
 

SBARR in de Ouderenzorg: 
structuur voor heldere communicatie in de Huisartsenpraktijk 

Communicatie bij complexe casuïstiek verbeteren en fouten verminderen 
 

SBARR Toepassing in Ouderenzorg 
Situation (Situatie):  
Wat is er aan de hand?  
Korte samenvatting van het probleem. 

• Overleg buiten je eigen praktijk?  
Noem naam, functie en praktijk. 

• Geslacht, 
• Leeftijd, 
• Aanleiding voor de ouderenzorgscreening of contact. 

 
Background (Achtergrond):  
Relevante medische voorgeschiedenis, 
medicatiegebruik en anamnese. 

• Achtergrondinformatie, eventueel aangevuld met 
beschrijving van jouw ervaring met patiënt vanuit 
POH Somatiek-rol, 

• Relevante informatie uit auto- en heteroanamnese, 
gebruik SFMPC als structuur.  
 

Assessment (Beoordeling):  
Hier geef je je eigen observaties en 
onderzoeksresultaten weer, inclusief 
metingen (zoals bloeddruk, 
temperatuur, labwaarden, lichamelijk 
onderzoek, etc.). Ook geef je hier je 
professionele inschatting/interpretatie 
van de situatie. 

• Beschrijf jouw observaties die van belang zijn, 
bijvoorbeeld:  
S: mobiliteit.  
F: verrichten van handeling zoals koffie zetten,  
strategie bij testen,  
persoonlijke verzorging,  
verzorging woning.  
M: discrepantie tussen functioneren en 
opleidingsniveau,  
interactie met aanwezige mantelzorger,  
tekenen van overbelasting mantelzorger.  
P: houding van patiënt  
(contactgroei-façade-coöperatief), 
focus en betrokkenheid tijdens gesprek en testen. 
C: woordvindprobleem,  
taalbeheersing,  
draagt bril/gehoortoestel.  

• Beschrijf relevante afgenomen testen,  
inclusief uitslag en beoordeling.  

• Samenvatting: benoem de belangrijkste problemen 
en conclusies.  
 

Recommendation (Aanbeveling):  
Wat is jouw voorstel als vervolgstap? 
Bijvoorbeeld een consult aanvragen, 
medicatie aanpassen of verdere 
diagnostiek uitvoeren. 
 

Wat is jouw vraag, differentiaaldiagnose en/of voorstel? 

Response & Repeat (Reactie en 
Herhalen):  
Wat is de reactie van de ontvanger? 
Herhaal belangrijke punten.  
 

Vat de reactie van de huisarts/specialist samen en 
registreer deze in het dossier van de patiënt.  
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