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Abstract 

Achtergrond: Het gebruik van ePortfolio’s in de bacheloropleiding verpleegkunde is een vaak 

voorkomende praktijk. Het ePortfolio faciliteert onder meer het geven en verkrijgen van 

feedback op stage. Hoewel feedback een belangrijke plaats inneemt in het leerproces, blijken 

studenten vaak ontevreden te zijn over de kwaliteit van de feedback die ze verkrijgen. In de 

zoektocht naar innovatieve tools om het feedbackproces te verbeteren, biedt audiofeedback 

een mogelijk potentieel. Dit kwalitatief onderzoek richt zich daarom op het analyseren van de 

kwaliteit van audiofeedback in het ePortfolio en de ervaringen die studenten en stagementoren 

nahouden op het gebruik van audiofeedback in combinatie met het ePortfolio. 

Methode: Zeven participanten, waarvan drie studenten en vier stagementoren, werden 

gerekruteerd in de bacheloropleiding verpleegkunde van de Arteveldehogeschool Gent. Om 

de kwaliteit van audiofeedback te evalueren, werden audiobestanden verzameld van 

feedbackgesprekken tussen studenten en hun stagementoren. 16 fragmenten werden 

onderworpen aan een deductieve inhoudsanalyse, dit op basis van vier kwaliteitscriteria. De 

ervaringen van studenten en stagementoren werden individueel in kaart gebracht via een 

interview aan het einde van de interventieperiode. Deze interviews werden geanalyseerd via 

een inductieve, thematische analyse van waaruit de hoofdthema’s verder werden bepaald. 

Resultaten: De meeste audiofeedbackfragmenten bleken van matige kwaliteit. Slechts een 

minderheid (31%) voldeed aan alle vooropgestelde kwaliteitscriteria. Het kwaliteitscriterium 

van ‘begeleiding’ kreeg over alle fragmenten heen het minst aandacht, wat suggereert dat de 

meeste fragmenten details missen over hoe de prestaties kunnen worden verbeterd. De 

thematische analyse leverde 9 hoofdthema’s op. De meerderheid van de participanten gaven 

uiting van een positieve gebruikservaring. De mogelijkheid tot dialoog, meer transparantie en 

tijdsbesparing werden aangehaald als voordelen van audiofeedback. Wel bleek het opnemen 

van audiofeedback bij sommige mentoren gepaard te gaan met negatieve gevoelens. 

Daarnaast waren er bezorgdheden omtrent het geven van negatieve feedback, het gebrek aan 

voorbereidingstijd, de kwaliteit van feedback en het waarborgen van privacy en veiligheid.  

Conclusie: Dit onderzoek levert een eerste indicatie van de kwaliteit van audiofeedback in de 

bacheloropleiding verpleegkunde en suggereert daarbij dat dat de meeste fragmenten details 

missen over hoe studenten hun prestaties kunnen verbeteren. Verder geeft dit onderzoek een 

eerste impressie weer van zowel kansen als uitdagingen verbonden aan audiofeedback. Meer 

onderzoek is echter nodig om de mogelijkheden van audiofeedback in ePortfolio’s als tool ter 

verbetering van feedback te verkennen en te begrijpen. 
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Inleiding 

Het gebruik van een ePortfolio in opleidingen hoger onderwijs is een vaak voorkomende 

praktijk, zo ook in de bacheloropleiding verpleegkunde (Collins & O’Brien, 2018; Fuglik, 2013; 

Janssens et al., 2022; Madden et al., 2019; Peacock et al., 2012). Het ePortfolio leent zich 

namelijk uitermate om sleutelelementen van competentiegericht leren te ondersteunen. Het 

geven en ontvangen van feedback neemt daarin een belangrijke plaats. (Driessen et al., 2007; 

O’Sullivan & Burce, 2014). Desondanks geven heel wat studenten aan ontevreden te zijn met 

de verkregen feedback (Branch & Paranjape, 2002; HEFCE, 2011). Eén van de oorzaken zou 

liggen bij het feit dat zorgverleners veelal een hoge werkdruk ervaren en daardoor weinig tijd 

kunnen vrijmaken om tijdige en goede feedback te geven (Adamson et al., 2018; Alfehaid et 

al., 2018). Er is daarom nood aan de implementatie van innovatieve, technologische tools om 

de kwaliteit van feedback in deze context te kunnen verbeteren. Audiofeedback biedt daarin 

mogelijks potentieel. Er is echter weinig evidentie voorhanden met betrekking tot de kwaliteit 

van audiofeedback binnen de setting van stage in de verpleegkunde. 

 

Bovenstaande uitdaging leidt ertoe dat dit kwalitatief onderzoek zich wil focussen op 

audiofeedback als potentiële tool ter verbetering van de kwaliteit van feedback. In dit kwalitatief 

onderzoek wordt daarom een analyse gemaakt van de kwaliteit van audiofeedback in het 

ePortfolio, dit binnen de context van stage in de bacheloropleiding verpleegkunde. Bijkomend 

wordt ook nagegaan welke ervaringen studenten en stagementoren nahouden op het gebruik 

van audiofeedback in combinatie met het ePortfolio.  

 

Deze masterproef start met een verkennende literatuurstudie. Het eerste luik van de 

literatuurstudie wordt aangevangen met de definiëring van het ePortfolio. Vervolgens wordt 

dieper ingegaan op de rol van het ePortfolio binnen de bacheloropleiding verpleegkunde. In 

het tweede luik van de literatuurstudie wordt gestart met een definiëring van feedback. Er wordt 

daarna ingegaan op het belang van feedback binnen het leerproces, alsook op de ervaringen 

die studenten nahouden op hun ontvangen feedback. Tot slot volgt een verkenning van de 

literatuur omtrent audiofeedback als specifieke vorm van feedback. Volgend op de 

literatuurstudie wordt het onderzoeksdesign van deze masterproef grondig toegelicht. Daarop 

volgt een bespreking van de resultaten, waarna de masterproef wordt afgerond met een 

discussie en conclusie. 
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Literatuurstudie 

1. ePortfolio’s in de bacheloropleiding verpleegkunde 

1.1 Definitie 

Een portfolio kan worden omschreven als “een doelgerichte verzameling van het werk van een 

student, waarbij de inspanningen, vorderingen en verwezenlijkingen van de student ten toon 

worden gesteld op één of meer gebieden” (Paulson, 1991). Een andere manier om een 

portfolio te beschrijven wordt teruggevonden bij Byrne et al. (2007). Deze auteurs beschrijven 

een portfolio als “een verzameling van materialen, gekozen door een individu om bewijs te 

leveren van vaardigheden, kennis, attitudes en prestaties die de ontwikkeling en activiteit van 

het individu weerspiegelen”. In deze masterproef wordt gefocust op het ePortfolio. Het 

ePortfolio is een elektronische, digitale representatie van een portfolio, dat vanwege zijn 

digitaal karakter de functies van een traditioneel, papieren portfolio overstijgt (Mason et al., 

2004).  

ePortfolio’s worden ingezet in verscheidene contexten. Zo is het gebruik van een ePortfolio in 

het hoger onderwijs ondertussen vaak voorkomend, onder meer bij studenten in de 

gezondheidszorg uit verschillende disciplines (Collins & O’Brien, 2018; Fuglik, 2013; Janssens 

et al., 2022; Madden et al., 2019; Peacock et al., 2012). Binnen de scope van deze masterproef 

ligt de focus nadrukkelijk op het gebruik van het ePortfolio binnen de bacheloropleiding 

verpleegkunde. 

 

1.2 Soorten 

Een ePortfolio kan worden ingedeeld in verschillende soorten, afhankelijk van de doelstelling 

die ermee wordt beoogd. Een ePortfolio kan ontwikkelingsgericht zijn, waarbij het een 

weergave is van de ontwikkeling en progressie van een student over een bepaalde tijd. Dit 

type ePortfolio helpt studenten bij het opvolgen van de eigen leervoortgang en het ontwikkelen 

van reflectieve vaardigheden (Reese & Levy, 2009, Villano, 2006). Een ePortfolio kan ook 

evaluatiegericht zijn, waarbij het toetst naar het leren en de vaardigheden van de student 

(Karsten, 2012). Tot slot stellen Lorenzo et al. (2005) dat een ePortfolio ook gebruikt kan 

worden binnen het proces van solliciteren, dit na afronden van de studies. Het portfolio biedt 

de potentiële werkgever daarbij een weergave van het werk van de student. Dit soort ePortfolio 

kan benoemd worden als een ‘showcase portfolio’, vrij te vertalen als demonstratieportfolio. 
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1.3 De rol van ePortfolio’s in de bacheloropleiding verpleegkunde 

Het ePortfolio biedt verscheidene voordelen voor opleidingen verpleegkunde, zo stellen Green 

et al. (2014) vast in hun onderzoek. Zo besluiten de onderzoekers dat het ePortfolio de lerende 

verpleegkundige kan helpen in het vastleggen en aantonen van de geleverde prestaties, 

ervaringen, professionele ontwikkeling en levenslang leren. Het ePortfolio biedt zo een 

informatief overzicht, zowel voor de student zelf, als voor andere stakeholders zoals 

stagementoren of werkgevers. De mogelijkheden van het ePortfolio sluiten aan op de 

groeiende tendens in de verpleegkundige discipline om zelf de verantwoordelijkheid te dragen 

voor het aantonen van een continue professionele ontwikkeling (Cleary et al., 2011).  

 

In België wordt deze tendens sinds 2019 ook bestendigd in het wettelijk kader, namelijk via de 

kwaliteitswet. Deze wet inzake de kwaliteitsvolle praktijkvoering in de gezondheidszorg streeft 

een zo hoog mogelijke kwalitatieve gezondheidszorg na voor de patiënt. Om dit te 

bewerkstelligen, legt de wet een aantal verplichtingen op voor elke gezondheidszorg-

beoefenaar, zo ook voor de verpleegkundige. Zo stelt artikel 8 van de kwaliteitswet dat elke 

gezondheidszorgbeoefenaar de nodige gegevens moet bijhouden waaruit blijkt dat hij of zij 

beschikt over de nodige bekwaamheid en ervaring. De kwaliteitswet vermeldt daarbij specifiek 

dat een portfolio in elektronische vorm, oftewel een ePortfolio, de voorkeur krijgt (Wet inzake 

de kwaliteitsvolle praktijkvoering in de gezondheidszorg, 2019). 

 

De toenemende rol die weggelegd is voor het ePortfolio in de opleiding verpleegkunde kan tot 

slot ook verklaard worden door het groeiend belang van competentiegericht leren binnen de 

gezondheidszorg (Brown & Bhugra, 2005; Harden, 2002). Competenties kunnen daarbij 

omschreven worden als ‘een combinatie van kennis, vaardigheden, attitudes en gedrag, nodig 

om een taak of activiteit effectief uit te kunnen voeren’ (O’Sullivan & Burce, 2014). Het 

ePortfolio leent zich uitermate om sleutelelementen van competentiegericht leren zoals 

zelfbeoordeling en reflectie, tijdige feedback op het leerproces en het kunnen aantonen van 

verworven competenties te ondersteunen (Driessen et al., 2007; O’Sullivan & Burce, 2014; 

Ring et al., 2009). De veelzijdigheid van het ePortfolio leidt er echter toe dat meer onderzoek 

wenselijk is om te kunnen bepalen hoe specifieke functies van het portfolio zoals onder andere 

feedbacktools, kunnen bijdragen in de ondersteuning van onderwijs in de gezondheidszorg 

(Janssens et al., 2022).  
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2. Feedback  

2.1 Definitie  

Binnen de context van stage in de gezondheidszorg kan feedback worden gedefinieerd als 

‘specifieke informatie over de vergelijking tussen de geobserveerde handelingen van een 

student en een norm, met als doel de vaardigheden van de student te verbeteren’ (Van De 

Ridder et al., 2008). Hattie en Timperley (2007) maken daarbij een opdeling tussen 

verschillende vormen van feedback: taakgerichte feedback, procesgerichte feedback, 

feedback op zelfregulatie en feedback op de persoon. Feedback gericht op het proces en 

feedback gericht op zelfregulatie zouden daarbij het meest effectief zijn in het bevorderen van 

het leerproces.  

 

2.2 Belang van feedback binnen het leerproces  

Feedback vormt één van de sleutelelementen binnen onderwijs en training. Zo werkt feedback 

stimulerend en helpt het de lerende in het ontwikkelen van competenties. Feedback draagt bij 

aan de professionele ontwikkeling en helpt bij de bewustwording van sterktes en werkpunten, 

alsook bij het formuleren van doelstellingen ter verbetering van de eigen prestaties (McKimm, 

2009). Het geven van feedback sluit ook aan bij verschillende theorieën op leren. De 

constructivistische theorie van Vygotsky (1987) stelt leren namelijk voor als een sociaal proces 

dat plaatsvindt in interactie met anderen. Vygotsky onderscheidt daarbij 2 soorten van 

ontwikkeling: het actuele niveau en de zone van naaste ontwikkeling. De theorie stelt dat een 

student het meest zal leren in de zone van naaste ontwikkeling. Een student zal dus het meest 

leren uit situaties die een niveau vereisen dat net iets hoger ligt dan wat de student al 

zelfstandig aankan. Een voorwaarde die Vygotsky daarbij stelt is dat de student samenwerkt 

met een mentor, iemand met een grotere vorm van expertise. Het krijgen van frequente, 

formatieve feedback is dus in overeenstemming met Vygotsky’s visie op leren. Feedback 

speelt verder ook een belangrijke rol in de leercyclus van Kolb (2014). De theorie stelt leren 

voor als een cyclus bestaande uit 4 fasen. Mensen doen eerst concrete ervaringen op, ze 

observeren deze ervaringen en reflecteren daar vervolgens op. De ervaringen die men opdoet 

en de reflecties die men maakt integreert men vervolgens met bestaande theoretische kaders. 

Hierdoor ontstaan nieuwe inzichten, die worden getoetst en op hun beurt weer nieuwe 

ervaringen opleveren. Hill (2007) onderschrijft de belangrijke rol van feedback binnen het 

doorlopen van deze leercyclus. Zo wordt gesteld dat feedback cruciaal is in het proces van 

reflecteren en daarnaast ondersteunend kan werken bij het integreren van praktijkervaring met 

de bestaande theoretische kaders. Het belang van feedback in het leerproces wordt ook verder 
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onderschreven door enkele toonaangevende meta-analyses over leren (Black & Wiliam, 1998; 

Hattie et al., 1996).  

 

2.3 Effect van feedback  

Hattie en Timperley (2007) omschrijven feedback als ‘een van de meest krachtige invloeden 

op leren en prestaties’. Feedback heeft daarbij de mogelijkheid om de motivatie van studenten 

te vergroten. In het boek Visible Learning for Teachers vertaalt J.A. Hattie (2014) de inzichten 

uit zijn grootschalig onderwijsonderzoek naar mogelijkheden voor leerkrachten om deze direct 

toe te passen in de onderwijspraktijk. Het boek rangschikt de effecten van verschillende 

factoren die invloed uitoefenen op leren, dit op basis van meer dan 816 meta-analyses en ruim 

83 miljoen participanten. Het onderzoek toonde een gemiddelde effectgrootte van 0,40 aan. 

De effectgrootte die Hattie toewijst aan feedback is 0.75, wat aangeeft dat feedback een 

bovengemiddeld positief effect heeft op het leerproces. Wel bleek er een grote variabiliteit te 

zijn in effectgrootte tussen de verschillende meta-analyses, wat indiceert dat er kwalitatieve 

verschillen zijn tussen soorten feedback. Feedback zou het meest effectief zijn wanneer de 

student zowel informatie krijgt over zijn uitgevoerde taak, als inzichten over hoe hij de taak 

beter kan uitvoeren. 

 

2.4 Ervaringen met feedback 

Verschillende auteurs beschrijven dat studenten in de gezondheidszorg ook zelf geloven in 

het belang van feedback en deze ervaren als nuttig om zich te kunnen blijven ontwikkelen 

(Alfehaid et al., 2018; Giles et al., 2014; Haraldseid et al., 2015; Rowe & Wood, 2009). 

Desondanks geven studies aan dat studenten in de gezondheidszorg vaak ontevreden zijn 

met de feedback die ze krijgen. Enerzijds ervaren studenten dat ze te weinig feedback krijgen 

van hun mentoren, waar mentoren zelf in de overtuiging zijn dat ze voldoende feedback geven 

(Branch & Paranjape, 2002; Giles et al., 2014; HEFCE, 2011). Studenten rapporteren ook dat 

ze zich soms gehinderd voelen in hun leerproces wanneer feedback te weinig gedetailleerd 

ingaat op wat men goed doet en waarin men nog moet groeien. Daarnaast geven studenten 

aan soms feedback te ontvangen die ambigue of incongruent is. Dit leidt tot frustraties en 

hindert het leren (Giles et al., 2014). Een belangrijke barrière bij het geven van feedback, is de 

beperkte tijd die mentoren ervaren. Ze komen daardoor niet tot het voorzien van tijdige en 

goede feedback (Adamson et al., 2018; Alfehaid et al., 2018). Een verklaring daarvoor is te 

vinden in het feit dat patiëntenzorg een grote prioriteit krijgt, wat de feedbacktijd in een klinische 

omgeving beperkt (Allen & Molloy, 2017). Daarnaast hebben studenten in de gezondheidszorg 

vaak meerdere mentoren. Dit zou een negatieve impact hebben op de mate waarin studenten 
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betekenisvolle feedback ontvangen van hun mentor. Zeker het ontvangen van geschreven 

feedback blijkt daardoor extra bemoeilijkt (Fowler & Wilford, 2016).  

 

2.5 Audiofeedback: een innovatieve oplossing?  

Audiofeedback kan worden gedefinieerd als ‘een vorm van formatieve of summatieve 

feedback, opgenomen als een digitaal audiobestand, gericht naar individuele studenten of 

studentengroepen als reactie op lopend of geleverd werk’ (University of Jyväskylä, 2019). 

Audiofeedback zou een mogelijk alternatief bieden voor geschreven feedback. Zo geeft een 

vergelijkende studie aan dat studenten meer tevreden zijn bij het ontvangen van 

audiofeedback. Daarnaast vond men audiofeedback ook duidelijker te begrijpen (Voelkel & 

Mello, 2014). Ook een studie door Lunt en Curran (2010) beschrijft positieve bevindingen in 

het gebruik van audiofeedback. Zo gaven mentoren aan dat ze de methode van feedback 

geven efficiënter vonden en waren studenten algemeen enthousiast in het gebruik ervan. 

Verder bleken studenten beter gemotiveerd om opgenomen feedback te beluisteren dan om 

geschreven feedback te lezen. Een bijkomend voordeel van audiofeedback ligt volgens de 

studie van Evans en Palacios (2010) in het potentieel dat audiofeedback heeft in het reduceren 

van de tijd die nodig is om feedback te geven. Verder geeft de studie ook aan dat 

audiofeedback als ‘rijker’ en ‘meer authentiek’ zou worden ervaren door de student. Een stem 

heeft volgens Bond (2009) een bepaald empathisch aspect, wat ervoor zou zorgen dat de 

feedback als persoonlijker en meer levend wordt ervaren door studenten. Dit potentieel wordt 

verder bevestigd door de studie van Cann (2014), waar eveneens wordt beschreven dat 

audiofeedback in de mogelijkheid is om de benodigde tijd om feedback te geven te 

verminderen. Verder concludeert ook deze studie dat audiofragmenten worden gewaardeerd 

door een meerderheid van studenten. Een review door Bond (2009) beschrijft naast 

bovengenoemde voordelen ook dat audiofeedback vaak als ‘helderder’ wordt gepercipieerd 

door studenten, met minder ruimte voor interpretatie. Audiofeedback biedt namelijk de 

mogelijkheid om betekenis over te brengen anders dan wat in de woorden zelf ligt, bijvoorbeeld 

door het vocaal plaatsen van bepaalde klemtonen en door te variëren in spreektempo. De 

review duidt echter ook op een uitdaging verbonden aan audiofeedback. Zo wordt beschreven 

dat studenten het vaak moeilijker vinden om negatieve feedback aan te nemen in auditieve, 

gesproken vorm.  
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Methode 

1. Design 

Dit onderzoek maakt gebruik van kwalitatieve onderzoeksmethoden om de kwaliteit van 

audiofeedback in ePortfolio’s te evalueren en de ervaringen van studenten en mentoren met 

betrekking tot het gebruik van audiofeedback in combinatie met het ePortfolio te onderzoeken.  

 

2. Populatie en sampling  

Deze masterproef sluit aan bij het multidisciplinair FWO-SCAFFOLD-onderzoek, een project 

dat gerealiseerd wordt in een consortium bestaande uit de UGent, KU Leuven en de 

Arteveldehogeschool Gent (www.sbo-scaffold.com). Rekrutering voor deze studie verliep 

daarom via de stageverantwoordelijke van de bacheloropleiding verpleegkunde aan de 

Arteveldehogeschool Gent (DV). Er werd een uitnodigingsbrief opgesteld om stagementoren 

te informeren over de studie en te peilen naar interesse tot deelname (bijlage 2). Bij interesse 

werden de stagementor en de daaraan toegewezen student via mail gecontacteerd door de 

onderzoeker (EDP) om verdere afspraken te maken. Uiteindelijk werden in deze studie zeven 

participanten gerekruteerd, waarvan drie studenten uit het laatste jaar van de 

bacheloropleiding verpleegkunde (één man; drie vrouwen), toegewezen aan vier 

stagementoren (vier vrouwen). Twee van de drie studenten liepen stage in de context van de 

thuisverpleegkunde. De overige student liep stage in de context van het 

wijkgezondheidscentrum. Een compleet overzicht van de studenten, stagementoren en 

contexten, geïncludeerd in dit onderzoek, wordt gepresenteerd in tabel 1.  

Tabel 1 Overzicht participanten en stagecontexten 

Student Stagementor(en) Stagecontext 

Student 1 (m) Stagementor 1A (v) 

Wijkgezondheidscentrum 

Stagementor 1B (v) 

Student 2 (v) Stagementor 2 (v) Thuisverpleegkunde 

Student 3 (v) Stagementor 3 (v) Thuisverpleegkunde 

*(m) = mannelijk; (v) = vrouwelijk 
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3. Procedure 

Voorafgaand aan de interventieperiode werd elke student individueel geïnformeerd tijdens een 

online overlegmoment met de betrokken onderzoeker (EDP). In dit overlegmoment werd onder 

begeleiding van de onderzoeker een praktische test uitgevoerd, zodat het opnemen van 

audiofeedback en het uploaden daarvan op het ePortfolio tijdens de interventieperiode vlot 

zou kunnen verlopen. Het ePortfolio dat binnen deze studie gebruikt werd is Medbook, een 

ePortfolio specifiek ontworpen voor professionals in de gezondheidszorg (Medbook, z.d.). De 

keuze voor Medbook komt voort uit het feit dat dit ePortfolio reeds standaard gebruikt werd in 

de bacheloropleiding van de betrokken studenten verpleegkunde uit de Arteveldehogeschool.  

De gerekruteerde studenten verpleegkunde liepen gedurende enkele weken stage binnen de 

thuisverpleegkunde en het wijkgezondheidscentrum. In een reguliere stageperiode stelt de 

opleiding verpleegkunde de verwachting dat de studenten wekelijks reflecteren over 

leermomenten op stage en daarvan een schriftelijke neerslag uploaden op Medbook. Van de 

stagementor wordt vervolgens verwacht om via Medbook schriftelijke feedback te geven op 

deze leermomenten. Voor het opzet van deze studie werden per student 4 weken uit de gehele 

stageperiode uitgekozen als interventieperiode. Gedurende deze interventieperiode werd van 

de studenten verwacht om wekelijks één van de reguliere leermomenten met schriftelijke 

feedback te vervangen door een authentiek mondeling feedbackgesprek tussen de student en 

de stagementor. Dit feedbackgesprek werd door de betrokken student opgenomen met 

zijn/haar persoonlijke smartphone, waarna het in de vorm van een audiobestand werd 

geüpload op Medbook. De student kreeg nadien steeds een transcriptie van het 

feedbackgesprek, dat kon worden toegevoegd aan het audiobestand in Medbook. Deze 

transcriptie werd verzorgd door de verantwoordelijke onderzoeker (EDP). Aan het einde van 

de interventieperiode werd elke participant online geïnterviewd, peilend naar de 

gebruikservaringen met audiofeedback in combinatie met het ePortfolio.  

Na afloop van het onderzoek kregen alle participanten een financieel incentive, dit in de vorm 

van een waardebon, als dank voor hun tijd en medewerking.  

 

4. Datacollectie  

Deze studie had 2 doelen, nl. het evalueren van de kwaliteit van audiofeedback binnen de 

context van stage in de bacheloropleiding verpleegkunde en het exploreren van de ervaringen 

die studenten en stagementoren nahouden op het gebruik van audiofeedback in combinatie 

met het ePortfolio.  
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Om de kwaliteit van audiofeedback te kunnen evalueren, werden audiobestanden verzameld 

van feedbackgesprekken tussen de studenten en hun stagementoren. De participanten waren 

steeds zelf verantwoordelijk voor het opnemen van de feedbackmomenten en het delen van 

de audiobestanden met de betrokken onderzoekers. 

De ervaringen die studenten en stagementoren nahouden op het gebruik van audiofeedback 

in combinatie met het ePortfolio werden per participant, individueel in kaart gebracht in de 

vorm van een interview aan het einde van de interventieperiode. Dit interview werd afgenomen 

door de onderzoeker (EDP) en werd digitaal georganiseerd via het ‘Microsoft Teams Online 

Meeting Platform’. Het interview betrof een semigestructureerd interview, waarbij een deel van 

de vragen vooraf door de onderzoeker werd bepaald in de vorm van een interviewgids (zie 

bijlage 4). De volgorde waarin de vragen werden gesteld was flexibel, afhankelijk van de flow 

van het gesprek. De interviewvragen werden opgesteld aan de hand van het ‘Technology 

Acceptance Model’ (TAM), wereldwijd één van de meest gebruikte modellen om de adoptie 

van nieuwe technologieën mee te voorspellen (Tao et al., 2020). Dit theoretisch raamwerk stelt 

dat het gebruik van een nieuwe technologie kan voorspeld worden aan de hand van het 

waargenomen gebruiksgemak (perceived ease of use) en het waargenomen nut van de 

innovatie (perceived usefulness). Het waargenomen gebruiksgemak verwijst naar de mate 

waarin een individu gelooft dat het gebruik van de technologie vrij van inspanning zal zijn. Het 

waargenomen nut verwijst naar de mate waarin een individu gelooft dat het gebruik van de 

technologie zijn of haar prestaties zal verbeteren of bepaalde voordelen kan opleveren. 

Volgens het TAM beïnvloeden deze twee determinanten de houding van een individu ten 

opzichte van de technologie, wat op zijn beurt weer de intentie beïnvloedt om deze 

daadwerkelijk te gaan gebruiken. De intentie tot gebruik wordt beschouwd als een belangrijke 

voorspeller van het daadwerkelijke gedrag van het individu (Davis, 1989).  

Toegepast op de context van dit onderzoek werden enerzijds vragen opgesteld die peilen naar 

het gebruiksgemak dat studenten en stagementoren ondervinden tijdens het gebruik van 

audiofeedback in combinatie met het ePortfolio (perceived ease of use). Anderzijds werden 

vragen opgesteld die peilen naar de mate waarin studenten en stagementoren geloven dat het 

gebruik van audiofeedback hun feedbackervaring kan verbeteren (perceived usefulness). Een 

overzicht van het TAM-model wordt weergegeven in figuur 1. 
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Figuur 1 Technology Acceptance Model 

 

 

5. Data-analyse  

5.1 Kwaliteit audiofeedback 

Om de kwaliteit van audiofeedback te kunnen analyseren werden alle opgenomen 

feedbackfragmenten eerst getranscribeerd door de onderzoeker (EDP). Vervolgens werden 

de transcripties onderworpen aan een deductieve inhoudsanalyse, dit op basis van vier 

kwaliteitscriteria. Volgens de literatuur bevat feedback van hoge kwaliteit: (1) specifieke 

informatie over de student zijn/haar prestatie (Canavan et al., 2010), (2) een oordeel over die 

prestatie (Canavan et al., 2010), (3) elaboratie waarom de prestatie op die manier werd 

beoordeeld (Ginsburg et al., 2015) en (4) begeleiding over hoe de prestaties van de student 

verbeterd kunnen worden (Ginsburg et al., 2017). In tabel 2 wordt een overzicht gepresenteerd 

van deze vier criteria en hun omschrijving. Alle fragmenten werden een eerste keer 

geanalyseerd en gecodeerd aan de hand van deze vier criteria, waarna een tweede 

onderzoeker (ME) de codering onafhankelijk heeft geverifieerd. Alle fragmenten kregen een 

label van lage, matige of hoge kwaliteit, afhankelijk van het aantal criteria waaraan het 

fragment voldeed. Een fragment dat voldeed aan geen of maximum één criterium werd 

gelabeld als lage kwaliteit. Fragmenten die voldeden aan twee tot maximum drie criteria 

werden gelabeld als matige kwaliteit. Fragmenten die voldeden aan alle vier de criteria kregen 

het label hoge kwaliteit. Een extra criterium dat werd meegenomen in de analyse was de 

kwantiteit van de feedback, dit in aantal woorden per fragment. De deductieve inhoudsanalyse 

werd uitgevoerd in Nvivo R1 (2020), een veel gebruikt softwareprogramma voor 

sociaalwetenschappelijk kwalitatief onderzoek. 
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Tabel 2 Criteria voor kwalitatieve feedback 

Criterium (EN) Omschrijving 

Prestatie (performance) De taak waarop de feedback wordt gegeven. Deze taak moet 

waarneembaar zijn. 

Oordeel (judgment)  Een bijvoeglijk naamwoord dat wordt gebruikt om de kloof 

tussen de prestatie en een standaard aan te duiden. Het is 

een evaluatieve verklaring die wordt uitgedrukt als een 

oordeel over prestaties uit het verleden. 

Elaboratie (elaboration) Informatieve verklaring die voortbouwt op het oordeel 

uitgedrukt in de vorm van een vraag, bevestiging, suggestie 

of rechtvaardiging (het geeft bijvoorbeeld aan wat goed ging 

of niet goed ging, waarom het goed ging of niet). Daarbij geeft 

het meer details over het oordeel. 

Begeleiding (improvement) Het doel van feedback is om de prestaties van de student te 

verbeteren. De feedback moet strategieën voor verbetering 

voorstellen. 

 

 

5.2 Ervaringen met audiofeedback 

Alle participanten werden afzonderlijk geïnterviewd. Na afname werden de interviews 

geanalyseerd via een inductieve thematische analyse. Deze analyse verliep volgens de 6 

fasen zoals beschreven door Braun & Clarke (2006). In een eerste fase werden de interviews 

getranscribeerd door de onderzoeker (EDP). In een tweede fase werden de interviews 

gecodeerd, waarna ze in een derde fase werden gekoppeld aan samenhangende thema’s. 

Hiervoor werd overlegd met een tweede onderzoeker (ME). In een vierde fase werden de 

thema’s geselecteerd die relevant waren voor het beantwoorden van de onderzoeksvraag. 

Vervolgens werden de thema’s gedefinieerd, waarna ze in een laatste stap uitgeschreven 

werden in de onderzoeksresultaten.  
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6. Ethische overwegingen 

Deze studie werd op 8 februari 2023 goedgekeurd door de Ethische Commissie van de 

Faculteit Psychologie en Pedagogische wetenschappen van de Universiteit Gent (referentie 

2022-173). 

De studie werd uitgevoerd volgens de richtlijnen uit het Algemeen Ethisch Protocol van de 

Faculteit Psychologie en Pedagogische Wetenschappen van de Universiteit Gent. De 

onderzoekers voerden dit onderzoek uit in overeenstemming met de geaccepteerde 

maatstaven voor wetenschappelijk en ethisch gedrag. Hierbij hanteerden ze goede 

onderzoekspraktijken en hielden ze zich aan de principes van onderzoeksethiek zoals 

beschreven in "Ethics in Social Science and Humanities" (Europese Commissie, 2018). Alle 

participanten kregen vooraf aan hun deelname een informatiebrief en ondertekenden een 

informed consent waarmee ze bevestigden vrijwillig en geïnformeerd deel te nemen aan het 

onderzoek (zie bijlage 3). Er werd benadrukt dat participanten hun deelname op elk moment 

konden beëindigen. Verzamelde data uit de audiobestanden en interviews waren steeds 

gepseudonimiseerd en konden binnen dit onderzoek alleen worden geraadpleegd door de 

betrokken onderzoekers (EDP, ME, DV). Bij de data-analyse werden enkel 

gepseudonimiseerde gegevens gebruikt. Om vertrouwelijkheid te garanderen zal de data in 

documentatie, rapporten of publicaties steeds geanonimiseerd zijn.  
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Resultaten 

1. Kwaliteit van audiofeedback binnen de context van stage in 

de bacheloropleiding verpleegkunde  

Finaal werden binnen dit onderzoek 16 audiofeedbackfragmenten verzameld bij drie studenten 

en vier stagementoren. In tabel 3 wordt een overzicht gepresenteerd van het aantal 

feedbackfragmenten dat werd opgenomen per participant en per stagecontext.  

Tabel 3 Aantal fragmenten audiofeedback per participant 

Student Stagementor(en) Aantal 

fragmenten 

audiofeedback 

Stagecontext 

Student 1 (m) Stagementor 1A (v) 4 

Wijkgezondheidscentrum 

Stagementor 1B (v) 4 

Student 2 (v) Stagementor 2 (v) 4 

Thuisverpleegkunde 

Student 3 (v) Stagementor 3 (v) 4 

*(m) = mannelijk; (v) = vrouwelijk 

1.1 Individuele kwaliteitscriteria 

Alle 16 audiofeedbackfragmenten die werden verzameld binnen deze studie voldeden aan het 

prestatiecriterium. Dit wil zeggen dat elk audiofeedbackfragment minstens één vermelding gaf 

van de taak waarop de feedback werd gegeven. Over alle fragmenten heen werd het 

prestatiecriterium 120 keer waargenomen. Ook het oordeelcriterium werd in alle 16 

fragmenten waargenomen. Dit wil zeggen dat in elk audiofeedbackfragment minstens één 

uitspraak werd gedaan over de geleverde prestaties. Positief oordelende adjectieven zoals 

‘goed’ (n=53) en ‘vlot’ (n=14) bleken daarbij het meest voorkomend. Negatief oordelende 

adjectieven kwamen in geen van de 16 audiofeedbackfragmenten voor. Een overzicht van de 

meest gebruikte adjectieven wordt weergegeven in tabel 4. Over alle fragmenten heen werd 

het oordeelcriterium 115 keer waargenomen. Het kwaliteitscriterium elaboratie kwam voor in 

13 van de 16 audiofeedbackfragmenten (81%). Dit wil zeggen dat in elk van deze 13 

fragmenten minstens éénmaal verdiepende informatie werd gegeven over het gegeven 

oordeel. In totaal werd het elaboratiecriterium over deze 13 fragmenten heen 31 keer 
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waargenomen. Het begeleidingscriterium kwam slechts voor in 5 van de 16 fragmenten (31%). 

Dit wil zeggen dat in elk van deze 5 fragmenten minstens éénmaal een suggestie werd 

aangereikt om de prestaties te kunnen verbeteren. In totaal werd het begeleidingscriterium 

over deze 5 fragmenten heen slechts 5 keer waargenomen, één keer per fragment. In tabel 5 

wordt een overzicht weergegeven van de frequentie van voorkomen van de vier 

kwaliteitscriteria. 

 

Tabel 4 Lijst van meest gebruikte adjectieven 

Adjectief Aantal keer voorkomend 

Goed 60 

Vlot  14 

Fijn 5 

Normaal 5 

Correct 3 

Objectief 2 

 

 

Tabel 5 Frequentie voorkomen kwaliteitscriteria 

Kwaliteitscriterium Aantal fragmenten voldaan (%) Aantal vermeldingen  

Prestatie 16 (100%) 120 

Oordeel  16 (100%) 115 

Elaboratie 13 (81%) 31 

Begeleiding 5 (31%) 5 

 

 

1.2 Kwaliteit van audiofeedback 

Van de 16 audiofeedbackfragmenten kregen in totaal 5 fragmenten (31%) een label van hoge 

kwaliteit. Deze fragmenten voldeden aan alle vooropgestelde kwaliteitscriteria. De 

meerderheid van de fragmenten met label hoge kwaliteit (80%) situeren zich daarbij in de 



 
 

16 
 

context van het wijkgezondheidscentrum. Slechts één fragment van hoge kwaliteit (20%) 

situeert zich in de context van de thuisverpleegkunde. De overige 11 fragmenten, en daarmee 

de meerderheid van de feedback, kreeg een label van matige kwaliteit toegekend. Deze 

fragmenten voldeden aan 2 tot 3 van de vooropgestelde kwaliteitscriteria. Een grafische 

weergave van de kwaliteitsverdeling van de feedbackfragmenten wordt gepresenteerd in 

figuur 2. Een overzicht van de toegekende kwaliteitslabels per fragment en per context wordt 

weergegeven in tabel 6.  

 

Figuur 2 Kwaliteit audiofeedbackfragmenten 

 

 

1.3 Kwantiteit van audiofeedback 

De lengte van de fragmenten varieerde van 41 tot 613 woorden, met een gemiddelde van 286 

en een mediaan van 238,5 woorden per fragment. Voor de context van het 

wijkgezondheidscentrum bedroegen de fragmenten gemiddeld 375 woorden. De mediaan lag 

op 370 woorden. Voor de context van de thuisverpleegkunde bedroegen de fragmenten 

gemiddeld 197 woorden. De mediaan lag daarbij op 160 woorden. Audiofeedbackfragmenten 

van hoge kwaliteit bestonden gemiddeld uit 263 woorden. De mediaan lag hierbij op 229 

woorden. Fragmenten van matige kwaliteit bestonden gemiddeld uit 243 woorden. De mediaan 

lag hierbij op 259. Een grafische weergave van het gemiddeld aantal woorden per 

kwaliteitsniveau wordt gepresenteerd in figuur 3. Een overzicht van de beschrijvende 

statistieken per setting wordt weergegeven in tabel 7. 
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Tabel 6 Kwaliteitslabels per fragment en context 

Feedback-

fragment 

Lengte (in 

aantal 

woorden) 

Aantal criteria 

voldaan  

Kwaliteitslabel Stagecontext 

Fragment 1 432 4  Hoge kwaliteit 

W
ijk

g
e
z
o

n
d

h
e

id
s
c
e
n

tru
m

 

Fragment 2  613 3  Matige kwaliteit 

Fragment 3 518 3 Matige kwaliteit 

Fragment 4 327 4 Hoge kwaliteit 

Fragment 5 199 4 Hoge kwaliteit 

Fragment 6 269 3 Matige kwaliteit 

Fragment 7 229 4 Hoge kwaliteit 

Fragment 8 414 3 Matige kwaliteit 

Fragment 9 71 2 Matige kwaliteit 

T
h
u

is
v
e

rp
le

e
g

k
u
n

d
e
 

Fragment 10 79 2 Matige kwaliteit 

Fragment 11 41 3 Matige kwaliteit 

Fragment 12 126 4 Hoge kwaliteit 

Fragment 13 248 3 Matige kwaliteit 

Fragment 14 600 3 Matige kwaliteit 

Fragment 15 194 3 Matige kwaliteit 

Fragment 16 218 2 Matige kwaliteit 
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Figuur 3 Gemiddeld aantal woorden per kwaliteitsniveau 

 

 

Tabel 7 Lengte fragmenten per setting 

Fragmenten Gemiddelde (in aantal woorden) Mediaan (in aantal 

woorden) 

Algemeen 286 239 

Wijkgezondheidscentrum  375 370 

Thuisverpleegkunde 197 160 
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2. Ervaringen in het gebruik van audiofeedback in combinatie 

met het ePortfolio 

Na afloop van de interventieperiode werd individueel een online interview afgenomen met alle 

7 participanten. Na analyse van de data kwamen 9 thema’s naar voor: 1) Algemene 

gebruikerservaring, 2) Effect van audiofeedback op het proces van feedback, 3) Effect van 

audiofeedback op de kwaliteit van feedback, 4) Audiofeedback als persoonlijke en 

contextafhankelijke ervaring, 5) Technische aspecten verbonden aan audiofeedback, 6) 

Privacy en veiligheid, 7) Tijdsgebonden aspecten van audiofeedback, 8) Motivatie en 9) 

Vorming & Instructie. Deze thema’s gaven een antwoord op de onderzoeksvraag: “Welke 

ervaringen houden studenten en stagementoren na op het gebruik van audiofeedback in 

combinatie met het ePortfolio?”. In bijlage 1 wordt een visuele weergave gepresenteerd van 

de bekomen thema’s. In de beschrijving van de resultaten wordt gebruik gemaakt van 

afkortingen om te verwijzen naar de betrokken stagementoren en studenten. Een overzicht 

van de gehanteerde afkortingen wordt gepresenteerd in tabel 8. 

 

Tabel 8 Afkortingen participanten 

Participant Afkorting 

Student 1 ST1 

Student 2 ST2 

Student 3 ST3 

Stagementor 1A SM1A 

Stagementor 1B SM1B 

Stagementor 2 SM2 

Stagementor 3 SM3 

 

 

2.1 Algemene gebruikerservaring 

Het merendeel van de participanten gaf uiting van een positieve gebruikerservaring. Nagenoeg 

alle studenten en mentoren omschreven audiofeedback algemeen als gemakkelijk in 

gebruik. Wel gaven de meerderheid van de participanten aan dat het werken met 

audiofeedback enige tijd gewenning vergde, dit zowel voor de student als voor de 

stagementor. De nieuwigheid van audiofeedback als initiële drempel en de gewoonte van 
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stagementoren om schriftelijk feedback te geven werden daarbij als oorzaken benoemd. Zowel 

stagementoren als studenten merkten hierin een duidelijk positieve evolutie doorheen de 

onderzoeksperiode.  

“De eerste keer, het is nieuw, de eerste keer, maar daarna merk je van goh het is niet 

moeilijk, het is maar dat en dan verliep het wel steeds vlotter. Iets nieuw, dan moet je 

u even over een drempel zetten en vanaf dan verloopt het vlot.” (SM1B) 

“Ja, zoals ik zei, bij mezelf, vanaf dag 1 dacht ik gewoon van ik vertel gewoon. Ik zag 

bij de mentoren wel, na verloop van tijd, dat ze het wel gewoon waren en eraan 

wenden van aah gaan we dat nu doen.” (ST1) 

Eén student en één stagementor beschreven audiofeedback expliciet als zijnde een fijne 

ervaring. Eén van de studenten beschreef ook een positieve ervaring van audiofeedback 

bij de stagebegeleider van de school.  

“Ik weet door het op Medbook te zetten dat het ook teruggekoppeld wordt naar mijn 

stagebegeleiding die er ook naar geluisterd heeft en die daar wel tevreden mee was, 

die dat wel als een fijne ervaring vond om die opnames te beluisteren.” (ST1) 

Eén student beschreef een eerder neutrale ervaring te hebben overgehouden aan het 

gebruik van audiofeedback. Eén van de stagementoren omschreef het gebruik van 

audiofeedback expliciet als een moeilijke ervaring.  

 

2.2 Effect van audiofeedback op het proces van feedback 

 

Dialoog en interactie  

Alle studenten uit het onderzoek beschreven een meerwaarde te hebben ervaren van de 

mogelijkheid tot dialoog en interactie bij het krijgen van feedback. Ook twee van de 

stagementoren benoemden de mogelijkheid tot dialoog en interactie als een positief punt 

te hebben ervaren bij het geven van feedback.  

“Gewoon door het feit dat je die opname met twee maakt, dat die interactie er is en dat 

je in dialoog kan gaan, hetzij tijdens de opname of hetzij erna, maakte het voor mij 

waardevoller.” (ST1) 

Specifiek vonden studenten het nuttig dat ze konden doorvragen tijdens het gesprek, 

bijvoorbeeld wanneer iets niet volledig duidelijk was. Eén student gaf aan dat de interactie in 

het gesprek ervoor zorgde dat de feedback diepgaander werd, alsook dat er terugkoppeling 

werd gegeven op meer aspecten dan schriftelijk het geval zou zijn.  
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“Het is wel handig dat je direct bijvragen kan stellen als er iets niet duidelijk is” (ST2). 

“Ik vind die interactie heel positief want euh op tussentijdse en eindevaluaties zitten we 

ook met drie samen en dan kan er een keer wat meer uitleg gegeven worden. Dan is 

het niet enkel gebaseerd op ‘oké, wat heeft die geschreven en wat heeft die daarop 

geantwoord’. Nee, dan kan je ook een keer situaties verduidelijken.” (ST3).  

“Een voorbeeld is bijvoorbeeld dat ik binnen zoveel reflecties, maar bijvoorbeeld ook 

binnen een opname, een onzekerheid van mezelf benoem over een handeling 

bijvoorbeeld […], en dat ik weet dat er daar schriftelijk misschien binnen de veelheid 

van tekst die ik geef op zo’n specifiek punt geen reactie komt, en dat ik weet dat ik 

binnen zo’n audiogesprek, op bepaalde van die dingen dan wel een terugkoppeling heb 

gehad en dat er daar dan wel op die moment reactie op komt, veeleer dan dat ik die 

terug zou vinden schriftelijk.” (ST1). 

Eén student benoemde ook het feit dat feedback vaak met meer tact en meer respect werd 

teruggekoppeld, puur door het rechtstreeks in dialoog te gaan met elkaar. Ondanks de 

voordelen die dialoog en interactie kunnen bieden aan feedback, gaf één van de studenten 

wel aan dat het niet altijd gemakkelijk was om zo’n dialoog vlot te laten verlopen.  

 

Transparantie en helderheid van feedback 

Alle studenten gaven aan audiofeedback meer transparant te vinden dan geschreven 

feedback. Zo zou audiofeedback minder voor interpretatie vatbaar zijn. Enerzijds wordt 

daarvoor de mogelijkheid tot dialoog vernoemd, waarvan de voordelen in bovenstaande 

paragraaf al uitgebreid werden beschreven. Anderzijds blijken non-verbale communicatie en 

stemtaal de feedbackboodschap extra te verduidelijken. Studenten gaven onder meer aan dat 

de fysieke reacties van mentoren betekenis gaven aan de feedback. Het gaat daarbij om 

zaken zoals handgebaren en gelaatsuitdrukkingen. Ook de intonatie, oftewel de manier 

waarop iets wordt gezegd, zou extra betekenis toevoegen aan de feedback. 

“Er is een andere verpleegkundige die heel rechtaf is, to the point […]. Moest die op 

dag 2 van uw stage feedback schrijven zoals ze het gewoon is dan zou je denken van 

‘wow, wat is dat hier, ik heb alles verkeerd gedaan’ […]. Ik denk dat het bijvoorbeeld in 

zo’n situatie wel leuk zou zijn om audiofeedback te kunnen doen want dan zie je ook 

haar lichaamstaal, haar gelaatsuitdrukking, de stemtoon waarmee ze het zegt, dat is 

ook wel belangrijk, zeker als er dan zo van die korte zinnen bij zitten.” (ST2) 
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Toegankelijkheid in krijgen van feedback 

Alle studenten gaven aan dat het werken met audiofeedback ervoor zorgde dat ze 

eenvoudiger feedback ontvingen. Twee studenten beschreven minder lang te moeten 

wachten vooraleer ze feedback kregen. Eén student en één stagementor gaven aan dat het 

proces van feedback geven ook op een meer regelmatige basis plaatsvond dan bij 

schriftelijke feedback. Een reden die daarvoor werd benoemd is o.a. het feit dat het geven van 

audiofeedback moeilijker uit te stellen is, gezien men daarvoor samen moet zijn. Zo kan het 

geven van audiofeedback niet worden meegenomen naar huis.  

“Dus los van de praktische aspecten was het gewoon doordat ge rechtstreeks in 

gesprek moet gaan en dat een opname vergt, dat je daar alletwee bij zit, zorgt er, in de 

context die er nu was, zorgde dat ervoor dat het veel gemakkelijker was om feedback 

te krijgen, dan dat je een persoon in kwestie, euhm, achteraf een stuk papier moet laten 

invullen of dit of dat en dat het uitstelgedrag het overneemt.” (ST1) 

Eén van de studenten gaf tot slot aan het belangrijk te vinden om op voorhand een verplicht 

aantal fragmenten vast te leggen welke binnen een bepaalde periode moeten worden 

opgenomen, dit om het proces van feedback krijgen te stimuleren. 

 

Belang van transcripties audiofeedback 

In het kader van dit onderzoek werden de audiofeedbackfragmenten uitgeschreven door de 

onderzoeker (EDP) en bezorgd aan de participanten. De meningen over de meerwaarde van 

deze transcripties bleken verdeeld. Eén stagementor en één student gaven aan dat ze het 

handig vonden de feedback nog geschreven te kunnen lezen. De student in kwestie gaf 

daarbij zelfs specifiek aan dat het vervelend zou zijn indien de fragmenten enkel in audiovorm 

beschikbaar zouden zijn.  

“En ja, ik denk dat het voor mensen soms wel makkelijk is om gewoon iets te kunnen 

lezen.” (SM1A) 

“En dat je niet alles opnieuw zou moeten beluisteren, want dat zou wel ambetant zijn 

voor evaluaties. Als het effectief wordt uitgeschreven, ja dat is wel handig.” (ST2) 

Een andere student gaf dan weer aan de transcripties niet echt als meerwaarde te hebben 

ervaren tijdens de stage.  
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Gevoelens over het opnemen en beluisteren van audiofeedback 

Zoals eerder beschreven bleek het opnemen van audiofeedback enige tijd van gewenning te 

vergen. Bij de eerste opnamen gaven heel wat van de stagementoren dan ook uiting van 

negatieve gevoelens. Het opnemen van audiofeedback werd daarbij beschreven als enigszins 

onnatuurlijk, onzeker, stresserend of zelfs ‘creepy’.  

“Ik vond het in begin een beetje creepy. Je zit in de auto samen, ik weet op voorhand 

niet echt wat ze gaat zeggen, dus het is een beetje inpikken op het moment.” (SM2) 

Die gevoelens van onzekerheid en stress werden ook opgemerkt door één van de studenten. 

Daarnaast werd het opnemen met de smartphone door 2 stagementoren beschreven als 

eerder onwennig. 

“Het voelt zowat onnatuurlijk, onwennig aan omdat de gsm er dan tussen zit om dat op 

te nemen en ja…” (SM3)  

Voor één student en één stagementor voelde het opnemen van audiofeedback eerder formeel 

aan, enigszins gerepeteerd.  

“Vanaf dat ik op die knop drukte was het zo van ‘ja’, heel ‘AN’ [Algemeen Nederlands] 

en beleefd en… allebei zonder af te stemmen van ja ‘hoe gaan we dat hier aanpakken’, 

ja dat was iets formeel in mijn hoofd en in dat van X ook denk ik.” (ST3) 

De meerderheid van de studenten en mentoren gaven aan de audiofeedbackfragmenten niet 

opnieuw beluisterd te hebben na opname. Schaamte over het luisteren naar de eigen stem 

werd daarbij het meest benoemd als onderliggende oorzaak. 

“Ik heb die ook bewust achteraf niet opnieuw afgespeeld met hen. Gewoon opgenomen 

en onmiddellijk verzonden zodanig dat er niet te veel onzekerheid over ontstond.” (ST1) 

“Ik ga eerlijk zijn, ik heb niet meer opnieuw geluisterd, ik hoor men eigen stem niet zo 

graag.” (ST3) 

Om ervoor te zorgen dat het opnemen van audiofeedback minder gerepeteerd zou verlopen, 

gaf één van de studenten alvast de suggestie om vanuit instructie op voorhand extra te 

benadrukken dat de audio-opnames een natuurlijk gesprek mogen zijn. 

 

Implicaties van de directe aard van audiofeedback 

Alle mentoren en studenten gaven uiting van de directe aard van audiofeedback in 

vergelijking met schriftelijke feedback. De meerderheid van studenten en mentoren zagen dit 

enerzijds als een voordeel. Zo vond één student het fijn om directer appel te kunnen doen op 
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de stagementor. Eén student kaartte aan het gewoonweg leuk te vinden om direct te weten 

waar het op staat. Daarnaast gaf één van de stagementoren aan dat de directe aard van 

audiofeedback ook zorgde dat de feedback completer werd. Eén student sprak van een gevoel 

van verplichte openheid in zo’n directe communicatie. Eén student en twee stagementoren 

vernoemden ook het feit dat het geven van feedback oprechter verliep en meer spontaan.  

“Door het feit dat je dat onmiddellijk doorneemt en dat je daarna op spontane reactie 

van je mentor wacht, zie je dan dat ze op een veel oprechte manier en veel uitgebreider 

terugkoppelen.” (ST1) 

“Het was wel heel spontaan, dat merkte ik wel. Ik moest er niet echt over doordenken 

en het was wel spontaan hoe men gevoel was, dat kon ik wel gewoon vertellen. Dat 

komt sowieso toch anders over dan dat je dingen uittypt. Ik denk dat mijn enthousiasme 

naar de student toe ook meer te horen was dan moest ik het gewoon uittypen.” (SM1A) 

Twee studenten en één mentor benoemden het fijn te vinden dat audiofeedback vrij ‘kort op 

de bal’ speelt. Echter, sommige studenten ervaarden dat ook als een negatief aspect. Zo 

vermeldt één van de studenten dat de feedback soms ‘te kort op de bal’ was, waardoor deze 

ook als minder diepgaand werd ervaren. Een ander aspect dat door alle mentoren als nadeel 

werd beschreven, was het feit dat het opnemen van audiofeedback een directe, en daarmee 

ook definitieve praktijk is. Zo vonden mentoren het lastig dat ze hun feedback niet meer 

konden aanpassen, noch de mogelijkheid hadden de feedback even te kunnen nalezen.  

“En het negatieve is ja, dat je weinig tijd hebt om na te denken, en niet kunt… ja… uw 

woorden, ja je kunt niet wissen. Ik denk een keer dat het opgenomen is, dan is het 

gedaan, het is gezegd.” (SM2) 

“En eens je aan het babbelen bent op een opname kan het niet meer wijzigen. Het 

staat erop.” (SM1B) 

 

Voorbereidend denkproces 

Alle stagementoren die deelnamen aan dit onderzoek gaven aan zich met momenten 

onvoorbereid te voelen. Zo vonden verschillende mentoren het moeilijk dat ze niet op 

voorhand wisten wat de student binnen de feedbackdialoog zou vertellen. Ook gaven alle 

stagementoren aan soms langer te willen nadenken over het geven van feedback. Specifiek 

wou men langer kunnen nadenken over wat men ging zeggen en de manier waarop men de 

feedback zou formuleren.  

“Maar soms merk ik dat ik ook gewoon over bepaalde dingen moet nadenken.” (SM1A) 
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“Ik ben het altijd al gewoon geweest om schriftelijk alles op te schrijven en dat je 

daarover ook een beetje kunt nadenken en meer tijd hebt om goed na te denken wat 

je eigenlijk wil noteren.” (SM3) 

Verschillende mentoren gaven ook aan meermaals ervaren te hebben dat ze zaken vergaten 

te vertellen in hun feedback. Mentoren benoemden daarnaast ook het feit dat men soms 

ontevreden was over de manier waarop ze hun feedback hadden verwoord. Ook één van 

de studenten uitte zijn bezorgdheid over de implicaties van het gebrek aan voorbereiding bij 

de mentoren, zoals weergegeven in onderstaand fragment:  

“Als je dat niet voorbereidt, of als er geen kans is voor de mentor om zich voor te 

bereiden, dat het misschien wel, euhm, dat het zijn voor- en nadelen heeft. Er zal een 

meer spontane dialoog zijn, maar anderzijds zijn er misschien dingen die achterwege 

gelaten worden of die, waar er niet aan gedacht wordt.” (ST1) 

 

Bedenkingen over het geven van negatieve feedback  

Een bezorgdheid betreffende audiofeedback die door nagenoeg alle stagementoren werd 

geuit, betreft het geven van negatieve feedback. Zoals bovenstaand beschreven vinden 

mentoren het belangrijk om zich te kunnen voorbereiden op het geven van feedback, en dat 

blijkt nog extra het geval wanneer het gaat over het geven van negatieve feedback. Zo wordt 

het geven van een negatieve boodschap als heel wat uitdagender en moeilijker ervaren door 

de mentoren. 

“Ik ben zelf ook lang genoeg student geweest en de manier hoe mensen dingen 

aanbrengen is gewoon een heel groot iets. Je kan niet gewoon zeggen “het was slecht”. 

Je moet echt goed weten wat je moet zeggen, dit maakt het moeilijker en ook meer 

voorbereiding.” (SM1A) 

“Als alles goed verloopt is het ook niet zo erg om iets in audio te zeggen op dat moment, 

maar stel dat ik iets negatief moet zeggen is dat niet zo simpel denk ik, want ze zitten wel 

naast u direct, face to face, je moet dat natuurlijk altijd zo doen, maar als het een evaluatie 

is kan je daar ook over nadenken, je hebt daar meer tijd voor.” (SM2) 

Eén van de mentoren gaf aan dat ze moeilijker uit haar woorden zou geraken, waar een 

andere mentor dan weer moeilijk kon inschatten hoe ze zou reageren bij het geven van 

negatieve feedback. Enkele stagementoren gaven ook aan dat de inhoud van de 

feedbackgesprekken mogelijks positiever gekleurd was, gewoonweg doordat het moeilijker 

werd bevonden om één op één negatieve feedback te geven. Werkpunten kwamen daardoor 

minder aan bod. Ook één van de studenten merkte op dat audiofeedback bij een minder goed 
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verlopende stage confronterend zou kunnen zijn. Bij één van de mentoren was er ook 

bezorgdheid over de impact van negatieve feedback op de relatie met de student.  

“Ik denk ook, in mijn geval loopt mijn stage super goed, en ik ben content, ze zijn 

content van mij. Maar als de stage minder goed loopt dan is dat wel heel 

confronterend.” (ST2) 

“Ja, je gaat inderdaad, als ik erop let, hebben wij nooit…, maar ja, nu heb ik echt wel 

een goede studente mee, maar ik denk dat de punten, werkpunten, waar er rekening 

mee moet gehouden worden in de toekomst toe, dat dat wel minder aan bod zal 

komen.” (SM3) 

Eén van de mentoren gaf de suggestie om te werken met enkele standaardvragen, zodat het 

moeilijker wordt om het bespreken van werkpunten te vermijden.  

“Ik denk dat het wel goed is dat je standaardvragen hebt, dat we dat niet kunnen 

ontwijken, dat het zeker ook wel een keer bevraagd kan worden van… omdat het denk 

ik voorlopig onze gesprekken wel positief, alee terecht he, ze heeft een heel goede 

stage nu, dus ik kan alleen maar positief zijn nu, maar dat het inderdaad wel een punt 

zou kunnen zijn, dat het kan meespelen dat het altijd positief is. Dat we enkele het 

positieve benoemen.”  

 

2.3 Effect van audiofeedback op de kwaliteit van feedback 

Studenten en stagementoren benoemden zowel positieve als negatieve effecten op de 

kwaliteit van feedback. Eén student beschreef audiofeedback als zijnde minder oppervlakkig 

dan geschreven feedback. Zo werden er meer onderwerpen besproken en kreeg de student 

uitgebreider feedback en vaker terugkoppeling op de eigen bevindingen. Ook één van de 

stagementoren beschreef audiofeedback als zijnde een meer complete manier van feedback 

geven. Een andere stagementor gaf aan de feedback als detailrijker te hebben ervaren, 

gezien audiofeedback vaak dichter bij de ervaringen wordt opgenomen en deze nog recenter 

in het geheugen zitten.  

“Het voordeel is denk ik als je uw voormiddag, je dag kan ventileren, het zit nog vers in 

het geheugen, je hebt het net beleefd, we hebben net dat en dat gedaan en je kan iets 

concreet benoemen. Terwijl dat je bijvoorbeeld na een week iets zou moeten 

opschrijven, dan denk je na over je week en denk je ja, wat was het daar nu. En zo, ik 

denk dat daar ook een positief punt in zit, dat je direct op de bal kan spelen.” (SM2) 

De mening dat audiofeedback completer en detailrijker zou zijn, werd niet door alle mentoren 

en studenten gedeeld. Zo gaven twee mentoren en twee studenten aan de feedback als 
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algemener te hebben beschouwd. Twee mentoren en twee van de studenten benoemden 

audiofeedback ook expliciet als minder detailrijk en minder diepgaand dan geschreven 

feedback. Eén stagementor uitte de bezorgdheid dat bij lange fragmenten de feedback 

mogelijks minder gestructureerd zou verlopen. Een andere stagementor had de indruk dat 

veel feedback reeds terloops, tussen de zorgen door werd gegeven, waardoor de 

audiofeedback minder compleet was. Verschillende studenten en mentoren gaven echter 

suggesties om de kwaliteit van audiofeedback te verbeteren. Zo gaf een meerderheid van de 

studenten en mentoren aan het een goed idee te vinden zich kort schriftelijk voor te bereiden 

op het opnemen van audiofeedback. Eén mentor gaf ook aan het nuttig te vinden te noteren 

tijdens het feedbackgesprek om zo beter te kunnen inspelen op wat de student vertelt. Twee 

van de mentoren gaven de suggestie om te werken met standaardvragen of een leidraad, 

dit om het feedbackgesprek meer gestructureerd en meer gericht te laten verlopen. 

 

2.4 Ervaringen met audiofeedback zijn context- en persoonsafhankelijk 

Alle studenten gaven blijk dat de context waarin audiofeedback wordt toegepast een effect 

heeft op effectiviteit en de gebruikerservaring. Eén van de studenten uit de thuiszorg 

omschreef audiofeedback als effectiever in een context met meer afwisseling. Twee studenten 

en één stagementor gaven expliciet aan dat de dagen in de thuisverpleegkunde vaak 

hetzelfde verliepen, waardoor de nood tot het frequent opnemen van audiofeedback minder 

hoog was. Twee studenten uit de thuisverpleegkunde gaven aan de feedback op stage 

algemeen als matig te hebben ervaren, onafhankelijk of het ging om audiofeedback of 

geschreven feedback. Ook de student uit het wijkgezondheidscentrum omschreef het krijgen 

van feedback als algemeen moeilijk te hebben ervaren in zijn stagecontext.  

“Sommige dagen verlopen hetzelfde in de thuisverpleging. En dan ja denk ik... heb ik 

soms het gevoel van… oei het is misschien niet goed genoeg, onze mondelinge 

feedback.” (SM3) 

“Ja, ik vind het sowieso moeilijk in de thuiszorg ze, feedback. In het ziekenhuis zijn ze 

daar veel meer gewend aan.” (ST2) 

Naast de invloed van de context, beschreven ook meerdere studenten en mentoren de 

persoonsgebonden ervaring van audiofeedback. Vooral de sociale vaardigheden van de 

student en mentor, de mate waarin ze zichzelf goed kunnen en durven uitdrukken, werden 

door de studenten en stagementoren aangebracht als fundamenteel van invloed op de 

ervaring. 
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“Want dat is het he, als je een studente ziet die het goed kan verwoorden dan kan je 

daarop inpikken, kan ze dat ook niet goed verwoorden dan zit je daar ook hé, dat het 

een beetje stroef loopt dan.” (SM2) 

“Ik denk dat het ook persoonsafhankelijk is. De ene weet direct volgens mij wat die wil 

zeggen, maar ik weet dat mijn mentor persoonlijk graag eens nadenkt of een keer 

herschrijft.” (ST2) 

 

2.5 Technische aspecten verbonden aan audiofeedback 

 

Gebruiksgemak van de smartphone  

Géén van de mentoren of studenten ervaarden technische barrières bij het gebruik van de 

smartphone als opnameapparatuur voor de feedbackfragmenten. Wel vond de meerderheid 

van de stagementoren het goed dat de verantwoordelijkheid voor het opnemen bij de 

student lag. De studenten zelf gaven unaniem aan dat ze het opnemen van audiofeedback 

met de smartphone als gemakkelijk hebben ervaren. 

“Het kon gewoon met de smartphone, knop aan, knop uit en dan doorsturen. Dat was 

eigenlijk heel gemakkelijk in gebruik.” (ST1) 

“Wel ja, nu is dat gewoon uw knop op de telefoon, het wordt opgenomen en klaar, de 

mentor moet niets meer doen.” (ST2) 

Eén student uitte wel de bezorgdheid dat wanneer de geluidskwaliteit van een opname niet 

goed is of wanneer de opname gestoord wordt door achtergrondlawaai, de feedback daarmee 

ook verloren zou gaan. Géén van de studenten had dit echter zelf zo ervaren tijdens de 

interventieperiode.  

 

Integratie van audiofeedback in het Medbook ePortfolio 

Algemeen beschreven twee studenten en één van de stagementoren Medbook als 

gemakkelijk om mee te werken. Eén student merkte wel op dat het gebruik van Medbook 

soms als moeilijker wordt ervaren door de oudere generatie van stagementoren. Het 

uploaden van audiofeedback naar Medbook verliep over het algemeen vlot bij alle 

studenten. Twee studenten gaven wel aan dat, hoewel het uploaden vlot verliep, er veel 

tussenstappen nodig waren om de audiobestanden op het Medbook ePortfolio te kunnen 

uploaden. 
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“Nu is dat uploaden of mail dan via, alee, bij mij was dat zo he. Dan via mail versturen, 

dan op mijn computer zetten, dan van de computer uploaden op Medbook dus hè, ja 

dat zou efficiënter kunnen. Ik denk dat er daar zeker oplossingen voor zijn.” (ST2) 

Eén student gaf ook aan dat het relatief lang duurt voor Medbook om een fragment te 

uploaden en te verwerken. Zeker bij langere audiofeedbackfragmenten werd dit gezien als een 

hindernis. Om de integratie van audiofeedback in het Medbook ePortfolio nog te verbeteren, 

zouden studenten graag een tool zien waarmee ze audiofeedback rechtstreeks kunnen 

opnemen, afspelen en bewaren in Medbook. Ook enkele van de stagementoren gaven 

eenzelfde suggesties mee ter verbetering. Een Medbook-applicatie op de telefoon om deze 

functies te faciliteren werd daarbij vaak voorgesteld.  

“Als je gewoon een app hebt van Medbook en daar gewoon een knop hebt van 

audiofeedback en de datum komt erbij, dat zou wel makkelijk zijn he, dat zouden al 

stappen minder zijn. Of als het te moeilijk is voor een app, op de site van Medbook zelf, 

dat er ergens, alee, je hebt leermomenten, feedback mentor en daarnaast dan een 

kotje audiofeedback en dat je daar dan gewoon in kan opnemen.” (ST2) 

 

2.6 Privacy & Veiligheid  

Algemeen uitten zowel studenten als stagementoren bezorgdheden in verband met privacy en 

veiligheid. Nagenoeg alle mentoren gaven aan dat het bewust zijn van de opname een 

uitdaging vormde tijdens het geven van feedback. Eén student en één stagementor gaven 

expliciet aan bezorgd te zijn over wie de opnames nog meer zou kunnen beluisteren.  

“Je spreekt iets in, je weet niet waar komt het terecht, wie gaat er allemaal naar 

luisteren, ik verspreek me, wie gaat het allemaal horen, waar gaat het naartoe. “(SM2) 

Een andere student vond het feit dat de stagebegeleider de opnames nadien kon horen een 

drempel tijdens het vormen van een dialoog. Eén student gaf ook aan dat tijdens het opnemen 

van audiofeedback de privacy van patiënten gemakkelijker zou kunnen worden vergeten. 

“Als je typt weet je ik moet x zeggen of L., dan weet je dat je dat, ben bij die patiënt 

geweest, maar ik denk in het babbelen dat je dat snel vergeet” (ST2) 

Drie van de mentoren gaven aan het niet ideaal te vinden dat de opnames van de fragmenten 

bewaard werden op de smartphone van de student, dit vanuit angst dat de opnames tegen 

hen gebruikt zouden worden.  

“Ja, gewoon, het staat dan wel allemaal op geluid… ik denk dat ik misschien minder 

zou durven zeggen. En dat is niet per se dat ik anders, alee, veel groffer zou zijn, maar 
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meer de bewustwording van… oké… ik word hier opgenomen, dat kan op elk moment 

gebruikt worden, dat is wel wat een drempel.” (SM1A) 

Twee van de mentoren reikten daarom de suggestie aan dat ze het veiliger zouden vinden 

moesten de opnames rechtstreeks op Medbook kunnen worden opgenomen en bewaard.  

 

2.7 Tijdsgebonden aspecten van audiofeedback 

 

Audiofeedback als tijdbesparend 

Nagenoeg alle participanten gaven aan audiofeedback als tijdbesparend te hebben ervaren 

gedurende de interventieperiode. Stagementoren gaven aan dat ze het fijn vonden dat het 

opnemen van audiofeedback meestal maar weinig tijd in beslag nam. Daarnaast bleek het 

feit dat de mentoren hun feedback niet meer hoefden uit te schrijven één van de meest 

positief ervaren aspecten van audiofeedback. Voor de mentoren resulteerde dit namelijk in 

minder werk na de uren.  

“Het belangrijkste motief is dat het snel gaat en je het direct na je ronde kan doen, dat 

het eigenlijk niet zo lang duurt.” (SM2)  

“Hetgeen dat gezegd geweest is, is gezegd geweest, en ik als mentor moest er mij dan 

ook niets meer van aantrekken, oké ja, hetgeen dat dan verteld is geweest moest ik 

dan niet uitschrijven of gaan doen.” (SM3) 

Ook twee van de studenten gaven aan dat ze audiofeedback als tijdbesparend hebben ervaren 

gedurende de interventieperiode. Doordat studenten hun reflecties mee opnamen in het 

audiobestand, hoefden ze dit niet meer opnieuw uit te schrijven.  

“Ik vond het ook nuttig dat ik ook zelf niet meer veel schrijfwerk had, want daar heb ik 

vaak niet zoveel zin meer in.” (ST3) 

 

Inplannen van audiofeedback 

Ondanks dat het niet werd vooropgesteld in het onderzoeksprotocol, bleken alle mentoren en 

studenten de opname van audiofeedback in te plannen. Enkele van de stagementoren 

zagen het plannen van feedbackmomenten als een nadeel van audiofeedback. Zo vonden 

mentoren het niet altijd gemakkelijk een geschikt moment te vinden of tijd vrij te maken. Voor 

één van de mentoren voelde audiofeedback aan als ‘alweer een extra’ die nog bij de 

werkuren kwam.  
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“Ja, je moet er tijd voor vrijmaken, en ik denk dat het niet altijd gemakkelijk is om een 

rustig moment te vinden. Het is wel wat zoeken van wanneer kan je even samenzitten.” 

(SM1A) 

Ook één van de studenten gaf aan dat het soms wel vervelend was om audiofeedback ‘erbij 

te nemen’, dit binnen de veelheid van andere verwachtingen die reeds verbonden zijn aan 

de stage. Andere stagementoren en ook enkele van de studenten gaven dan weer aan het 

plannen van feedbackmomenten als positief te hebben ervaren. Zo zorgde het inplannen 

voor minder uitstel en meer regelmatige feedback.  

“Ja, het was dus de eerste keer dat ik dat gedaan heb. Ik vond euhm... op zich wel fijn 

om te doen, zeker omdat ja, feedback geven ja, algemeen gekend, vaak is de tijd er 

niet en gaat het verloren. Studenten moeten er regelmatig achter vragen om feedback 

te geven en hier hebben we echt wel momenten afgesproken en ingepland. Dat was 

dan wel zeker positief om het te doen.” (SM1B) 

“Ja het stimuleert eigenlijk een moment, om een moment te creëren juist, wat nu 

misschien niet voldoende gedaan wordt.” (ST1) 

 

2.8 Motivatie  

Drie studenten en één stagementor gaven expliciet aan open te staan om in toekomstige 

stages opnieuw met audiofeedback te werken. Eén student zou daarbij graag zien dat het 

gebruik van audiofeedback wordt opengetrokken naar alle studenten, zodat ze onderling 

met andere studenten haar ervaringen zou kunnen delen. Een andere student gaf aan dat de 

verplichting om een aantal fragmenten per week op te nemen een belangrijke extrinsieke 

motivator was om tot opname van feedback te komen. Twee van de drie studenten gaven ook 

aan dat de intrinsieke motivatie van de stagementor van groot belang was bij het 

implementeren van audiofeedback op stage. Specifiek werd daarbij vermeld dat het belangrijk 

is dat de stagementor openstaat voor vernieuwing en wil investeren in audiofeedback.  

“Dat alle mensen op stage, dus de collega’s op stage, ervan op de hoogte zijn en dat 

ze daar ook in willen investeren want dat is nogal een probleem momenteel. We zijn 

van papier naar Medbook gegaan, niemand is daar fan van en ik weet niet hoe de 

verandering zou zijn naar audiofeedback, of iedereen er fan van zou zijn. Maar ja, wat 

moet dat moet. Ik vind dat ze nu te veel soms zeggen van ‘ik doe dat niet, punt’.” (ST3) 

Daarnaast bleken enkele van de studenten en mentoren het ook belangrijk te vinden om over 

een zekere vorm van keuzevrijheid te beschikken in het werken met schriftelijke of 

audiofeedback. Ook zagen enkele van de mentoren en studenten baat bij het combineren 
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van audiofeedback met schriftelijke feedback, om zo tot een meer complete 

feedbackervaring te komen. 

“Misschien zijn de twee wel goed om te combineren. Gedeeltelijk audiofeedback en 

gedeeltelijk schriftelijk. Dat zou dan misschien een goede combinatie kunnen zijn, denk 

ik he.” (SM2) 

 

2.9 Vorming & Ondersteuning 

Vorming en ondersteuning blijken twee belangrijke voorwaarden in het gebruik van 

audiofeedback. Zo gaven enkele van de studenten en ook één van de stagementoren aan 

belang te hechten aan ondersteuning van de school. Eén van de mentoren vond het 

belangrijk dat de school expliciet de keuze zou aanbieden tot het werken met audiofeedback. 

Een student gaf daarnaast aan dat ze het belangrijk vond dat ze kon terugvallen op een 

‘hulplijn’ bij vragen of problemen. Ook zou het belangrijk zijn een kennisclip te voorzien voor 

stagementoren, zodanig dat ze goed geïnformeerd zijn over de manier waarop men 

audiofeedback kan implementeren op stage, zo stelt één van de studenten:  

“Ik denk gewoon dat het belangrijk is dat er, een kennisclip bestaat waarin er 

eenduidige uitleg is zonder discussie over wat houdt audiofeedback in en op welke 

manier je het moet aanpakken.” (ST2) 

Tot slot gaf één van de studenten aan dat ze het fijn vond om op voorhand de technische 

aspecten van audiofeedback te kunnen uittesten. 
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Discussie 

 

1. Algemene observaties  

Feedback vormt één van de sleutelelementen in het klinisch onderwijs (Van De Ridder et al., 

2008). Zo kent feedback een belangrijke bijdrage in de professionele ontwikkeling, waarbij het 

studenten helpt om belangrijke mijlpalen te bereiken gedurende de ontwikkeling van 

competenties die verwacht worden in het werkveld (Krackov, 2011; McKimm, 2009). Het 

ePortfolio faciliteert daarbij het geven en verkrijgen van feedback. (Driessen et al., 2007; 

O’Sullivan & Burce, 2014). Met deze studie werd het potentieel onderzocht van audiofeedback 

binnen het ePortfolio als innovatieve, technologische tool ter verbetering van de kwaliteit van 

feedback, dit binnen de setting van stage in de bacheloropleiding verpleegkunde. De kwaliteit 

van 16 audiofeedbackfragmenten werd geëvalueerd aan de hand van een deductieve 

inhoudsanalyse, dit op basis van 4 vooropgestelde kwaliteitscriteria. Nadien werden 

ervaringen met audiofeedback van studenten en stagementoren in kaart gebracht aan de hand 

van semigestructureerde interviews. Deze interviews werden vervolgens onderworpen aan 

een inductieve thematische analyse van waaruit de hoofdthema’s voor de resultaten werden 

bepaald.  

 

Uit de resultaten bleek dat de meerderheid van de audiofeedbackfragmenten van matige 

kwaliteit was. Het kwaliteitscriterium van ‘begeleiding’ kreeg over alle fragmenten heen het 

minst aandacht, wat duidt dat de audiofeedback details miste over hoe studenten hun 

prestaties konden verbeteren. Ook het criterium van elaboratie kreeg relatief weinig aandacht, 

wat suggereert dat de fragmenten weinig extra details gaven die een oordeel onderbouwden 

over de prestatie van de studenten. Deze resultaten liggen daarmee in de lijn van eerder 

onderzoek door Van Ostaeyen et al. (2022), waarbij zo’n 2348 geschreven 

feedbackfragmenten binnen ePortfolio’s van studenten uit de gezondheidszorg werden 

onderworpen aan dezelfde kwaliteitscriteria voor effectieve feedback. Ook in dat onderzoek 

bleek een meerderheid van de feedbackfragmenten van matige kwaliteit te zijn. De 

suboptimale kwaliteit van feedback werd bovendien in deze huidige studie ook bevestigd in de 

gerapporteerde ervaringen van studenten en stagementoren. Opvallend daarbij was dat alle 

studenten aangaven de kwaliteit van feedback op stage algemeen als matig te hebben 

ervaren, ongeacht het medium, geschreven of in audiovorm. Deze ervaringen vinden daarmee 

aansluiting met eerdere onderzoeken inzake de feedbackervaringen van studenten in de 

gezondheidszorg, welke reeds eerder beschreven werden in de literatuurstudie. Dit in 
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beschouwing genomen, mogen organisaties er niet vanuit gaan dat de implementatie van 

audiofeedback op zichzelf voldoende is om huidige kwaliteitsproblemen omtrent feedback aan 

te pakken. Ook bij de implementatie van audiofeedback lijkt het opportuun om vorming te 

voorzien voor stagementoren, en daarmee kansen te creëren voor het trainen van 

vaardigheden in het geven van effectieve audiofeedback. Dit sluit daarmee aan met de 

conclusie en aanbevelingen uit eerder onderzoek door Ramani en Krackov (2012) over het 

belang van vorming voor het geven van effectieve feedback.  

 

Zowel studenten als mentoren ervaarden verscheidene voordelen van audiofeedback in het 

proces van feedback geven. Zo gaven zowel studenten als mentoren aan een meerwaarde te 

hebben ervaren in de mogelijkheid tot dialoog en interactie. Ook het artikel van Nicol (2010) 

haalt de meerwaarde van een feedbackdialoog aan ten opzichte van een schriftelijke 

feedbackmonoloog. Het artikel pleit voor een actieve betrokkenheid van de student in het 

feedbackproces en suggereert dat een feedbackdialoog tussen student en mentor essentieel 

zou zijn in het optimaliseren van leerprocessen. Dit sluit aan bij een meer sociaal-culturele 

aanpak binnen het klinisch onderwijs, waarbij studenten worden gepositioneerd als actieve 

actoren die de verantwoordelijkheid delen in het feedbackproces. Dialoog wordt daarbij 

gepromoot als drijvende kracht in het creëren van betekenis in het feedbackproces (Ajjawi & 

Regehr, 2019).  

 

Naast de meerwaarde van dialoog ervaarden studenten audiofeedback als transparanter en 

meer helder. Audiofeedback bleek minder voor interpretatie vatbaar doordat elementen als 

fysieke reacties en stemtoon extra betekenis gaven aan de feedback. Deze bevindingen 

sluiten aan bij de voordelen van audiofeedback zoals benoemd in de review van Bond (2009). 

Zo stelt de review dat audiofeedback vaak als ‘helderder’ wordt gepercipieerd vanwege de 

mogelijkheid tot het vocaal plaatsen van klemtonen en het variëren in spreektempo. Ook de 

meer recente studie van Voelkel en Mello (2014) bevestigt een grotere transparantie van 

audiofeedback. Uit de resultaten van deze huidige studie bleek verder dat studenten het 

gevoel hadden vaker, regelmatiger en ‘korter op de bal’ feedback te krijgen, wat volgens de 

aanbevelingen van Ramani en Krackov (2012) belangrijk is voor de effectiviteit van feedback. 

Zo promoot het ‘deliberate practice model’ door Krackov en Pohl (2011) voor het opleiden van 

gezondheidszorgprofessionals een cultuur van continu leren. Regelmatige feedback is daarin 

essentieel om tot een zo kwalitatief hoogstaand mogelijke gezondheidszorg te komen. 

 

Studenten en vooral stagementoren ervaarden het tijdbesparende aspect van audiofeedback 

als een van de grootste voordelen van het medium. Zorgverleners ervaren veelal een hoge 

werkdruk, wat maakt dat men minder tijd kan vrijmaken om tijdige en goede feedback te geven 
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(Adamson et al., 2018; Alfehaid et al., 2018). Het opnemen van audiofeedback bleek echter 

relatief weinig tijd in beslag te nemen. Daarnaast vonden mentoren het fijn dat ze geen 

feedback meer hoefden uit te schrijven, wat resulteerde in minder werk na de uren. Deze 

bevindingen sluiten aan bij eerder onderzoek door Evans en Palacios (2010), waarbij 

audiofeedback als potentieel tijdbesparend werd bevonden in het geven van feedback. Ook 

het recenter onderzoek door Cann (2014) ondersteunt deze bevindingen. Wel bleken alle 

participanten de opname van audiofeedbackmomenten vooraf in te plannen, ondanks het feit 

dat dit niet werd vooropgesteld door het onderzoeksprotocol. Participanten gaven echter aan 

dat het inplannen van audiofeedback voor minder uitstel en meer regelmatige feedback 

zorgde. Deze bevindingen sluiten aan bij het onderzoek van Pelgrim et al. (2012), waarbij de 

onderzoekers stellen dat het doelbewust plannen van feedback een belangrijke stap is in het 

feedbackproces, gezien het ervoor zorgt dat het geven van feedback ook echt zal 

plaatsvinden. Ook beklemtonen de onderzoekers de rol van externe regelgeving, opgelegd 

door de opleidingsinstelling. Zo wordt aanbevolen dat instellingen een verplicht minimumaantal 

aan feedbacksessies vastleggen, dit om het feedbackproces te faciliteren.  

 

Een meerderheid van de stagementoren gaf expliciet aan dat men het geven van negatieve 

feedback in de vorm van audiofeedback als moeilijk en uitdagend ervaarde. Mentoren blijken 

zich graag te willen voorbereiden op feedback en zeker wanneer het een negatieve 

feedbackboodschap betreft. Ook één van de studenten merkte op dat audiofeedback bij een 

minder goed verlopende stage confronterend zou kunnen zijn, wat aansluit bij de bevindingen 

uit de review van Bond (2009). Studenten gaven daarbij aan het moeilijker te vinden om 

negatieve feedback aan te nemen in auditieve, gesproken vorm. Deze bezorgdheden omtrent 

het geven van negatieve feedback worden erkend in de wetenschappelijke literatuur. Een vaak 

aangereikte oplossing is de ‘feedback sandwich’, een techniek om het proces van negatieve 

feedback geven eenvoudiger te maken voor zowel de gever als de ontvanger. Bij een 

‘feedback sandwich’ gaat de persoon die feedback geeft eerst een positief aspect benoemen 

van de prestatie. Vervolgens wordt de negatieve feedback gegeven om dan weer te eindigen 

met aanvullende positieve informatie. Echter, het gebruik van deze methode vraagt om 

oefening (Dohrenwend, 2002). Dit suggereert opnieuw dat de implementatie van 

audiofeedback baat heeft bij het voorzien van vorming voor stagementoren, om zo kansen te 

creëren voor het trainen van vaardigheden zodat mentoren zichzelf in staat achten ook 

negatieve feedback te geven in de vorm van audiofeedback. 

 

Het opnemen van audiofeedback via de smartphone werd door een meerderheid van 

participanten als gemakkelijk ervaren. Wel uitten mentoren hun bezorgdheid met betrekking 

tot hun privacy. Zo bleken sommige mentoren zich zorgen te maken over wie toegang zou 
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hebben tot de audiofiles. Andere mentoren vonden het minder fijn dat de opnames op de 

smartphone van de student werden bewaard. Vermoedelijk hebben deze bezorgdheden 

bijgedragen aan de negatieve gevoelens van stress en onzekerheid die werden geuit 

tegenover het opnemen van audiofeedback. Schomakers et al. (2019) stellen dan ook dat het 

belangrijk is om bezorgdheden in verband met privacy van mentoren en studenten in acht te 

nemen en strategieën aan te reiken om hen meer comfortabel te maken met het delen van 

privacygevoelige data, zoals audiofeedback. Een sterkere integratie van audiofeedback in het 

ePortfolio, dit in de vorm van rechtstreekse opnames en online bewaring in de ePortfolio 

cloudomgeving zou daarin opportuniteit kunnen bieden. Ho en McInerney (2017) geven in hun 

review wel aan dat ePortfolio aanbieders daarbij transparant moeten zijn over hoe de 

geregistreerde informatie kan worden gebruikt om zo eventuele bezorgdheden in verband met 

privacy te kunnen wegnemen.  

 

Een andere opvallende bevinding uit de resultaten van deze studie was dat de meerderheid 

van de studenten en mentoren aangaven de audiofeedbackfragmenten niet opnieuw 

beluisterd te hebben na opname. Schaamte over het luisteren naar de eigen stem werd daarbij 

benoemd als onderliggende oorzaak. Deze bevindingen staan in contrast met de studie van 

Lunt en Curran (2010), waarbij studenten aangaven liever naar audiofeedback te luisteren dan 

geschreven feedback te lezen. Binnen de psychologie wordt het fenomeen van ‘het niet graag 

luisteren naar de eigen stem’ bestempeld als ‘voice confrontation’. Wanneer iemand spreekt 

hoort deze persoon zichzelf door een mix van geluid dat enerzijds via luchtgeleiding en 

anderzijds voor een deel intern via de schedelbeenderen wordt overgedragen naar het 

gehoorcentrum. Deze geluidsmix zorgt ervoor dat de eigen stem als dieper en meer rijk wordt 

gepercipieerd. Wanneer een persoon naar opnames van de eigen stem luistert, wordt het 

geluid enkel overgedragen door luchtgeleiding, waardoor de stem dunner en hoger klinkt, wat 

door heel wat mensen als akelig wordt beschouwd. Een tweede reden waarom het luisteren 

naar de eigen stem onaangenaam kan zijn is omdat het een verschil blootlegt tussen de 

zelfperceptie en de realiteit. Gezien de eigen stem uniek is en een belangrijk onderdeel vormt 

van de persoonlijke identiteit, kan dit verschil confronterend zijn voor sommige personen 

(Bhatt, 2021). Wel zou het routinematig luisteren naar de eigen stem helpen om het geluid van 

de eigen stem meer te omarmen (Goldbaum, 2016). Dit suggereert dat het luisteren naar 

audiofeedback een gewenningsproces is, waarbij het regelmatig luisteren naar audiofeedback 

kan helpen in het verminderen van deze initieel ongemakkelijke gevoelens.  
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2. Sterktes en beperkingen 

Deze studie was één van de eerste in het peilen naar de kwaliteit van audiofeedback en de 

ervaringen in het gebruik ervan in combinatie met het ePortfolio, dit binnen de context van 

stage in de bacheloropleiding verpleegkunde. De beperkte steekproefomvang liet toe om de 

participanten van dichtbij op te volgen en te ondersteunen binnen de interventieperiode. De 

interviewgids werd opgesteld aan de hand van het ‘Technology Acceptance Model’, wereldwijd 

één van de meest gebruikte modellen om de adoptie van nieuwe technologieën mee te 

voorspellen (Tao et al., 2020). Dit theoretisch raamwerk bood daarmee een gestructureerde 

aanpak om de ervaringen en percepties van de participanten in kaart te brengen. Een 

belangrijke sterkte van dit onderzoek was verder de nauwe samenwerking met een tweede 

onderzoeker (ME). Door gezamenlijk de codes, categorieën en thema’s te bespreken konden 

verschillende perspectieven en interpretaties worden meegenomen, wat de betrouwbaarheid 

en validiteit van het onderzoek ten goede kwam. Bovendien kon het gezamenlijk bespreken 

van de data leiden tot diepgaandere analyses en verfijning van de categorieën en thema's die 

uit de data naar voren kwamen. Dit droeg mee bij tot een dieper begrip van onderliggende 

patronen en betekenissen. Gezien de actualiteit van de probleemstelling is dit onderzoek 

waardevol voor het klinisch veld. Zo kunnen de resultaten bijdragen aan een succesvolle 

implementatie van audiofeedback als innovatieve, technologische tool om zowel de kwaliteit 

van feedback als het proces van feedback geven in de context van stage te verbeteren.  

 

Deze studie was onderhevig aan een aantal beperkingen die in rekening moeten worden 

gebracht bij het interpreteren van de resultaten. Eerst en vooral was de omvang van de 

steekproef met in totaal 3 studenten en 4 stagementoren beperkt. De resultaten van dit 

onderzoek zijn daardoor moeilijker te veralgemenen naar de volledige populatie van studenten 

en mentoren die betrokken zijn bij de bacheloropleidingen verpleegkunde (Fowler & Lapp, 

2019). Deze studie zou verder beïnvloed kunnen zijn door selectiebias. Mogelijks waren 

deelnemers die ervoor kozen om mee te werken aan deze studie reeds bovengemiddeld 

gemotiveerd om innovatieve tools zoals audiofeedback in gebruik te nemen, wat van invloed 

kan zijn geweest op de gebruikerservaring (Walters, 2021). De interviews peilend naar de 

ervaringen van de participanten werden bovendien afgenomen door een relatief onervaren 

onderzoeker. Daardoor bestaat de mogelijkheid dat deze onbewust de antwoorden of reacties 

van participanten heeft beïnvloed aan de hand van vraagstelling, non-verbale signalen, 

vooroordelen of interpretaties. Gezien het een één-op-één interview betreft bestaat ook het 

gevaar dat participanten de neiging hadden sociaal wenselijk te antwoorden, om zo aan de 

verwachtingen van de interviewer te voldoen (Holloway & Galvin, 2016). Gezien de beperkte 
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omvang van deze masterproef werd dataverzameling niet verdergezet tot aan saturatie, 

waardoor mogelijks belangrijke inzichten werden gemist in de analyse (Morse, 2015). 

 

3. Aanbevelingen voor toekomstig onderzoek 

De resultaten van deze studie bieden een eerste indicatie van de kwaliteit van audiofeedback 

in ePortfolio’s, dit binnen de context van stage binnen de bacheloropleiding verpleegkunde. 

Daarnaast geeft deze studie een eerste impressie van de ervaringen die studenten en 

stagementoren nahouden op het gebruik van audiofeedback in combinatie met het ePortfolio. 

Voortbouwend op deze studie kan het eerst en vooral een meerwaarde zijn om een grotere 

set aan audiofeedbackfragmenten te analyseren. Zodoende kan diepgaander inzicht 

verkregen worden in de kwaliteit van audiofeedback binnen de onderzochte stagecontext. 

Verder kan het interessant zijn om het onderzoek naar audiofeedback uit te breiden naar meer 

diverse stagecontexten binnen de bacheloropleiding verpleegkunde. Naast de thuiszorg en 

het wijkgezondheidscentrum, kan hierbij gedacht worden aan stagecontexten zoals 

ziekenhuisverpleegkunde, geestelijke gezondheidszorg of geriatrische gezondheidszorg. 

Mogelijks zijn er verschillen in de ervaring met audiofeedback naargelang de stagecontext. 

Deze studie richtte zich specifiek op de bacheloropleiding verpleegkunde. Verder onderzoek 

kan de implementatie van audiofeedback onderzoeken in andere gezondheidszorg-

opleidingen zoals ergotherapie, geneeskunde, kinesitherapie of tandheelkunde. Dit kan helpen 

om de transfereerbaarheid van de bevindingen uit te breiden naar andere contexten binnen 

het klinisch onderwijs. Aangezien sommige mentoren en studenten zich zorgen maakten over 

privacy bij het opnemen van audiofeedback, is het belangrijk om dit ethisch-juridisch aspect 

verder te onderzoeken. Onderzoekers kunnen strategieën ontwikkelen en evalueren om de 

privacy van mentoren en studenten te waarborgen bij het gebruik van audiofeedback. Deze 

studie richtte zich specifiek op de evaluatie van audiofeedback. Een diepgaandere vergelijking 

van audiofeedback met schriftelijke feedback, waarbij de voor- en nadelen van beide 

benaderingen worden vergeleken, zou verder inzicht kunnen bieden in de specifieke voordelen 

van audiofeedback en de contexten waarin deze het meest effectief zijn. Tot slot kunnen 

onderzoekers in samenwerking met aanbieders van ePortfolio’s strategieën bedenken om de 

integratie van audiofeedback in het ePortfolio verder te verbeteren en de impact daarvan op 

de feedbackervaring verder te onderzoeken.  
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4. Aanbevelingen voor de praktijk 

Op basis van de bevindingen voortkomend uit deze studie werden 6 aanbevelingen 

geformuleerd voor een effectieve implementatie van audiofeedback binnen de stagesetting:  

1. Zorg voor een periode van gewenning: Geef zowel studenten als mentoren 

voldoende tijd om te wennen aan het werken met audiofeedback. Bied ondersteuning 

en begeleiding aan het begin van het proces om eventuele (technische) drempels te 

overwinnen. 

2. Verminder drempels voor het opnemen van audiofeedback: Geef duidelijke 

instructies voor het opnemen van audiofeedback en benadruk dat het een natuurlijk 

gesprek hoort te zijn. Vermijd dat het opnemen te formeel of gerepeteerd aanvoelt. 

Faciliteer de opname van audiofeedback door een minimumaantal fragmenten op te 

leggen binnen een bepaalde tijdsperiode. 

3. Verminder drempels voor het luisteren naar audiofeedback: Gezien het luisteren 

naar de eigen stem soms als ongemakkelijk wordt ervaren, is het belangrijk om 

studenten en mentoren aan te moedigen regelmatig naar hun audiofeedback te 

luisteren. Dit kan helpen bij het verminderen van de initiële ongemakkelijke gevoelens 

en het omarmen van het geluid van de eigen stem. 

4. Stimuleer dialoog en interactie binnen audiofeedback: De mogelijkheid tot dialoog 

en interactie is een meerwaarde binnen het geven van audiofeedback. Benadruk het 

belang van dialoog en interactie tijdens het feedbackproces. Studenten moeten de 

mogelijkheid krijgen om vragen te stellen tijdens het gesprek. Moedig stagementoren 

aan om daarvoor open te staan en bevorder zo een actieve dialoog.  

5. Bied vorming en training aan: Mentoren moeten worden voorbereid en getraind in 

het geven van audiofeedback. Specifiek moeten stagementoren meer informatie geven 

over hoe studenten hun prestaties kunnen verbeteren. Heb daarnaast ook aandacht 

voor het trainen in het geven van negatieve feedback. Zodoende kan de kwaliteit van 

audiofeedback worden geoptimaliseerd. 

6. Houd rekening met bezorgdheden inzake privacy: Geef aandacht aan de 

bezorgdheden van zowel mentoren als studenten bij het opnemen en bewaren van 

audiofeedback. Zorg voor een sterkere integratie van audiofeedback in het ePortfolio 

en bied een veilige opslag aan van audiofeedback in het ePortfolio. Wees daarbij 

transparant over hoe de geregistreerde informatie wordt gebruikt om bezorgdheden 

met betrekking tot privacy weg te nemen. 
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Conclusie 

Het doel van deze studie was het evalueren van de kwaliteit van audiofeedback in het 

ePortfolio, dit binnen de context van stage in de bacheloropleiding verpleegkunde. Daarnaast 

wou deze studie nagaan welke ervaringen studenten en stagementoren nahouden op het 

gebruik van audiofeedback in combinatie met het ePortfolio. De resultaten van deze studie 

wijzen op een veelal matige kwaliteit van audiofeedback, waarbij vooral suggesties naar hoe 

de student zijn prestaties kan verbeteren lijken te ontbreken. Verder geeft dit onderzoek een 

eerste impressie weer van zowel kansen als uitdagingen verbonden aan audiofeedback. Zo 

werden de mogelijkheden tot dialoog, een betere transparantie en tijdsbesparing aangehaald 

als duidelijke voordelen van audiofeedback. Wel dienen bezorgdheden omtrent het geven van 

negatieve feedback, de ervaren kwaliteit van feedback en aspecten als privacy en veiligheid 

verder te worden opgevolgd. Meer onderzoek is nodig om de mogelijkheden van 

audiofeedback in ePortfolio’s als tool ter verbetering van feedback te verkennen en te 

begrijpen. 
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