
CasusvoorbeeldStellingen 
 
1. Ik onderzoek samen met mijn cliënt welke klachten en
problemen worden ervaren, hoe die zijn ontstaan en wat de
invloed is op het functioneren en welbevinden.

2. Op basis van de hulpvraag, klachten, context, (acute)
risico’s en urgentie beoordeel ik samen met mijn cliënt of
mijn zorgaanbod passend is.

3. Ik nodig mijn cliënt actief uit om een naaste mee te nemen
tijdens de diagnostiekfase, zodat we samen de situatie van
de cliënt beter kunnen begrijpen.

4. Ik verzamel systematisch alle informatie die relevant is om
de klachten en problemen van mijn cliënt te kunnen duiden.

5. Ik gebruik betrouwbare, valide en bij de cliënt passende
diagnostische instrumenten om informatie te verzamelen
over mijn cliënt.

6. Samen met mijn cliënt bereik ik overeenstemming over
een werkbare en voor cliënt betekenisvolle verklaring voor
de klachten en problemen.

7. In het zorgplan omschrijf ik bij de diagnose hoe aard,
ernst, ontstaan en beloop van de klachten samenhangen
met de persoonlijke omstandigheden van de cliënt en wat de
invloed is op het functioneren.

8. Wanneer ik twijfels heb over de diagnose of specifieke
aanvullende informatie nodig heb, betrek ik een collega of
verwijs ik door.

9. Ik reflecteer regelmatig op mijn diagnostisch handelen en
bespreek dit met mijn cliënten en waar nodig met collega’s.

10.  Ik krijg de ondersteuning die ik nodig heb in mijn
organisatie om diagnostische vaardigheden te ontwikkelen.

Thema diagnosticeren
Werkvorm: Stellingen 
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