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DETECTIE EN BEHANDELING
VAN SUICIDAAL GEDRAG

Multidisciplinaire richtlijn
voor hulpverleners in de gezondheidszorg

s




> hulpverleners binnen de gezondheidszorg in Vlaanderen
> primair: artsen, psychologen, psychotherapeuten,
verpleegkundigen

» zorg voor suicidale personen versterken

» aanscherpen van kennis, attitudes en vaardigheden
m.b.t. de detectie en behandeling van suicidaliteit

» sensibiliseren over het belang en nut van
suicidepreventie en een suicidepreventiebeleid

» evidence based werken stimuleren




» Hoe kan je suicidaliteit herkennen en bespreken?
» Hoe kan je het acute suiciderisico inschatten?

> Van welke interventies weten we dat ze werken?
> Wat doe je na een suicidepoging”?

» Wat doe je na een suicide?




DEEL 1: DEEL 2:
Inleiding Detectie
DEEL 3: DEEL 4:
Interventies Na een poging
L L
e oceLs: DEEL 6:

Na een suicide

Suicidepreventiebeleid

BIJLAGE
Gezondheidszorgwetgeving

BIJLAGE
Methodologie en Implementatie




Basisprincipes
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Contact maken Veiligheid bevorderen Naasten betrekken Continuiteit van zorg



Uitgangspunten

Suicide kan voorkomen worden Suicidaliteit krijgt voorrang Suicidaal gedrag is op een
zichzelf staande problematiek

Suicidepreventie is een taak voor Suicidepreventie speelt zich af op
elke hulpverlener verschillende niveaus



Signalen herkennen en bespreken

» Dreigingen en waarschuwingssignalen

» \Waarom? ernst van suiciderisico inschatten + gedachten
ordenen en isolement doorbreken

» Wanneer? Signalen, eerdere poging, verhoogd risico,
crisissituaties, transfermomenten, veranderingen in

klinisch beeld

» Wat werkt en wat werkt niet?




Suiciderisico inschatten

WAAROM?

Risico-inschatting bepaalt volgende stappen in hulpverlening
HOE?

» Zelfmoordgedachten en —plannen concreet bevragen
» Gevoelens, toekomstperspectief en gedrag bevragen

AANDACHTSPUNTEN

» Regelmatig herhalen
» Naasten en andere hulpverleners betrekken
» Niet vertrouwen op screeningsinstrumenten




RISICOFORMULERING

@T‘luidige suicidale intentie @ Risicofactoren

gedachten:
Imscharting belwaambeid.

Frequentis & imtensitelt zelfrmoond-
comerene suicideniannen;

Factoren die hwetshaarheid van persoan
verhogern.

Beschikbars

@ hulpbronnen
Hulphronnen die hulpvrager ter

beschikking heeft in crisiEmomenten.

.

y .

Voorspelbare
veranderingen
Wit zow het risico snel kunnen verhogen

of verlogen (speciieke interventies)?




Interventies

NEUROBIOLOGISCH

> Antidepressiva, electro-convulsietherapie, clozapine,
lithium, ketamine

> Opgelet: medicatie als middel voor zelfdoding

PSYCHOTHERAPEUTISCH

> Cognitieve gedragstherapie

> Dialectische gedragstherapie

> QOplossingsgerichte therapie

> Mindfulness-based cognitieve therapie




Mijn Safety Plan
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Zorgpad na een suicidepoging

OPVOLGING EN

BEHANDELING

+ Suicidaal gedrag

+ Somatische zorg

en veiligheid verder

» Eerste gesprek onderzoeken

+ Keuze + Diagnose, risico-
behandelsetting inschatting en

» Opvang van behandelplan
medepatiénten

en hulpverleners

+ Follow-up
contacten

+ Betrekken van
omgeving

+ Informatie voor
patient

+ Informeren
van volgende
zorgverstrekker
en huisarts

REGISTRATIE EN

EVALUATIE

+ Registratie
+ Evaluatie
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ALERT ZIJN &
CONTACT MAKEN

Suicide melden

INGRIJPEN

VERDER
OPVOLGEN

83

Informeren

Betrekken bij
reconstructie
& evaluatie

Betrekken bij
vervolgzorg &
ondersteuning

b8

Informeren en
opvangen

Suicide
reconstrueren

Opvolgen en
begeleiden
rouwproces

i

Informeren en
opvangen

Suicide
reconstrueren
en evalueren

Opvolgen en
begeleiden
TOuUwproces



COMPONENTEN VAN EEN SUICIDEPREVENTIEBELEID

Vorming en

Gedeelde visie Protocol Ondersteuning

Suicideveillig Registratie en
maken evaluatie




Module 1 - Detectie Module 2 - Module 3 - Na een Module 4 - Na een
Hoe detecteer en bespreek Interventies poging suicide
Je suicidaliteit? Welke interventies zijn Wat doe je na een Wat doe je na een suicide?

aanbevolen? suicidepoging?



DETECTIE EN BEHANDELING
VAN SUICIDAAL GEDRAG

Multidisciplinaire richtlijn
voor hulpverleners in de gezondheidszorg
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Meer info?

» Volledige richtlijn en e-learning:
www.zelfmoord1813.be/sp-reflex

» Samenvatting:
www.zelfmoord1813.be/publicaties

» Vormingsaanbod:
www.zelfmoord1813.be/vormingen

» Concrete vragen en advies bij casussen:
ASPHA: 024 24 30 00 of info@aspha.be



http://www.zelfmoord1813.be/sp-reflex
http://www.zelfmoord1813.be/publicaties
http://www.zelfmoord1813.be/vormingen
mailto:info@aspha.be
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