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Verdere concretisering 
AIRD

Iemand heeft een delict gepleegd. Vanuit gerechtelijke instanties komt de vraag om 
een inschatting te maken van de beweegredenen van de persoon en de kans op 
recidive. 

•          
    De omgeving merkt op dat iemand zich isoleert en er vreemde ideeën op nahoudt.

         
  

Een leerkracht signaleert dat een kind storend gedrag stelt in de klas.  

  

Iemand ervaart psychische of sociale moeilijkheden (bijvoorbeeld veel piekeren, met 
angst, depressieve gevoelens, moeilijk verbinding maken met leeftijdsgenoten, 
relatieproblemen, eenzaamheid) die de levenskwaliteit of het ruimer functioneren 
belemmeren (‘Ik voel me niet gelukkig.’).     

       

Iemand wordt aangemeld vanuit de vraag naar aangepaste zorg (bijvoorbeeld 
vermoeden van een verstandelijke beperking, nood aan aangepast onderwijs, nood 
aan persoonsvolgend budget). 
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Inschaling
Classificatie

Advies 
Zorg-op-maat

Wat is de aard van de vraag?

Welke 
problematiek is 
hier aanwezig?

Classificatie

Wat is de ernst? 
Wat is de 

zorgnood?

Inschaling

Hoe kunnen de 
moeilijkheden 

aangepakt 
worden? 

Advies
Zorg-op-maat
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De hulpvraag bepaalt niet altijd de richting van 
diagnostiek
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Wat is de aard van de vraag?

Hoe kunnen de 
moeilijkheden 

aangepakt 
worden?

Advies 

Classificatie Inschaling

Zorg-op-maat

“Je moet dat label niet hebben om te handelen. Dus ik 
denk dat voor ons labels niet belangrijk zijn in onze 
aanpak, maar ze kunnen soms belangrijk zijn om iets te 
bekomen.” (CLB)
•       

      
 

“Moest je geen diagnose nodig hebben als 
toegangspoort, dan zou je veel meer 
handelingsgericht in plaats van een etiket.” (RCA) 

•      
     
   “Ik voel mij soms onder druk gezet in de diagnostiek 

omdat een kind geen kant op kan wanneer dat er geen 
label is.” (COS)

•       
      
 “Mocht je die regelgeving niet hebben, zou je 

misschien bepaalde testen niet gaan afnemen en 
meer de focus op iets anders leggen. Dus dat 
maakt dat je het minder uniek kunt maken.” 
(CAR)

•      
     



De hulpvraag bepaalt niet altijd de richting van 
diagnostiek

13Richtlijn casusformulering 

Wat is de aard van de vraag?

Hoe kunnen de 
moeilijkheden 

aangepakt 
worden?

Advies 

Classificatie Inschaling

Zorg-op-maat

“Je moet dat label niet hebben om te handelen. Dus ik 
denk dat voor ons labels niet belangrijk zijn in onze 
aanpak, maar ze kunnen soms belangrijk zijn om iets te 
bekomen.” (CLB)
•       

      
 

“Moest je geen diagnose nodig hebben als 
toegangspoort, dan zou je veel meer 
handelingsgericht in plaats van een etiket.” (RCA) 

•      
     
   “Ik voel mij soms onder druk gezet in de diagnostiek 

omdat een kind geen kant op kan wanneer dat er geen 
label is.” (COS)

•       
      
 “Mocht je die regelgeving niet hebben, zou je 

misschien bepaalde testen niet gaan afnemen en 
meer de focus op iets anders leggen. Dus dat 
maakt dat je het minder uniek kunt maken.” 
(CAR)

•      
     



De hulpvraag bepaalt niet altijd de richting van 
diagnostiek

14Richtlijn casusformulering 

Wat is de aard van de vraag?

Hoe kunnen de 
moeilijkheden 

aangepakt 
worden?

Advies 

Classificatie Inschaling

Zorg-op-maat

“Je moet dat label niet hebben om te handelen. Dus ik 
denk dat voor ons labels niet belangrijk zijn in onze 
aanpak, maar ze kunnen soms belangrijk zijn om iets te 
bekomen.” (CLB)
•       

      
 

“Moest je geen diagnose nodig hebben als 
toegangspoort, dan zou je veel meer 
handelingsgericht in plaats van een etiket.” (RCA) 

•      
     
   “Ik voel mij soms onder druk gezet in de diagnostiek 

omdat een kind geen kant op kan wanneer dat er geen 
label is.” (COS)

•       
      
 “Mocht je die regelgeving niet hebben, zou je 

misschien bepaalde testen niet gaan afnemen en 
meer de focus op iets anders leggen. Dus dat 
maakt dat je het minder uniek kunt maken.” 
(CAR)

•      
     



15Richtlijn casusformulering 

We pleiten voor een duidelijk kwaliteitskader om het (handelingsgericht) advies, dat 
door een multidisciplinair team naar voren wordt gedragen, te kunnen uitvoeren. Een 
dergelijk kwaliteitskader vertrekt vanuit de principes van kwaliteitsvolle en betrouwbare 
diagnostische activiteiten, eerder dan vanuit bepaalde specifieke of arbitraire criteria om 
toegang te krijgen tot bepaalde zorg (bv. een categoriale classificatie of psychiatrische 
diagnose, specifieke percentielscores). 
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https://portaal.kwaliteitscentrumdiagnostiek.be/wp-content/uploads/2023/11/Richtlijn-Casusformulering_KwaliteitscentrumvoorDiagnostiek.pdf


17Richtlijn casusformulering 

https://portaal.kwaliteitscentrumdiagnostiek.be/wp-content/uploads/2023/11/Richtlijn-Casusformulering_KwaliteitscentrumvoorDiagnostiek.pdf
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Casusformulering focust op: het unieke verhaal van een cliënt, in 
een unieke context, met een unieke 
hulpvraag

het formuleren van 
onderbouwde hypotheses over 

het ontstaan en in stand 
houden van moeilijkheden 

het bepalen of hulpverlening 
nodig is en welke interventies 

aangewezen zijn 

het bekomen van een gedeeld 
begrip via interdisciplinaire 

dialoog en een co-constructief 
proces met de cliënt 

een reflexieve praktijk met oog 
voor de kwaliteit van het 

diagnostisch proces 



Definitie

• Definitie: “het vermogen om een gedeeld begrip te bieden van de problemen 

die iemand presenteert door middel van een theoretische uitleg van 

veronderstelde oorzaken en in stand houdende factoren, zodat passende 

interventies kunnen worden ingezet.” (Rainforth en Laurenson, 2014, p. 208)

> Beschrijven

> Verklaren

> Voorschrijven

• Casusformulering als proces
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Beschrijven

VerklarenVoorschrijven



Beschrijven: een unieke cliënt in een unieke 
context

7 P’s

presentatieklacht

predisponerend
(lange termijn)

precipiterend
(korte termijn)

perpetuating (in 
stand houdende)

positieve/ 
protectieve

personen 
(netwerk)

plannen 
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classificatie

inschaling 



Integratief: verklaring bovenop 
beschrijving
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overzicht van belangrijke gebeurtenissen, gedragingen, interne ervaringen of psychologische processen 

“… merken wij vooral zo in het diagnostisch proces dat wij zo heel erg op de 
onderkenning, zo het ‘wat’ bezig zijn, maar zo wat ligt er allemaal onder. Dat 
we dat merken van dat eerste neemt al zo veel tijd en we zitten met al zo een 
beperkte tijd van twee maanden, dat we daar, merken we dat is iets waar we 
dan mee worstelen, hé.” (OOOC)

•          
   “Ik denk dat wij dat echt nog te weinig doen als ik dat zo zie staan. Wij hebben 

ons verslag en dat is in puntjes opgebouwd op basis van het ICF-schema… De 
onderzoeksresultaten van de logo, van de ergo, van de kine, van de psycho. 
Maar zo het verklaringsmodel doen wij wel nog te weinig als ik dat zo hoor.” 
(CAR)



Integratief: verklaring bovenop 
beschrijving

begrijpen hoe en waarom klachten zijn ontstaan en in stand gehouden worden 

overzicht van belangrijke gebeurtenissen, gedragingen, interne ervaringen of psychologische processen 
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theoretische basis

focus vernauwen

niet één juist model

overzicht van belangrijke gebeurtenissen, gedragingen, interne ervaringen of psychologische processen 

“Ook afhankelijk van de eigen visie van de 
hulpverlener, hé, want van daaruit hebben wij ook 
geleerd om niet één model aan te bieden, maar 
keuze te laten tussen verschillende modellen.” 
(GGZ)



Een hypothese binnen een dynamisch 
proces

• Enkel zinvol wanneer het gekoppeld wordt aan 
hulpverlening, begeleiding, adviezen 

• Afgestemd op de specifieke noden van de 
cliënt/context 

• Belangrijke stap in het hulpverleningsproces

• Belang van flexibiliteit en herformulering
> Bijkomende of nieuwe informatie

> dynamische visie op menselijk functioneren

> stagnatie of verslechtering toestand

> nieuwe inzichten binnen het team 

23Richtlijn casusformulering 

diagnostiek hulpverlening



Fragiele werkvorm…
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• ‘best guess’ of werkhypothese op grond van (beschikbaar) 
diagnostisch materiaal en theoretische kennis

• Vatbaar voor bias   

Tunnelvisie Confirmatiebias Verankeringseffect Reïficatie 



Kwaliteitsvolle methodieken en instrumenten

Reflexiviteit

Training
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… vereist kwaliteitsbewaking



Vertrek vanuit de 
hulpvraag

≠ 
standaardbatterij

Hou rekening 
met voorkeuren 

en 
mogelijkheden

Een kwaliteitsvol 
proces 

Transparant 
documenteren en 

communiceren
Triangulatie 
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De plaats van kwaliteitsvolle methodieken en 
instrumenten



• Weloverwogen keuze methodieken en instrumenten

• Kwaliteitsvol proces: zorgen voor voldoende contactmomenten, vertrouwd 
raken met cliënt en verzamelde informatie, oog voor inconsistenties 

• transparant documenteren en communiceren: hoe, wat, waar, waarom

• Triangulatie: multi-methodisch, multi-informant, intercollegiaal

Kwaliteitsvolle methodieken en instrumenten

• Kritische ingesteldheid t.o.v. eigen handelen

• Persoonlijk, institutioneel, maatschappelijk

• Advocaat van de duivel & a critical friend

Reflexiviteit

• Kennis basisprincipes

• Oefening baart kunst: workshops, rollenspel

• Casusbesprekingen, intervisie, supervisie = leermomenten

• Kennisbasis verruimen: literatuur, vorming, studiedagen

Training
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… vereist kwaliteitsbewaking
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In dialoog met het team: Teamformulering

In dialoog met de cliënt: Participatie





BENIEUWD NAAR ONZE (TOEKOMSTIGE) 
ACTIVITEITEN?

www.kwaliteitscentrumdiagn
ostiek.be
@kcdvzw

@Kwaliteitscentrum voor 
Diagnostiek vzw

@Kwaliteitscentrum voor 
Diagnostiek vzw

Schrijf je in voor onze 
nieuwsbrief! 

@ kimberly.vannieuwenhove@ugent.be 
kimberly.vannieuwenhove@kwaliteitscentru
mdiagnostiek.be 

http://www.kwaliteitscentrumdiagnostiek.be/
http://www.kwaliteitscentrumdiagnostiek.be/
https://www.instagram.com/kcdvzw/
https://www.linkedin.com/company/kwaliteitscentrumvoordiagnostiekvzw/
https://www.linkedin.com/company/kwaliteitscentrumvoordiagnostiekvzw/
https://www.facebook.com/profile.php?id=100057696534304
https://www.facebook.com/profile.php?id=100057696534304
mailto:Kimberly.vannieuwenhove@ugent.be
mailto:kimberly.vannieuwenhove@kwaliteitscentrumdaignostiek.be
mailto:kimberly.vannieuwenhove@kwaliteitscentrumdaignostiek.be

	Dia 1: Diagnose vs. Diagnostiek: Is de reis belangrijker dan de bestemming?
	Dia 2
	Dia 3
	Dia 4
	Dia 5
	Dia 6
	Dia 7
	Dia 8
	Dia 9: De hulpvraag bepaalt de richting van diagnostiek
	Dia 10: De hulpvraag bepaalt de richting van diagnostiek
	Dia 11: De hulpvraag bepaalt de richting van diagnostiek
	Dia 12: De hulpvraag bepaalt niet altijd de richting van diagnostiek
	Dia 13: De hulpvraag bepaalt niet altijd de richting van diagnostiek
	Dia 14: De hulpvraag bepaalt niet altijd de richting van diagnostiek
	Dia 15
	Dia 16
	Dia 17
	Dia 18: Casusformulering focust op: 
	Dia 19: Definitie
	Dia 20: Beschrijven: een unieke cliënt in een unieke context
	Dia 21: Integratief: verklaring bovenop beschrijving
	Dia 22: Integratief: verklaring bovenop beschrijving
	Dia 23: Een hypothese binnen een dynamisch proces
	Dia 24: Fragiele werkvorm…
	Dia 25: … vereist kwaliteitsbewaking
	Dia 26: De plaats van kwaliteitsvolle methodieken en instrumenten
	Dia 27: … vereist kwaliteitsbewaking
	Dia 28: Kwaliteitsbewaking 
	Dia 29
	Dia 30
	Dia 31: BENIEUWD NAAR ONZE (TOEKOMSTIGE) ACTIVITEITEN?

