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Samenwerking POH-GGZ

Introductie van de POH-GGZ met aandacht
voor het perspectief van ALK patiénten

De volgende punten gelden zowel voor de huisarts
als voor de POH-GGL
« Communicatie over POH-GGZ naar de patient
. VraaQ naar de gedachtes en gevoelens van de patient
over de verwizing naar de POH-GGZ en neem misvattingen

« Overdracht naar POH-GGZ in de P-regel: expliciet weg
« Geef aan dat het om ALK gaat en welke

. Benocem dat de patiént niet de enige is en je vaker patienten
kl E‘]Chten EIUStEf ziet met aanhoudende lichamelijke klachten
« Geef aan welk verklaringsmodel besproken is en | |
. . Vertel dat de POH-GGE, naast mensen met psychische
|nf|:|' ITIEEQ Eg even klachten, ook mensen met ichamelijke klachten begeleidt
« Geef aan wat het doel van de behandeling is en hier experiise i hesl fervan uigasnde dat ot daadwer-
) ) ) kelijk zo is). Zorg dat de informatie over de POH-GGZ op de
(exploratie, psycho educatie, psycholoische website en in de huisartsenpraktijk hierop aanslut, bijvoor-
intewenti E) beeld: "De POH-GGL iedt ondersteuning bij mensen met

psychische klachten en aannoudende ichameljke klachten.
« Geef aan naar welke behandelaren nog meer

ve Iwezen iS . Geef uitleg hoe je de klachten wél ziel, bivoorbeeld aan de
hand van het biopsychosociale model, verklanngsmodellen
en metalorén

. Leq uit dat de POH-GGL samen met de patiént gaat kijken
naar wat kan helpen om te leren de gevolgen van de ALK te

verminderen en het dageljks lunctioneren te verbeteren



