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RICHTLUN ONTWIKKELING - WAAROM?

BEHOEFTE

2. Requ.liere richtlijnen onvoldoende soelaas; complexe doelgroep met
multiproblematiek. Andere ziektebeelden, andere behandeling.

3. Houvast voor de straatzorgverlener is eigen ervaring en afstemming met
vakgenoten

4. Kwetsbare positie straatzorgverlener — juridisch (recent hoger beroep) en ook
medisch-ethische en vakinhoudelijke overwegingen:

‘Doe ik het goed, overzie ik de (on)mogelijkheden en risico’s?’,
‘Heb ik voldoende afstemming met vakgenoten gedaan?’

‘Ben ik zqrgvuldig geweest ondanks de schier onmogelijke
omstandigheden en beperkingen die er waren?’

-> DOEL: STEUNEN STRAATZORGVERLENER



STAPPEN

1. IDENTIFICEREN WAT ER IS

2. HIATEN/ BEHOEFTE

3. VORM



SEARCH

NHG standaard

Problematisch alcoholgebruik

GGZ standaarden

Stoornissen in het gebruik van cannabis, cocaine, amfetamine, ecstasy,
GHB en benzodiazepines:

Alcohol. Problematisch alcoholgebruik en alcoholverslaving

opiaatverslaving

herstelondersteuning

Keuzehulp drugs

Landeljke Eerstelijns Samenwerkings Afspraak

Stoornissen in het gebruik van alcohol

Verslavingskunde Nederland

Opiaatonderhoudsbehandeling bij heroineverslaving met medische
heroine, methadon en buprenorfine

Richtlijn adhd en middelengebruik bij adolescenten

Richtlijn detox psychoactieve middelen

Richtlijn middelenmisbruik en angststoormnissen

Factsheet CGT bij middelenmisbruik en gokken

Richtlijn voor casemanagers in de verslavingszorg:

Richtlijn cannabisbehandeling bij jongeren en jongvolwassenen

FMS:

Stoornissen in het gebruik van alcohol

Richtlijn Opiaatverslaving

Richtlijnen jeugdhulp en jeugdbescherming

middelengebruik

Minnesota model

12 stappen




SEARCH -> NIET VOLDOENDE OP DOELGROEP GERICHT/
NIET TOEPASBAAR

NHG standaard Problematisch alcoholgebruik

GGZ standaarden Stoornissen in het gebruik van cannabis, cocaine, amfetamine, ecstasy,
GHB en benzodiazepines:

Alcohol. Problematisch alcoholgebruik en alcoholverslaving
opiaaterslaving

ersteuning

in het gebruik van alcohol

derhoudsbehandeling bij heroineverslaving met medische
methadon en buprenorfine

d en middelengebruik bij adolescenten
psychoactieve middelen

Iddelenmisbruik en angststoornissen

Facts¥eet CGT bij middelenmisbruik en gokken

Richtlijn voor casemanagers in de verslavingszorg:

Richtlijn cannabisbehandeling bijjongeren en jongvolwassenen
FMS: Stoornissen in het gebruik van alcohol

Richtlijn Opiaatverslaving

Landeljke Eerstelijns Samenwerkings Afspraak
Verslavingskunde Nederland

Richtlijnen jeugdhulp en jeugdbescherming middelengebruik
Minnesota model 12 stappen




B

FOCUSGROUP/ EXPERT DISCUSSION

WAT MOET ER IN EEN RICHTLIJN?

/

ey WELKE VRAGEN HEB JIJ?

\ WAT DOE JIJ ANDERS?

EN WAAROM?

HIATEN/ BEHOEFTE
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