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opstellen van een toegankelijke richtlijn met
concrete aanbevelingen voor het hanteren van
suicidaal gedrag door zorgprofessionals

Zorgprofessionals
- Psychiaters

> Lia Verlinde
- Psychologen
- Verpleegkundigen
- Huisartsen
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- Veiligheid » Gereed 1-10-20117
- Naastbetrokkenen .
- Continuiteit van zorg Bijlagen
4. Diagnostiek »  Gezondheidsrecht » Richtlijn - evidentie
5. Behandeling > Onderzoeksinstrument » Praktijkhandleiding - implementatie
6. Nazorg na een suicide »  Bewijstabellen e
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