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Onderzoek

Inleiding
Huidige onderwijskundige inzichten1 en
maatschappelijke ontwikkelingen hebben
in het medisch onderwijs geleid tot een
omslag van kennisgeoriënteerde naar
competentiegeoriënteerde curricula.2-3

Een van de belangrijkste kenmerken van
een competentiegeoriënteerd curriculum
is dat studenten het eigen leerproces ac-
tief leren plannen, monitoren en evalu-
eren. Dit zelfsturend leren is belangrijk
maar ook complex en is een longitudinaal

proces.4 Reflectie speelt een cruciale rol
bij het stimuleren van deze zelfsturende
vaardigheden.5 Het samenstellen van een
portfolio wordt gezien als een belangrijk
instrument om reflectieve vaardigheden
te stimuleren.6 De praktijk leert echter dat
het niet eenvoudig is om het gebruik van
portfolio’s op een succesvolle en effectieve
manier te implementeren. 

Uit onderzoek blijkt dat adequate bege-
leiding een cruciale factor is bij portfolio-
gebruik.7-9 Er zijn echter maar een paar
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studies gedaan die inzicht verschaffen in
de wijze waarop het begeleidingsproces
rondom portfoliogebruik is opgebouwd
en daadwerkelijk verloopt. Twee kwalita-
tieve studies laten zien dat de leereffecten
van het samenstellen van een portfolio en
de interactie met de begeleider moeilijk te
scheiden zijn.6 10 Pearson and Heywood
beschouwen de interactie tussen lerende
en begeleider over de inhoud van het port-
folio als een katalysator om het verdere
leren te bekrachtigen, terwijl Austin en
Braidman positief rapporteren over een
groepsgewijze aanpak van portfoliobege-
leiding in de basisopleiding.11-12 In een
door Finlay et. al uitgevoerde studie wor-
den studenten die gedurende een periode
van negen maanden een kankerpatiënt 
regelmatig bezoeken, ondersteund door
twee maandelijkse groepsbijeenkomsten.13

Deze studenten waarderen deze groepsbij-
eenkomsten positief omdat het hen de ge-
legenheid geeft van elkaar te leren. Een
cross-sectionele vergelijking tussen een
traditioneel opgezet programma en een
portfoliogebaseerd programma voor huis-
artsen, laat zien dat de opzet waarbinnen
portfolio’s worden gebruikt meer tegemoet
komt aan de behoeften van de huisart-
sen.14 Een belangrijk aspect van dit pro-
gramma zijn de bijeenkomsten van zes tot
acht huisartsen, die onder begeleiding
staan van een tutor, waarin het leren van
elkaar bevorderd wordt.

Het gebruik van portfolio’s in het me-
disch onderwijs is de laatste jaren enorm
toegenomen, en vooral in Nederland waar
ten gevolge van een onderwijskundige
vernieuwing alle vervolgopleidingen ver-
plicht zijn portfolio’s te gebruiken bij de
begeleiding van arts-assistenten.15 In de
basisopleiding worden portfolio’s ook
steeds meer gebruikt als een begeleidings-
en toetsinstrument binnen de competen-
tiegerichte curricula. Nederlandse en
Vlaamse opleiders zijn actief bezig met

het nadenken over de wijze waarop port-
folio’s het best kunnen worden opgezet en
geïmplementeerd. In een poging inzicht te
krijgen in de diverse begeleidingsstructu-
ren rondom portfoliogebruik, hebben we
het begeleidingsproces van verschillende
portfolioprogramma’s in de basis- en ver-
volgopleiding in Nederland en Vlaande-
ren bestudeerd.

Methode
Context

In 2001 is de Nederlandse Vereniging
voor Medisch Onderwijs (NVMO) gestart
met een werkgroep Portfolio.16 Deze
werkgroep is een netwerk van docenten
en onderwijskundigen die betrokken zijn
bij het implementeren van portfolio’s. Er
worden bijeenkomsten georganiseerd
waar ervaringen, inzichten en onderwijs-
materiaal worden uitgewisseld zodat ex-
pertise kan worden op- en uitgebouwd. In
Nederland zijn acht medische basisoplei-
dingen en in Vlaanderen vijf. Volgens de
verkregen informatie worden bij acht van
de dertien basisopleidingen in het Neder-
landse taalgebied portfolio’s gebruikt.
Het aantal vervolgopleidingen is natuur-
lijk veel groter; deze opleidingen zijn 
gericht op het leren op de werkplek en 
worden zowel binnen academische zie-
kenhuizen als in zogenaamde ‘teaching
hospitals’ verzorgd. 

Aanpak
Om informatie te verzamelen over de
vormgeving van het begeleidingsproces
rondom het portfolio, is gekozen voor een
gecombineerde aanpak van semigestruc-
tureerde interviews en een vragenlijst.

Semigestructureerde interviews
Voor de semigestructureerde interviews
hebben we zes opleiders benaderd die een
voortrekkersrol hebben gespeeld in het
implementeren van portfolio’s. Deze sleu-
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telfiguren waren alle zes actieve leden van
de werkgroep Portfolio van de NVMO. Als
vertegenwoordiging van de bachelorfase
hebben we de coördinatoren van twee
portfolioprogramma’s geselecteerd; één
uit Maastricht en één uit Groningen. Voor
de masterfase hebben we twee coördina-
toren geselecteerd uit respectievelijk het
UMC Groningen en het UMC Utrecht. En
als vertegenwoordiging van de vervolgop-
leidingen selecteerden we een opleider
Obstetrie & Gynaecologie van het VU Me-
disch Centrum en een opleider Interne
Geneeskunde van het Universitair Me-
disch Centrum Groningen. De volgende
onderwerpen zijn tijdens de interviews
aan bod gekomen: de onderwijs doelen
van het portfolio, de positie van het port-
folio binnen het curriculum, de inhoud
van het portfolio, de begeleiding, de ach-
tergronden van de portfoliobegeleiders en
hun onderwijskundige ondersteuning.
Deze interviews zijn gehouden door de
eerste auteur. Aanvullende informatie is
verzameld door middel van telefoontjes
en e-mailtjes. Alle geïnterviewden zijn 
gevraagd het schriftelijke verslag van het
interview eventueel aan te vullen en te 
accorderen.

Vragenlijst
De uitkomsten van deze interviews zijn
gebruikt als input voor het ontwikkelen
van de vragenlijst. De eerste auteur en
twee coauteurs hebben de interviewuit-
komsten onafhankelijk van elkaar geïnter-
preteerd. Aansluitend zijn deze interpre-
taties uitgebreid bediscussieerd en dit
leidde tot de vaststelling van de volgende
hoofdonderwerpen van het begeleidings-
proces rondom portfoliogebruik: 1) on-
derwijsdoelen van het portfoliobegelei-
dingsproces 2) individuele bijeenkomsten,
3) bijeenkomsten met kleine groepen stu-
denten en 4) achtergrond/ondersteuning

van de portfoliobegeleiders. Elk hoofd -
onderwerp is verder uitgewerkt in een
aantal subvragen. Met deze vragenlijst
werd de benodigde informatie verzameld
over portfoliobegeleiding in de verschil-
lende onderwijssettings. Drie onderzoe-
kers met ervaring in het ontwerpen van
vragenlijsten hebben commentaar gege-
ven op de conceptvragenlijst die uit 32
vragen bestond. Dit heeft erin geresul-
teerd dat de lijst tot 29 vragen is terug -
gebracht. De volgende type vragen zijn ge-
bruikt: stellingen die beantwoord kunnen
worden door middel van een vijfpunts-
schaal (1 = – –, 5 = ++), ja/nee vragen, mul-
tiple choice vragen en open vragen. De
open vragen zijn toegevoegd om respon-
denten de mogelijkheid te bieden aspec-
ten van het begeleidingsproces rondom
portfoliogebruik te noemen die niet inge-
sloten waren in de vragenlijst. 

Alle actieve leden van de werkgroep
Portfolio zijn uitgenodigd om namen van
docenten en onderwijskundigen door te
geven die verantwoordelijkheid dragen
voor de coördinatie van programma’s
waarin portfolio’s gebruikt worden. Dit
resulteerde in een lijst met e-mailadressen
waarin de meerderheid van de basis- en
vervolgopleidingen waarin portfolio’s ge-
bruikt worden, opgenomen is. Gekozen is
voor die opleidingen waarbinnen het ge-
bruik van portfolio’s in december 2008
reeds volledig geïmplementeerd was. De
vragenlijst is elektronisch verspreid onder
deze coördinatoren.

Analyse
De respons op de vragenlijsten is geana-

lyseerd met behulp van beschrijvende 
statistiek. Om de leesbaarheid van de fre-
quentietabellen te vergroten, hebben we
de percentages van ‘+’ en ‘++’ bij elkaar
opgeteld. Dit hebben we ook gedaan met
de percentages van ‘–’ en ‘– –’. 
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Resultaten
Interviews

De resultaten van de zes semigestructu-
reerde interviews laten een grote variatie
in het portfoliogebruik zien: verschillen in
onderwijsdoelen en variaties wat betreft
inhoud en de manier waarop portfolio -
gebruik georganiseerd wordt. Ook de po-
sitie die het portfolio binnen het curricu-
lum inneemt, varieert. In de bachelorfase
wordt het portfolio vaak geïmplemen-
teerd als onderdeel van een aparte onder-
wijseenheid en krijgen studenten ECTS
credits (European Credit Transfer Sys-
tem) voor een voldoende portfolio. Dit
geldt ook voor de masterfase maar het
portfolio is in deze fase wel veel meer

geïntegreerd met de coschappen. In de
vervolgopleidingen is het portfolio vaak
een integraal onderdeel van de totale op-
leiding waarin het werkplek leren centraal
staat. In elke setting heeft de begeleiding
dan ook verschillende doelen. De begelei-
ding zelf omvat vaak individuele bijeen-
komsten en groepsbijeenkomsten. In de
frequentie van deze bijeenkomsten zijn
grote verschillen. De meeste portfolio -
begeleiders hebben een medische achter-
grond. In alle portfolioprogramma’s die
besproken zijn tijdens de interviews, krij-
gen de portfoliobegeleiders onderwijs-
kundige ondersteuning. De inhoud van dit
soort trainingen laat ook weer een grote
variatie zien. 
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Tabel 1. Begeleidingsdoelen van portfoliogebruik in de praktijk.

De student/co/assistent … – – / – ± +/++ N
(%) (%) (%)

1. wordt geholpen en geadviseerd bij undergraduate 0 20 80 15
het samenstellen van het portfolio postgraduate 14 7 79 14

totaal 7 14 79 29

2. krijgt feedback op het portfolio undergraduate 6 0 94 16
of delen ervan postgraduate 0 7 93 14

totaal 3 3 94 30

3. wordt gestimuleerd te reflecteren undergraduate 6 0 94 16
postgraduate 0 14 86 14
totaal 3 7 90 30

4. wordt begeleid bij zijn/haar undergraduate 13 19 68 16
competentieontwikkeling postgraduate 0 14 86 14

totaal 7 16 77 30

5. wordt ondersteund bij het undergraduate 26 13 61 16
opstellen van een leerplan postgraduate 21 14 65 14
voor de komende periode totaal 23 13 64 30

6. wordt gestimuleerd om inzicht undergraduate 6 25 69 16
te ontwikkelen in eigen sterke en postgraduate 0 14 86 14
zwakke punten totaal 3 20 77 30

7. wordt gemotiveerd en undergraduate 6 31 63 16
geïnspireerd postgraduate 0 31 69 13

totaal 3 31 66 29
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Vragenlijst
De vragenlijst is ingevuld door 30 respon-
denten die elk een ander progamma verte-
genwoordigen waarbinnen portfolio’s ge-
bruikt worden. 

Doelen van portfoliobegeleiding
De meest frequent genoemde doelen van
portfoliobegeleiding zijn ‘het geven van
feedback aan de studenten over hun port-
folio’ (94%) en ‘het stimuleren van reflec-
tie’ (90%). Het minst vaak genoemde doel
is ‘het ondersteunen van studenten bij het
maken van een leerplan voor de komende
periode’ (62%).

De antwoorden op de open vragen lie-
ten nog aanvullende doelen zien zoals: 1)
het meer coachen van de ‘totale’ student,
2) het discussiëren over emotionele, so-
ciale en ethische aspecten, en 3) het con-
troleren of studenten inderdaad werken
aan de door hun zelf opgestelde leerdoe-
len. 

Individuele begeleiding
In 26 programma’s worden studenten in-
dividueel begeleid bij het gebruik van het
portfolio. De hoeveelheid individuele bij-
eenkomsten, verspreid over het jaar, va-
rieert: een of twee keer ingepland bij 14
programma’s, drie of vier keer ingepland
bij 10 programma’s en bij twee program-
ma’s komen dit soort individuele gesprek-
ken vijf of meer keer voor per jaar.

Meestal brengen zowel studenten (92%)
als begeleiders (81%) gespreksonderwer-
pen in, en ook het terugblikken op de be-
sproken punten van de vorige bijeenkom-
sten komt veel voor (84%). In 75% van de
programma’s worden afspraken naar aan-
leiding van het gesprek op papier gezet als
een soort gespreksresultaat. In de helft
van de programma’s wordt bovendien ge-
werkt met een gespreksprotocol.

De respons op de open vragen laat zien
dat sommige individuele gesprekken een
summatief karakter hebben. Ook wordt

Tabel 2. Aspecten van individuele begeleiding van portfoliogebruik in de praktijk.

Tijdens de individuele begeleidingsbijeenkomst … – – / – ± +/++ N
(%) (%) (%)

1. introduceert de begeleider gespreks- undergraduate 0 7 93 14
onderwerpen op basis van het postgraduate 8 26 66 12
ingeleverde portfolio totaal 4 15 81 26

2. worden studenten gestimuleerd undergraduate 7 7 86 14
om ook gespreksonderwerpen in postgraduate 0 0 90 12
te brengen totaal 4 4 92 26

3. wordt teruggeblikt op hetgeen undergraduate 0 14 86 14
afgesproken is tijdens de vorige postgraduate 8 8 84 12
bijeenkomst totaal 4 12 84 26

4. wordt een vaste agenda gehanteerd undergraduate 50 14 36 14
postgraduate 25 8 67 12
totaal 38 12 50 26

5. worden ter afsluiting de afspraken undergraduate 16 0 84 12
schriftelijk vastgelegd postgraduate 16 17 67 12

totaal 16 8 76 24
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als doel van de individuele begeleiding de
evaluatie van de ontwikkeling van de stu-
dent genoemd. In de programma’s waar
ook kleine groepsbijeenkomsten gehou-
den werden, wordt ook gereflecteerd op
de rol die de student heeft binnen dit
groepsproces. Soms leidt een individueel
gesprek nog tot een aanvullende e-mail-
wisseling tussen student en begeleider.

Groepsbijeenkomsten
Bijeenkomsten met een kleine groep stu-
denten om het leren aan de hand van een
portfolio te ondersteunen, komen in 16
programma ’s (meestal in de bachelor-
fase) voor. De frequentie van deze groeps-
sessies varieert bij 10 programma’s van
één tot vier bijeenkomsten, bij twee pro-
gramma’s van vijf tot acht bijeenkomsten
en bij vier programma’s van negen tot
meer bijeenkomsten. De groepsgrootte 
varieert van zes tot elf studenten maar
groepen met meer dan 12 komen ook voor
(bij zes programma’s). De inhoud van

deze bijeenkomsten spitst zich vaak toe
op het nabespreken van klinische of an-
dere ervaringen (68%), gevolgd door het
daadwerkelijk oefenen van reflectievaar-
digheden (54%) en door het oefenen in
het geven en krijgen van peer feedback
(50%). Relatief weinig aandacht wordt be-
steed aan de wijze waarop een portfolio
samengesteld moet worden (12%). 

De antwoorden op de open vragen laten
zien dat er ook wel aandacht wordt be-
steed aan 1) het discussiëren over de per-
soonlijke leerstijl, 2) het discussiëren over
sociale/ethische thema’s en 3) aan het kli-
nisch redeneren aangaande patiënten -
casuïstiek.

Portfoliobegeleiders
De begeleiders van 27 portfolioprogram-
ma’s hebben meestal een medische achter-
grond. In sommige programma’s kunnen
de begeleiders ook een andere achter-
grond hebben, bijvoorbeeld sociale weten-
schappen (tien programma’s) of basiswe-
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Tabel 3. Aspecten van onderwijs in kleine groepen in de praktijk.

Tijdens het onderwijs in kleine groepen … – – / – ± +/++ N
(%) (%) (%)

1. wordt het maken van een portfolio undergraduate 69 16 15 13
geoefend postgraduate 33 67 0 3

totaal 63 25 12 16

2. oefenen studenten/co’s/assistenten undergraduate 39 23 38 13
in het geven en ontvangen van postgraduate 0 0 100 3
peer feedback totaal 31 19 50 16

3. wordt het reflecteren geoefend undergraduate 23 15 62 13
postgraduate 33 34 33 3
totaal 25 19 56 16

4. worden ervaringen uitgewisseld undergraduate 23 15 62 13
postgraduate 0 0 100 3
totaal 19 13 68 16

5. wordt er geoefend met intervisie undergraduate 54 9 37 11
postgraduate 0 0 100 1
totaal 50 8 42 12
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tenschappen (vier programma’s). De res-
pons op de open vragen laat zien dat de
portfoliobegeleider bij voorkeur onafhan-
kelijk moet zijn. Dit houdt in dat deze be-
geleider niet degene is die de student ook
daadwerkelijk dagelijks superviseert op de
kliniek. Deze onafhankelijke begeleider
moet wel een goed overzicht hebben van de
doelen van het portfolio en van de inhoud
en structuur van de verschillende coschap-
pen. Een andere suggestie is dat probleem-
studenten toe gewezen moeten worden aan
speciale begeleiders die beschikken over
veel didactische vaardigheden.

Binnen 19 portfolioprogramma’s wordt
de begeleiders een vorm van ondersteu-
ning aangeboden. Deze training varieert
tussen schriftelijke instructie (19 pro-
gramma’s), één op één instructie (15 pro-
gramma’s), algemene didactische training
van meerdere dagen (drie programma’s)
en een specifieke training die helemaal
gericht is op het begeleiden van portfolio-
gebruik (13 programma’s). De ondersteu-
ning was niet alleen gericht op de nieuwe
begeleiders; ook de meer ervaren begelei-
ders werden ondersteund. Binnen negen
programma’s wordt melding gemaakt van
speciale sessies waar begeleiders met al
enige ervaring in het begeleiden van port-
foliogebruik elkaar kunnen ontmoeten en
ervaringen kunnen uitwisselen. De res-
pons op de open vragen onderstreept dat
docentondersteuning cruciaal is maar wel
erg tijdsintensief.

Discussie
Deze studie geeft een beschrijving van het
begeleidingsproces rondom het portfolio-
gebruik binnen 30 basis- en vervolgoplei-
dingen. De meeste coördinatoren van een
portfolioprogramma noemen als doel van
dit soort begeleiding vooral aspecten die in
lijn zijn met het domein ‘coaching’ van het
recent verschenen raamplan voor docent-
competenties17 Dit domein coaching omvat:

a) verkennen van de leerbehoeften van de
student, b) ondersteunen van studenten bij
het definiëren en herdefiniëren van leer-
doelen en het nadenken over alternatieve
wegen om deze leerdoelen te bereiken, c)
stimuleren van studenten tot kritische re-
flectie, en d) het bevorderen van het ver-
mogen van studenten om het eigen leerpro-
ces te sturen. Alle deze deelcompetenties
worden gerapporteerd in meer dan twee-
derde van de in dit artikel onderzochte
portfolioprogramma’s. Het geven van feed-
back is het begeleidingsdoel dat het meest
gerapporteerd is. Dit is in lijn met het alge-
meen erkende inzicht dat feedback hét me-
chanisme is dat aanzet tot leren en ontwik-
keling.18-20 Studenten onderstrepen dat ze
behoefte hebben aan feedback op het port-
folio, dit om hen te assisteren bij het vast-
stellen of ze op de goede weg zijn.8 Een
tweede, vaak gerapporteerd begeleidings-
doel betreft het stimuleren van reflectie.
Reflecteren is namelijk niet iets wat de
meeste studenten al van nature doen.21-22

Studenten geven ook duidelijk aan dat ze
meer begeleiding nodig hebben om juist
het reflectieve aspect van het portfolioge-
bruik te intensiveren.23 De volgende bege-
leidingsdoelen worden ook relatief vaak ge-
rapporteerd: ondersteunen van studenten
bij het samenstellen van een port folio, mo-
nitoren van hun competentie ontwikkeling,
helpen van studenten in het inzicht krijgen
in hun sterke en zwakke punten, begeleiden
van studenten bij het opstellen van een leer-
plan voor de komende periode en het inspi-
reren en motiveren van studenten. 

Het is onduidelijk waarom niet alle be-
geleidingsdoelen genoemd worden door de
diverse coördinatoren. Een reden zou kun-
nen zijn dat sommige vormen van portfo-
liogebruik nog niet volledig uitontwikkeld
zijn. Een andere voor de hand liggende ver-
klaring is gerelateerd aan de inhoud van
het port folio. Als er in het portfolio geen
ontwikkelingsplan hoeft worden opgeno-
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men, is het ondersteunen van studenten bij
het maken van een dergelijk plan ook niet
van toepassing. Toch laten de resultaten
van deze studie zien dat de begeleidings-
doelen van portfoliogebruik een samen-
hangend geheel zijn. De manier waarop en
de context waarbinnen het portfolioge-
bruik zich afspeelt, lijk niet erg van invloed
te zijn op de begeleidingsdoelen.

De meeste studenten worden vooral in-
dividueel begeleid met het portfolio. Voor
de vervolgopleidingen geldt dat het Cen-
traal College van Medisch Specialisten
zelfs voorschrijft hoeveel van dit soort in-
dividuele voortgangsgesprekken moeten
worden gevoerd: vier tijdens het eerste
jaar en dan afbouwend van twee per jaar
in de daaropvolgende jaren tot jaarlijks
één individuele bijeenkomst. Meerwaarde
van de implementatie van de portfolio’s is
dat het ook daadwerkelijk leidt tot het in-
plannen en voeren van individuele bege-
leidingsgesprekken, vooral in de klinische
setting. Dit is een positieve ontwikkeling
want individuele begeleiding wordt vaak
ondermijnd door de zeer volle agenda van
de supervisoren.24 Een ander voordeel
van de implementatie van portfolio’s is
dat juist de focus ligt op die individuele
begeleiding; dit individuele karakter blijkt
essentieel voor succesvolle begeleiding.25

De begeleider kaart op basis van het 
portfolio discussiepunten aan. Ook de
studenten worden aangezet tot het zelf 
inbrengen van gespreksonderwerpen. Dit
sluit aan bij het idee dat om te kunnen uit-
groeien tot ‘self-directed learners’, studen-
ten een actieve rol moeten spelen in het
leren plannen van het eigen leerproces.1

Om ook de meer longitudinale ontwikke-
ling te bevorderen, is het gebruikelijk dat
als afsluiting van een individueel gesprek
de gesprekspunten en de gemaakt afspra-
ken schriftelijk worden vastgelegd. Bij 
het daarop volgende begeleidingsgesprek
wordt gestart met het evalueren van deze

punten. Het werken met een vaste agenda
wordt vooral binnen de vervolgopleiding
als bruikbaar gezien. Dit sluit aan bij een
Canadese studie waaruit de behoefte aan
dit soort meer gestructureerde begelei-
dingsvormen naar voren komt.26 Verder
onderzoek is nodig om vast te stellen wat
de karakteristieken zijn van een effec-
tief individueel begeleidingsgesprek. Een
ander interessant punt voor vervolgonder-
zoek is het krijgen van inzicht in wat nu
daadwerkelijk besproken moet worden
tijdens deze gesprekken. 

In de basisopleiding wordt ook gebruik
gemaakt van sessies met kleine groepen
studenten. Vaak wordt dit georganiseerd
naast de individuele gesprekken. Dit on-
derwijs in kleine groepen blijkt vooral ge-
richt op het ontwikkelen van vaardighe-
den die noodzakelijk zijn voor effectief
portfoliogebruik. Studenten leren ervarin-
gen in te brengen en te bespreken, en oe-
fenen met het reflecteren. Dit type van on-
derwijs is van groot belang om juist dit
‘reflective learning’ te stimuleren.27-28 Ver-
der onderzoek is wenselijk om te onder-
zoeken of studenten die in een groep 
hebben geleerd te reflecteren door o.a. 
ervaringen met elkaar te bespreken, ook
meer leerwinst halen uit het gebruik van
portfolio’s dan studenten die dit soort
groepsonderwijs niet hebben gehad.

Oefenen in het geven en ontvangen van
peer feedback en intervisie blijkt minder
vaak aan bod te komen tijdens deze ses-
sies in kleine groepen. Opmerkelijk, want
een studie van Mathers liet zien dat juist
intervisie in het traject na de vervolgoplei-
dingen gezien wordt als zeer ondersteu-
nend bij het portfoliogebruik.14 Het 
samenstellen van het portfolio blijkt maar
zeer zelden onderwerp van gesprek te zijn
tijdens het onderwijs in kleine groepen
terwijl dit juist wel onderkend wordt als
een belangrijk begeleidingsdoel. Begelei-
ders zien het helpen van studenten bij het
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samenstellen van een portfolio wellicht
meer als een individuele activiteit. De re-
sultaten van onze studie laten een grote
variëteit zien wat betreft de frequentie
van de sessies in kleine groepen en het
aantal studenten. Hoewel onderzoeks -
gegevens over groepsgrootte van een 
tutor groep in een probleemgestuurd cur-
riculum niet heel eenduidig zijn, wordt
een groepsgrootte tussen de zes en acht
studenten gezien als optimaal.29 Verder
onderzoek is nodig om vast te stellen of
deze groepsgrootte ook optimaal is voor
het onderwijs in kleine groepen dat zich
richt op het uitwisselen van ervaringen en
het oefenen van reflectieve vaardigheden.

De meeste portfoliobegeleiders blijken
een klinische achtergrond te hebben. In
de eerste jaren van het medisch oplei-
dingscontinuüm zijn naast clinici ook so-
ciale en basiswetenschappers actief als
begeleiders. Dit sluit aan bij een studie
van Austin en Braidman die concluderen
dat het niet noodzakelijk is om een klini-
sche achtergrond te hebben om studenten
te kunnen ondersteunen bij portfolio -
gebruik in de bachelorfase.12 Verder on-
derzoek is wenselijk om inzicht te krijgen
in de competenties en vaardigheden die
een begeleider nu nodig heeft om op een
succesvolle wijze studenten te begeleiden
bij het portfoliogebruik in zowel de basis-
als vervolgopleiding.

Het begeleiden van studenten met het
portfolio is een relatief nieuwe maar cru-
ciale taak. Het ondersteunen en professio-
naliseren van de begeleiders van port -
foliogebruik is dan ook zeer essentieel.11

30 In de meeste contexten waarbinnen
portfolio’s zijn geïmplementeerd, worden
de begeleiders ondersteund in deze taak.
De inhoud en vormgeving van dit soort
ondersteunende trainingen en trajecten
vertoont een zeer brede variatie. Vier res-
pondenten maken melding van speciaal
ontwikkelde trainingen waarin de begelei-

ders aan de hand van authentiek port -
foliomateriaal oefenen in het kiezen van
relevante onderwerpen voor het gesprek.
Het daadwerkelijk gesprek wordt in dit
type trainingen vaak geoefend met rollen-
spellen. De begeleider in spe krijgt feed-
back van de andere begeleiders in spe.

Sommige medische faculteiten en zie-
kenhuizen organiseren speciale bijeen-
komsten waar de portfoliobegeleiders
aangemoedigd worden ervaringen uit te
wisselen en te leren van elkaar. Dit type
ontmoetingen wordt in de literatuur over
effectiviteit van docentprofessionalisering
als zeer waardevol aangemerkt.31 Maar
voor de meeste portfoliobegeleiders is de
hoeveelheid beschikbare tijd voor dit
soort activiteiten een beperkende factor.
Het is dan ook zinvol om te kijken welke
opzet van docentondersteuning zowel 
effectief als praktisch haalbaar is.

De kracht van deze studie is, in vergelij-
king tot artikelen waarin gerapporteerd
wordt over maar één format van port -
foliobegeleiding, dat het een overzicht
geeft van het begeleidingsproces rondom
portfoliogebruik binnen 30 verschillenden
contexten.

Bijna alle Nederlandse en Vlaamse 
basisopleidingen die portfolio’s hebben
geïmplementeerd in hun curriculum, heb-
ben geparticipeerd in deze studie. Het
aandeel vervolgopleidingen dat heeft 
geparticipeerd in deze studie dekt een
kleiner deel van het totale palet. Dit is
deels te verklaren doordat de implementa-
tie van het portfolio nog lang niet overal is
afgerond. Een beperking van deze studie
is wel dat we alleen een beschrijvend over-
zicht van verschillende formats van port-
foliobegeleiding hebben gegeven. We 
hebben niet onderzocht welk format van
begeleiding het leerproces van de student
het meest effectief beïnvloedt.
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Conclusie
In het begeleidingproces rondom portfo-
liogebruik ligt een sterke focus op het
geven van feedback en het stimuleren van
reflectie. Studenten worden vooral indivi-
dueel begeleid bij het portfoliogebruik.
Soms wordt ook onderwijs in kleine groe-
pen georganiseerd om studenten de gele-
genheid te bieden ervaringen uit te wisse-
len en het reflecteren te oefenen. Er zijn
faculteiten en ziekenhuizen die bijeen-
komsten organiseren waar portfoliobege-
leiders elkaar ontmoeten en kunnen leren
van elkaars ervaringen en expertise. Deze
studie laat zien dat het medisch onderwijs
in Nederland en Vlaanderen een grote va-
riatie heeft in het waarom, wat, waar en
hoe van het begeleiden van studenten met
het porfolio. Verder onderzoek is noodza-
kelijk om antwoord te krijgen op de vraag
welke opzet van begeleiding nu het meest
effectief het leerproces van de student
beïnvloedt.
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Summary
Aim: Mentoring is widely acknowledged as being crucial for portfolio learning. The aim of this study is to examine
how mentoring portfolio use has been implemented in undergraduate and postgraduate settings. 
Method: The results of interviews with six key persons involved in setting up portfolio use in medical education pro-
grammes were used to develop a questionnaire, which was administered to thirty coordinators of undergraduate and
postgraduate portfolio programmes in the Netherlands and Flanders. 
Results: The interviews yielded four main aspects of the portfolio mentoring process – educational aims, individual
meetings, small group sessions and mentor characteristics. Based on the questionnaire data, sixteen undergraduate
and fourteen postgraduate programmes were described. Providing feedback and stimulating reflection were the main
objectives of the mentoring process. Individual meetings were the favourite method for mentoring (twenty-six pro-
grammes). Small group sessions to support the use of portfolios were held in sixteen programmes, mostly in the un-
dergraduate setting. In general, portfolio mentors were clinically qualified academics trained for their mentoring tasks. 
Conclusion: This study provides a variety of practical insights into implementing mentoring processes in portfolio
programmes. (Dekker H, Driessen E, Braak E ter, Scheele F, Slaets , Molen T van der, Cohen-Schotanus J. Mentoring
portfolio use in undergraduate and postgraduate medical education. Netherlands Journal of Medical Education
2010;29(2):135-145.)
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