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Stap 1: verdiepende anamnese / anamnese meertaligheid (gestandaardiseerd(?), wat willen 
we minimaal weten?) 

• Opvragen verslaglegging van derden: diagnostiek en behandeling 
o Specifiek voor de logopedie: Wat is er al gedaan in de behandeling aan 

doelen, methode en effect 

• Welke verdiepende vragen horen er bij de linguïstiek bij ééntalige en meertalige 
kinderen. Eventueel uitgesplitst voor Nederlandstalig, spraak en meertaligheid 

• Schoolprestaties/didactische gegevens 

• Doel is gegevens over het kind zelf, de omgeving en de behandeling/onderwijs 
 
Stap 2: beoordelen ja/ nee LIO(MT) (misschien geen EPA, maar wel belangrijk om hierin 
duidelijkheid te krijgen) 

• Welke criteria kunnen we opstellen over wanneer de linguïst betrokken moet zijn. 
o AC 
o Zorg 
o Onderwijs? 

• Wetenschappelijke onderbouwing? 

• Taakverdeling logopedie/klinisch linguïst 
 
Stap 3: beoordelen welk LIO er gedaan moet worden. Er zijn grofweg drie typen LIO’s te 
onderscheiden (waarbij er ook mengvormen mogelijk zijn).  

1. LIO NL (taal) 
2. LIO NL (spraak) 
3. LIO MT 

 
Stap 4: Het maken van een diagnostisch plan. En kunnen onderbouwen welke keuzes je 
hierin maakt op basis van de hulpvraag. Ook dynamisch onderzoek o.a. op basis van 
uitkomsten van wetenschappelijk onderzoek. 
Hiervoor ook een beschrijving van de verschillende testmaterialen/ testsets en vaardigheden 
per LIO type: 

1. LIO NL (taal) 
- GRAMAT/TARSP 
- STAP 
- FROG STORY 
- RENFREW TAALSCHALEN 

2. LIO NL (spraak) 
- FAN 
- LOCKE-TAAK 
- SYSTEM ANALYSIS OBSERVATION (PROMPT) 

3. LIO MT 
- LITMUS-taken (MAIN, QUNWRT, SR?) 
- Beoordeling van de spontane taal/ spraak in de moedertaal 
- Het werken met een tolk (BID-procedure) 



*evt. aangevuld met gestandaardiseerde logopedische toetsinstrumenten, zoals non-
woordrepetitietaken, auditief geheugen taken, (verouderde) woordomschrijvingstaken.  
 
Stap 5: klinisch redenatie (formuleren conclusie, samenhangend beeld/differentiaal 
diagnostische / wetenschappelijke onderbouwing)/ in samenspraak met je multidisciplinaire 
team voor inbedding in het bredere beeld 
Mogelijk ter inspiratie bekijken hoe medisch specialisten dit hebben vormgegeven. 
 
Stap 6: formuleren adviezen op basis van de hulpvraag.  

• Voor wie formuleer je de adviezen 

• Hoe specifiek formuleer je de adviezen; wat hebben de logopedist en evt andere 
betrokkenen nodig? 

• Rol van bevindingen vanuit wetenschappelijk onderzoek 
 
Stap 7: verslaglegging (wat vinden we dat er minimaal in een LIO-verslag moet staan, wat 
hoeft er niet in?) 
Moet dit een apart EPA worden of combineren we dit met stap 5 en/of 6? 
 
Stap 8: adviesgesprek  
Je hebt hiervoor geen andere gespreksvaardigheden voor nodig als een logopedist of andere 
discipline. We zouden kunnen verwijzen naar het curriculum van de bachelor logopedie. 
 
Stap 9: follow- up/ herhaling LIO (MT) 
Willen we hier een EPA voor maken? 
 
 
Algemeen:  

• welke kennis/ vaardigheden/ houding en gedrag zijn nodig om bovenstaande te 
kunnen uitvoeren? Hoe meet je dit objectief? 

• Hoe vaak moet je een bepaalde vaardigheid hebben laten zien/ een bepaalde test 
hebben gedaan, voordat je bekwaam bent? 

• Waar voegen we de informatie uit wetenschappelijk onderzoek toe? Dit is een 
belangrijk onderscheid met de logopedist. 

• Moeten er ook EPA’s komen voor bv de rol van de KL in het team/ het MDO, 
profilering van de KL, het uitdragen van kennis/geven van scholing etc? 

 


