelde scores van Groningen en Maastricht
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Figuur 1. Gemiddelde met 95%-betrouwbaarheidsintervallen van Groningen (*) en Maastricht (x).

waar worden er geen significante verschillen
in responstijden gevonden, maar er worden
wel significante verschillen in gemiddelde sco-
res tussen de faculteiten gevonden. Ook geldt
dat deze verschillen alleen gevonden worden
in die jaargroepen waarin studenten van het
oude curriculum zitten.

Toch is enige voorzichtigheid met het trek-
ken van conclusies geboden. Vergelijkingen
van deze soort zijn niet eenvoudig omdat er
nogal wat oncontroleerbare variabelen zijn.

Schmidt rapporteert een aantal belangrijke
mogelijke storingsbronnen bij dergelijke on-
derzoeken.?? Zijn bezwaren vallen in drie
categorie€n uiteen, te weten populatie-effec-
ten, steekproefeffecten en instrumentatie-ef-
fecten. De populaties zijn a priori al niet goed
vergelijkbaar omdat studenten bewust voor
een bepaalde faculteit kiezen. De verschillen-
de uitvalspercentages maken dat de populaties
in de loop van de studie alleen nog maar
minder vergelijkbaar worden. De steekproe-
ven Kunnen meestal ook niet zuiver samenge-
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steld worden: vaak wordt gewerkt met vrijwil-
ligers en is het moeilijk om voldoende grote
groepen te vinden. Randomisatie is dan niet
mogelijk. De instrumenten die gehanteerd
worden, zijn vaak bekender in de ene faculteit
dan in de andere, wat de meting vertroebelt. In
onze vergelijking zijn echter niet al deze
storingsbronnen evenzeer aanwezig.

De populatie-effecten met betrekking tot de
initiéle studiekeuze en de verschillen in uit-
valspercentages blijven waarschijnlijk wel on-
verminderd hun invloed uitoefenen. De in-
vloed van curriculumherzieningen echter, kan
hier niet per se als een storingsbron beschouwd
worden. Een van de vraagstellingen is min of
meer of deze invloed in de trend binnen de
faculteit Groningen ook zichtbaar is. Het lijkt
erop dat dit inderdaad het geval is.

Wat betreft de steekproefeffecten blijft
staan dat gewerkt is met betaalde vrijwilligers
zonder enige randomisatie. Toch heeft het feit
dat de best scorende uit iedere jaargroep (en
binnen iedere faculteit) een extra som geld
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tegemoet kon zien mogelijk een re€le toets-
situatie meer geémuleerd. Ook is gebleken dat
de groepen (binnen de Maastrichtse studenten-
groep) in hun reguliere toetsresultaten nage-
noeg vergelijkbaar zijn met hun jaargenoten.

De laatste mogelijke storing die op het
eerste gezicht een forse invloed lijkt te hebben,
maar bij nadere beschouwing veel minder
belangrijk is, wordt gevormd door de lokale
bekendheid met het meetinstrument. Studen-
ten uit Maastricht zijn bekender met het feno-
meen CCT, sommigen hebben zelfs de letter-
lijke toets 1 tot 2 jaar van tevoren gezien. Deze
toets was toentertijd echter eenmalig, studen-
ten hebben de toets niet meer mogen inzien,
noch hebben zij materiaal mee naar buiten
mogen nemen. Gezien de verdwijncurves die
voor kennis gelden, mag met waarschijnlijk-
heid worden aangenomen, dat een herken-
ningseffect niet heeft bijgedragen aan het ge-
vonden verschil.?> 2* Er is geprobeerd de
verschillen in bekendheid met de vorm van het
instrument zo goed mogelijk te neutraliseren
door middel van een gestandaardiseerde in-
structie, met een korte oefensessie voor alle
deelnemers. Ervaringen met CCT binnen de
reguliere toetsing in Maastricht leren dat het
programma zodanig is, dat na deze korte
instructie onbekendheid geen factor van be-
lang meer is.

De eenvoudigste verklaring zou zijn, dat
het gevonden verschil puur een PGO-effect is.
Tenslotte treedt het pas op in die jaargroepen
waarin het deel van de studenten uit Groningen
traditioneel opgeleid is, terwijl de Maastricht-
se studenten allen PGO-onderwijs hebben ge-
had. In de eerste drie jaren, waarin beide
studentgroepen een PGO-opleiding hebben
gevolgd, wordt geen verschil gezien.

Er zijn echter nog alternatieve verklaringen
te bedenken. Zo kan het feit dat het hier een
toets betreft die vrij nauwkeurig gericht is op
het co-assistentschap huisartsgeneeskunde of
in ieder geval op de eerstelijnsgezondheids-
zorg een belangrijke alternatieve verklaring
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zijn. De stageopbouw was ten tijde van dit
experiment in beide faculteiten verschillend in
die zin dat huisartsgeneeskunde een stage was
die de Maastrichtse studenten als een van de
eerste gevolgd hebben, terwijl het in Gronin-
gen de laatste stage is.

Een derde verklaring zou beter passen bij
de gevonden resultaten van het geheel van
doorgevoerde vergelijkingen. Tegelijkertijd
met deze studie is een vergelijking gemaakt
waarbij een kennistoets over vaardigheden
gebruikt is. Hierbij werden verschillen vanaf
het eerste jaar in gemiddelde scores gevonden
in alle jaargroepen ten voordele van Maas-
tricht.25 Het is mogelijk dat het longitudinale
skillslabprogramma aan de Maastrichtse fa-
culteit studenten zodanig voorbereidt op hun
co-assistentschappen, dat zij zich in deze co-
assistentschappen niet bezig hoeven te houden
met het aanleren van fysisch diagnostische
vaardigheden. Theoretisch zouden zij daar-
door meer aandacht kunnen besteden aan het
oplossen van patiéntproblemen en dus in die
zin meer rendement uit hun co-schappen kun-
nen halen. Dit zou dan zichtbaar moeten wor-
den in een toets gebaseerd op patiéntproble-
men, zoals beschreven in dit artikel.
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