Signaleren van klachten, inventariseren van
zorgbehoeften en verwijzen

Literatuurbespreking:

Tijdig signaleren van klachten, inventariseren van zorgbehoeften, verwijzen indien gewenst en daarmee
voorkomen van klachten draagt bij aan herstel en optimale kwaliteit van leven van patiénten en heeft dus
een grote maatschappelijke relevantie.

Dit hoofdstuk is onderverdeeld in subhoofdstukken en/of paragrafen. Om de inhoud te kunnen bekijken klikt
u in de linkerkolom op het subhoofdstuk- en/of paragraaftitel.

Klachten na afronding van de in opzet curatieve behandeling

Uitgangsvraag
Welke klachten komen voor na afronding van de in opzet curatieve behandeling?

Veel patiénten kampen na een, in opzet, curatieve behandeling voor kanker met klachten. Deze klachten
kunnen beperkt dan wel uitgebreid zijn, zowel van lichamelijke als psychische aard zijn en vroeg dan wel
later optreden. Het gaat hierbij veelal om lichamelijke gevolgen die duidelijk verbonden zijn aan de
specifieke aard van de kanker en van de behandeling (bijvoorbeeld darmstoma, lymfoedeem, vervroegde
menopauze, blijvende diarree), psychosociale problemen (angst, depressie) en algemene klachten
(vermoeidheid, pijn, distress) [Hewitt 20032, Boini 2004/, Stanton 2006°°]. Gemiddeld genomen nemen de
algemene klachten af in de loop van één tot twee jaar [Burgess 2005°%, Stommel 2004, Stanton 2006°°].

Het is aan te bevelen om bij de follow-up van patiénten, na de behandeling van kanker, bij anamnese en
lichamelijk onderzoek extra aandacht te besteden aan de langdurige bijwerkingen en de late effecten van
de behandeling van kanker, omdat deze effecten bij een groeiend aantal langdurige overlevers een
nadelige invloed hebben op de kwaliteit van leven. Langdurige en late effecten van de behandeling van
kanker waarmee rekening gehouden moet worden zijn vooral: langdurige (vaak ernstige) vermoeidheid,
depressie, angst en een algemeen slechtere lichamelijke gezondheid, die tot uiting komt in verminderd
fysiek functioneren en verlies van conditie. De werkgroep adviseert om de bevindingen over langdurige
bijwerkingen en late effecten van de behandeling nauwkeurig in het medisch dossier te registreren.

Literatuurbespreking:
Voor een volledige samenvatting van de literatuur verwijzen we naar de:

. " uit de richtlijn *

* uit richtlijn

Conclusies:
Algemeen Veel patiénten hebben na een, in opzet, curatieve behandeling van kanker klachten: beperkt

dan wel uitgebreid, lichamelijk en/of psychosociaal, vroeg of later optredend.
D Gezondheidsraad 2007 Bron: module ‘Gevolgen en aanpak eerste jaar-Grote gevolgen’ uit de richtlijn ‘Herstel na kanker’

Gemiddeld genomen nemen algemene klachten af in de loop van één tot twee jaar. : D Stanton
2006 Bron: module ‘Gevolgen en aanpak eerste jaar-Grote gevolgen’ uit de richtlijn ‘Herstel na kanker’

Gezondheidstoestand

Overlevenden van kanker hebben vaker een slechte gezondheid en vaker psychologische problemen.
* B Hewitt 2003 Bron: module ‘Gevolgen en aanpak eerste jaar-Grote gevolgen’ uit de richtlijn ‘Herstel na kanker’
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Het is aannemelijk dat overlevers van kanker driemaal vaker een slechtere gezondheidstoestand hebben

en tweemaal vaker psychologische problemen hebben dan leeftijdgenoten.
- A2 Hewitt 2003 Bron: module ‘Klachten na curatieve behandeling’ uit de richtlijn 'Medisch specialistische revalidatie bij

oncologie’

Gezondheid gerelateerde kwaliteit van leven
Lagere Health Related Quality of Life (HRQOL) komt bij kankerpatiénten, vooral in de domeinen lichamelijk

functioneren, lichamelijk rol functioneren en algemene gezondheidsdimensies veel voor.
- A2 Boini 2004 Bron: module ‘Gevolgen en aanpak eerste jaar-Grote gevolgen’ uit de richtlijn ‘Herstel na kanker’

Vermoeidheid
Vermoeidheid lijkt bij ruim de helft van de patiénten met kanker aanwezig te zijn, al dan niet in combinatie
met depressie. : B Kim 2008

Depressieve klachten
Depressie lijkt bij 30-50% van de overlevers van kanker voor te komen.
: B Parker 2003 °°, Burgess 2005

Overwegingen:
Voor een volledig overzicht van de overwegingen verwijzen we naar de:
‘ * uit de richtlijn

¢

uit richtlijn

Klachten in de ziekte- en symptoomgerichte palliatieve fase

Uitgangsvraag
Welke klachten komen voor tijdens de (ziekte- en symptoomgerichte) palliatieve fase?

Het is aan te bevelen om bij patiénten in de palliatieve fase klachten zoals pijn, vermoeidheid,
energiegebrek, zwakte en de algehele kwaliteit van leven zorgvuldig en systematisch te meten, te
analyseren en te vervolgen.

Literatuurbespreking:
Voor een volledige samenvatting literatuur verwijzen we naar de module
uit de richtlijn * ’

Conclusies:
Pijn, vermoeidheid, zwakte, noodzaak tot rusten en slaapproblemen komen veel voor bij patiénten met
kanker tijdens de ziektegerichte palliatieve fase.

: B Puts 20042%, Bradley 2005 =°; A2 Van den Beuken 2009

Pijn, energiegebrek, zwakte en verminderde eetlust zijn de belangrijkste symptomen bij patiénten met
kanker in de symptoomgerichte palliatieve fase.
: A2 Solano 2006 22’ Teunissen 2007 2°2, Van den Beuken 2007

Overwegingen:
Voor een volledig overzicht van de overwegingen verwijzen we naar module °
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uit de richtlijn *

Instrumenten voor het signaleren van klachten en inventariseren van
zorg

Uitgangsvraag
Welk instrument is valide en bruikbaar voor het signaleren van klachten gedurende het hele ziekteproces?

De werkgroep adviseert om voor het screenen en signaleren van distress bij mensen met kanker gebruik te
maken van de Lastmeter. Deze bestaat uit de thermometer, probleemlijst en de vraag ‘zou u met een

deskundige willen praten over uw pr0b|emen ?' Bron: module ‘Meest geschikte instrument voor detecteren distress en zorgbehoefte’
uit de richtlijn ‘Detecteren behoefte psychosociale zorg'.

De werkgroep is van mening dat voor het monitoren van distress bij mensen met kanker gebruik gemaakt
kan worden van de Lastmeter (met gebruik van de versie waarop voor elk probleem een score tussen de

1-10 gegeven kan worden) of de EORTC QLQ-C30. Bron: module ‘Meest geschikte instrument voor detecteren distress en
zorgbehoefte’ uit de richtlijn ‘Detecteren behoefte psychosociale zorg’

De werkgroep is van mening dat met alle patiénten de antwoorden op het instrument besproken moeten

worden, of het nu om screening, signalering of monitoring gaat, en dat niet alleen afgegaan moet worden
op een afkappu nt. Bron: module ‘Meest geschikte instrument voor detecteren distress en zorgbehoefte’ uit de richtlijn ‘Detecteren behoefte

psychosociale zorg'.

De signalering en verwijzing is onderdeel van het nazorgplan voor elke patiént (zie ), zoals
aanbevolen in de basisrichtlijn ". Het nazorgplan is een middel om de signalering en
verwijzing naar zorg voor de gevolgen van kanker(behandeling) systematisch uit te voeren, te
documenteren, te monitoren en interdisciplinair over te dragen.

Literatuurbespreking:
Voor een volledige samenvatting van de literatuur verwijzen we naar de:

e module “ uit de richtlijn

Conclusies:

De Lastmeter

Het is aangetoond dat de Lastmeter een valide en betrouwbaar instrument is om ernst en aard van distress
en problemen bij mensen met kanker te meten en dat de DT een diagnostische accuraat instrument is om
klinisch verhoogde en relevante distress te signaleren bij mensen met kanker. Een afkappunt van 4
(internationaal) en 5 (in Nederlandse patiénten) op de thermometer van de Lastmeter levert de meest
ideale sensitiviteit en specificiteit voor het signaleren van distress bij volwassen mensen met kanker.
Niveau 1: A2 Mitchell 2007''°, A2 Tuinman 2008'>Y, A2 Bauwens 2008''[18], A2 Hegel 2008"", A2 Ransom
20062, A2 Gil 20052°, A2 Jacobsen 20057°, A2 Butt 20082Y,A2 Ma 2014/°2, A2 Mitchell 2010’2, B

Gessler 2008%/, B Hoffman 2004°/, B Shim 200844, B Akizuki 2005¢, B Czalp 20072, B Lambert 2014°°,
B Lazenby 2014 ’B Admiraal 2013°. Bron: module ‘Meest geschikte instrument voor detecteren distress en zorgbehoefte’ uit de richtlijn

‘Detecteren behoefte psychosociale zorg'.

EORTC QLQ-C30

Het is aannemelijk dat de EORTC QLQ-C30 een betrouwbaar en valide instrument is voor het screenen en
signaleren van distress bij mensen met kanker.

Niveau 2: C Aaronson 1993/[27], C Guzelant 2004°¢, B Yun 20047/, B McLachlan 1998 B Kuenstner
200271, C Gotay 2002°%, C Velikova 2001°°, C Ringdal 1999'°/, B Snyder 2010/%%, C King 2014, C

Luckett 2011 Bron: module ‘Meest geschikte instrument voor detecteren distress en zorgbehoefte’ uit de richtlijn ‘Detecteren behoefte

psychosociale zorg'.
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Overwegingen:
Voor een volledig overzicht van de overwegingen verwijzen we naar de:

e module “ uit de richtlijn

Momenten signaleren van klachten en inventariseren van
zorgbehoeften

Uitgangsvraag
Op welke momenten wordt signalering van klachten ingezet tijdens en na afronding van de in opzet
curatieve behandeling en in de palliatieve fase?

De werkgroep is van mening dat regelmatige signalering moet plaatsvinden tijdens de behandeling, of die
nu in opzet curatief of palliatief (ziekte- en symptoomgericht) is en tijdens de controleperiode, ongeacht of
de patiént zich klinisch, poliklinisch of in de thuissituatie bevindt.

De werkgroep is van mening dat signalering de eerste keer moet plaatsvinden in de periode vlak nadat de
patiént de diagnose kanker heeft gekregen. Het slechtnieuwsgesprek zelf is daarvoor geen geschikt
moment. Het eerste vervolggesprek met de behandelend arts of verpleegkundige/verpleegkundig specialist
is daarvoor geschikter.

De werkgroep is van mening dat vervolgmomenten voor signalering zijn:

e Tijdens de behandeling: niet vaker dan elke 3 maanden met als laatste keer het gesprek waar de
primaire behandeling wordt afgesloten. Eventueel ook op de eerdergenoemde ziektegerelateerde
risicomomenten:

+ bij de start en het einde van elke behandeling (chemo-, radio- en doelgerichtetherapie)
+ bij de start en het einde van hormoontherapie

+ bij de overgang van behandeling naar controleperiode

+ bij het optreden van een recidief en/of metastasen

+ bij de overgang van curatieve naar palliatieve behandeling

¢ Tijdens de controleperiode in het ziekenhuis of in de huisartsenpraktijk: bij ieder (poliklinisch)
bezoek maar niet vaker dan elke drie maanden.

¢ De laatste keer in het ziekenhuis bij de overdracht naar de 1e lijn, waarna signalering verder plaats
moet vinden in de huisartsenpraktijk.

De werkgroep is van mening dat een patiént, naar eigen behoefte, kan besluiten het instrument vaker, op
een ander moment of niet in te vullen. Het inlevermoment blijft het bespreekmoment.

De werkgroep is van mening dat het van belang is de patiént erop te wijzen dat er in de loop van de tijd
veranderingen in psychosociaal en fysiek functioneren kunnen optreden en dat de patiént deze altijd kan
melden, ook wanneer deze niet samenvallen met de meetmomenten zoals geadviseerd en opgenomen in
het zorgpad.

Literatuurbespreking:
Voor een volledige samenvatting literatuur is de module * " uit de richtlijn *
’ te raadplegen.

Conclusies:
Er kon geen bewijs of advies gevonden worden over op welk(e) moment(en) in het patiéntentraject een
signaleringsinstrument zou moeten worden afgenomen om tijdig distress te kunnen vaststellen.
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Overwegingen:
Voor een overzicht van de overwegingen is de module * uit de richtlijn
" te raadplegen.

Aanbod en organisatie van zorg voor gevolgen van
kanker(behandeling)

Uitgangsvraag
Hoe moet het aanbod en de organisatie van zorg voor gevolgen van kanker(behandeling) er uit zien?

De werkgroep is van mening dat het wenselijk is een signaleringsinstrument te gebruiken voor het
signaleren van distress en zorgbehoefte en de uitkomsten met de patiént te bespreken; Het
bespreekmoment is het inlevermoment of (bij digitaal invullen) het eerstvolgende consult.

De werkgroep is van mening dat de behandelend medisch specialist en huisarts de verantwoordelijkheid
en centrale rol hebben in het signaleren van distress en zorgbehoefte met behulp van een
signaleringsinstrument, het bespreken van de antwoorden en waar nodig verwijzen. Zij kunnen besluiten
om deze taak te delegeren naar de verpleegkundige/verpleegkundig specialist en de POH-GGZ.

De werkgroep is van mening dat de verantwoordelijk behandelend (huis)arts, de
verpleegkundige/verpleegkundig specialist of een andere zorgprofessional (zoals POH-GGZ) de
aangewezen personen zijn om de antwoorden op het signaleringsinstrument te bespreken met de patiént,
om basale psychosociale zorg te leveren, en om eventueel te verwijzen naar gespecialiseerde
psychosociale en/of (para)medische zorg en/of medisch specialistische medisch specialistische revalidatie
bij oncologiezorg, indien nodig en/of door de patiént gewenst.

Geef bij het afsluiten van de nazorg de patiént en zijn/haar huisarts goede voorlichting en instructie over
mogelijke late gevolgen en hoe daarmee om te gaan. Informeer de patiént bij welke zorgverlener hij/zij bij
het optreden van deze klachten terecht kan.

Maak voor elke patiént een individueel nazorgplan dat is afgestemd op diens restklachten en behoeften.

De werkgroep is van mening dat de gegevens van het ingevulde signaleringsinstrument, rapportage van de
bespreking van het signaleringsinstrument, de eventueel genomen acties en/of afspraken in verband met
continuiteit van zorg en overdracht opgenomen worden in, bij voorkeur, het elektronisch patiéntendossier.
Indien er geen elektronisch patiéntendossier is, dan is verwerking in het papieren dossier gewenst.

De werkgroep is van mening dat het bespreken van het signaleringsinstrument met de patiént een
gezamenlijke verantwoordelijkheid is van alle zorgverleners (in)direct betrokken bij de patiént. Er dienen
lokaal goede afspraken gemaakt te worden over wie het ingevulde signaleringsinstrument met de patiént
bespreekt en over de continuiteit in het signaleren van distress, bespreken en verwijzen van een patiént in
de loop van de tijd (ook bij weinig/geen distress).

De werkgroep is van mening dat zorgverleners goed geschoold en regelmatig bijgeschoold moeten worden
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voor het communicatief vaardig bespreken van het signaleringsinstrument, om de eigen communicatieve

vaardigheden bij te houden en te blijven toetsen en om bij te blijven bij nieuwe ontwikkelingen in de
psychosociale zorg. Bron: module ‘Wie bespreekt op welke wijze de uitkomsten van het instrument’ uit de richtlijn ‘Detecteren behoefte

psychosociale zorg’

De werkgroep is van mening dat de precieze momenten waarop gesignaleerd wordt bij patiénten met een
bepaalde vorm van kanker het best vastgelegd kunnen worden in het desbetreffende zorgpad. Bron: module

‘Meetmomenten’ uit de richtlijn ‘Detecteren behoefte psychosociale zorg’

Literatuurbespreking:
Voor een overzicht van de samenvatting literatuur zijn de volgende modules te raadplegen:

* ‘Gevolgen aanpak eerste jaar- Late gevolgen behoeven informatie’ uit de richtlijn ‘Herstel na
Kanker’

¢ ‘Gevolgen en aanpak eerste jaar-Individueel nazorgplan’ uit de richtlijn ‘Herstel na Kanker’

¢ ‘Meetmomenten’ uit de richtlijn ‘Detecteren behoefte psychosociale zorg

¢ ‘Wie bespreekt op welke wijze de uitkomsten van het instrument’ uit de richtlijn ‘Detecteren
behoefte psychosociale zorg

Conclusies:

Voor de module ‘Meetinstrumenten’ en ‘Wie bespreekt op welke wijze de uitkomsten van het instrument’ uit
de richtlijn ‘Detecteren behoefte psychosociale zorg* konden op basis van de literatuur geen conclusies
worden opgesteld.

Tijdige behandeling door (vroeg)signalering van vroege gevolgen beperkt de ziektelast en valt primair
onder de verantwoordelijkheid van de medisch specialist. Niveau 4: D Gezondheidsraad 200722 Bron: module

‘Gevolgen en aanpak 1e jaar- Vroege gevolgen vragen aanpak’ uit de richtlijn ‘Herstel na Kanker’

Een individueel nazorgplan zorgt voor systematische identificatie van problemen, geeft richting aan de
nazorg, geeft duidelijkheid over taken en verantwoordelijkheden van betrokken zorgverleners en

ondersteunt de onderlinge communicatie. Niveau 4: D Institute of Medicine 2005 Bron: module ‘Gevolgen aanpak
eerste jaar- Individueel nazorgplan’ uit de richtlijn ‘Herstel na kanker’

Overwegingen:
Voor een overzicht van de overwegingen zijn de volgende modules te raadplegen:

* ‘Gevolgen aanpak eerste jaar- Late gevolgen behoeven informatie’ uit de richtlijn ‘Herstel na
Kanker’

» ‘Gevolgen en aanpak eerste jaar-Individueel nazorgplan’ uit de richtlijn ‘Herstel na Kanker’

¢ ‘Meetmomenten’ uit de richtlijn ‘Detecteren behoefte psychosociale zorg

o ‘Wie bespreekt op welke wijze de uitkomsten van het instrument’ uit de richtlijn ‘Detecteren
behoefte psychosociale zorg

Verwijzen bij klachten en behoefte aan zorg

Uitgangsvraag
Bij welke mate van klachten wordt doorverwezen en naar wie?

Lastmeter

De werkgroep is van mening dat bij een lage distress score (< 4) en/of geen zorgbehoefte aangegeven op
het signaleringsinstrument het belangrijk is om:
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¢ De antwoorden op het signaleringsinstrument met de patiént te bespreken.

¢ De patiént basale aanvullende ondersteuning te bieden voor de problemen die de patiént ervaart

¢ De patiént te attenderen op gangbare vormen van (zelf)hulp en zo nodig een vervolggesprek aan
te bieden.

e Indien tijdens het gesprek blijkt de patiént behoefte heeft aan gespecialiseerde psychosociale en/of
(para)medische zorg, ook al is de score lager dan het afkappunt en heeft hij/zij op het
signaleringsinstrument aangegeven geen zorgbehoefte te hebben, verwijzing te regelen passend
bij de specifieke problemen waarvoor de patiént hulp vraagt.

De werkgroep is van mening dat bij een hoge distress score (=4) en/of zorgbehoefte aangegeven op het
signaleringsinstrument het belangrijk is om:

¢ De antwoorden op het signaleringsinstrument met de patiént te bespreken en samen met de
patiént na te gaan op welk vlak problemen liggen.

¢ Naast het bieden van basale psychosociale ondersteuning, de behoefte en wenselijkheid na te
gaan voor verwijzing voor welke specifieke problemen naar welke gespecialiseerde psychosociale
en/of (para)medische zorgverlener(s).

¢ De patiént te verwijzen naar bij de problemen passende psychosociale/(para)medische
zorgverlener(s), bij voorkeur gespecialiseerd in oncologie.

¢ Bij het ontbreken van een behoefte aan aanvullende ondersteuning terwijl er wel een hoge distress
score is, de patiént te attenderen op gangbare vormen van (zelf)hulp en extra aandacht te hebben
voor deze patiént bijvoorbeeld door het maken van een afspraak voor een vervolggesprek.

De werkgroep is van mening dat verwijzing naar gespecialiseerde aanvullende zorg goed afgestemd en
besproken dient te worden met de patiént, zodat de patiént goed geinformeerd kan beslissen en
gemotiveerd is voor de gekozen zorg. Ondanks een hoge distress score of onvervulde zorgbehoeftes zal
niet elke patiént verwezen willen worden. Patiénten bepalen uiteindelijk zelf of zij wel of geen gebruik
maken van aanvullende professionele zorg.

De werkgroep is van mening dat patiénten met een hoge distress score die aangeven geen zorgbehoefte
te hebben eventueel besproken kunnen worden in een (psychosociaal) multidisciplinair overleg (MDO).

De werkgroep is van mening dat, wanneer een patiént naar meerdere zorgverleners voor verschillende
problemen is verwezen, onderling gestructureerd overleg en afstemming over de geconstateerde
problematiek en ingezette behandeling op hoofdlijnen tussen de psychosociale en (para)medische
zorgverleners onderling en met de basisbehandelaars noodzakelijk is.

De werkgroep is van mening dat terugrapportage over (het effect van) de gegeven psychosociale en/of
paramedische behandeling of over de redenen om af te zien van behandeling naar de verwijzend medisch
specialist/arts noodzakelijk is.

De werkgroep is van mening dat het de voorkeur heeft te verwijzen naar een psychosociale en/of
(para)medische zorgverlener met ervaring in oncologie. De Kanker geeft een overzicht van
deze gespecialiseerde zorgverleners. In het NVPO staan psychosociale
zorgverleners geregistreerd die voldoen aan de criteria van hun beroepsvereniging en van de NVPO.

Het door de werkgroep geadviseerde proces van signalering en verwijzing staat weergegeven in de
‘Medisch specialistische medisch specialistische revalidatie bij oncologie'.
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SIGNALERING EN VERWIJZING

E 2| |+ Erazin functioneringsproblemen op Monodisciplinaire

0 : &én specifiek viak: lichamelijk, cogni- [> behandeling

B = tief, emotioneel of sociaal enfof m.b 1.

<l rolfunctioneren of het nisico hierop )
o] § wordt als heog ingeschat. Naast elkaar bestaande

g‘ 2 monodisciplinaire

N 2 behandeling

=

'z ‘E - Er zijn functioneringsproblemen op - Is er samenhang tussen deze -
&3 verscheidene viakken: lichamelijk, functioneningsproblemen op nes . .

>0 cognitief, emotioneel of sociaal en/ D verscheidene viakken? Verwijzing voor intake

+ 5 of m.b.t. rolfunctioneren of het risico + Wordt een interdisciplinair, on- ia voor deelname aan

x 3 hierop wordt als hoog ingeschat. derling afg__esi’em{i behandelplan interdisciplinaire oncolo-

o | noodzakelijk geacht? gische revalidatie door/

o e onder supervisie van

o i ZF- %7“’“"’&‘“" revalidatiearts (medisch |
m% = Erzijn zeer uitgebreide of emstige specialistische poliklini-

t = functie-stoomissen, met hlijvende be- - overleg met revalidatiearts, psychoso- sche revalidatie zorg)

¢S perkingen, waarbij een langdurig her- ciaal zorgverlener enfof een relevante

o2 stelproces of onvolledig herstel wordt paramedicus 1

£ E verwacht (bv. ceniraal neurologische {Poli)klinische medisch
™e schade (dwarslaesie, hersenschade), ™~ specialistische revalida-
f‘ E amputatie ledematen, etc.) tie zorg

Bij functioneringsproblemen op verscheidene vlakken (meervoudig), lichamelijk, cognitief, emotioneel of
sociaal vlak en/of met betrekking tot rolfunctioneren en/of zingeving of bij een verhoogd risico hierop de
onderlinge samenhang en complexiteit bepaald dient te worden. Blijkt er sprake complexe, met andere
woorden, onderling samenhangende, problemen en is interdisciplinaire behandeling nodig, waarbij
onderlinge afstemming van het behandelplan noodzakelijk is, dan vindt verwijzing plaats naar
interdisciplinaire medisch specialistische revalidatie. Als sprake is van problematiek op verscheidene
vlakken (meervoudig), maar deze niet complex is, dan geeft de richtlijn aan dat behandeling door naast
elkaar bestaande monodisciplinaire behandelingen, gecoérdineerd door een medisch specialist/oncoloog,
mogelijk geindiceerd is. Dit is dus geen medisch-specialistische revalidatie.

Bij zeer uitgebreide of ernstige functiestoornissen, met blijvende beperkingen, waarbij een langdurig
herstelproces of onvolledig herstel wordt verwacht verwezen dient te worden naar (poli)klinische medisch
specialistische revalidatiezorg.

Als de behandelaar samen met de patiént niet tot een duidelijk verwijsadvies kan komen, omdat de
samenhang tussen de verscheiden functioneringsproblemen onduidelijk is, dan dient de behandelaar (of

een andere geschikte zorgprofessional, waaraan het signaleren en verwijzen gedelegeerd is) te overleggen
met bijvoorbeeld een revalidatiearts, psychosociaal hulpverlener en/of een relevante paramedicus.

Literatuurbespreking:
Voor een overzicht van de samenvatting literatuur zijn de volgende modules te raadplegen:

o uit de richtlijn

" uit de richtlijn *

Overwegingen:
Voor een overzicht van de overwegingen zijn de volgende modules te raadplegen:

o * uit de richtlijn
" uit de richtlijn *
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