
ZORGPAD AUTISME SGGZ

Wat is autisme?

Mensen die last hebben van autisme hebben vaak een probleem in het contact met anderen. Ze kunnen het lastig vinden om sociale interactie in te schatten. 
Ze begrijpen anderen vaak niet, of worden door anderen niet begrepen. Een Autisme spectrum stoornis (ASS) kenmerkt zich door problemen met het inleven 
in emoties van andere personen, het lastig vinden om op de juiste manier met anderen te communiceren (meestal omdat ze uitdrukkingen vaak letterlijk interpreteren) 
en grote moeite hebben met plotselinge veranderingen. Omdat mensen met ASS vaak erg gericht zijn op details, lukt het hen moeilijk om over te schakelen 
op andere activiteiten dan waar ze op dat moment mee bezig zijn (ze verliezen zich in een bepaalde activiteit) wat een gevoel van frustratie oproept bij henzelf of
hun omgeving als dat wel gebeurt. ASS ontstaat vaak al in de kindertijd, maar kan soms pas op volwassen leeftijd naar boven komen.
 Als gevolg van bovengenoemde problemen kunnen er ook vaak andere problemen zich voordoen, zoals somberheid, gedragsproblemen en paniekklachten. 
 Mensen met autisme kunnen zich vaak onveilig voelen in de wereld om hen heen.

VERWIJZING
door huisarts of

andere  zorgvelener

CONTROLE Secretariaat verstuurt vragenlijst en controleert op:

door data client: BSN, adres, verzekeringgevens data verwijzer: AGB code

secretariaat soort verwijzing: BASIS of Specialistisch GGZ.

Een regiebehandelaar beroordeelt de vragenlijst wel of geen cliënt voor Memphys
Secretariaat zet cliënt op de wachtlijst en 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 psychiater of de diagnose, en geeft richtlijnen voor de behandeling.
klinisch psycholoog 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, Vaststelling mono of multidisciplinair traject.
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.
aanvullend onderzoek om diagnose te stellen 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
Cognitieve gedragstherapie met de patiënt, mede op basis van de ROM uitkomsten. Zo nodig wordt de huisarts tussentijds 
Sociale vaardigheidstraining geinformeerd over de voortgang.
Praktische ondersteuning
Farmacotherapie

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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