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Selectie met gewogen loting

J.A. Smal

Samenvatting

Dewinst bijselectie op grond van schoolcijfers
is afhankelijk van de hoogte van de correlatie
tussen de cijfers en het criterium voor succes.
Uit twintig jaar onderzoek blijkt dat de corre-
laties tussen eindcijfers van de middelbare
school en resultaten van het eerste studiejaar
geneeskunde sterk variéren. De modale hoogte
ligt bijr =+ 0.35. Bij een dergelijke correlatie
is de winst van gewogen loting in Nederland
dat er 4% minder studenten ten onrechte toe-
gelaten zijn dan bij een systeem met pure lo-
ting, bijvolledige selectie zou deze winst 14%
hedragen. Neemt men als criterium voor suc-
ces de resultaten in de klinische fase of in de
heroepsuitoefening, dan zijn de correlaties met
schoolcijfers zo laag dat selectie geen voordeel
oplevert.

Inleiding

Twintig jaar geleden is er in Nederland een
felle discussie gevoerd over selectie voor het
hoger onderwijs.! Op dit moment - in 1995 -
wordt dezelfde discussie herhaald. De gebruik-
te argumenten van toen en nu zijn veelal iden-
tiek. De psychometrici betogen dat selectie op
grond van schoolcijfers geen winst oplevert en
bepleiten loting.? Politici geloven in verschil-
len tussen toppers en subtoppers, en “aan de
universiteit behoort geen plaats te zijn voor
subtoppers”.* En docenten bekennen zich te
schamen als zij hun buitenlandse collega’s
moeten vertellen, dat wij niet selecteren maar
loten. Waarom selecteert men in het buitenland
wel en doen wij dat niet?* Voor geneeskunde
is destijds gekozen voor de 'gewogen’ loting,
een politiek compromis tussen voor- en tegen-
standers van selectie. De hernieuwde discussie
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wettigt de vraag of de gewogen loting een
aanvaardbare oplossing is voor het selectiepro-
bleem en of nieuwe onderzoeksresultaten aan-
leiding geven om een andere procedure te be-
pleiten.

Welke factoren bepalen het nut van selec-
tie?

De waarde van selectie is afhankelijk van drie
factoren: de gebruikte voorspeller, het criteri-
um voor succes en de correlatie tussen voor-
speller en criterium. Bij de toelating tot de
medische studie wordt het gemiddelde VWO-
cijfer gebruikt als voorspeller en het meest
gebruikte criterium voor succes is het propae-
deuseresultaat. De correlatie tussen voorspel-
ler en succes kan variéren tussenr=-1.00enr
=+1.00. Bij een correlatie met een waarde van
r = +1.00 bestaat er een rechtlijnig verband
tussen het gemiddelde VWO-cijfer en het pro-
paedeuseresultaat. In dit geval kan men het
studiesucces perfect voorspellen. Een voor-
beeld van zo’n rechte lijn is weergegeven in
figuur 1.

Daarbij zijn ingevuld de aantallen studenten
uit 1994. Er hebben zich toen 5300 studenten
aangemeld. Ongeveer 2000 hiervan hadden
een cijfer tussen 6.0 en 6.5, ongeveer 1500
tussen 6.5en 7.0, 1000 tussen 7.0en 7.5 en 800
hadden een gemiddelde boven de 7.5. De cij-
fers op de y-as zijn in deze figuur geschat.
Daarbij is ervan uitgegaan dat de student in de
propaedeuse een half punt lager scoort dan in
het VWO en dat ongeveer een derde deel van
de studenten de propaedeuse in het eerste jaar
niet behaalt.

Uit deze 5300 aanmeldingen mochten er
1700 worden toegelaten. Bij een correlatie van
r=+1.00 zou selectie op grond van het gemid-
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Figuur 1. Verband tussen vwo-gemiddelde en propaedeu-
se-resultaten bij een correlatie van r = +1.00
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Figuur 2. Verband tussen vwo-gemiddelde en propaedeu
se-resultaten bij een correlatie van r = 0.00

delde VWO-cijfer het propaedeuse-rendement
verhogen. Immers de 1700 leerlingen met de
beste VWO-cijfers zullen ook de beste cijfers
krijgen in de propaedeuse. ledereen zou een 7
of 6.5 halen, dus 100 % behaalt de propaedeuse
in een jaar.

Hierbij zijn twee kanttekeningen te maken.
Er is allereerst een groep studenten die wel
geschikt is, maar niet wordt toegelaten. Dit
aspect, de zogenaamde ’onterechte afwijzing’
speelt in de discussie tussen voor- en tegen-
standers vaak een belangrijke rol. Bij genees-
kunde is dit punt van minder belang, omdat
door de numerus fixus altijd een groot aantal
studenten wordt afgewezen dat in principe ook
in staat is de propaedeuse te behalen. Een
tweede kanttekening betreft de invulling van
de y-as. In dit voorbeeld zou iedereen slagen.
Het is echter niet onwaarschijnlijk dat naenige
tijd de normen gaan verschuiven, zodat het
percentage onvoldoendes na enige tijd toch
weer 30% bedraagt. Dit verschijnsel wordt in
onderwijskringen wel aangeduid als de 'wet
Posthumus’.
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Bijeen correlatie van r=0.00 bestaater geen
enkel verband tussen voorspeller en criterium:
de studenten met lage VWO-cijfers hebben
evenveel kans om een goed propaedeuseresul-
taat te behalen als degenen met een hoog cijfer
(figuur 2). Indien men de studenten met de
hoogste cijfers selecteert, zal een derde van hen
de propaedeuse niet behalen. Maar ook als men
een andere groep kiest zijn er evenveel studen-
ten die de propaedeuse niet behalen. In dit
geval is loten even goed als selecteren.

De gewogen loting

In Nederland wordt voor de toelating tot de
studie geneeskunde een combinatie van loting
en selectie op schoolcijfers gebruikt in de "ge-
wogen’ loting. Dit wordt bereikt door uit elke
cijfergroep evenveel studenten toe te laten. In
dit voorbeeld betekent dit 425 studenten uit de
groep met het cijfer 6-6.5, 425 uit de groep met
het cijfer 6.5-7, 425 uit de groep met het cijfer
7-7.5 en 425 uit de groep met een cijfer hoger
dan 7.5. Op deze wijze worden de 1700 toe te
laten studenten gekozen. Omdat het aanbod in
de cijfergroepen varieert, is ook de kans om
ingeloot te worden per cijfergroep verschil-
lend. In de laagste groep heeft de student in dit
voorbeeld 21% kans om toegelaten te worden,
in de volgende groepen respectievelijk 28%,
43% en 53%. De getallen zijn in dit voorbeeld
vereenvoudigd; in de werkelijkheid wordt er
ook nog onderscheid gemaakt binnen de groep
boven de 7.5.

In figuur 3 zijn de effecten van de drie
procedures met elkaar vergeleken bij verschil-
lende correlaties. Daarbij is uitgegaan van de
huidige situatie dat 69% van de studenten die
via gewogen loting zijn toegelaten de propae-
deuse in het eerste jaar behaalt.’ Daar de ver-
schillende cijfergroepen in de groep toegelaten
studenten anders verdeeld zijn dan in de popu-
latie aangemelde studenten, werd eerst bere-
kend welke resultaten per cijfergroep te ver-
wachten zijn bij verschillende correlatiecogffi-
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ciénten. Hieruit werden de te verwachten re-

sultaten van de gehele populatie afgeleid. Ver-

volgens werd berekend hoeveel studenten een
onvoldoende zouden hebben behaald indien op
deze populatie pure loting of selectie op cijfers
zou zijn toegepast. De bovenste lijn geeft aan
hoeveel studenten ten onrechte worden toege-
laten bij pure loting, de middelste lijn geeft het
aantal fouten bij gewogen loting en de onderste
lijn het aantal fouten bij pure selectie op eind-
cijfers. Uit de figuur is af te lezen wat bij
verschillende correlatiecoéfficiénten de winst
is van gewogen loting en van volledige selectie
tegenover pure loting.

Uit figuur 3 zijn de volgende conclusies te
trekken:

- Bijeen correlatie van r = 0.00 maakt het niets
uit welke selectiemethode gehanteerd word,

- Bij hogere correlaties neemt bij selectie het
aantal fouten bijna monotoon af en bereikt
de waarde nul als de correlatie zijn maxi-
mum bereikt (r = +1.00);

- Bij lage correlaties is de winst door selectie
bescheiden. Bij een correlatie van 0.30 zou-
den na selectie in plaats van 31% ongeschik-
ten 22% ongeschikten toegelaten zijn;

- Het aantal extra fouten bij loting neemt bijna
monotoon toe en groeit tot ongeveer 15%
(extra) bij de hoogste correlaties;
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Figuur 3. Percentage onterecht toegelaten bij verschillen-
de correlatiecoéfficiénten
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- Het verschil tussen pure loting en gewogen
loting is over de hele lijn relatief klein. Wel-
licht is dit de reden dat er van psychometri-
sche kant weinig protest is gekomen op de
keus voor gewogen loting;

- De winst van pure selectie is groter naarmate
er minder studenten geschikt blijken: de
middelste lijn zou dan veel hoger liggen. Dit
betekent dat bij geneeskunde, waar gewoon-
lijk hoge rendementen behaald worden, se-
lectie niet zoveel winst oplevert.

De hoogte van correlaties in de praktijk

De meerwaarde van selectie op schoolcijfers is
duidelijk afhankelijk van de hoogte van de
correlatie tussen schoolcijfers en propaedeuse-
resultaat. De hoogte van de correlatie blijkt in
de praktijk echter nogal te variéren. Voorstan-
ders van selectie wijzen op correlaties van r =
+0.50 die wel eens gevonden zijn, tegenstan-
ders zeggen dat de correlaties gewoonlijk veel
lager zijn. Om een betrouwbare indruk te krij-
gen van de hoogte van correlaties tussen
schoolcijfers en resultaten tijdens de medische
opleiding is een literatuuronderzoek uitge-
voerd. Recente publikaties werden opgespoord
in Medline op CD-Rom via de zoektermen
“School admission criteria” en “College ad-
mission tests”. Vanuit de op deze wijze gevon-
den publikaties werden met de sneeuwbalme-
thode oudere onderzoeken opgespoord. De
zoekperiode is beperkt tot de jaren 1975-1994.
Er werd alleen gebruik gemaakt van primaire
publikaties waarin correlatie-coéfficiénten
vermeld zijn. Op deze wijze werden 14 artike-
len getraceerd, die 79 correlatie-coéfficiénten
bevatten tussen schooleindcijfers en resultaten
in het eerste studiejaar en 16 coéfficiénten van
de correlatie tussen schooleindcijfers en pres-
taties in de klinische jaren van de opleiding.
Alle publikaties hadden betrekking op de Ver-
enigde Staten, Groot-Brittannié, Ierland, Ca-
nada of Australie.®!° Bij de schoolcijfers werd
geen onderscheid gemaakt tussen cijfers voor
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Figuur 4. Correlaties tussen middelbare-schoolcijfers en
het eerste jaar geneeskunde (n=79)

afzonderlijke vakken en gemiddelden. Als
maat voor studiesucces werden eveneens zo-
wel cijfers voor afzonderlijke vakken als ge-
middelden geaccepteerd. Er werd geen onder-
scheid gemaakt tussen de schooltypen die als
voorbereiding op de medical school of univer-
siteit dienden.

Het eerste studiejaar

De gevonden correlaties tussen schoolcijfers
en studiesucces in het eerste jaar van de medi-
sche opleiding staan weergegeven in figuur 4.
Uit deze frequentieverdeling is te zien dat de
correlaties meestal rond de r = 0.35 liggen. De
Nederlandse situatie wijkt hier niet van af.?0 2!
Dit houdt in dat via selectie een foutenreductie
van ongeveer 10% mogelijk is. Uit figuur 3 is
namelijk af te lezen dat, bij een correlatie van
r = 0.35, er via selectie 21% onterecht zou
worden toegelaten terwijl er bij gewogen loting
31% ten onrechte is toegelaten.

De latere studiejaren en het beroepssucces

Het beeld verandert als men tracht studiesucces
in de latere jaren te voorspellen en succes in
het beroep. De correlaties met de cijfers in het
tweede jaar zijn lager dan die met de cijfers in
het eerste studiejaar, en het verband tussen
VWO-cijfers en resultaten in de klinische fase
is bijna nul (figuur 5).

In enkele grootschalige onderzoeken is het
verband tussen schoolcijfers en beroepssucces
onderzocht.?? Als maat voor beroepssucces
werden tientallen criteria gebruikt. Het resul-
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Figuur 5. Correlaties tussen middelbare-schoolcijfers en
de klinische fase (n=16)

taat was echter volgens de onderzoekers “so-
mewhat disappointing”. Van de vele bereken-
de correlaties was 97% niet significant ver-
schillend van r=0.00. De enkele overblijvende
moesten beschouwd worden als toevalsafwij-
kingen.

Conclusie

De hoogte van de correlaties tussen VWO-cij-
fers en de resultaten in het eerste studiejaar
maken de toepassing van selectie op schoolcij-
fers verdedigbaar. Door de gewogen loting
worden 4% minder studenten ten onrechte toe-
gelaten dan het geval zou zijn bij pure loting.
Door volledig te selecteren op schoolcijfers
zouden nog eens 10% minder studenten ten
onrechte worden toegelaten. Kijkt men echter
enkele jaren verder, naar de klinische fase bij-
voorbeeld, dan blijkt selectie op grond van
schoolcijfers niets te voorspellen van het suc-
ces in de opleiding. Selectie op schoolcijfers
levert derhalve op de langere termijn gezien
niets op. Blijft over de mogelijkheid om een
andere voorspeller te kiezen, bijvoorbeeld
betavakken, interviews, persoonlijkheidsvra-
genlijsten of psychologische tests. Ook hier
ontmoet men voor- en tegenstanders. De voor-
standers wijzen op enkele hoge correlaties, de
tegenstanders op lage correlaties.?? 24 Zoals bij
de discussie over de waarde van schoolcijfers
als selectiemiddel, is het van belang niet af te
gaan op enkele toevallige correlaties, maar de
uitkomsten van zoveel mogelijk onderzoek te
combineren.
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