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Geen belangenverstrengeling 
gemeld.

Portfolio: zinvol of 
betuttelend?

Studenten ontevreden over huidige toepassing leerinstrument

Het portfolio is bedoeld om 

inzicht in sterke en zwakke 

eigenschappen te ontwikkelen. 
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Studenten aan vijf van 

de acht Nederlandse 

geneeskundefaculteiten 

zijn verplicht om een 

portfolio bij te houden. 

In theorie is dat een 

waardevol leerinstrument, 

maar de praktijk is vaak 

anders. ‘Je moet vooral 

opschrijven wat de 

mentor wil horen’.
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‘Het is een “papierwinkel” 
die veel tijd kost’

Een ‘portfolio’ is het instrument bij 
uitstek om zelfreflectie te stimuleren 
en zo het leerrendement tijdens studie 

en coschappen te verhogen.1 Het bestaat uit 
een door de student samengestelde digitale of 
papieren verzameling van zelfbeoordelingen, 
reflecties en praktijkbeoordelingen die kan 
worden aangevuld met andere verslagen, waar­
mee de student zijn professionele ontwikkeling 
kan tonen en onderbouwen.2 Het doel ervan is 
om inzicht in sterke en zwakke eigenschappen 
te ontwikkelen, om te leren reflecteren op het 
eigen functioneren en om individuele leer­
doelen te bepalen. Daarnaast kan het worden 
ingezet als hulpmiddel voor het ontvangen van 
feedback en bijdragen aan een evenwichtige, 
onderbouwde beoordeling en past het bij com­
petentiegerichte leermethoden.3 4
Momenteel wordt er in Utrecht, Maastricht, 
Groningen, Nijmegen en Amsterdam (VU) met 
portfolio’s gewerkt. Portfoliocoördinatoren 
noemen het een waardevol en uniek leerinstru­
ment. Studenten ervaren het portfolio echter 
als papieren rompslomp en zien het nut er 
niet van in. Dat blijkt uit een digitale enquête 
die het KNMG Studentenplatform in decem­
ber 2008 hield. Aan de 1437 respondenten 
die ervaring hadden met het gebruik van een 
portfolio, werd gevraagd welke voordelen zij 
hiervan hadden ervaren, welke kenmerken erop 
van toepassing waren en welke beoordeling zij 
gaven voor het behaalde leerrendement en de 
benodigde tijdsbesteding op een schaal van 1 
tot 10.

Ontevreden
Meer dan de helft van de respondenten (62%) 
beoordeelde het leerrendement dat zij behaal­
den met hun portfolio als onvoldoende (een 5 
of lager). Het gemiddelde cijfer was een 4,7. Er 

was nauwelijks verschil 
tussen respondenten van 
verschillende faculteiten. 
Een derde van de respon­
denten gaf aan zelfs geen 
enkel voordeel te hebben 
behaald met hun portfolio. 
‘Ik snap niet wat ik eraan 

heb’, aldus een student. Een ander schreef: 
‘Portfolio’s zijn schools en passen dus niet in 
een universitaire opleiding.’ Maar er waren ook 
respondenten die aangaven wel voordelen van 
hun laatste portfolio ervaren te hebben. 
Om te peilen welke factoren mogelijk een rol 
spelen bij de waardering van geneeskundestu­
denten, werd tevens gevraagd of aan essentiële 
randvoorwaarden voor effectief portfolio­

gebruik was voldaan. Zelfreflectie op de per­
soonlijke en professionele ontwikkeling is een 
van de belangrijkste leerdoelen van vrijwel elk 
portfolio. Het moet hiertoe dus stimuleren.5 
Om goed te kunnen reflecteren is bovendien 
voldoende praktijkervaring nodig.5 7 Daar­
naast wordt gesteld dat de structuur van een 
portfolio helder moet zijn en dat begeleiding 
bij het samenstellen van het portfolio vooral in 
de preklinische fase van de studie noodzakelijk 
is.5-8 Inhoudelijke bespreking, ten slotte, wordt 
gezien als een van de belangrijkste randvoor­
waarden.1 5 7 8
Een van de meest opmerkelijke bevindingen is 
daarom dat slechts één op de twee studenten 
aangeeft dat het portfolio inhoudelijk werd be­
sproken of beoordeeld. Een andere belangrijke 
bevinding is dat 9 procent van de respondenten 
van mening is dat zijn laatste portfolio aan 
geen van bovengenoemde randvoorwaarden 
voldeed.

Zwetsen
Gemiddeld besteedde 40 procent van de res­
pondenten meer dan een uur per week aan het 
bijhouden van zijn portfolio. Tijdsbelasting 
lijkt echter geen belangrijke reden te zijn voor 
ontevredenheid. Gemiddeld werd dit aspect 
beoordeeld met een 7. 
Veel studenten maakten gebruik van de mo­
gelijkheid om vrije tekstopmerkingen toe te 
voegen. Hieruit blijkt nogmaals dat het doel 
van een portfolio vaak onduidelijk is. ‘In een 
reflectieverslag moet je vooral opschrijven wat 
de mentor wil horen, dan ben je er snel vanaf’, 
aldus enkele studenten. Of: ‘Een reflectiever­
slag schrijven is een kwestie van een A4’tje vol 
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zwetsen: je begeleider komt er toch niet achter 
of je het meent.’ 
Volgens docenten zijn zelfinzicht en het 
bepalen van persoonlijke leerdoelen de be­
langrijkste voordelen die studenten kunnen 
behalen door het bijhouden van een portfolio. 
Professor dr. Ab Verbout, coördinator van het 
schakeljaarportfolio in Utrecht, denkt dat het 
portfolio daarnaast ook waardevol kan zijn 
voor docenten en de organisatie. Hij vermoedt 
dat het gebruik door docenten in de praktijk 
nog niet optimaal is en geeft bovendien toe dat 
het portfolio een ‘papierwinkel’ is die veel tijd 
kost. Het zorgt er echter wel voor dat studenten 
zelfreflectie toepassen, en volgens hem bestaan 
hiervoor geen alternatieven. Dr. Erik Driessen,  
coördinator van portfolio’s in Maastricht, voegt 
hieraan toe dat reflecteren op het eigen functio­
neren voor de meeste geneeskundestudenten 
nieuw is, en dat ze dit dus moeten leren. Hij 
vindt het begrijpelijk dat dit weerstand op­
roept. 

Standpunt Studentenplatform
Het portfolio is potentieel een waardevol leer­
instrument. Momenteel zijn er geen alterna­
tieve leermethoden voor het ontwikkelen van 
zelfinzicht, reflecteren op het eigen functione­
ren en het zelfstandig bepalen van leerdoelen. 
Geneeskundestudenten zijn echter ontevreden 
over het leerrendement dat ze met portfolio’s 
behalen. Het KNMG Studentenplatform pleit 
er daarom voor dat coördinatoren inzichtelijker 
maken wat de leerdoelen van het portfolio zijn. 
Het is namelijk essentieel dat studenten het 
nut van een portfolio leren inzien en intrinsiek 
gemotiveerd raken.9 
Daarnaast moet er meer aandacht zijn voor het 
bespreken van de inhoud van portfolio’s. Een 
korte inhoudelijke bespreking is een kritische 
succesfactor voor het beoogde leerproces en een 
kernverantwoordelijkheid van een goede oplei­
der. Omdat het niet vanzelfsprekend is dat elke 
docent over de juiste vaardigheden beschikt om 
het portfolio te bespreken, is docentprofessio­
nalisering op dit terrein ook erg belangrijk. 
Ten slotte is reflectie alleen waardevol als dit 
wordt voorafgegaan door relevante praktijker­
varing. Het aanleren van zelfreflectie zonder dit 
in verband te brengen met relevante praktijk­
ervaring, wordt door studenten als betutte­
lend en inhoudsloos ervaren. ‘Het onderwerp 
reflectie wordt te ver uitgekauwd: het is niet 
mogelijk om meer dan vier keer per jaar iets 
nieuws over jezelf te schrijven zonder veel te 
kopiëren’, was een illustratieve opmerking van 
een respondent van de enquête.  

Samenvatting
n	Een portfolio kan 

zelfreflectie stimuleren.

n	Veel studenten geven 

het leerinstrument 

echter een onvoldoende.

n	De belangrijkste 

voorwaarde voor zinvol 

gebruik van de portfolio 

is uitvoerige bespre­

king van de inhoud.

n	Daarnaast moet de 

zelfreflectie in verband 

worden gebracht met re­

levante praktijkervaring.

Pseudowetenschap
Begin mei stond in Medisch Contact een 

koddig artikel over de samenwerking  

tussen een collega van mij (een kinder­

arts dus) en een ‘natuurgeneeskundige’ 

(MC 18/2010: 822). De Vereniging tegen 

de Kwakzalverij mailde mij dat voor de be­

handeling van deze natuurgeneeskundige 

ieder snippertje bewijs ontbreekt, en dat 

men dacht dat een kritische reactie van 

een kinderarts meer effect zou hebben 

dan een vanuit de vereniging zelf. Ik denk 

dat ze op beide punten gelijk hebben.

Allereerst de behandeling van de  

natuurgeneeskundige. Deze gaf kinderen 

met recidiverende luchtweginfecties een 

‘uitgebreid kindspecifiek voedingsadvies’ 

en advies over oorzakelijke factoren. 

Daaronder schaarde men het feit dat 

sommige kinderen naast de meterkast 

sliepen. Ik verzin dit niet. Slapen naast 

de meterkast als oorzaak voor medische 

klachten, kom op zeg! Men had er de  

lekker sciencey klinkende term ‘elektro­

smog’ voor verzonnen. Zodoende kreeg 

het een wetenschappelijk tintje. Pseudo­

wetenschap dus.

Ten tweede de Vereniging tegen de Kwak­

zalverij. Uitlatingen van die club komen 

op mij altijd over alsof alleen ‘alternatie­

ven’ aan dit soort pseudowetenschap 

doen. Hun mantra is: voor de reguliere 

geneeskunde is wetenschappelijk bewijs, 

voor alternatieve behandelwijzen niet. Dat 

klopt niet helemaal. Voor ruim de helft 

van wat wij, regulieren, doen, bestaat ook 

geen bewijs. En het bestaande bewijs 

wordt met regelmaat misbruikt: associa­

ties worden causale verbanden, kleine 

verschillen juichend opgeblazen tot grote 

doorbraken. In zijn hilarische boek Bad 

Science maakt de Engelse arts-journalist 

Ben Goldacre goed onderbouwd gehakt 

van niet alleen alternatieve pseudoweten­

schap, maar ook van het geknoei met 

‘wetenschap’ uit het reguliere circuit door 

collega’s, industrie en de media. 

Ik denk daarom dat we geen Vereniging 

tegen de Kwakzalverij (meer) nodig 

hebben, maar een Vereniging tegen de 

Pseudowetenschap. Wie doet er mee?

Paul Brand,
kinderarts

veldwerk

De volledige versie van dit 
artikel is te lezen op www.
medischcontact.nl. Daar 
staan ook grafieken met de 
uitslagen van de enquête, de 
literatuurlijst en een eerder 
MC-artikel over dit onderwerp.
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