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Samenvatting Competentiegericht onderwijs wint wereldwijd terrein in het

hoger onderwijs. In 2016 heeft de Universiteit Maastricht haar bachelorop-

leiding BiomedischeWetenschappen herzien in lijn met deze ontwikkeling.

We hebben eenmixed-methods, longitudinaal onderzoek uitgevoerd om na

te gaan of deze hervorming het gewenste effect had op de door de studen-

ten ervaren ontwikkeling van hun competenties. Gedurende de drie jaar van

hun bacheloropleiding werden twee groepen studenten ondervraagd, die

respectievelijk het oude en het herziene curriculum volgden. Daarnaast wer-

den focusgroepen gehouden ommeer inzicht te krijgen in de kwantitatieve

resultaten. De resultaten lieten zien dat studenten uit het herziene curri-

culum een sterkere ontwikkeling van algemene academische competenties

rapporteerden, maar een lagere competentie ervaarden voor het studeren

van BiomedischeWetenschappen in vergelijking met studenten uit het oude

curriculum. Uit de focusgroepen bleek dat studenten in het herziene curricu-

lummoeite hadden met het begrijpen van de betekenis van de verschillende

competenties, wat een verklaring kan bieden voor de ogenschijnlijk tegen-

strijdige bevindingen. Implicaties voor de onderwijspraktijk betreffen het

concreet en begrijpelijk maken van competenties, gekalibreerd aan het ont-

wikkelingsniveau; het consistent implementeren van mentorschap en daarin

investeren; studenten voorbereiden op productief worstelen; het eerder en

meer structureel integreren van praktijkervaring; vertrouwen op bestaande

(onderwijs)structuren; en het in de gaten houden van de ervaren competentie

van studenten bij de implementatie van competentiegericht onderwijs.

Trefwoorden curriculumherziening, curriculumontwerp, hoger onderwijs,

biomedische wetenschappen, competentiegericht onderwijs, competentie-

ontwikkeling, mixed-methods

1 Inleiding

Competentiegericht onderwijs wordt steeds belangrijker binnen het hoger onderwijs

(Frank, Mungroo et al., 2010). Een competentie is “een complexe set van gedragingen,

opgebouwd uit componenten van kennis, vaardigheden en attitudes” (Carraccio et al.,

2002), relevant voor de latere beroepspraktijk (Albanese et al., 2008). Competentiege-
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richt onderwijs stelt deze uitkomsten centraal, in plaats van geïsoleerde kennisdomeinen

(Carraccio et al., 2002). Voordelen van competentiegericht onderwijs zijn dat het de

beroepspraktijk goed weerspiegelt, de overgang tussen verschillende leerfasen zoals

bachelor en master vergemakkelijkt en helpt bij het ontwikkelen van vaardigheden voor

een leven lang leren (Harris et al., 2010). Echter, zoals Gruppen et al. (2017) aangeven, is

competentiegericht onderwijs grotendeels op theoretische gronden geïntroduceerd en is

veel onduidelijk over de daadwerkelijke effecten op het leren en gedrag van studenten.

Eén van de openstaande vragen betreft de ontwikkeling van competenties door de tijd

heen: is dit een gestaag ontwikkelingsproces of fluctueert het in de tijd, en wat is de

invloed van de onderwijscontext hierop (Gruppen et al., 2017)? Het doel van dit artikel is

het evalueren van de effecten van een curriculumhervorming naar competentiegericht

onderwijs in de bacheloropleiding BiomedischeWetenschappen aan onze universiteit

op de (ervaren) competentieontwikkeling van studenten.

1.1 Context

Dit onderzoek vond plaats aan deUniversiteitMaastricht (um). De ummaakt gebruik van

probleemgestuurd onderwijs (pgo). Bij pgo werken studenten samen in kleine onder-

wijsgroepen (ook wel tutorials genoemd), bestaande uit idealiter 10-12 studenten. Binnen

deze onderwijsgroepen vormen authentieke casussen uit de (beroeps)praktijk de basis

voor het leren (Servant-Miklos, 2019). In de onderwijsgroep, onder begeleiding van een

tutor die het proces faciliteert, stellen studenten samen leerdoelen op, waarna ze zelfstan-

dig de literatuur bestuderen om deze leerdoelen te beantwoorden en de casus waarmee

ze begonnen ‘op te lossen’ (Dolmans et al., 2001). pgo vereist een actieve houding en

legt een grote verantwoordelijkheid bij studenten om hun leerproces te monitoren en te

sturen (Dolmans et al., 2001; Servant-Miklos, 2019).

In 2016 werd het bachelorcurriculum BiomedischeWetenschappen aan de um her-

vormd, met als doel meer nadruk te leggen op de ontwikkeling van biomedische en

algemene academische competenties van studenten, die in het vorige curriculum niet

apart werden beschreven of beoordeeld. Geïnspireerd door het CanMEDS raamwerk

(CanadianMedical Education Directives for Specialists; Frank &Danoff, 2007) werden vier

competenties gedefinieerd, die gezamenlijk de “BioMedical Education Competencies for

Scientists” (BioMECS) werden genoemd: Communicator & Collaborator (C-competentie),

Investigator & Scholar (I-competentie), Professional & Organizer (P-competentie) en

Biomedical Expert (B-competentie; Savelberg et al., 2018). Een inhoudelijke beschrijving

van deze competenties is te vinden in de methode-sectie.

Voor alle competenties werden specifieke beoogde leerresultaten (intended learning

outcomes; ilo’s) gedefinieerd. Deze ilo’s vormden de basis voor de ontwikkeling van de

nieuwe onderwijs‑, leer- en beoordelingsactiviteiten (Biggs & Tang, 2011). Verder kregen

studenten een mentor toegewezen die hen gedurende hun gehele bachelorperiode bege-
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leidde, werden processen opgezet voor het ontvangen van feedback van medestudenten

en tutoren, en is een portfoliosysteem ontwikkeld om studenten te helpen reflecteren

op hun ontwikkeling (Savelberg et al., 2018). Om studenten meer autonomie te bieden

over hun leerproces, biedt het nieuwe curriculum studenten mogelijkheden om hun

leerpad te personaliseren door een breder scala aan keuzevakken en flexibelere minors

en thesisprojecten (Savelberg et al., 2018). Tenslotte wordt het nieuwe curriculum in het

Engels aangeboden om internationalisering en samenwerking te bevorderen (Savelberg

et al., 2018).

We wilden onderzoeken of deze curriculumhervorming inderdaad een positief effect

had op de ervaren competentieontwikkeling van studenten.We waren geïnteresseerd

in hun eigen ervaringen, omdat deze volgens de zelfdeterminatie-theorie (sdt; Ryan &

Deci, 2000) instrumenteel zijn voor de intrinsieke motivatie van studenten, en motivatie

belangrijk is om studenten voor te bereiden op een leven lang leren (Åström et al., 2025;

McCombs, 1991). Bovendien blijkt uit onderzoek dat studenten, vooral in latere jaren van

hun opleiding, de ontwikkeling van algemene vaardigheden belangrijk vinden (Leggett et

al., 2004). Tenslotte legt pgo veel verantwoordelijkheid bij studenten voor het vormgeven

en monitoren van hun eigen leerproces. Hierdoor worden studenten verantwoordelijk

voor hun eigen competentieontwikkeling, waarvoor ze bewijs moeten leveren in een

portfolio. Studenten moeten dus actief bezig zijn met deze competenties, en moeten

gemotiveerd zijn en gefaciliteerd worden om dit te doen. De mate waarin zij het gevoel

hebben dat het curriculum hen in staat stelt om de competenties te ontwikkelen is

daarom van belang.

We vergeleken studenten uit twee verschillende groepen: studenten uit het laat-

ste cohort dat het oude curriculum volgde (eerste groep) en het eerste cohort dat

begon met hun bacheloropleiding in het nieuwe, herziene curriculum (tweede groep).

De onderzoeksvraag was als volgt: Wat zijn de effecten van een curriculumhervor-

ming naar competentiegericht onderwijs binnen de bacheloropleiding Biomedische

Wetenschappen aan de Universiteit Maastricht op de ervaren competentieontwik-

keling van studenten? Hiervoor gebruikten we vragenlijsten (zie hieronder onder

‘Materialen’), alsmede focusgroepen ommeer inzicht te krijgen in deze kwantitatieve

resultaten. Naast focusgroepen met studenten uit het herziene curriculum, werd er

ook een focusgroep georganiseerd voor studenten uit het oude curriculum, als refe-

rentiekader om de specifieke nuances van het nieuwe curriculum beter te begrij-

pen.

Onze hypothese was dat studenten in het nieuwe, herziene bachelorprogramma Bio-

medischeWetenschappen, een hogere mate van competentie zouden rapporteren voor

de BioMECS, vergeleken met studenten uit het curriculum vóór de hervorming.
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2 Methoden

2.1 Ontwerp en procedure

Studenten werd tijdens het eerste jaar van hun studie gevraagd om deel te nemen aan

het onderzoek. Aan het einde van elk van de drie jaren van hun bacheloropleiding werd

studenten gevraagd een reeks vragenlijsten in te vullen (hieronder beschreven onder

‘Materialen’).1 Aan het eind van de vragenlijsten van elk jaar werd studenten gevraagd of

we hen mochten contacteren voor een focusgroep. Studenten die ‘ja’ antwoordden op

deze vraag, werden uitgenodigd om deel te nemen aan deze focusgroepen. Het inclu-

siecriterium voor deelname aan de focusgroepen was ingeschreven staan als student

in de bacheloropleiding Biomedische Wetenschappen. We maakten gebruik van de

‘sneeuwbaltechniek’, waarbij we studenten die aan het einde van de vragenlijsten hadden

aangegeven geïnteresseerd te zijn in deelname aan de focusgroepen, vroegen of ze nog

medestudenten uit hun studiejaar kenden die mogelijk ook geïnteresseerd waren in

deelname. Dit betekent dat, hoewel studenten aan de hand van de vragenlijsten werden

uitgenodigd voor de focusgroepen, de focusgroepen niet uitsluitend openstonden voor

studenten die hadden deelgenomen aan de vragenlijsten.

Alle deelnemers gaven schriftelijk toestemming voordat de gegevens werden verza-

meld. Als beloning voor hun deelname kregen de studenten een cadeaubon van €10,–

voor de vragenlijsten van het eerste jaar, een cadeaubon van €10,– voor de vragenlijsten

van het tweede jaar en een cadeaubon van €20,– voor de vragenlijsten van het derde

jaar. Deelname aan een focusgroep werd beloond met een cadeaubon van €10,–.2

2.2 Deelnemers

In het oude curriculum bedroeg de uiteindelijke steekproefomvang 81 studenten in leer-

jaar 1, 59 studenten in leerjaar 2 en 56 studenten in leerjaar 3. In het herziene curriculum

bedroeg de uiteindelijke steekproefomvang 107 studenten in leerjaar 1, 83 studenten in

leerjaar 2 en 79 studenten in leerjaar 3. Volledige datasets voor alle drie de jaren werden

verkregen van 49 studenten in het oude curriculum en 62 studenten in het herziene cur-

riculum. Voor verdere details over de inclusie- en exclusiecriteria, aantallen deelnemers

en drop-outs, zie bijlage i.

Zoals hierboven vermeld, werden in september/oktober 2017 focusgroepen gehouden

met studenten uit het oude curriculum en studenten uit het herziene curriculum. In het

oude curriculum organiseerden we één sessie, waaraan vijf studenten deelnamen. In het

herziene curriculumwerden drie sessies gehouden, waaraan respectievelijk vijf, zeven en

vijf studenten deelnamen. In oktober 2019 werden er nog meer focusgroepen gehouden

met studenten uit het herziene curriculum, die op dat moment net klaar waren met

hun bacheloropleiding. Er werden twee sessies georganiseerd, elk bestaande uit vier

studenten.
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2.3 Materialen

2.3.1 Ervaren competentieontwikkeling BioMECS

De items die werden gebruikt om de BioMECS te meten, waren gebaseerd op de ilo’s

beschreven door Savelberg et al. (2018, pp. 272-273). Studenten werd gevraagd zichzelf

op elk item te beoordelen op een schaal van 1-10, waarbij 1 de laagste en 10 de hoogste

score is.

De C-competentie werd gemeten met de volgende items (de in het onderzoek

gebruikte items waren in het Engels): (1) “Past schriftelijke of mondelinge communica-

tie aan aan specifiek publiek/lezerspubliek en specifieke setting”, (2) “Communiceert

professioneelmet collega’s enmedewerkers”, (3) “Toont zich bewust van en neemt verant-

woordelijkheid voor verschillende teamrollen”, en (4) “Kan werken in een internationaal

en intercultureel team”.

De I-competentie werd gemeten met de volgende items: (1) “Is in staat om sociale,

politieke en normatieve kwesties in de biomedische wetenschappen samen te vatten en

erover na te denken”, (2) “Begrijpt de waarden van en is in staat om de wetenschappelijke

methode toe te passen om academische kennis, begrip en inzicht te verkrijgen”, (3) “Heeft

een kritische benadering van wetenschappelijke kennis ontwikkeld”, en (4) “Ontwerpt

en rationaliseert een biomedisch experiment”.

De P-competentie werd gemeten met de volgende items: (1) “Toont professioneel

interpersoonlijk gedrag”, (2) “Houdt zich aan en handelt volgens de conventies van

wetenschappelijke integriteit en wettelijke en ethische normen”, (3) “Neemt verantwoor-

delijkheid voor zijn/haar persoonlijke en academische ontwikkeling”, en (4) “Organiseert

zijn/haar werk en studie”.

De B-competentiewerd gemeten door één item: “Neemt de rol aan van een biomedisch

expert op bachelorniveau”.

Bij elk item kregen studenten korte uitleg. Voor de totaalscore berekenden we het

gemiddelde van de gemiddelde subschalen voor elk jaar van het bachelorprogramma,

wat een score opleverde tussen 1 en 10 met een gelijk gewicht voor elke subschaal.

2.3.2 Ervaren competentie voor het studeren van Biomedische Wetenschappen

De Intrinsic Motivation Inventory (imi; McAuley et al., 1989; Ryan & Deci, 2000) wordt

gebruikt om verschillende aspecten van de intrinsieke motivatie van studenten te meten.

In dit onderzoek gebruiktenwede subschaal PerceivedCompetence (pc) omde algemene

ervaren competentie van studenten op het gebied van biomedische wetenschappen te

meten.

Voor deze subschaal werd de term ‘deze activiteit’ geherformuleerd om te verwijzen

naar het studeren van biomedische wetenschappen. De schaal bestaat uit 6 Engels-

talige items (bijv. “Ik ben tevreden over mijn prestaties voor mijn studie biomedische

wetenschappen”). Studenten werd gevraagd hun antwoorden te geven op een 7-punts

Likert-schaal, variërend van 1 (sterk mee oneens) tot 7 (sterk mee eens).
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2.3.3 Focusgroepen

Het doel van de focusgroepen was ommeer inzicht te krijgen in de resultaten van de vra-

genlijsten. Voor elk van de vier competenties werd aan studenten gevraagd in welke mate

zij vonden dat hun curriculum hen in staat stelde om de competentie te ontwikkelen,

welke onderwijsactiviteiten hieraan bijdroegen en welke activiteiten dit belemmerden,

en wat er verbeterd zou kunnen worden in het curriculum om hen in staat te stellen deze

competentie verder te ontwikkelen.

De focusgroepsessies duurden elk ongeveer een uur. Concreet werd aan de studenten

voor elk van de vier competenties gevraagd in hoeverre zij vonden dat hun curriculum

hen in staat stelde om de competentie te ontwikkelen, welke onderwijsactiviteiten aan

deze ontwikkeling bijdroegen en welke activiteiten deze juist belemmerden, en wat er

in het curriculum verbeterd kon worden om hen in staat te stellen deze competentie

verder te ontwikkelen. De focusgroepen werden gemodereerd door een van de vier ver-

schillende discussieleiders, die door de eerste auteur waren gebriefd en een discussiegids

gebruikten om het gesprek te modereren. De eerste auteur was ook aanwezig bij de

focusgroepbijeenkomsten. Om vooringenomenheid van de interviewer te voorkomen,

leidde zij de discussie niet, maar voegde zij alleen waar nodig iets toe aan het gesprek,

bijvoorbeeld wanneer een discussieleider een vraag wegliet die belangrijk was voor de

vragenlijsten.

2.4 Analyse

2.4.1 Kwantitatieve analyse

Repeated Measures (rm) anova’s werden uitgevoerd om de effecten van de curriculum-

hervorming op de ervaren competentieontwikkeling van studenten te testen. Cohort

werd gebruikt als factor tussen de proefpersonen. Tijd (jaar 1, jaar 2 en jaar 3 van het

bachelorprogramma) werd gebruikt als factor binnen de proefpersonen. Als follow-up

werden paarsgewijze vergelijkingen en onafhankelijke t-toetsen uitgevoerd om indien

van toepassing te bepalen op welke tijdstippen de twee cohorten van elkaar verschil-

den.

2.4.2 Kwalitatieve analyse

Alle focusgroepenwerden opgenomen enwoordelijk getranscribeerd.3 Vervolgens voerde

de eerste auteur een thematische analyse uit om de gegevens te analyseren, waarbij een

eerste codering van de data plaatsvond op basis van een sjabloon van a priori thema’s.

Naarmate de data-analyse vorderde, werd dit codeersjabloon iteratief herzien en verfijnd

(Brooks et al., 2015).

Het initiële sjabloon werd ontwikkeld door de eerste auteur na het beluisteren en

transcriberen van alle focusgroepsessies. Na de transcriptie werden de transcripties

geüpload naar Atlas.ti. Het analysesjabloon richtte zich op de vier competenties, inter-

nationalisering met nadruk op de rol van Engels, organisatie, beoordeling en het gebruik

van het portfolio.
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Nahetmaken van dit initiële sjabloonwerden alle transcripties afzonderlijk gelezen en

werden individuele codes aan de documenten toegevoegd. Het codeboek werd iteratief

bijgewerkt: elke individuele focusgroep werd beschouwd als een iteratie en het codeboek

werd aangevuld na elk van de bijbehorende transcripties. Alle iteraties werden geregi-

streerd in een Excel-bestand en alle versies van het codeboek werden gedocumenteerd

als onderdeel van een audit trail. Codes en interpretaties werden regelmatig besproken

met alle co-auteurs (Nowell et al., 2017). De verschillende iteraties van het codeboek zijn

beschikbaar via de eerste auteur.

3 Resultaten

Hieronder worden de resultaten en bevindingen van het onderzoek besproken. Voor

details over de statistische resultaten (betrouwbaarheid van de schalen, analyse van

ontbrekende waarden, effectgroottes, etc.), zie bijlage ii.

3.1 Ontwikkeling van ervaren competenties

Wat volgt is een beschrijving van de resultaten van de door studenten zelf ervaren ont-

wikkeling van de academische competenties (BioMECS) en de ervaren competentie voor

het studeren van BiomedischeWetenschappen.We beginnen met een beschrijving van

de resultaten van de vragenlijsten, gevolgd door een beschrijving van de bevindingen

van de focusgroepen.

3.2 Resultaten vragenlijst

Tabel 1 toont de beschrijvende statistieken (gemiddelden en standaarddeviaties) voor de

subschalen BioMECS en imi Perceived Competence, uitgesplitst naar cohort en jaar. We

bespreken nu de resultaten van de herhaalde metingen (rm) anova’s voor de BioMECS-

en imi-subschaal van ervaren competentie afzonderlijk.

BioMECS. Testen voor effecten binnen proefpersonen wijzen op een significant

hoofdeffect voor Jaar (p < .001), met toenemende scores voor de opeenvolgende jaren

van het bachelorprogramma. Verder gaven testen voor effecten tussen proefperso-

nen een significant hoofdeffect aan voor Cohort (p = .010), waarbij studenten uit

het herziene curriculum zich competenter voelden dan studenten uit het oude cur-

riculum. De interactie tussen Jaar en Cohort was niet significant, (p = .642). Zoals

te zien is in Tabel 1, rapporteerden studenten uit het herziene curriculum consistent

hogere scores op de BioMECS-schaal, vergeleken met studenten uit het oude curricu-

lum.

Paarsgewijze vergelijkingen voor Jaar wezen op significante verschillen tussen Jaar 1

en Jaar 2 (p < .001), tussen Jaar 1 en Jaar 3 (p < .001), en tussen Jaar 2 en Jaar 3 (p = .001).
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Tabel 1 Gemiddelden en standaarddeviaties voor de vragenlijsten

Jaar 1 Jaar 2 Jaar 3

M (sd) M (sd) M (sd)

BioMECS Oud curriculum 7.04 (.61) 7.33 (.46) 7.56 (.61)

Herzien curriculum 7.28 (.59) 7.52 (.83) 7.88 (.75)

imi pc Oud curriculum 5.01 (.93) 5.12 (.77) 5.24 (.80)

Herzien curriculum 4.60 (1.10) 4.76 (.94) 5.13 (.87)

imi pc. Testen voor effecten binnen proefpersonen wezen op een significant hoofdeffect

voor Jaar (p < .001) voor de ervaren competentie voor het studeren van biomedische

wetenschappen, met toenemende scores voor de opeenvolgende jaren van het bachelor-

programma. Testen voor effecten tussen proefpersonen gaven aan dat het hoofdeffect

voor Cohort een trend naar significantie vertoonde (p = .059). Testen voor effecten bin-

nen proefpersonen toonden daarnaast een trend naar significantie voor de interactie

tussen Jaar en Cohort (p = .084). Zoals te zien is in Tabel 2, rapporteerden studenten

uit het herziene curriculum lagere scores dan studenten uit het oude curriculum in alle

drie de jaren, maar dit verschil nam duidelijk af in het laatste jaar van het bachelor-

programma.We voerden onafhankelijke t-testen uit voor elk van de drie jaren van het

bachelorprogramma, met cohort als groepsvariabele en de imi pc-subschaalwaarde voor

het betreffende jaar als testvariabele. Voor jaar 1 was er een significant verschil tussen

studenten uit het oude curriculum (M = 5,01, sd = .93) en studenten uit het herziene

curriculum (M = 4,60, sd = 1,10, p = .04), waarbij studenten uit het oude curriculum een

hogere competentie ervaarden voor het studeren van biomedische wetenschappen dan

studenten uit het herziene curriculum. Het verschil was ook significant voor jaar 2 tussen

studenten uit het oude curriculum (M = 5,12, sd = .77) en studenten uit het herziene

curriculum (M = 4,76, sd = .94, p = .025), waarbij wederom de studenten uit het oude

curriculum zich competenter voelden dan de studenten uit het herziene curriculum.

In jaar 3 was er echter geen significant verschil meer tussen studenten uit het oude

curriculum (M = 5,24, sd = .80) en studenten uit het herziene curriculum (M = 5,13, sd =

.87, p = .508).

Paarsgewijze vergelijkingen voor Jaar wezen op significante verschillen tussen Jaar 1

en Jaar 3 (p < .001) en tussen Jaar 2 en 3 (p < .001), maar niet tussen Jaar 1 en Jaar 2 (p =

.175).
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Tabel 2 Gemiddelden en standaarddeviaties voor de vragenlijsten

Jaar 1 Jaar 2 Jaar 3

M (sd) M (sd) M (sd)

BioMECS Oud leerplan 7.04 (.61) 7.33 (.46) 7.56 (.61)

Herzien curriculum 7.28 (.59) 7.52 (.83) 7.88 (.75)

imi pc Oud leerplan 5.01 (.93) 5.12 (.77) 5.24 (.80)

Herzien curriculum 4.60 (1.10) 4.76 (.94) 5.13 (.87)

3.3 Focusgroepen

Uit de analyse van de focusgroepen kwamen drie hoofdthema’s naar voren: (1) ‘(on)dui-

delijkheid over competenties’, (2) ‘pgo-structuur helpt competenties te ontwikkelen’,

met ‘tutorgroepen’ en ‘internationaal karakter van het programma’ als subthema’s, en (3)

‘het belang van de praktijk’, met de subthema’s ‘het belang van de stage’ en ‘het belang

van moeten nadenken’. Hieronder bespreken we deze thema’s en subthema’s in meer

detail. Citaten zijn vertaald vanuit het Engels.

(On)duidelijkheid over competenties. Voor verschillende competenties uitten studen-

ten in het herziene curriculum een gevoel van onduidelijkheid over de betekenis ervan.

Met andere woorden, ze wisten niet zeker op welk gedrag deze specifieke competenties

gericht waren, omdat deze niet expliciet aan hen werden uitgelegd. Dit was specifiek het

geval voor de competenties Communicator & Collaborator, Investigator & Scholar, en

Professional & Organizer, maar niet voor Biomedical Expert. Zoals een van de studenten

aan het begin van een focusgroep in de eerste ronde verzuchtte:

Ik weet niet precies wat er allemaal onder deze competenties valt. [Deelnemer

fluistert:] Het is zoveel. (Ronde 1, focusgroep 3 (herzien curriculum), 28 september

2017)

In de focusgroepen van 2019 gaven studenten aan dat later in het curriculum toelichtin-

gen (beoogde leeruitkomsten) van de competenties waren toegevoegd aan het portfolio,

waarin ze hun competentieontwikkeling moesten beoordelen, en dat dit nuttig was voor

hun begrip. Verder gaf één student aan dat hun mentor erg behulpzaam was geweest

bij het verbeteren van het begrip van de competenties, hoewel studenten ook aangaven

dat er grote verschillen waren tussen mentoren wat betreft hun betrokkenheid bij de

ontwikkeling van studenten.

pgo-structuur helpt competenties te ontwikkelen. Studenten gaven aan dat de struc-

tuur van het pgo-curriculum (leren in kleine groepen) hielp bij de ontwikkeling van

https:
elax {
oreencodecase =1{}char "002F}
elax {
oreencodecase =1{}char "002F}doi.org
elax {
oreencodecase =1{}char "002F}10.54657
elax {
oreencodecase =1{}char "002F}TOPS23774


DE EFFECTEN VAN EEN CURRICULUMHERZIENING BIOMEDISCHE WETENSCHAPPEN 10/23

ROVERS ET AL. (2026). TIJDSCHRIFT ONDERWIJSPRAKTIJK STUDIES DOI 10.54657/tops.23774

competenties. Dit gold met name voor de competentie Communicator & Collaborator,

maar werd ook genoemd voor Investigator & Scholar, Professional & Organizer en Bio-

medical Expert. Twee aspecten van het (pgo‑)curriculum werden specifiek genoemd en

zullen hieronder in meer detail worden beschreven: Leren in kleine onderwijsgroepen,

en het internationale karakter van het programma.

Onderwijsgroepen. Van bijzonder belang voor de competentieontwikkeling was het

leren in kleine onderwijsgroepen (dit is geen nieuw kenmerk dat werd geïntroduceerd

met het herontwerp van het curriculum, maar een inherent aspect van de onderwijs-

methode aan de Universiteit Maastricht, dat ook al aanwezig was vóór de curriculum-

herziening). Veel studenten gaven aan dat dit hen hielp bij het ontwikkelen van de

competentie Communicator & Collaborator, omdat het werken in kleine groepen hen

dwong hun stem te laten horen, verschillende teamrollen te leren en te oefenen, en hun

ideeën uit te leggen en te presenteren aan andere studenten. Maar het groepswerk hielp

ook om de andere competenties te ontwikkelen. Zo hielp het feit dat ze zich moesten

voorbereiden en op tijd moesten zijn voor de onderwijsgroepen bij het ontwikkelen

van de competentie Professional & Organiser. Bovendien stimuleerde het samenwer-

ken in deze groepen sommige studenten om kritisch na te denken over de inhoud, wat

de ontwikkeling van de competentie Investigator & Scholar mogelijk maakte. Tot slot

stelde het probleem-gebaseerde karakter van de onderwijsgroepen, waarin casussen

worden gebruikt als basis voor het leren van studenten, sommige studenten in staat

om de competentie Biomedical Expert te ontwikkelen door in de inhoud te duiken

die ze moesten leren. Zoals een student in de eerste tonde van de focusgroepen ver-

telde:

Ik denk vanwel, want we hebben normaal gesproken dit, okay van de vorige, tweede

periode, oh eigenlijk eerste periodemoeten we groepswerk doen en danmoeten we

communicatiever zijn, zoals want, ik herinner me in de tweede groep hadden we

zoveel discussies bij het voorbereiden van presentaties, dus ik denk dat het groeps-

werk ons eigenlijk helpt om veel meer samen te werken en initiatief te nemen en al

die dingen. Dus ik denk dat het helpt. (Ronde 1, focusgroep 2 (herzien curriculum),

25 september 2017)

Dit thema werd verder geïllustreerd door een deelnemer aan de tweede ronde van focus-

groepen, die opmerkte dat dit effect ook zichtbaar was nu ze aan hun masteropleiding

waren begonnen:

Ja, en ik, ik denk dat je ook ziet dat voor de master nu niet alle studenten zijn die

hier de bachelor hebben gedaan, dus niet alle studenten kennen het pbl-systeem.

En wij weten dat al, je ziet dat we heel snel reageren, of de discussie ingaan, ver-

geleken met de andere studenten. En zij, zij zeggen het ook zelf, van oh, ik ben niet

bekendmet dit systeem, en het is moeilijk voormij om te spreken. En ja, we houden
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daar uiteraard rekening mee, als groep, en we kunnen zien dat er een verschil is

in hoe we communiceren. (Ronde 2, focusgroep 1 (herzien curriculum), 7 oktober

2019)

Internationale karakter van het programma. Voor de competentie Communicator &

Collaborator gaven veel studenten aan dat het samenwerken met studenten uit verschil-

lende culturen belangrijk was voor hun ontwikkeling. Zoals een van de deelnemers aan

de tweede ronde van focusgroepen opmerkte:

En het feit dat de … curricu … of de hele opleiding in het Engels is. Dus je hebt

uiteraard zoveel mensen uit zoveel verschillende landen die komen omdat het, het

is in het Engels weet je. En, dat echt begint aan de hele … smeltkroes van culturen.

En je, in een tutorgroep zou je mensen hebben van overal, en … ja. Soms heb je

dat, eh, in de kleinere groep zou je meer Nederlandse mensen hebben vergeleken

met, zoals, andere culturen, maar ik denk dat het tot nu toe goed gebalanceerd

was. En de tutoren proberen ook soms de groepen een beetje te mixen. (Ronde 2,

focusgroep 1 (herzien curriculum), 7 oktober 2019)

Dit kenmerk van het nieuwe internationale programmawerd als veel nuttiger beschouwd

dan expliciete onderwijsactiviteiten die bedoeld waren om intercultureel bewustzijn

te bevorderen. Studenten gaven aan dat deze expliciete onderwijsactiviteiten niet diep

genoeg gingen om iets te leren dat ze niet al leerden van deze internationale relaties

binnen het programma. Studenten gaven echter ook aan dat de organisatie van het

curriculum niet altijd rekening hield met het internationale karakter van de studenten-

populatie. Een belangrijke klacht in dit verband was het gebruik van het Engels. Het

Engels van docenten was niet altijd even goed, en docenten bleken vaak Nederlands

te spreken tegen Nederlandse studenten tijdens practica of bij het beantwoorden van

vragen, waardoor de internationale studentenmogelijk relevante informatie niet konden

begrijpen. Bovendien leek er bij de planning van het curriculum geen rekening te worden

gehouden met het feit dat de studenten van over de hele wereld komen en soms naar

huis willen reizen. Studenten vonden bijvoorbeeld dat er tussen de examens en Kerstmis

onvoldoende tijd was om naar huis te vliegen om bij hun familie te zijn.

Het belang vande praktijk.Veel studenten gaven aandat praktijkervaringen erg belang-

rijk waren voor hun begrip en ontwikkeling van competenties. Voor dit thema werden

twee subthema’s geïdentificeerd: het belang van de stage en het belang van het moeten

nadenken. Deze subthema’s worden hieronder in meer detail beschreven.

Het belang van de stage. Studenten in de focusgroepen van 2019 noemden de stage

van het grootste belang voor hun academische ontwikkeling. Voor de competentie Inves-

tigator & Scholar gaf één student aan dat de betekenis van deze competentie eerst vaag

was, maar duidelijk werd tijdens de stage, en meerdere studenten gaven aan dat de stage

leidde tot een exponentiële groei in deze competentie.
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Voor verschillende studenten was de stage ook belangrijk voor de ontwikkeling van

de competentie Communicator & Collaborator, omdat deze periode in hun studie ver-

eiste dat ze effectief en professioneel communiceerden met hun begeleider. Een van de

studenten in de tweede ronde van de focusgroepen zei bijvoorbeeld het volgende:

Ik denk in het derde jaar wanneer je je stage doet, dat is wanneer je dat gebied

echt ontwikkelt vind ik. Want in het begin geven ze je alleen projecten en het is al

gedaan, dus je hoeft het alleen maar te doen, maar het is niet zoals het zelf zoeken,

de bronnen zien, wat voor soort techniek ik zou doen, waarom ik deze technieken

zou doen, en pas in het derde jaar pas je deze dingen echt toe. (Ronde 2, focusgroep

1 (herzien curriculum), 7 oktober 2019)

Het belang van moeten nadenken. Voor de competentie Investigator & Scholar klaag-

den studenten dat ze in het programma niet hoefden na te denken over de stappen die

ze zetten tijdens de biomedische experimenten die ze tijdens practica uitvoerden. In

plaats daarvan volgden ze een gegeven protocol, waarin alle stappen al voor hen waren

voorbereid, en ze gaven aan dat ze het gevoel hadden dat dit hun ontwikkeling van deze

competentie belemmerde. Ze gaven aan behoefte te hebben om kritischer na te denken

over de stappen die ze zetten en over onderzoek in het algemeen. Daaromwerden onder-

wijsactiviteiten die gewijd waren aan het kritisch beoordelen van wetenschappelijke

publicaties zeer gewaardeerd, en sommige studenten gaven aan dat deze zelfs eerder

in het curriculum gepland zoudenmoeten worden. Dit thema kwam consequent naar

voren in beide rondes van de focusgroepen, en wordt geïllustreerd door de volgende twee

citaten:

Voor de practica bijvoorbeeld, we hebben gewoon een handleiding, en we doen de

handleiding, en we denken er niet echt over na wat we aan het doen zijn, dus de

chemische achtergrond of zoiets is … doet er niet toe daarvoor. Specifieke practica,

of misschien omhet te bespreken in de tutorgroep of in een extra practicum, of voor

het practicum, ik weet het niet. [lacht een beetje] Dat zou echt heel behulpzaam

zijn om echt te begrijpen wat we aan het doen zijn. [lacht een beetje] (Ronde 1,

focusgroep 3 (herzien curriculum), 28 september 2017)

Maar ik zou zeggen kritisch denken ook niet per se. Want ik merkte, ook al dacht

ik wel kritisch na over de informatie uit de tutorials en wat ik aan het lezen was,

dacht ik er nooit twee keer over na over de stappen die ik aan het doen was, tijdens

het practicum.Want ze gaven ons gewoon de hele handleiding en we hoefden er

niet over na te denken, het was gewoon een stap-voor-stap procedure. Dus ik wist

eigenlijk nooit wat ik aan het doen was, waarom ik het aan het doen was, en ze

moedigden ons nooit aan om dit te doen. Ook al is het een heel belangrijke stap.

(Ronde 2, focusgroep 2 (herzien curriculum), 10 oktober 2019)
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4 Reflectie

We onderzochten de effecten van een curriculumhervorming naar competentiegericht

onderwijs binnen een bacheloropleiding Biomedische Wetenschappen op de erva-

ren competentieontwikkeling van studenten. De resultaten lieten een positief effect

zien van de hervorming op de ervaren ontwikkeling van de BioMECS. Daarentegen

rapporteerden studenten uit het nieuwe curriculum lagere scores voor hun algemene

competentie voor het studeren van biomedische wetenschappen. Dit verschil in erva-

ren competentie voor het studeren van biomedische wetenschappen was verdwenen

in het derde (oftewel het laatste) jaar van de bachelor. Blijkbaar neemt, na het opdoen

van meer ervaring op het gebied van biomedische wetenschappen, het aanvankelijk

negatieve effect van het competentiegerichte curriculum op de hiervoor ervaren com-

petentie van studenten af, en tegen het einde van de opleiding voelen studenten zich

net zo competent als hun studiegenoten uit het oude, niet-competentiegerichte curri-

culum.

Een verklaring voor het aanvankelijke contrast tussen de ervaren competentie van

studenten in de BioMECS-domeinen versus hun algemene competentie voor de studie

BiomedischeWetenschappen, kan worden gevonden in het eerste thema (competen-

tieonduidelijkheid) uit de focusgroepen. In het oude curriculum waren de BioMECS

nog niet geïntroduceerd en werden ze dus ook niet benadrukt in het programma.

Studenten wisten dus niet waar ze naartoe moesten in hun ontwikkeling en waren

zich niet bewust van mogelijke hiaten in hun kennis, vaardigheden of attitudes. Inte-

gendeel, hoewel de sterkere nadruk op de competenties in het nieuwe curriculum

studenten in staat stelde om deze in grotere mate te ontwikkelen dan in het oude

curriculum, kan het geconfronteerd worden met deze competenties en de bijbeho-

rende beoogde leerresultaten studenten ook meer bewust kunnen maken van alles

wat ze niet weten, en hen doen beseffen dat ze nog een lange weg te gaan hebben

voordat ze een volledig competente biomedisch professional zijn. Dit wordt verergerd

als studenten de betekenis van de competenties en de criteria waaraan ze moeten

voldoen niet begrijpen, iets waar studenten inderdaad over klaagden in de focus-

groepen. We speculeren dat studenten zichzelf daardoor misschien onredelijk hoge

eisen stellen, vergeleken met hoe ver ze in werkelijkheid gevorderd zijn in het curricu-

lum.

Naast onduidelijkheid over de betekenis van de competenties zijn in dit verband

ook de competentieniveaus zoals beschreven door Howell (1982) belangrijk. Studenten

beginnen op het niveau van onbewuste onbekwaamheid, waarbij ze zich niet bewust

zijn van wat ze nog niet weten. Naarmate ze vorderen in het programma, ontwikkelen

ze zich naar bewuste onbekwaamheid, waarbij ze zich bewust zijn geworden van alle

dingen die ze niet weten, maar zich misschien niet bewust zijn van hoe ze deze hiaten

kunnen opvullen (Howell, 1982). Deze overwegingen (onduidelijkheid over competenties

en bewuste onbekwaamheid) vertalen zich mogelijk in een lager gevoel van algemene
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competentie voor het studeren van biomedische wetenschappen, wat mogelijk tot uiting

kwam in de scores op de imi-schaal Perceived Competence. Onderzoek van Fastré et

al. (2010) liet inderdaad zien dat studenten verpleegkunde die prestatiegerichte criteria

kregen om hun studie te sturen, beter presteerden dan studenten die zich lieten leiden

door competentiegerichte criteria, en dat studenten met prestatiegerichte criteria een

lagere mentale inspanning rapporteerden. Fastré et al. (2010) verklaarden dit met het

idee dat studenten die de prestatiegerichte criteria kregen, beter begrepen wat er van

hen werd verwacht met betrekking tot hun leren.

Deze resultaten kunnen ook begrepen worden vanuit het perspectief van wense-

lijke moeilijkheden (desirable difficulties; Bjork & Bjork, 2011, 2020). Volgens dit raam-

werk wordt de ontwikkeling van diepgaand leren en begrip door studenten vaak als

moeilijk en belastend ervaren, maar deze ervaringen duiden er juist op dat er geleerd

wordt en zijn daarom in feite wenselijk. Curricula zouden omstandigheden moeten

creëren die diepgaand leren faciliteren. Dit impliceert dat een lager gevoel van (alge-

mene) ervaren competentie van studenten in eerste instantie goed kan zijn, als dit

wijst op een wenselijke worsteling tijdens het ontwikkelen van hun competenties,

en mits studenten hierin adequaat worden ondersteund door bijvoorbeeld een men-

tor.

Op een later tijdstip moeten studenten een overgang maken van bewuste onbe-

kwaamheid naar bewuste bekwaamheid, waarbij ze zich bewust zijn van wat ze geleerd

hebben (Howell, 1982). Dit zou het ontbreken van een significant verschil in ervaren

competentie voor het studeren van biomedische wetenschappen tussen studenten uit

de verschillende cohorten in het derde jaar kunnen verklaren. Er moet echter wor-

den opgemerkt dat we de zelfinschatting van studenten volgens het model van Howell

(1982) niet expliciet hebben gemeten. Het is dus ook mogelijk dat studenten uit beide

cohorten zich aan het einde van jaar 3 nog steeds op het niveau van bewuste onbe-

kwaamheid bevonden. Studenten in de focusgroepen gaven echter wel vaak aan dat

ze zich voldoende opgeleid voelden als biomedisch expert, wat een indicatie kan

zijn dat ze inderdaad naar het niveau van bewuste bekwaamheid waren opgescho-

ven.

Tijdens de focusgroepen gaven studenten aan dat hun stage belangrijk was voor hun

competentieontwikkeling. Dit komt overeen met ander onderzoek, waarin studenten

ook het belang van werkervaring voor hun competentieontwikkeling aangaven, en de

wens uitspraken voor meer aandacht voor dit aspect tijdens hun opleiding (Crebert et al.,

2004). Jackson (2016) stelt dat het hoger onderwijs zich moet richten op het ontwikkelen

van de (pre‑)professionele identiteit van studenten door de werkplek te integreren in het

onderwijs, en dat het simpelweg integreren van vaardigheden in het curriculummogelijk

niet genoeg is.

Over het geheel genomen zijn onze resultaten veelbelovend, omdat ze suggereren

dat curriculumhervormingen gericht op een verschuiving naar competentiegericht

onderwijs, inderdaad een positief effect kunnen hebben op de door studenten erva-
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ren competentieontwikkeling. Onze resultaten laten echter ook zien dat dit gepaard

kan gaan met een lager gevoel van (algemene) competentie, omdat studenten angstig

kunnen worden wanneer ze geconfronteerd worden met wat ze moeten bereiken aan

het einde van het programma, zeker als er ook onduidelijkheid is over de betekenis van

de specifieke competenties of het gedrag dat ermee gepaard gaat.

4.1 Praktijkimplicaties

Maak competenties concreet en begrijpelijk. De meest opvallende bevinding is dat

studenten in het herziene curriculum de competenties niet goed begrepen, terwijl ze

er tegelijkertijd wel op werden beoordeeld. Ze wisten niet precies welk gedrag ermee

werd bedoeld. Praktisch betekent dit: introduceer competenties niet alleen als abstracte

beschrijvingen, maar koppel ze aan concrete voorbeelden van gedrag op elk niveau van

de opleiding. Voeg aan portfolio- of beoordelingssystemen heldere, niveau-specifieke

criteria toe.

Kalibreer verwachtingen aan het ontwikkelingsniveau. Studenten die geconfronteerd

worden met een volledig competentieprofiel (alles wat ze aan het einde van de opleiding

moeten kunnen) kunnen overweldigd raken. Dit verklaart waarschijnlijk de lagere erva-

ring van competentie voor het studeren van biomedische wetenschappen in het nieuwe

curriculum. Het helpt om expliciet te beschrijven wat er in jaar 1 al wel en nog níet van

studenten wordt verwacht. Studenten hebben een realistisch referentiepunt nodig: “dit

is goed genoeg voor dit moment in je opleiding”.

Bereid studenten voor op productief worstelen. Een lager gevoel van competentie in

de beginfase is niet per se een probleem, het kan juist een teken zijn van diep leren (wen-

selijke moeilijkheden). Maar studenten ervaren dit zelden zo (Baars et al., 2020; Bjork &

Bjork, 2011; Onan et al., 2022). Vertel studenten uitdrukkelijk dat moeite en onzekerheid

deel uitmaken van het leerproces, en wijs hen op concrete strategieën om hiermee om te

gaan. Het Study Smart-programma (Biwer et al., 2020) is een mooi voorbeeld van hoe je

dit systematisch kunt inbedden in een curriculum.

Investeer in mentorschap en maak het consistent. Studenten gaven aan dat mentoren

sterk verschilden in betrokkenheid, en dat een goede mentor echt het verschil maakte

voor hun begrip van de competenties. Opleidingen diemet competentiegericht onderwijs

werken, doen er goed aan mentoren actief te trainen en te ondersteunen, en duidelijke

kaders te bieden voor hun rol.

Integreer praktijkervaring eerder en meer structureel. De stage werd door studenten

als de meest formatieve leerervaring gezien: het gaf competenties pas echt betekenis.

Dit suggereert dat het de moeite waard is om werkpraktijk of praktijkopdrachten niet

te concentreren aan het einde van de opleiding, maar al vroeger te integreren. Niet als

losse module, maar als context waarbinnen studenten hun competenties kunnen zien

functioneren. Dit kan de studenten helpen deze competenties in context te zien en te

begrijpen (Jorre de St Jorre & Oliver, 2018).
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Vertrouw op de bestaande onderwijsstructuur. Het kleinschalige, groepsgebaseerde

leren (pgo) bleek zonder aanpassingen al een krachtig vehikel voor competentieont-

wikkeling, ook voor competenties die niet expliciet in die groepen werden geoefend. Dit

is een bemoedigend signaal voor opleidingen die twijfelen of bestaande werkvormen

überhaupt bruikbaar zijn voor competentiegericht onderwijs: je hoeft niet altijd alles

opnieuw te ontwerpen.

Houd bij de implementatie van competentiegericht onderwijs ook de ervaren compe-

tentie van studenten in de gaten. Tot slot het belang van monitoring: het onderzoek laat

zien dat de verschillende aspecten van ervaren competentie gelijktijdig gemeten moeten

worden, want ze kunnen tegengesteld bewegen. Hogere scores op competentiedomeinen

zeggen dus niet automatisch dat studenten zich competenter voelen. Dat onderscheid

heeft directe implicaties voor motivatie en uitval, en verdient een plek in de evaluatie

van onderwijshervormingen.

4.2 Beperkingen van deze studie

Het onderzoek heeft een aantal beperkingen. Ten eerste moeten de resultaten begrepen

worden binnen de lokale context van onze universiteit, het programma en de onder-

wijsaanpak. Hoewel er wereldwijd een trend is naar competentiegericht onderwijs

(Frank, Snell et al., 2010), is meer onderzoek nodig om te bevestigen of onze resul-

taten kunnen worden gegeneraliseerd naar andere onderwijssettings. Ten tweede, omdat

studenten op vrijwillige basis deelnamen aan ons onderzoek, is het mogelijk dat de

deelnemende studenten over het algemeen gemotiveerder waren dan de studenten

die niet wilden deelnemen. Aangezien dit voor beide cohorten zou gelden, zouden

onze resultaten niet vertekend moeten zijn ten gunste van één van beide cohorten. Om

echter een vollediger beeld te krijgen van de effecten van de curriculumhervorming

op de ervaren competentieontwikkeling van studenten, zou het informatief zijn om

een studie uit te voeren waaraan alle studenten deelnemen. Ten derde lag de focus

van dit onderzoek op de ervaren competentieontwikkeling van studenten. Volgens de

zelfdeterminatie-theorie is de ervaren competentie van belang voor de intrinsieke moti-

vatie van studenten (Ryan & Deci, 2000). We hadden geen toegang tot andere metingen

van de competentieontwikkeling van studenten, zoals peer- of mentorfeedback in port-

folio’s. Hoewel dit buiten de reikwijdte van onze huidige onderzoeksvraag viel, zou

toekomstig onderzoek versterkt kunnen worden door data te trianguleren met andere

bronnen van (externe) feedback. Tenslotte werden de vragenlijsten in jaar 1 vanwege

logistieke problemen niet op exact hetzelfde moment afgenomen bij beide cohorten;

studenten uit het oude curriculum ontvingen de vragenlijsten tussen april en juni, ter-

wijl studenten uit het herziene curriculum de vragenlijsten in juni ontvingen. Dit werd

in de daaropvolgende jaren gecorrigeerd door alle vragenlijsten in juni af te nemen.

Aangezien het academische jaar eindigt in de eerste week van juli, werden de vragen-

lijsten voor alle studenten tegen het einde van het academische jaar afgenomen, zodat
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ze voldoende ervaring hadden met het curriculum om hun competentieontwikkeling

te beoordelen. Een aanvullende ancova, waarbij rekening werd gehouden met de week

van afname, liet geen effect zien van de timing van het afnemen van de vragenlijs-

ten.

Noten

1 Door logistieke problemen was er in jaar 1 een discrepantie in het moment waarop de vra-

genlijsten werden afgenomen bij studenten uit het oude curriculum versus studenten uit het

herziene curriculum. Oorspronkelijk waren we van plan om de vragenlijsten elk jaar tussen

april en juni af te nemen. Voor het herziene curriculum konden we de vragenlijsten echter

alleen in juni afnemen. We hebben ervoor gezorgd dat we dit in de daaropvolgende jaren

standaardiseerden door alle vragenlijsten in juni af te nemen.

2 Voor de focusgroepen die in oktober 2019 werden gehouden, kregen studenten een extra

cadeaubon van €10,– als ze een studiegenoot uit hun studiejaar meenamen naar de focus-

groep.

3 Door een storing in de audioapparatuur is één van de sessies in het herziene curriculum

gedeeltelijk verloren gegaan (ongeveer 20 minuten van deze sessie zijn opgenomen).
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Bijlage I: details over inclusie- en exclusiecriteria, aantallen deelnemers en drop-outs

De volgende tabellen geven een overzicht van de deelname aan het onderzoek, de uitge-

voerde uitsluitingen, en de uiteindelijke steekproefomvang per cohort en studiejaar.

Tabel I.1 Aanmeldingen en ingevulde vragenlijsten per studiejaar

Oud curriculum Herzien curriculum

Totaal ingeschreven in opleiding 177 327

Aangemeld voor onderzoek 106 159

Ingevulde vragenlijsten – Jaar 1 85 109

Ingevulde vragenlijsten – Jaar 2 62 94

Ingevulde vragenlijsten – Jaar 3 58 91

Tabel I.2 Overzicht van uitsluitingen per categorie en studiejaar

Uitsluitingscriterium Details Oud curriculum (n) Herzien curriculum (n)

Afmelding (opt-out) Jaar 1 4 2

Jaar 2 0 1

Jaar 3 0 0

Gestopt met studie bmw Jaar 1 0 0

Jaar 2 2 3

Jaar 3 1 2

Studievertraging (≥1 jaar) Jaar 1 n.v.t. n.v.t.

Jaar 2 1 7 (waarvan 4 ook in jaar 3)

Jaar 3 1 6

Tabel I.3 Uiteindelijke steekproefomvang per cohort en

studiejaar

Jaar 1 (n) Jaar 2 (n) Jaar 3 (n)

Oud curriculum 81 59 56

Herzien curriculum 107 83 79
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Bijlage II: details over de statistische resultaten

Tabel ii.1 toont de betrouwbaarheden (Cronbach’s alpha) voor de samengestelde

BioMECS-schaal (de gemiddelde subschalen voor elk jaar – Communicator & Collabo-

rator, Investigator & Scholar, Professional & Organizer, en Biomedical Expert – werden

in deze analyse behandeld als items) en de imi Perceived Competence-schaal, uitge-

splitst naar cohort en studiejaar, voor de studenten voor wie volledige datasets werden

verkregen.

De Cronbach’s alpha-waarden voor de meeste schalen liggen boven .70, wat als ade-

quaat kan worden beschouwd (Field, 2009). De interne consistenties van de BioMECS-

schaal in jaar 1 en 2 in het oude curriculum zijn iets lager, maar werden met een waarde

van >.6 nog steeds als acceptabel beschouwd (Field, 2009; Taber, 2018).

Om te onderzoeken of de ontbrekende data systematisch van aard waren, werden

logistische regressieanalyses en de mcar-test van Little (1988) uitgevoerd. Tabel ii.2 geeft

een overzicht van de resultaten.

Tabel II.1 Cronbach’s alpha per schaal, cohort en studiejaar

Jaar 1 Jaar 2 Jaar 3

BioMECS (samengesteld) Oud curriculum .643 .601 .747

Herzien curriculum .702 .866 .836

imi Perceived Competence Oud curriculum .879 .837 .855

Herzien curriculum .903 .882 .795

Tabel II.2 Resultaten analyses ontbrekende waarden

Analyse Statistiek df p Conclusie

Logistische regressie –

Geslacht

Nagelkerke

R² = 0,014

– .146 Niet significant; geen verschil in geslacht tussen stu-

denten met versus zonder ontbrekende waarden.

Logistische regressie –

Cohort

Nagelkerke

R² = 0,005

– .376 Niet significant; geen verschillen tussen cohorten

m.b.t. ontbrekende waarden.

mcar-test (Little, 1988) 𝜒2 = 16,828 18 .535 Niet significant; ontbrekende waarden als willekeurig

beschouwd (mcar)

mcar =Missing Completely At Random.
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Op basis van deze resultaten werden de ontbrekende waarden als volledig willekeu-

rig (Missing Completely At Random; mcar) beschouwd, en werd verdergegaan met de

Repeated Measures anova.

Tabel ii.3 geeft een overzicht van de resultaten van de RepeatedMeasures (rm) anova’s

voor de BioMECS-schaal en de imi Perceived Competence (pc)-subschaal. Omdat Mau-

chly’s sfericiteitsttest voor beide schalen significant was, werd de Huynh-Feldt-correctie

toegepast.

Om te bepalen op welke tijdstippen de twee cohorten van elkaar verschilden op

de imi pc-subschaal, werden onafhankelijke t-toetsen uitgevoerd voor elk studiejaar

afzonderlijk.

Tabel II.3 Resultaten rm anova’s voor BioMECS en imi pc

Schaal Effect F df p 𝜂2
𝑝

BioMECS Mauchly’s sfericiteitsttest: 𝜒2(2) = 7,61 (𝜖 =
.96) → Huynh-Feldt correctie toegepast

– 2 .022 –

Hoofdeffect Jaar (Huynh-Feldt) 31,59 1,92; 209,46 <.001 .225

Hoofdeffect Cohort 6,90 1; 109 .010 .06

Interactie Jaar × Cohort .43 1,92; 209,46 .642 .004

imi pc Mauchly’s sfericiteitsttest: 𝜒2(2) = 12,07 (𝜖 =
.927) → Huynh-Feldt correctie toegepast

– 2 .002 –

Hoofdeffect Jaar (Huynh-Feldt) 14,33 1,85; 202,13 <.001 .12

Hoofdeffect Cohort 3,65 1; 109 .059 .032

Interactie Jaar × Cohort 2,55 1,85; 202,13 .084 .02

𝜂2
𝑝 = partieel eta-kwadraat (effectgrootte); 𝜖 = Huynh-Feldt epsilon.

Tabel II.4 Paarsgewijze vergelijkingen voor het effect van Jaar

Schaal Vergelijking p Significantie

BioMECS Jaar 1 vs. Jaar 2 <.001 Significant

Jaar 1 vs. Jaar 3 <.001 Significant

Jaar 2 vs. Jaar 3 .001 Significant

imi pc Jaar 1 vs. Jaar 2 .175 Niet significant

Jaar 1 vs. Jaar 3 <.001 Significant

Jaar 2 vs. Jaar 3 <.001 Significant
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Tabel II.5 Onafhankelijke t-toetsen voor imi pc per studiejaar

Jaar Oud

curriculum

M (sd)

Herzien

curriculum

M (sd)

t (df) p Conclusie

Jaar 1 5,01 (0,93) 4,60 (1,10) 2,08 (109) .040 Significant (gelijke varianties aangenomen;

Levene: F = 2,09, p = .151)

Jaar 2 5,12 (0,77) 4,76 (0,94) 2,27 (108,82) .025 Significant (ongelijke varianties aangenomen;

Levene: F = 3,99, p = .048)

Jaar 3 5,24 (0,80) 5,13 (0,87) 0,66 (109) .508 Niet significant (gelijke varianties aangenomen;

Levene: F = 1,05, p = .31)

M=Mean (gemiddelde); sd = standaarddeviatie; df = degrees of freedom (vrijheidsgraden).
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