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VOORDAT JE BEGINT

Klinisch redeneren wordt omschreven a lIs het cyclische proces van inschatten
van risico’s, het vroegtijdig signaleren van symptomen, probleemherkenning, het
uitvoeren van interventies en monitoring (Straalen & Schuurmans, 2016).
Praktijkvoorbeelden en hulpmiddelen zijn vaak toegespitst op specifieke
problemen of domeinen. Om je op weg te helpen dit proces toe te passen in de
praktijk waarin psychiatrische problematiek op de voorgrond staat, zijn
voorbeelden, redeneerhulpen, bronnen en perspectieven gebundeld in dit
document aan de hand van de stappen van Bakker.

Klinisch redeneren is geen objectieve en losstaande oefening, maar refereert

naar een proces dat voortkomt uit een betrokken houding, in relatie staat tot een
individuele patiént en waarbij je jezelf baseert op kennis en feiten (Tanner, 2006).

Deze uitwerking is dan ook geen instructie of werkwijze, maar beoogt je aan te

%’@ streeft

benadering zorg wordt verleend. Zo heb je vast ook gehoord van het Raamwerk

van Persoonsgerichte zorg van McCormack en McCance (2017).

Tot slot: besluitvorming is onderdeel of een resultaat van klinisch redeneren en
pas je, zoals je geleerd hebt, toe op grond van Evidence Based Practice. Dit wordt
gedefinieerd als het gewetensvol, expliciet en oordeelkundig gebruik van het
huidige beste bewijsmateriaal om beslissingen te nemen voor individuele
patiénten (Munten, Kuiper & Verhoef, 2016). Je baseert je daarbij op empirisch
bewijs beschreven in literatuur, kennis en ervaring en patiéntvoorkeuren.
Patiéntvoorkeuren integreer je door bijvoorbeeld de principes van gezamenlijke
besluitvorming in de praktijk te brengen. Kennis en ervaring bezit je op basis van

(leer)situaties die je eerder meemaakte of door je collega’s te bevragen.



1. De situatie in kaart brengen

Bronnen

Redeneerhulpen



2. Wat is er aan de hand?

Redeneerhulpen



3. Welke informatie ontbreekt?



4. Welke zorg is nodig?

Hulpmiddelen



5. Welke resultaten kan je
verwachten?



Evaluatie van het proces, het
product en

structuur (Hesselink, 2013).
Je kunt bijvoorbeeld het
kwaliteitsmodel (Bakker &
Van Heycop ten Ham, 2014)
gebruiken als redeneerhulp.
Hiermee sta je stil bij de
kwaliteit van het methodisch
technisch

handelen, de kwaliteit van de
attitude van

de beroepsuitoefening en de
kwaliteit van

de organisatie van de
beroepsuitoefening.

Door middel van reflectie op

je handelen, kennis en
vaardigheden t.a.v. klinisch
redeneren (bijvoorbeeld door

middel van een reflectiemodel Evalueren of de zorg voldoet

—cirkel).

aan een visie, model of
gedachtengoed dat
onderliggend is aan de zorg
die in de context verleend
wordt. Denk bijvoorbeeld aan
Herstel ondersteunende zorg
of de visie en kernwaarden
van een zorginstelling. Zijn
jouw analyse en handelen in
overeenstemming met de
beoogde zorg? Je kunt hierin
ook meenemen waar en
wanneer er sprake was van
een ethisch dilemma.
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