
 

 

 

Kwaliteit van vaardigheidsonderwijs gemeten

Citation for published version (APA):

Scherpbier, A. J. J. A. (1997). Kwaliteit van vaardigheidsonderwijs gemeten. Maastricht: Universiteit
Maastricht.

Document status and date:
Published: 01/01/1997

Document Version:
Publisher's PDF, also known as Version of record

Please check the document version of this publication:

• A submitted manuscript is the version of the article upon submission and before peer-review. There can
be important differences between the submitted version and the official published version of record.
People interested in the research are advised to contact the author for the final version of the publication,
or visit the DOI to the publisher's website.
• The final author version and the galley proof are versions of the publication after peer review.
• The final published version features the final layout of the paper including the volume, issue and page
numbers.
Link to publication

General rights
Copyright and moral rights for the publications made accessible in the public portal are retained by the authors and/or other copyright
owners and it is a condition of accessing publications that users recognise and abide by the legal requirements associated with these
rights.

• Users may download and print one copy of any publication from the public portal for the purpose of private study or research.
• You may not further distribute the material or use it for any profit-making activity or commercial gain
• You may freely distribute the URL identifying the publication in the public portal.

If the publication is distributed under the terms of Article 25fa of the Dutch Copyright Act, indicated by the “Taverne” license above,
please follow below link for the End User Agreement:

www.umlib.nl/taverne-license

Take down policy
If you believe that this document breaches copyright please contact us at:

repository@maastrichtuniversity.nl

providing details and we will investigate your claim.

Download date: 04 Dec. 2019

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Maastricht University Research Portal

https://core.ac.uk/display/231368313?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1
https://cris.maastrichtuniversity.nl/portal/en/publications/kwaliteit-van-vaardigheidsonderwijs-gemeten(dfd27ba3-0d87-46d1-9fb1-3d1a569f3ca1).html


In dit proefschrift worden studies naar de kwaliteiten van het vaardiighebdsonderwijs 
beschreven. 
In hooJckruk 1 worden de ontwikkelingen ~n het medisch onderwijs geschetst die de 
aanleiding zijn geweest tot de toegenomen aandacht voor vaxdigheidsondemijs. In 
veel faculteiten wordt het vaardigheidsondleswijs gegeven in de vorm van een training 
voorafgaand aan de ca-assistentschappen. In Maastricht is gekozen voor een lonyitnidi- 
naal programma dat door het Skillslab wordt verzorgd. Er is nog weinig bekend over 
het effect van een dergelijk programma. De l-ioofdvragen van dit proefschrift zijn: 
1. Wat is de mening van studenten over het Maastrichtse vaardigheidsonderwijs? 
2. Wat is de mening van klinische docenten over de voorbereiding van co-~~ssisienteri 

door het vaardigheidsonderwijs? 
3. Wat is het effect van het vaardigheidsonderwijs op het vaadiglueidsnlveau van 

Maastrichtse studenten? 

In hoofdstuk 2 wordt de historische ontwikkeling van hel vamdigheidsonderwijs in 
Maastricht beschreven. Bij de start van de faculteit waren er nog geen plannen voor 
een skillslab. Tijdens het eerste jaar was er wel vaardigheidsonderwijs gepland. Vanuit 
studenten en docenten werd erop aangeckongeri om dit onderwijs beter nl: organiseren. 
'De ingestelde commissie slaagde erin om binnen een maand een nota Skillslab te 
produceren. De bedoeling was dat er een projectgroep ingesteld zou wordeii die ervoor 
moest zorgen dat cr zoveel mogelijk doceirloiiail~ankclijke triiisiingen wcrclcn 
ontwikkeld. Pn dc praktijk bleek het onlwikkclen van oi-idcrwijsrnaterittIen meer lijd le  
kosten dan van tevoren was ingeschat. Ook was het inoeilijk om tijd eir ruiinle bii de 
capaciteilsgroepen te hijgen. Geleidelijk werden meer docenten aarrgcslcld als 
~aardigheidsdocent. Het Skillslab was iil hel begin een onderdeel van de vakgroep 
Huisartsgeneeskunde en werd in 1978 een zellstandige eenheid. Dq posilie van hel 
Skillslab is vele jaren onduidelijk gebleven. Sinds 1995 is er een dtiidelijkc skuctuur 
en positie binnen het project PM0 1-4. De ontwikkeling van outillage tol alclcling lijkl 
hierdoor gestabiliseerd te worden. Het Skillslab Is bekend geworden cn ontvangt 
daardoor veel bezoekers uit binnen- en buitenland. 
In hoofstuk 3 wordt een uitgebreide beschrij~ving vaia de huidige situatie gegeven. Het 
Skillslab is een zelfstandige beheerseenheid geworden. De vaardigheidstraiiningen 
worden door docenten van de afdeling gegewcn. Hierdoor is hei mogelijk oin doccnten 
optimaal aan re sturen. Het Skillslab is verantwoordelijk voor de organisatie v m  de 
medisch praktisch ondemijs-bijeenkomsten. De docenten voor strindiqaar 2 zijn 
afkomstig uit het Skllslab, voor studiejaar 1 ,  3 en 4 uit wenschillende vakgroepen. Het 



feit dat het vmdigheidsondemij,~ getoetst wordt, is een belangrijke prikkel voor 
studenten om re oefenen. 
Bn l?o~j i i~ruk 4 wordt &een sáadie beschreven waarin het oordeel van co-assistenten over 
de voorbereiding op de co-assistentschappen dmr  het theoretisch en het 
vaardlgheidsondlerwjs wordt vergeleken. Wet blijkt dat atcol-assistenten zich op alle co- 
assistentschappen in alle onderzochte jaren beter voorbereid voelen wat betreft 
vaardigheden dan kheorctische kennis. 
De mening van docenten komt in hoojrdssuk 5 aan de orde. Docenten blijken het meest 
tevreden te znjn over de voorbereiding wat betreft vaardigheden. Ook blijken docenten 
verschil8ende. verwachtingen te hebben over het beginniveau en lijkt het aannemelijk 
dat de venvachtingen over het algemeen te hoog zijn. 
Om hel vaardigheidsondewijs te kunnen optimaliseren, bleek meer gedetailleerde 
informatie noodzakelijk. In hioofdil~suk 6 is nagegaan of co-assistenten vinden dat zij 
voorbereid inoeten worden in het Skillslab op de vaardigheden die in het zesde 
siudiejiau getoetst worden, De co-assistenten zijn over bet algemeen tevreden en doen 
een aantal goede suggesties voor veranderingen. De verwachtingen van docenten 
komen volgens de co-assistenten niet altijd goed overeen met het bereikte niveau. Als 
gevolg van onder meer de studies uit hoofdstuk 5 en 6 zijn de eindtermen van het 
va;lsdigheidsonide~wiijs in overleg met de klinische vakgroepen opnieuw gedefinieerd. 
Omdat sludenlen alleen over hun eigen onderwijs kunnen oordelen, zijn vervolgens 
drie iiaterfacultaire studies gepland. 
In hacpfdstclk 7 wordt het vaarcligheidsonderwijs in Maastricht vergeleken met dat in 
Groningen en met b d  Raamplan 1994. Co-assistenten uit Maastricht blijken meer 
vaardigl-ieden vaker uit te voeren dan de Groningse co-assistenten. In beide faculteiten 
wordt een aanzienlijk aamtal vaardigheden door meer dan een kwart van de studenten 
nooit ~iilgevoerd. Hieiziil kan geconcludeerd worden dat, de onderwijspraklijk en het 
Raainplan niet geheel ovcrecrikomen. De Groningse sludenten zijn op een aantal 
vakgebiedcir beter voorbereid cn de Maastrichtse collega's op een aantal andere 
vakgebieclen. 
1n ho~j'd~~rirk E3 wordt een studie beschreven waarbij studenten ui2 Groningen en 
Mnas~richt van het vierde en zesdc studiejaar een stationsexamen en ecn kennas over 
vn:irdighs?den toets hebben afgelegd. In. het zesde jaar behaalden de Maastrichtse 
stiidenten een beter resultaat op de vaardigheidsnoe~s dan hun Groningse collega's. De 
zesdejaars studente11 uil Maasitricht waren beter dan de vierdejaas. In Groningen was 
cr gcen vcrschil lussen de stuciesiten uit het: zesde en het vierde jaar. 
Dij de kcilinis over vaardigheden toets was er in het vierde jaar een significant verschil 
in l.rei& voordecl van Maastricht. In jaar zes was er geen verschil, maar het gemiddelde 
vaii de Maaslrlchrse studenten was dan ook in jam 4 al hoger dan het gemiddelde van 
hel zesde jaar in Groningen. Eoveiidien kwamen de prestaties van de zesdejaars 
studenten in Maastricht overeen met de prestaties van huisartsen en huisartsen-in- 
apleiding, zodat er waarschijrilijk sprake is van een plafondeffect. 
In hoofiisruk D wordt onderzoek naas de groei van kennis over vaardigheden 
beschreven. Hiertoe is een toets afgenomen hij studenten van alle studiejaren. 
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Studenten uit Maasbichl scoorden hoger d m  de Groningse studenten vanaf het tweede 
studiejaar. De gebruikte toets was een extern inswument dat ook wordt gebruikt om de 
driejarige beroepsopleiding tot huisarts te evalueren. Dit zou kunnen berekenen dat de 
toetcvragen nier relevant zijn voor de basisarts. Drie Groningse hoogleraren selecteer- 
den de relevante vragen voor de basisarts. Ook op deze relevaaite koets presceerdeii de 
Maastrichtse studenten vanaf hct tweede studiejaar beter. De prestaties op de kennis 
over vaardigheden toets bleken, zoals beschreven in hoofdstuk 8, hoog te correleren 
met de prestaties op de varandigheidstoets. Daarom is de conclusie gerechtvaardigd dat 
Maastrichtse studenten vanaf het tweede studiejaar vawdiger zijn dan de Groningse 
smdenten. 
Hoofdstuk 10 besraac uit een beschouwing over de onderzoeksreesuli~te~~ eli suggesties 
voor onderwijsontwikkellng en onderzoek. Geconcludeerd wordt dar de drie liosld- 
vragen van dit proefschrift beantwoord kunnen worden: 
1. De studenten zijn tevreden over het Maastrichtse varirdigheidsonderwijs. Zi.j Iiebben 

een aantal goede suggesties voor verbeteringen, die tera dele al zijn gerealiseerd. 
2. De docenten zijn tevreden over een deel van het va~digheidsonderwijs en het is 

opvallerid dat zij verschillend denken over het gewenste ingasigsniveau voor de ca- 
assistentschappen. 

3. Het vaardigheidsoriidertvijs heeft als effect dat Maastrichtse studenten i11 vergelijl- 
king met Groningse studenten meer vaardigheden vaker zeggen te doen tijdens Iiun 
co-assistentschappen en dat zij, gemeten met objectieve meetinstrumenten, de 
vaardigheden beter beheersen. 

Het vaardigl~eidsonderwijs km verbeterd worden door de studenteil eerder dan 
gebruikelijk in contact met patienten te brengen. Met doel van de opleidiiig wordt clan 
eerder duidelijk. De student moei uiteindelijk leren, om theorie en vaardigheden ke 
integreren b4 bet ap1ossei.r van het probleem wan een patbërrl. Verwacht kan wordcn dal 
door het eerder in contact komen met paliiiSnten, de nzorivatie zal toenemen. 
Om te weten wat er precies in hek curriculuin gebeurt, daar rationeel mee olm le kuxiilen 
gaan en om effecten wan eventuele veranderingen le meten, is onderzoek van ondcrwijr* 
noodzakelijk. Ook Es het van belang om inzichten uil cogriitieï psychologisch 
onderzoek te implementeren en Ineer onderzoek naar het verwerven vasi "kunde'ttc 
verrichten. 



The studies presented in Phis thesls explore the quality of skills training for illedical 
students. 
The developments in medical education that triggered the growing interest in skills 
training are discussed in chapter 1. In many medical faculties skills courses we taught 
immediately before students enter tlne clerkships. The Skillslab prograrrlme of the 
Maastricht Faculty oaf Medicine starts in the first yells and conti~liaes thrroughoi~t the 
preclinical curriculum. Little is known about the effects of this type of longilitdinal 
skills training. T h e e  central issues are addressed in this thesis: 
1. Studentbopinions an the Maastricht skills progralnme; 
2. Clinical teachersbppinions on the skills programme, in, particular its effectiveness In 

preparation for clerkship; 
3. The effect of the skills programme on the competence level achieved. 

Chapter 2 presents the history of thle Maastricht skills programle. When the Maas- 
tricht Faculty of Medicine was founded, lherc were no plans for a Skillslab and skills 
training was part of rhe first-year curriculum. Both students and teachers, however, 
demanded that the organisation of skills training should be irnprovcd. A cornn~ittee was 
set up and within a month a Slullslab document was drawn u p  The committee 
recoinmended h a t  a project group shoitld design a programme for - moslly teacher- 
independent - skills training. Designing and developi~ng teaching materials proved to be 
more time-consuming than had been expected. Departments werc reluctant 10 put lime 
and facilities at the disposal of the Skillslab. Ncw teachrmg slaM wen: appointed and 
Xlne number of skills teachers increased steadily. The Skillslab was initially part of Ihc 
Department of Family Medicine. En 1978 it became an independent lalair. For inany 
yews the Skillslab had no clearly defined status within d ~ e  Faculty of Medicine. Si~zce 
1995 its olrganisatianal structure and status have become more fiamly estab1it;hed 
within the Practical Medical Education prqjecr - a curriculum proje@l defined in the 
matrix management organisation of the faculty. The Skillslab appears la bc set on a 
steady course from facility to depatment. Today, the Skillslab is well-known and it has 
many visitors both from the Netherlxnds and abroad. 
In chapter 3 the current activities of the Skillslab are described in detail. The Skillslab 
is an independent unit and Skillslab faculty teach the skills courscs. This m a n s  tliail 
teaching is largely controlled by the Skillslab. The practical medical education 
rneetings are organjscd iby the Skillslab. Skillslab faculty teach the second-ycar 
programme, with the first- lhird-, and fourth-year programmes being taught by Lcachers 



from different depmmenk. Compulsory obsemaaaon tests are a strong incentive for 
students to participate in training sessions. 
The study described in chapter 4 compares studenbboprnions concerning the 
effectiveness of theoretical ed.ucation and skills tmining in preparation for the 
clerkships. The results demonstrate that students consider themselves wbstantially 
belter prepared for clinical work with respect to skills compared to theoretical 
knowledge. 
Chapter 5 focuses on the clinical teachers' views. Teachers were found to rate students" 
skills higher than their theoretical knowledge. Other findings were that teachers differ 
with respect to the competence levels they expecl from students at the start of the 
clerkships and that they tend to set their expectations too high. 
Additional studies were needed to provide a basis for optimising the skills programme. 
Chapter 6 presents a sthnldy seeking clinical clerks' opinions concerning which skills 
tested in the sixth year should be taught in the Skillslab programme. On the whole 
students expressed satisfaction with the programme. In addition, they offered various 
useful suggestions for improvements. Students feel that the competence levels they 
have attained do nor match clinical teachers' expectations. As a result of the studies 
described in chapters 5 and 6 the final objectives of the skills p r o g r m e  have been 
redefined aftcr consultations with teachers from the clinical dep<ments .  As students 
are only able to judge the medical curriculum of one university, three studies were 
designed to compare the curricula of different medical faculties. 
Tlze study reported in chapter 7 compares the Maastricht skills ed~acationr with a 
national consensus report of educational objectives (Raamplan 94) and the Groningen 
curriculum. The results show that Maastricht skudents perform more skills more often 
than their Groningen countenpats. Another finding was that over a quarter of the 
students &om either faculty had never perfarmed a substantial number of skills. This 
points lo discrepancies between 1l1c requirernenms set out in the Raamplan and the 
resullv achieved by the ~t~edhcal curricula. For some disciplines the Groningen students 
were betrer prepared, for oll-rer disciplines the Maastricht. students showed a higher 
level aT preplmrcdness. 
11.1. chaplcr 8 a comparison is made between the rcsulzs of Groningen and Maastricht 
fo;ot~rLl.r- and sixth-year stildents on an observed skills tesl and a written skills 
krrowlcclge lest. The observed skmlls tesl results of the Maastricht sixth year were better 
cun~pared to both the Groningen fourth- and sixt1.r-year students, and the Maastricht 
f~~uz~rlh-ye;~r sludenrs. NQ difference was fotrnd between the scores of the Croningen 
fourth- and. sixth-year students. 
Tl~c Maastricht Iburkln-year students did significantly better on the slncills knowledge 
t c s~ .  No difference was found between the Maastricht fourth- and sixth year res~l ts .  
Thc scores of the Maastricht fourth-year sbudents, however, were higher than those of 
the Crrol~ingen sixth year. The Maastricht sixlh year had scores similar to Lhose of 
general practitiorvers and trainee general practitioners, which is siaggesriwe of a ceiling 
effect. 
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Chapter 9 presents a study exploring the increase in skills-rellated knawdedpe. Stt~detllrs 
of all years in Maastricht xnd Groningen were assessed with the same tesf.. Ram1 the 
second year the Maastricht students scored higher than the Groningen students. The 
test was one that is used in the three-yew Vocational Training for General Pracd- 
tioners. Pt might be argued that this test is not relevant for undergraduak ll~edical 
education. Therefore, t hee  proifessors from the Groniactgen Faculty of Medicine were 
asked to select the questions they considered relevant. for undergradwntc medical 
students. Fro111 the second year the Maastricht students scored higher on d ~ e  revised 
test than the Groningen students. As described in chapter 8, the results on the slillls 
howledge test appeared to be slrongly correlated with those on the skills rest. The 
conclt~sioi~ appears justified that from the second year Maastricht sludenls have 
reached higher levels of skills competence than their Groningen, counterparts. 
In chapter 10 the results of the studies are discussed and recommlenclations are made 
far research and educational devellopment. The results of lhe studies addressing d ~ e  
three central issues of tlnis thesis can be sumn~arised as follows: 
I .  Students are satisfied with the Maasfxicht skills programme. They offered various 

suggestions for improvements, some of which have already been implemented; 
2. Teachers are satisfied with part af the skills programme. X striking fiizding was that 

teachers' opinions differ with respect to the levels they expect from students 
entering the clerkships; 

3. An effect of the Maastricht skills programme is that students clam [hat they 
perform more skills more often during their clerkships compared lo students in Gro- 
ningen. Measurement with objective i~~st~urnents revealed Llzat Maastricht students 
had reached higher competence levels. 

The effectiveness of skills education can be increased when student-patient cantacls 
are placed earlier in [he medical curricullum. Early patient contact makes students more , 

aware of the goal of medical education. Eventually, sbuden~s untast be ablc lo itategralc 
theory and skills when nmanaging patient psalblems. Anotl~er expected lbenefil of early 
student-patient conzacrs is enhanced sludlent motivation. 
Educational research is needed to investiga~~c the effects of die medical curriculum on 
studenlsYearning process, enable rational interpretation of such [indings and ~neasure 
Lhe effects of any curricullar changes. Results fro~n research in the ficld of cognitive 
psychology should be implemented in medicall education and further studies are needed 
to explore how competence is acquired. 




