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Inhoud

◼ Wat is klinisch redeneren?

◼ Leerproces

◼ Toetsing

◼ Is er verschil tussen mbo en hbo?
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Wat is klinisch redeneren? 

◼ Clinical reasoning, clinical desicion making

◼ Individuele beroepsverantwoordelijkheid

◼ Onzichtbaar proces
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Juist besluit

1. Juist besluit ► Juiste gegevens

2. Juiste gegevens ► Onjuist besluit

3. Onjuiste gegevens ► Onjuist besluit

4. Onjuiste gegevens ►Juist besluit

Gegevens: alles wat je weet over de 

lichamelijke, geestelijke en sociale situatie van 

de patient. 
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Wat is nodig? 

◼ Kennis

◼ Cognitie

◼ Meta-cognitie
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Kennis en nog eens kennis…

◼ Feiten 

◼ Veel vakgebieden

◼ Kennisnetwerken in het brein

◼ Clustering (encapsulation) van kennis (Boshuizen & 

Schmidt in Higgs, 2008).
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Stellingen

◼ Het is niet meer nodig om uit het hoofd te 

leren, kennis veroudert te snel

◼ Klinisch redeneren gaat alleen om de 

toepassing van medische kennis
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Cognitie

◼ Alles wat te maken heeft met: 

◼ Kennis opnemen

◼ Waarnemen

◼ Kennis verwerken 

◼ Logisch kunnen denken en redeneren

◼ Hoofd van bijzaken onderscheiden

◼ Etc.

◼ Verwant aan intelligentie
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Metacognitie

◼ Kritisch reflectief vermogen

◼ Niet aangeboren

◼ Intellectuele bescheidenheid

◼ Intellectuele moed

◼ Intellectuele empathie

◼ Intellectuele autonomie

◼ Vertrouwen in eigen redenering

◼ Oprechtheid (Scheffer & Rubenfeld, 2000)
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Leren van reflectie (Groen, 2008)

◼ Niveau 1: Beginfase

◼ Niveau 2: Tussenfase

◼ Niveau 3: Gevorderde fase

◼ Rol van klinische feedback

◼ Rol van de docent (meester-gezel)
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Methodes

◼ Hardop denken

◼ Waarom vragen stellen

◼ Verhelderende vragen

◼ Vragen om aannames te verduidelijken

◼ Vragen om een redenering uit te lokken

◼ Vragen over verschillende perspectieven

◼ Vragen over gevolgen (Gaberson, 2010)

◼ Casuïstiek
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Eisen aan casuïstiek (van Berkel, Bax, & 

Joostenten Brinke, 2014)

1. Representatie van werkelijke situaties

2. Helder en concreet geformuleerd

3. Voldoende inhoudelijke en contextuele 

informatie

4. Voldoende negatieve informatie

5. Presenteer de informatie “ruw” 

(geïnterpreteerd)

6. Vermijd afleidende informatie

7. Geen problemen die in de dagelijkse praktijk 
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Klinische mindmap (Cahill & Fonteyn in 

Higgs e.a., 2009)
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Leren van simulatie (Riley & Riley, 2008)

◼ Resultaten vanuit simulatieonderwijs kunnen 

klinisch redeneren goed voorspellen mits…

14Klinisch redeneren LvS 



Redeneerhulpmiddelen..

◼ ALTIS

◼ SBAR (Lancaster, Westphal, & Jambunathan, 2015)

◼ SOEP (SOAP)

◼ PES (Gordon, Seunke, & Hullu, 2007)

◼ SGEGS (Bakker & Heycop ten Ham, 2010)

◼ Etc. 
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Groei naar expertise

◼ Praktijk is de meest krachtige leeromgeving 

maar wel afhankelijk van…..

◼ Aard van de werkzaamheden

◼ Kwaliteit van de praktijkbegeleiding

◼ Rolmodellen

◼ Veilig leerklimaat (de Vries, Brand, & Heineman, 2012 pag. 21 

e.v.).

◼ Lengte van leerproces wordt onderschat (Ericsson, 

2007)
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Stellingen

◼ Na de initiële opleiding kunnen studenten 

klinisch redeneren

◼ Iedere docent met een verpleegkundige 

achtergrond kan klinisch redeneerlessen 

geven

◼ Kennis is altijd goed

17Klinisch redeneren LvS 



Toetsen

◼ Doen: Laten zien van 

competent gedrag in de 

complexe en onvoorspelbare 

beroepspraktijk

◼ Tonen: Laten zien van 

competent gedrag in een 

realistische maar 

voorspelbare situatie

◼ Weten hoe: Kennis 

toepassen in theoretisch 

probleem of praktische 

routine vaardigheid

◼ Weten: Vakkennis en 

vaardigheid
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Twee leerprocessen

◼ Tegelijkertijd

◼ Logisch of kritisch denken

◼ Juiste kennis gebruiken

◼ Lengte van leerproces wordt onderschat 

(Ericsson, 2007)
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Wat bepaalt niveau?

◼ Het klinisch redeneervermogen van de 

individuele verpleegkundige wordt bepaald 

door de hoeveelheid en het niveau van de 

domeinkennis die in het geheugen ligt 

opgeslagen in combinatie met het vermogen 

deze domeinkennis via kritische 

denkvaardigheden toe te passen bij een 

specifieke patiënt. 
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Kennisverschillen

◼ Jeroen Dikken e.a. deden onderzoek naar het 

kennisniveau over ouderen. Los van het feit 

dat zowel mbo- als hbo verpleegkundigen (te) 

weinig kennis over ouderen hebben blijkt dat 

hbo verpleegkundigen significant hoger 

scoren tijdens de opleiding (P < 0,001) en dit 

verschil gedurende de hele opleiding blijft 

bestaan (Dikken, Hoogerduijn, Kruitwagen, & Schuurmans, 2016).
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Effectief leren op de werkplek

◼ Aard van de werkzaamheden 

◼ Kwaliteit van de praktijkbegeleiding

◼ Veilig leerklimaat

◼ Complexiteit

(de Vries, Brand & Heineman, 2012)
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Complexiteit

◼ Wat je niet weet of kent zie je niet

◼ Geen geschikte meetinstrumenten (Guarinoni, 2008)

◼ “Complexity is in the eye of the beholder”
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Dank voor uw aandacht!

◼ Vragen? 

◼ Lia.vanstraalen@hu.nl
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