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Fase van het ontwikkeltraject van |.
de richtlijn

*Commentaarronde gesloten op 1 maart .l
=519 op- en aanmerkingen / aanvullingen

=22 maart bespreking van discussiepunten uit
de commentaren

*Verwerking van het commentaar

*Eind mel. aanbieden van de richtlijn aan
Minister Schippers



Uitgangsvragen van de richtlijn |

PREVENTIE, SCREENING en DIAGNOSTIEK
BEHANDELING:

Wat kan de patiént zelf doen? diagnostiek?
meetinstrumenten? effectieve interventies?

ORGANISATIE van ZORG:
Wie, wat, waar en wanneer?



Diagnostiek [

*DSM - 5: kwallitatieve symptomen

=Discussie over betrouwbaarheid en validiteit van de
diagnose, waardoor beperkt onderzoek

=Consensus werkgroep: De diagnhose
aanpassingsstoornis berust op drie pijlers in alle

fasen van de ziekte:

Stressor — Verzwakte buffer - Symptomen



Belangrijkste wijzigingen t.g.v. de |.
richtlijn
Voor patiénten (samenvattingskaart):

Handvaten om zelf te signaleren of er
sprake kan zijn van een aanpassingsstoornis
en daarbij passende hulp te zoeken

Voor verwijzers:

Handvaten om een aanpassingsstoornis te
onderkennen en te weten naar wie te
verwijzen




Belangrijkste wijzigingen t.g.v. de |.
richtlijn
Voor behandelaars:

Aanvulling van kennis en ondersteuning bl
preventie, diagnhostiek en behandeling

Voor beleildsmakers en
zorgverzekeraars:

Inzicht in de ernst van de problematiek van
de aanpassingsstoornis en de noodzaak
tot passende financiering




*DANK VOOR UW
AANDACHT |



