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Voor het Nederlands Tijdschrift Voor
Huidtherapie schrijven Kim van der Meer &
Roos Visser een reeks artikelen die aansluiten
bij hun visie op de professionalisering en
deskundigheidsbevordering van de
huidprofessional. Deze maand starten ze met

een artikel over de basis van het vak, namelijk

klinisch redeneren.

“HET ISFATIG1
EN WIT EN STAAT
~ INDEWEL."

S

"Het is zwart en wit en staat in de wei” Wat is het eerste wat in je opkomt?
99% van ons denkt meteen aan een koe. De kans is groot dat het inderdaad
een koe is, maar helemaal zeker weten we het niet. Dit geldt ook voor de
praktijk van de huidtherapeut. “Kunnen we op basis van de gegevens die
we hebben, zonder meer een conclusie trekken? Of hebben we meer
informatie nodig om tot een gefundeerde diagnose te komen? Nog even
terug naar de koe die misschien wel geen koe is. Voordat we met een
antwoord kwamen, hadden we wellicht beter nog een aantal vragen
kunnen stellen, zoals “geeft het dier melk?”, en “is het wel een dier"?
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et lijkt een simpel voorbeeld.
Toch is dit iets wat we allemaal
onbewust doen in de dagelijkse
praktijk, snel conclusies trekken
op basis van onze eerste ingeving
en onze ervaring. En dat hoeft
helemaal niet verkeerd te zijn.
Het kan heel effectief zijn om zonder al te veel
moeite conclusies te treklken, ook, of misschien
wel juist, op professioneel gebied. Anders zou ons
werk als zorgprofessional immers een onmogelijke
opgave zijn. Toch is het van essentieel belang om
op basis van zoveel mogelijk gegevens een logische
conclusie te formuleren. Dit proces noemen we
ook wel klinisch redeneren. Klinisch redeneren is
het denkproces dat plaatsvindt bij het definiéren
van het probleem van de cliént, het bepalen van
resultaten of doelen, de keuze voor interventies en
het evalueren van het behandelingsproces (Higgs &
Jones 2008). Eigenlijk is de kern van klinisch rede-
neren, het geven van betekenis aan wat je weet en
waarneemt, om uiteindelijk over te kunnen gaan
tot de juiste acties. Als huidprofessionals werken
wij met een complex orgaan, dat de grootste
diversiteit aan pathologién en afwijkingen kent.
Dat geeft meteen de complexiteit aan van de zorg-
vragen waar wij dagelijks in de praktijk mee te
maken krijgen. Hoe onderscheiden wij de koe van de
zebra; hoe acne van rosacea?
Het antwoord is eenvoudig: door het stellen van
de juiste vragen en vervolgens door het op waarde
schatten van de verkregen informatie.
Een voorbeeld: voordat je in staat bent het juiste
type zuur te kiezen bij een chemische peeling,
moet je jezelf de volgende vragen stellen: welke
cellen en huidfuncties wil ik beinvloeden, waar
bevinden deze cellen zich in de huid en welk zuur
heb ik daarvoor nodig? Wanneer je deze vragen
voor jezelf kunt beantwoorden en kennis hebt
over de effecten en penetratiediepte van de
verschillende zuren, ben je in staat jouw cliént
een optimale behandeling te bieden. Als je deze
factoren niet had meegenomen in je keuze, was de
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kans aanwezig geweest dat je ook onbewust voor
het juiste zuur had gekozen. Maar er was ook

een kans geweest dat je voor een ander zuur had
gekozen, dat niet optimaal aansloot bij de behoeften
van de cliént. Beide situaties wil je als professional
voorkomen, ongeacht de consequenties en het
resultaat, met een ongefundeerde keuze doe je
jezelf en de cliént te kort. We kunnen dus conclu-
deren dat je als professional alleen in staat bent
klinisch te redeneren, wanneer je beschikt over
de benodigde kennis. Wanneer we spreken van
kennis, kunnen we onderscheid maken tussen
expliciete en impliciete kennis (Sanchez (2000).
Expliciete kennis is feitenkennis. Deze is persoons-
onafhankelijk en aan te leren door bijvoorbeeld
onderwijs. Impliciete kennis, is het type kennis
dat wordt aangeleerd door ervaring. Het wordt
impliciet genoemd, omdat de expert wel in staat
is om ernaar te handelen, maar niet altijd kan
verwoorden wat en waarom hij iets doet. In de
praktijk zien we dat therapeuten voornamelijk
gebruik maken van impliciete kennis en hun
keuzes baseren op basis van ervaring. Dit heeft
zowel voor- als nadelen. Het voordeel is de effi-
ciéntie en er ontstaat ruimte voor andere zaken.
Het nadeel is, dat experts vaak handelen voordat
zij denken, waardoor de kans bestaat dat zij
cruciale informatie missen. Tevens is impliciete
kennis moeilijker met anderen te delen. En juist
dat laatste is een gemiste kans als het gaat om
professionalisering en deskundigheidsbevordering
van zowel jezelf als van de beroepsgroep.

Bij klinisch redeneren speelt expliciete kennis dus
een sleutelrol. Het artikel over klinisch redeneren
van van Staalen & de Bont, uit 2015, onderstreept
dit gegeven. Zij stellen dat als de therapeut of arts
eenmaal beschikt over voldoende expliciete kennis,
het mogelijk wordt om systematisch verbanden

te leggen, zodat een netwerk van kennis in het
brein ontstaat. Zon netwerk maakt het mogelijk
om steeds opnieuw nieuwe feiten in een logische
context te plaatsen. Is praktijkervaring dan
helemaal niet van belang? Jazeker wel. Om goed
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Kklinisch te kunnen redeneren, is veel oefening in de
praktijk noodzakelijk. Onderzoek toont aan, dat er
minimaal vijf jaar ervaring nodig is om een expert-
niveau te bereiken op het gebied van klinisch
redeneren (Benner1984). Naast kennis en ervaring zijn
ook metacognitieve vaardigheden nodig, zo stellen
van Straalen & de Bont. Mensen met goede meta-
cognitieve vaardigheden zijn in staat om te denken
over hun eigen denkproces en kunnen daardoor
vaststellen wat er ontbreekt (leervermogen).

Als laatste factor noemen we de werkomgeving.
Volgens Higgs passen zorgprofessionals zich
namelijk vaak onbewust aan een teamcultuur aan.
Dit betekent dat hoe hoger de kwaliteitsnorm van
een team is, des te beter zal een individuele expert
in staat zijn tot klinisch redeneren. Het gaat er dus
niet alleen om dat je je als individu bewust bent van
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het belang van klinisch redeneren, maar ook dat je
deze bewustwording creéert binnen het team waarin
je werkzaam bent, de beroepsgroep waartoe je
behoort en zelfs de gehele huidzorg, waarin we
samen werkzaam zijn. Binnen de huidzorg moeten
we dus waarborgen dat we over de juiste kennis,
ervaring en cognitieve vaardigheden beschikken,
om zodoende onze cliénten zorg op maat te kunnen
bieden. Wij geloven dat de kwaliteit van ons profes-
sioneel handelen inzichtelijk wordt gemaakt door
klinisch redeneren bewust toe te passen. Als je
kunt verantwoorden waarom je een bepaalde keuze
hebt gemaakt, maakt dit jouw keuze veel waarde-
voller dan een keuze op goed geluk. Daarnaast maakt
klinisch redeneren je bewust van de complexiteit
van jouw werk. Dit legitimeert niet alleen het
beroep, maar verhoogt ook het werkplezier. ¢
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In 2012 studeerden huidtherapeuten Kim van der Meer en Roos Visser cum
laude af aan de Hogeschool Utrecht. Al tijdens hun opleiding werd het hen
duidelijk dat hun ambities verder reikten dan het uitvoeren van huidthera-
peutische zorg alleen. Daarom volgden ze naast hun studie het excellentie-

programma van de hogeschool. Kim en Roos specialiseerden zich in de
cosmedische huidzorg en rondden dit programma met succes af.

& ROOS VISSER

Inmiddels werken Kim en Roos als huidtherapeuten. Daarbij werken zij nauw
samen met diverse artsen. Om de uiteenlopende aandoeningen goed te kunnen
behandelen, passen ze verschillende behandelmethoden toe, vaak ook een
combinatie van behandelmethoden. Daarnaast waren Kim en Roos werkzaam
............................ A aan de Hogeschool Utrecht, waar ze zowel het bachelorprogramma, als het

post-hbo-onderwijs ontwikkeld en verzorgd hebben.
Effectievere, efficiéntere en veiligere huidzorg begint, zo stellen Roos en Kim,

*
2
.

www.huydexpertise.nl

bij de professionalisering en deskundigheidsbevordering van de huidprofes-
sional. Continu investeren en “omdenken” zijn de basis van HUYD, hét expertise-
centrum voor huidprofessionals, dat Kim en Roos in 2016 zijn gestart.
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