
ZORGPAD MILDE VERSLAVING SGGZ

Wat is een milde verslaving?

Een verslaving kan er voor iedereen anders uitzien. Dit is bijvoorbeeld afhankelijk van de stof waar iemand aan verslaafd is, dit kan variëren van nicotine en alcohol tot (zware) drugs, 

of soms aan bepaalde medicijnen. Soms kan je echter ook verslaafd zijn aan een handeling of activiteit, zoals gamen of seks.

We spreken van verslaving als er sprake is van afhankelijkheid van een middel of activiteit, het je leven op een negatieve wijze beïnvloed of als je last hebt van onttrekking als je het 

middel niet neemt of de activiteit niet kan uitvoeren.

Bij een milde verslaving heb je het gebruik nog wel zover in de hand dat je op de meeste levensgebieden zoals werk of relatie nog wel kan functioneren.

Milde verslaving : klachten en symptomen
Vaak gaat een verslaving samen met andere problemen: 
somberheid

slaapproblemen

werkproblemen

Financiële problemen

relatieproblemen

VERWIJZING
door huisarts of

andere  zorgvelener

ZORGPAD BASIS GGZ CONTROLE Secretariaat controleert op:

door data client: BSN, adres, verzekeringgevens

secretariaat data verwijzer: AGB code

soort verwijzing: BASIS of Specialistisch GGZ.

Secretariaat stuurt eerste ROM naar patiënt.

INTAKE Zorgcoördinator verzamelt de benodigde informatie door navragen van de verschillende leefdomeinen

door zoals psychisch, sociaal en praktisch  functioneren en het in kaart brengen van mogelijke risico’s.

zorgcordinator Ook worden de afspraken die gelden tijdens de behandeling besproken.

OPON & HONOS Op basis van de beschikbare informatie en eigen onderzoek stelt de psychiater 

door de diagnose, en geeft richtlijnen voor de behandeling.

psychiater Tevens wordt de HONOS afgenomen om de zorgzwaarte vast te stellen.

MDO In het multidiscilplinaire overleg wordt beoordeelt welke behandeling past bij de hulpvraag van de patiënt en 

met wordt bepaald welke behandelaren passen bij de uitvoering van de behandeling en wie regiebehandelaar is.

psychiater, Als blijkt dat er onvoldoende informatie is om de behandeling te kunnen starten, kan tot  aanvullend 

regie behandelaar diagnostisch onderzoek worden besloten. Uitkomst hiervan wordt opnieuw in het MDO besproken.

behandelaars De evaluatie van de behandeling vind plaats in een MDO, waarbij de betrokken behandelaren en de cliënt 

cliënt aanwezig zijn. In dit overleg wordt vastgesteld of de behandeling wordt voortgezet, aangepast of afgesloten.

Dan wel dat aanvullende  diagnostiek noodzakelijk is.

DIAGNOSTIEK Aanvullende gerichte onderzoeken afhankelijk van vermoedens zoals besproken in MDO. 

door

psycholoog

BEHANDELING Bij start van de behandeling verstuurt behandelaar een startbrief aan huisartsen/of verwijzer, om hen te

ondersteunende en inzichtgevende gesprekken informeren.

Cognitieve gedragstherapie (CGT) Behandelaar stelt het behandelplan op, op aanwijzing van psychiater en samen met de cliënt

Psycho educatie Bij periodieke evaluatie wordt het behandelplan geëvalueerd en indien nodig aangepast door de behandelaar

Herstelondersteunende zorg  met de patiënt, mede op basis van de ROM uitkomsten.

Farmacotherapie volgens richtlijn indien geíndiceerd

Motiverende gesprekstechnieken

AFSLUITEN behandeling Eind ROM opsturen aan cliënt door behandelaar

door behandelaar Eindgesprek voeren met patiënt door behandelaar en psychiater

en secretariaat Opstellen en versturen afsluitbrief aan huisarts door behandelaar.

Administratieve afhandeling door secretariaat.
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