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Inleiding

Nursing Clinical Judgement
 (NCJ) in verpleegkunde is een belangrijke kerncompetentie; patiëntenveiligheid staat immers op het spel. Van het verpleegkundig onderwijs wordt verwacht dat deze zorgt voor een optimale ontwikkeling van het klinisch oordeel van studenten. Heel wat onderzoekers (Columbia, 2006; Tanner, 2006; Wilber, 2014, Fonteyn & Ritter, 2008; Levett-Jones et al., 2010; O'Neil, Dluhy, en Chin, 2005; Simmons, Lanuza, Fonteyn, Hicks, en Holm, 2003) hebben het NCJ onderzocht, maar weinig studies hebben zich gefocust op de ontwikkeling van NCJ bij studenten verpleegkunde. Het doel van deze studie is het exploreren van de ontwikkeling van NCJ bij verpleegkunde studenten. De studie maakt hiervoor gebruik van heel wat bestaande modellen en theorieën m.b.t. NCJ en baseert zich vooral op een recente kwalitatieve verkennende studie  (Boyer, 2013). Reeds hier werd een aanvang genomen tot het ontwikkelen van een cognitief model m.b.t. de ontwikkeling van NCJ in het onderwijs en het identificeren van indicatoren voor de drie niveaus van ontwikkeling van deze competentie.
Het onderzoek resulteerde in het ontwikkelen van een cognitief model voor het leren van NCJ. Dit cognitief model geeft aan dat er vier parameters zijn die zich ontwikkelen gedurende de opleiding en die elkaar wederzijds beïnvloeden. De vier parameters zijn: het redeneren van de student verpleegkunde (gegevens verzamelen, gegevens analyseren en identificeren van interventies) gekoppeld aan de perceptie van de klinische situatie, het soort relatie met de patiënt en zijn familie, de perceptie van de verpleegkundige rol en reflectie.

Daarnaast bestaat het cognitieve model voor het leren van NCJ voor studenten verpleegkunde uit drie niveaus: ‘intervening step by step’, ‘investigation to understand’, en ‘responding to the whole person’. Binnen elk niveau vinden we de vier parameters terug. Voor elk niveau zijn de belangrijkste key learnings en ontwikkelingsindicatoren geïdentificeerd. De key learnings, die elkaar uitsluiten in elk stadium van de ontwikkeling, zijn kwalitatief van aard en geven aan dat er een cognitieve reorganisatie gebeurt. Deze cognitieve reorganisatie wordt beschreven als een integratie en een combinatie van verschillende bronnen (bvb. kennis, procedures, attitudes). De ontwikkelingsindicatoren operationaliseren de key learnings en kunnen dus beschouwd worden als criteria voor de beoordeling van deze key learnings (bvb. Student bediscussieert klinische situaties met verschillende gezondheidswerkers).
Het eerste niveau ‘intervening step by step’, komt ongeveer overeen met het einde van het 1e jaar verpleegkunde. Kenmerkend voor dit niveau is dat studenten vooral op basis van procedures redeneren en snel interventies bepalen om tegemoet te komen aan de gezondheidsproblemen van de patiënt. Niveau twee ‘investigation to understand’ sluit aan bij het einde van de 2e fase van de opleiding. Studenten die dit niveau bereikt hebben, zijn geïnteresseerd in patiënten en hun families en zijn zich bewust van de verschillende elementen waarmee rekening gehouden moet worden in  een gezondheidsgerelateerde situatie. ‘Responding to the whole person’ is het derde niveau dat aangeeft dat studenten in staat zijn om rekening te houden met de uitgebreide gezondheidservaringen van patiënten en hun families om persoonlijke zorg (personalized care) te bieden. (zie bijlage)
Methode
De methodologische keuzes voor de huidige studie gaan uit van ‘the collaborative approach’. Een van de onderzoekers vormde een ‘collaborative group’ bestaande uit drie verpleegkundige lectoren en drie verpleegkundige mentoren. Hoe deze keuze tot stand kwam is niet beschreven in het onderzoek. Wel werden zowel personen uit onderwijs als uit de praktijk gekozen om ervoor te zorgen dat de gegevens vanuit verschillende perspectieven werden verzameld (datatriangulatie)
. 
De gegevensverzamelingsmethode werd geïnspireerd op de ‘the group analysis method’ (Van Campenhoudt, Chaumont, &Franssen,2005). Deze methode van gegevens verzamelen bestaat uit drie fasen: de narratieve fase, de interpretatie van de narratieve fase en de analyse. Actoren (niet uit de collaboratieve groep) vanuit verschillende settings werden in groep bijeengebracht gedurende drie uren. Het thema werd aangegeven door een lid van de collaboratieve groep die een verhaal vertelde over hoe zij of hij een student geëvalueerd had.  Op deze wijze kwamen verhalen van 1e, 2e en 3e jaars studenten aan bod. De gegevens werden geanalyseerd door de onderzoeker, met behulp van thematische analyse (Paillé & Mucchielli, 2010) en ondergebracht in conceptuele mappen (Daley,2004). Een conceptuele map werd ontwikkeld voor elke fase van de opleiding en nadien voorgelegd aan een externe onderzoeker voor ‘data audit’. Na deze audit werden de elementen uit deze conceptuele mappen omgezet in key learnings en ontwikkelingsindicatoren. Op deze wijze werd een eerst versie van het cognitieve model van leren gebouwd. Dit model werd nadien gevalideerd door academische experts.
Resultaten

Achtereenvolgens komen de vier parameters aan bod gekoppeld aan het niveau van ontwikkeling. In de studie worden de key learnings en ontwikkelingsindicatoren nog verder geduid door middel van voorbeelden van studenten uit 1e, 2e en 3e fase van de opleiding. 

Het redeneren gekoppeld aan de perceptie van de klinische situatie
Niveau 1: Studenten bekijken de klinische situatie als een actueel gezondheidsprobleem waaraan de patiënt lijdt. In de meeste gevallen wordt het gezondheidsprobleem geassocieerd met een pathologie, vandaar dat het verzamelen van gegevens sterk gericht is naar de fysiopathologische dimensie. Vooral objectieve gegevens worden verzameld en studenten baseren zich, na gegevensverzameling en analyse voor de keuze van interventies vooral op wetenschappelijke referenties (voornamelijk boeken). De geselecteerde interventies richten zich hoofdzakelijk op noden van de patiënt die samenhangen met pathologie, met prioritaire noden wordt nog geen rekening gehouden. De analyse gebeurt na de gegevensverzameling. Studenten sorteren de gegevens op zoek naar noden van de patiënt. Op dit niveau gaat er weinig aandacht naar de context van de situatie gezien de verzamelde gegevens vooral fysiopathologische symptomen zijn.
Niveau 2: Studenten zijn zich bewust dat een klinische situatie naast fysiopathologie ook andere dimensies inhoudt (de psychologische, culturele en ethische dimensies). Studenten bekijken de situatie niet meer als een gezondheidsprobleem, maar wel als een gezondheidssituatie.  Gegevensverzameling over de verschillende dimensies betekent niet alleen objectieve gegevens verzamelen, maar ook subjectieve gegevens (is niet direct duidelijk of het hier gaat over percepties van de patiënt of deze van de student) om op die wijze de hele situatie van de patiënt en familie mee te nemen. De gegevensverzameling wordt nu meer doelgericht, gefocust op het bijeenbrengen van de belangrijkste en meest relevante gegevens. Analyse krijgt het meeste aandacht op dit niveau. De analyse gebeurt tijdens de interactie met de patiënt en familie en tijdens de gegevensverzameling. Het doel van de analyse is het op het spoor komen van één of meerdere aspecten waaraan prioriteit moet gegeven worden. Studenten gebruiken hierbij ook verpleegkundig wetenschappelijk onderzoek, wat een eerste stap is in de ontwikkeling van EBP. Op niveau twee beperken studenten zich nog tot de geplande interventies.
Niveau 3: Het redeneren wordt dynamisch omdat  gezien de drie activiteiten die hiervoor nodig zijn elkaar continu beïnvloeden. De studenten percipiëren de klinische situatie nu als een geheel. De analyse is gecontextualiseerd want er wordt rekening gehouden met het standpunt van patiënten en familie en leefomgeving. De analyse leidt tot het identificeren van prioritaire noden in samenwerking met de patiënt en de familie. Analyse op dit niveau omvat ook follow-up, preventie en gezondheidspromotie.
Het soort relatie
De relatie tussen de student verpleegkunde en de patiënt en familie evolueert doorheen de 3 niveaus beschreven in het ontwikkelen van NCJ. Op niveau één ligt de focus op actief luisteren om gegevens te verzamelen en zien we eerder een sociale relatie dan een professionele relatie. De professionele relatie, waarbij niet alleen de patiënt maar ook de familie wordt betrokken, krijgt op niveau twee vorm. Tijdens niveau drie ontstaat een samenwerkende relatie met aandacht voor de perceptie van de patiënt. De patiënt wordt aanzien als een persoon en niet langer meer als het object van zorg. Volgens Tanner (2006) is juist ‘het kennen van de patiënt en zijn reacties’ onontbeerlijk voor het NCJ.
Perceptie van de verpleegkundige rol
Gedurende de opleiding nemen studenten geleidelijk de verpleegkundige rol op. Tijdens niveau één worden studenten zich bewust van hun professionele verantwoordelijkheid waaronder de zorg voor patiëntenveiligheid. Deze zorg voor veiligheid is herkenbaar in acties zoals hulp vragen zo nodig en advies zoeken bij personen. Om dit te kunnen als student heb je nood aan communicatieve vaardigheden en een zeker niveau van zelfvertrouwen om hulp te durven vragen. De rol van de student neemt in dit niveau de bovenhand op de verpleegkundige rol. Gedurende het tweede niveau van het ontwikkelen van NCJ gaan studenten experimenteren met hun verpleegkundige rol, zowel in hun contacten met patiënten als in hun contacten met gezondheidswerkers waarmee ze klinische situaties gaan bespreken. De integrale visie op de verpleegkundige rol ontwikkelt zich tijdens niveau drie. Studenten nemen deze rol daadwerkelijk op. Dit beïnvloedt sterk de wijze waarop de student bvb in interactie gaat met patiënt en familie, bvb. noden identificeert en deze als prioritair ziet of niet, ….
Reflectie

Ook reflectie kent een graduale opbouw tijdens de ontwikkeling van NCJ. Heel wat onderzoeken hebben reeds de belangrijke rol van reflectie aangegeven in het versterken van het NCJ.

Op niveau één zijn de metacognitieve strategieën vooral gericht op het leren zelf. Door een zelfkritische benadering van het eigen functioneren en de bereidheid om feedback te ontvangen, geraken studenten verder in dit proces. Metacognitie in niveau twee richt zich op het NCJ. Studenten reflecteren over hun manier van redeneren en op de gegeven zorg en sturen zichzelf bij. Ze leren dus uit ervaring en verwerven meer kennis en verbeteren hun NCJ. Gedurende niveau drie wordt hun reflectie dieper en zijn studenten in staat om hun NCJ te bespreken met gezondheidswerkers.

Besluit
Het beschrijven van de ontwikkeling van NCJ kan opleidingen helpen om het curriculum te plannen, lectoren helpen om juiste onderwijswerkvormen te kiezen en feedback te geven die het NCJ helpt verder te ontwikkelen. Voor studenten kunnen de ontwikkelingsindicatoren gebruikt worden om zelfevaluatie te ondersteunen in functie van zelfsturing.
Reflectie op het artikel
Het is bij het lezen van het onderzoek niet steeds duidelijk wat er in deze studie is gebeurd en wat uit  vorige onderzoeken is meegenomen.  

Het beschrijven van de ontwikkeling van NCJ in gedragsindicatoren (want dit is de term die bij ons gebruikt wordt) lijkt mij wel heel zinvol. In onze opleiding (verpleegkunde UCLL) werken we sterk met de Canmeds. Klinisch redeneren krijgt daar een belangrijke plaats en binnen de Canmeds wordt aangegeven welke kennis, vaardigheden en attitude een student hiervoor moet verwerven. Gedragsindicatoren vinden we niet terug in de Canmeds noch in de DLR’s. Voor lectoren & mentoren die zich buigen over stage-evaluatie kunnen deze gedragsindicatoren zeker een bron van inspiratie zijn. Maar ook in het theoretisch onderwijs (casussen, groepswerken,….) kunnen lectoren zeker aan de slag met deze gedragsindicatoren. Gedragsindicatoren zijn vaak concreter om te evalueren en dus duidelijker zowel voor lectoren als voor studenten.
Het NCJ in deze studie gaat er vanuit dat er vier parameters zijn die zich tegelijkertijd ontwikkelen, namelijk: het redeneren van de student verpleegkunde (gegevens verzamelen, gegevens analyseren en identificeren van interventies) gekoppeld aan de perceptie van de klinische situatie, het soort relatie met de patiënt en zijn familie, de perceptie van de verpleegkundige rol en reflectie. Dit beeld geeft aan dat het louter focussen op klinisch redeneren onvoldoende is om het NCJ te ontwikkelen. Voor opleidingen betekent dit dat de focus op klinisch redeneren gekoppeld dient te worden aan andere aspecten zoals de perceptie van de verpleegkundige rol, soort relatie,… De context waarin het NCJ tot stand komt is, volgens deze studie, minstens even belangrijk dan het NCJ op zich. Een pleidooi dus om leerinhouden maar ook toetsing mede af te stemmen op deze contexten. Een voorbeeld: werken met een casus waarin naast gegevens over de patiënt ook de relatie tussen patiënt en verpleegkundige kort wordt beschreven. Nog een voorbeeld: toetsvragen rond klinisch redeneren voorzien van een reflectie-item waarin student kan aangeven waarom ze dit antwoord in deze context gegeven heeft.
NCJ ontwikkelen vraagt van opleidingen dat de vier parameters reeds vanaf het begin in de opleiding aanwezig zijn. Ik denk dat dit een hele uitdaging wordt om dit te realiseren.
Ook voor het ontwerpen van stageverslagen en de evaluatiecriteria ervan, kunnen de key learnings en de ontwikkelingsindicatoren ons inspireren. In het hier ontworpen model zie je bvb. dat studenten op niveau 1 zich moeten kunnen baseren op declaratieve kennis en pas tijdens niveau 2 overstappen op het gebruik van ‘evidence’ . Een ander voorbeeld: percepties van familie en patiënt kunnen volgens het model pas meegenomen worden op niveau 3; gezondheidspromotie en preventie kunnen pas op niveau 3 in overweging genomen worden door studenten.
En dan blijf ik nog op wat op mijn honger zitten gezien deze studie heel weinig informatie geeft over de parameters relatie met patiënt en professionele rol. Hoe ontwikkelen die zich?
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TABLE 1

Key Learnings for Each of the Three Levels of Development of Nursing Clinical Judgment in

Undergraduate Nursing Education

Level 1: Intervening Step by Step

Level 2: Investigating to Understand

Level 3: Responding to the Whole Person

Follows a procedural reasoning process
focused on a health problem

Communicates with the patient to gather
data about the current health problem

Applies declarative knowledge to analyze and
respond to the health problem

Considers the patient's safety

Isinvolved in a continuous process of learning
nursing clinical judgment

Begins to assume the professional role of
nurse in providing care to patients

Applies a reasoning process that is focused on
analyzing the health situation

Takes into account the specifics of the
patient-family situation

Begins relying on evidence in his or her
reasoning process

Evaluates the ethical and biopsychosocial
dimensions of the health situation

Considers the impacts of his or her
interventions on the patient and family

Begins a reflexive practice on his or her
nursing clinical judgment

Tries out the role of nurse in relation to the
patient-family and health professionals

Integrates the combined influences of data
collection, analysis, and interventions in a
dynamic reasoning process focused on the
health experience

Takes into account the views of the patient
and family

Takes into account the iving environment of
the patient and family

Considers the care environment

Formulates hypotheses regarding the
patient-family health experience

Exercises nursing clinical judgment in relation
to the patient-family and health professionals

Integrates a comprehensive vision of the
nursing role.

The progression of learnings related to NCJ entails certain
changes in these parameters that form an integral part of under-
graduate nursing students’ NCJ development.

in scientific references—especially books—as in the example
of Mary, the first-year nursing student. The selected interven-

tions address one or more needs related to a pathology affecting
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TABLE 2

Development Indicators for Each of the Three Levels of Development of Nursing C

Undergraduate Nursing Education

ical Judgment n

Level 1:Intervening Step by Step

Level2:Investigating to Understand

Level 3: Responding to the Whole Person

Carries out the steps of the reasoning process
(data collection, analysi, interventions)
sequentially

Collects data primarily on the
physiopathological dimensions of the health
problem

Assesses the current health problem

Listens to the patient

Uses declarative knowledge to gather data to
identiy the patient’ needs

Chooses interventions suggested by the
theoretical lterature i relation to the
identified needs

Checks with a resource person regarding the
safety of his or her interventions with the
patient

Shows initiative in optimizing his or her
learning

Isopen to receiving feedback

Demonstrates sel-criticism in his or her self-
evaluation

Requests assistance at appropriate times

Is conscious of the professional
responsibilties inherent in the nursing role

Collects the relevant and most important data
on ethical and biopsychological dimensions

Supplements data collection interactively
with analysis

Considers the prior health experiences of the
patient-family in his or her analysis
Entersinto a professional relationship with
the patient-family

Uses evidence and his o her own knowledge
to deepen the analysis

Identifies one o more high-priority
dimensions of the health situation

‘Adapts his or her interventions to patient-
family

Discusses clinicalsituations with diferent
health professionals

Demonstrates self-confidence and autonomy
with respect o his or her capacity for
reflection

Reviews and reflects on his or her reasoning
process and on the care provided

Integrates the interaction among the different
stages of the reasoning process

Explores the perceptions of the patient-
family about their health experience

Verifies his or her hypotheses with the
patient-family and other data sources

Enters into a collaborative relationship with
the patient-family

Comprehensively analyzes the different
relevant and high-priority data collected
Deepens his or her analysis using a variety of

‘Adapts his or her analysis and interventions to
new high-priority data

Collaborates with the patient-family in
setting priorities

Identifies professional resources that could
‘asistin addressing patient-family need(s)

Identifies health promotion and prevention
needs

‘Adapts his or her interventions to the needs
o the patient-famil, the care environment,
and the time available

Considers patient-family needs and living
‘environment when evaluating and planning
followup

Explains his or her views to the patient-family
Demonstrates seff-assurance when providing

Discusses his or her linical judgment with
health professionals

refers to these interactions between data collection and analy- tice. Levett-Jones et al. (2010) pointed out that there are several
sis when she asks questions of Mrs. Smith and her daughter  elements to be considered in any clinical situation and that this
to complete her assessment. Some contextual elements, such calls for skills in synthesizing and an ability to apply different
as taking into account the different dimensions of the health __kinds of knowledge, including an understanding of what consti-
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� Nursing Clinical judgement kan je letterlijk vertalen door verpleegkundig klinisch oordeel. In de literatuur worden de termen NCJ en nursing clinical reasening vaak door mekaar gebruikt. (Clinical reasening: instructors resources. (2009)). In deze reflectie blijf ik het woord NCJ gebruiken om verwarring te voorkomen met het ‘redeneren’ welke in deze studie een onderdeel is van NCJ.


� Datatriangulatie is een vorm van triangulatie waarbij verschillende databronnen worden geraadpleegd (onder andere interviews, observaties, beleidsstukken, rapporten) of waarbij tijdig meerdere onderzoekers worden ingeschakeld bij het verzamelen van data en het analyseren ervan. (https://www.ensie.nl/in-focus/datatriangulatie)
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