
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DETECTIE EN BEHANDELING 

VAN SUÏCIDAAL GEDRAG 
DE ONTWIKKELING VAN EEN MULTIDISCIPLINAIRE RICHTLIJN 

Saskia Aerts en Eva Dumon 

 

Studiedag VVP 

10 november 2015 



Programma 
• Introductie 

 

• Ontwikkeling en planning richtlijn 

 

• Inhoud richtlijn 

 

• Mogelijke formats 

 

• Vragen 



VLESP? 
• Partnerorganisatie Vlaamse Overheid 

 

• Samenwerkingsverband 
• Eenheid voor Zelfmoordonderzoek, UGent 

• Centrum ter Preventie van Zelfdoding 

 

• 4 Resultaatsgebieden 
• Info en advies over suïcidepreventie 

• Methodiekontwikkeling 

• Implementatie van methodieken 

• Coördinatie VAS II 

 

 



 

KADER: 

  

5 strategieën 1. Geestelijke gezondheidsbevordering 

2. Laagdrempelige telefonische en online hulp 

3. Bevorderen van deskundigheid en netwerkvorming bij intermediairs 

4. Strategieën voor specifieke risicogroepen 

5. Ontwikkeling en implementatie van aanbevelingen en hulpmiddelen voor 
de preventie van suïcide 

 



ONTWIKKELING EN 

PLANNING RICHTLIJN 



Doelstelling en doelgroep 
 

> KLINISCHE VRAAG 

 

  

  

 Hoe detecteer je, als hulpverlener binnen de  gezondheidszorg in 
 Vlaanderen, suïcidaliteit bij  patiënten en welke evidence based 
 behandelvormen  zijn er voorhanden om het suïciderisico te verlagen? 

 

 

 

 

 
  

 
 

 

 



Ontwikkeling 

Richtlijn NL als 
basis 

Literatuurstudie 
Draft inhoud 

vanuit VLESP 
Feedback 

Validatie door 
CEBAM 



VLESP 

Begeleidings
- 

comité 

Klankbord- 

groep 

Patiënten- 

verenigin
gen 

CEBAM 

Betrokken partners 

Andere: Zorginspectie, Psychologencommissie,…   



Planning 

  Najaar 2015         Voorjaar 2016    Najaar 2016            Voorjaar 2017

  

Finalisering 

Inhoud 

Ontwikkeling 
online format 

Train-de 
trainer 

opleiding 

Lancering - 
bekendmaking 



INHOUD RICHTLIJN 



Inhoud 

 

DEEL 1: Inleiding 

 

DEEL 2: Detectie 

 

DEEL 3: Behandeling 

 

DEEL 4: Na een poging 

DEEL 5: Na een suïcide 

DEEL 6: Suïcidepreventiebeleid 

Bijlages 

• Methodologie 

• Gezondheidszorgwetgeving 

• Implementatieplan 



DEEL 1: Inleiding 
• Doelstelling en doelgroep 

 

• Visie op suïcidaal gedrag 
• Definities 

• Verklarende modellen  

• Het suïcidale proces 

 

• Basisprincipes bij omgaan met suïcidale personen 
• Contact maken 

• Zorg voor veiligheid 

• Betrekken van naasten 

• Continuïteit van zorg 

 



DEEL 2: Detectie 
 

Signalen herkennen 
en bespreken 

 

 

Acuut risico 
inschatten 

 

Suïcidaal gedrag 
onderzoeken 

Risicobepaling en 
behandelplan 



 



DEEL 3: Behandeling 
 

• Somatische, psychiatrische en psychosociale interventies 

 

• Therapietrouw als knelpunt 

 

• Non-suïcidecontract 

 

• Signalerings- of veiligheidsplan 



Behandeling 
• Medicamenteuze en biologische interventies 

• Vb: antidepressiva, anxiolytica, ECT, antipsychotica, lithium 

 

• Psychotherapeutische interventies 
• Vb: dialectische gedragstherapie 

 

• Verpleegkundige interventies 
• Belang van training, supervisie, intervisie 

• Bieden van hoop en bespreken van kwaliteit van leven 

 

• Chronisch suïcidaal gedrag 



Nieuwe behandelvormen en tools 
• MBCT 

 

• Toekomstgerichte training 

 

• Online Zelfhulp 

 

 

 



 thinklife.zelfmoord1813.be 

thinklife.zelfmoord1813.be


www.zelfmoord1813.be/backup 

 

http://www.zelfmoord1813.be/backup


DEEL 4: Na een poging 
• Belang van opvang en evaluatie 

 

• Zorgpad 

 

• Stappenplan 

 

 

 

 

• IPEO en KIPEO 

Eerste opvang Opvolging 
Doorverwijzing 

en ontslag 



DEEL 5: Na een suïcide 
• Stappenplan 

 

 

1. Politie 

Melden 

2. Huisarts 

Informeren 

Betrekken bij 
de zorg 

3. 
Nabestaanden 

Informeren 

Reconstrueren 

Consolideren 

4. Team en 
organisatie 

Informeren, 

opvang 
voorzien 

Veiligheids-
maatregelen 

medepatiënten 

Evaluatie 



DEEL 5: Na een suïcide 
• Het rouwproces van nabestaanden en mogelijke 

interventies 
• Het rouwproces van nabestaanden 

• Nabestaanden als risicogroep 

• Effect van rouwinterventies 

 

• De hulpverlener als nabestaande 
• Kans 

• Impact 

• Aanbevelingen       



DEEL 6: Suïcidepreventiebeleid 

Gedeelde 
visie 

Opvang en 
zorg 

Training 

Suïcideveilig 
maken 

Registratie 
en evaluatie 



IMPLEMENTATIE 

RICHTLIJN 



E-learning website: opzet 
 

• Op maat: rekening houdend met diversiteit doelgroep 
 

• Laagdrempelig 
 

• Visueel: 
• Infografieken 

• Animatiefilmpjes 

• Video’s: experten aan het woord, getuigenissen, do’s en dont’s 

• Stappenplannen - flowcharts 

 

• Ingebouwde test (> accreditering) 

 

 



E-learning website: content 
4 BASISPRINCIPES 

• Contact maken > video (do’s en don’ts) 

• Veiligheid 

• Betrekken van naasten 

• Continuïteit van zorg 

 

5 KLINISCHE VRAGEN 

• Hoe suïcidaal gedrag herkennen en bevragen? > animatie 

• Hoe suïcidale patiënten behandelen? > infografiek, safety plan 

• Wat na een suïcidepoging van een patiënt? > video (k)ipeo, stappenplan  

• Wat na een suïcide van een patiënt? > stappenplan 

• Hoe een suïcidepreventiebeleid opmaken? > checklists 

 

LINK NAAR FEITEN EN CIJFERS  

• Cijfers  > infografiek 

• Verklarend model > animatie 

• Het suïcidaal proces > animatie 

 



E-learning website: vorm 
• Integratie in 

 

 

www.zelfmoord1813.be/hulpverlening 

 

 

http://www.zelfmoord1813.be/hulpverlening


Bekendmaking en implementatie 
• Lancering en bekendmaking e-learning website 

• Persbericht 

• Studiedag 

• Beroepsverenigingen en partners 

 

• PDF versie in richtlijndatabases 

 

• Train-de-trainer opleiding 

 

• Updates en uitdieping 

 

 



Tot slot 
• Vragen? 

 

• eva.dumon@ugent.be 
saskia.aerts@preventiezelfdoding.be 

 

• Schrijf je in op onze nieuwsbrieven 

 

• Volg ons:       @vlesptweet 
 

 

mailto:eva.dumon@ugent.be
mailto:saskia.aerts@preventiezelfdoding.be
http://zelfmoord1813.us8.list-manage.com/subscribe?u=e2808994330c18c5b61aafacd&id=1717acb1a3

