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CASUISTIEKBESPREKING
4

Dit is een verkorte versie
van ‘Casuistiekbespreking: Zakboekje
met een omschrijving en praktische tips’

Inbrenger vertelt over de casus,
gebruikt het casusoverzicht.

Waarom deze casus¢ Welke thema's
/ zorgdomeinen komen aan bod?

Team stelt vragen om een duidelijker
beeld te krijgen. Teamleden maken
aantekeningen. Welke vraag / welk
probleem staat centraal?

Inbrenger reflecteert op- en denkt
samen met het team na over de
casus. Gebruik reflectievragen om
dieper op de situatie in te gaan.

Elke deelnemer geeft €én advies
aan de inbrenger. De inbrenger
reageert nadat alle adviezen zijn
gegeven.

Wat heeft de inbrenger en het team
geleerd? Wat zou je de volgende
keer anders doen?¢ Wat is daarvoor
het plan van aanpak?

Het team maakt afspraken over de
vervolgstap en wanneer dit wordt
besproken.
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Vragen bij de casuistiekbespreking

Omschrijving en verkenning

+« Om welke reden is de casus ingebrachte

+ Over welk domein van palliatieve zorg (fysiek,
psychologisch, sociaal, spiritueel) gaat het vooral in
deze casus?

+ Wat is het probleem of de vraag van de inbrenger?e

Reflectievragen

* |s er bij deze casus sprake van palliatieve
zorge Waarom wel/niet?

« Wat maakt de zorg op dit domein lastig?
(Fysiek, psychologisch, sociaal of spiritueel)

+ Wat is de rol van de andere domeinen?

+ Wat had je (inbrenger) graag anders
gezien bij deze casus?

+ Wat ging er goed bij deze casus? Hoe
kwam date

* Wie waren er allemaal betrokken bij de
casus? Hoe verliep de samenwerking?

+ Welke wensen/behoeften spelen een rol
bij de casuse Van wie zijn die
wensen/behoeften?

Adviesvragen
* Hoe had de situatie anders kunnen verlopen?
+ Welk advies zou je de inbrenger geven?

Plan van aanpak

+ Wat heeft de inbrenger geleerd? Wat heeft het team
geleerd?

* Wat zou je de volgende keer anders doen?

* Hoe zou je dat aanpakken2 Wat heb je daarbij nodig?
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