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Ambities:

1. Sluitende keten voor vroegsignalering en zorg voor alcoholproblematiek
in de Tweedelijnszorg in Nederland

2. Een actief Netwerk

Hoe?

1. Succesvolle aanpakken die lopen worden versterkt

2. Bestaande aanpakken bewezen effectief moeten zijn

3. Nieuwe aanpakken worden ontwikkeld

4. Dwarsverbanden worden gelegd met andere leefstijlthemas
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Wat hebben we de afgelopen tijd gedaan?
1. Okt ’19   → Landelijke Werkgroep Tweedelijn

2. Nov-dec ’19→ Onderzoek: inventarisatie en knelpuntenanalyse
• Interviews (N=20)

3. Aug ’20 → Landelijke Handreiking Tweedelijn gereed

4. Aug ’20 → 7 Kansrijke Projecten worden landelijk gevolgd

5. Aug ’20 → Netwerkanalyse Multidisciplinair Werken gereed
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• Gebaseerd op onderzoek uitgevoerd in nov-dec ’19

• Te vinden via:
https://www.verslavingskundenederland.nl/projecten-
preventieakkoord/tweede-lijn/

3. Landelijke Handreiking Tweedelijn

https://www.verslavingskundenederland.nl/projecten-preventieakkoord/tweede-lijn/




4. Zeven Kansrijke Projecten
1. Jeroen Bosch Ziekenhuis

Interventie AUDIT, MGV en MDO op MDL-afdeling

Opzet van alcoholproject bij Spoedeisende Hulp (SEH)

2. Erasmus Medisch Centrum
Effectevaluatie video-interventie op SEH

3. Verslavingszorg Noord  Nederland
Polikliniek verslavingsgeneeskunde in het Wilhelmina 
Ziekenhuis (Assen)

4. Ziekenhuis St Jansdal ism. GGZ     
Centraal
Polikliniek psychiatrie ‘Alcohol en Ouderen

5. Leiden Universitair Medisch Centrum 
(Leiden)

 Initiatief opzetten vroegsignalering op KNO-afdeling door 
EPD meer te gaan gebruiken

6. Onze Lieve Vrouwe Gasthuis 
Ziekenhuis
 Pilot met aandachtsfunctionaris op SEH en in de 

arrestantenzorg

7. Haaglanden Medisch Centrum
 Routinescreening risicovol alcoholgebruik bij alle SEH-

patiënten



4. Jeroen Bosch Ziekenhuis

Sociale Netwerk Analyse van alle betrokken partijen binnen het MDO:
• Welke partijen zijn betrokken?
• Wat is de frequentie en in welke mate zijn deze partijen 

betrokken?

Project 1: MDL-afdeling van het Jeroen Bosch Ziekenhuis 
1. Screening met AUDIT(-C)
2. Scholing verpleegkundigen in motiverende gespreksvoering
3. Informatiefolders
4. Multidisciplinaire overleggen (MDO)



• Figuur 1: Frequentie van contact

• 1 (dagelijks) t/m 7 (eens in de 3 maanden of minder)

• Figuur 2: Mate van samenwerking 

• 1 (zeer nauwe samenwerking) t/m 7 (afstandelijke samenwerking)

4. Jeroen Bosch Ziekenhuis



• Belang sterke projectleider

• Kwetsbaarheid interventie door afhankelijkheid
• Projectleider

• Rol arts-assistent

• Psychiatrie subgroep

• Samenhangende subgroepen efficiënt

4. Conclusies Jeroen B.Z.



• Voortzetting van de Werkgroep Tweedelijn

• Meer onderzoeken naar de zeven Kansrijke Projecten

• Implementatieactiviteiten uit voeren

• Meer verdieping in de GGZ

Vervolgstappen Werkgroep Tweedelijn



Neem contact op met: Andrea Rozema, PhD.

Tilburg University / Tranzo
Faculty of Social and Behavioral 
Sciences

 a.d.rozema@tilburguniversity.edu

Oproep: 
- Ben jij een GGZ professional en wil jij graag aanhaken? 

- Heb je goede ideeen voor Vroegsignalering Alcohol in de GGZ?

Bezig met alcoholgebruik onderling bij

artsen? Zie: 

www.abs-artsen.nl/toolkit

mailto:a.d.rozema@tilburguniversity.edu
http://www.abs-artsen.nl/toolkit

