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Spreker Bedrijf Product Wetenschappelijk 
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Centrum

 Focusgroep verpleegkundigen
◦ 11 verpleegkundigen

 Patiëntvertegenwoordiging
◦ Yvonne vd Venstichting

 Klankbordgroep
◦ 47 vertegenwoordigers
◦ 16 beroepsverenigingen

 Ondersteuning
◦ Geurt vd Glind, Trimbos

 Kerngroep
◦ Bert van Hemert
◦ Ad Kerkhof
◦ Jos de Keijzer
◦ Bas Verwey

 Werkgroep
◦ Kees van Boven
◦ Ko Hummelen
◦ Marieke de Groot
◦ Peter Lucassen
◦ Jan Meerdinkveldboom
◦ Barbara Stringer
◦ Martin Steendam
◦ Lia Verlinde

Op basis van de best beschikbare evidentie 
opstellen van een toegankelijke richtlijn met 
concrete aanbevelingen voor het hanteren van 
suïcidaal gedrag door zorgprofessionals

Zorgprofessionals
- Psychiaters
- Psychologen
- Verpleegkundigen
- Huisartsen

 Bestaande richtlijnen
 Literatuuronderzoek

Werkwijze

3.000 gedachten
 1.000 pogingen 1
 100 pogingen 2
 10 suïcides
Per 100.000 inwoners

 Lage incidentie van suïcide
 Suïcide ≠ pogingen ≠ gedachten
 Onderzoek in handelende 

omgeving
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1. Algemene inleiding
2. Visie op suïcidaal gedrag
3. Algemene principes

◦ Contact maken
◦ Veiligheid
◦ Naastbetrokkenen
◦ Continuïteit van zorg

4. Diagnostiek
5. Behandeling
6. Nazorg na een suïcide

Bijlagen
 Gezondheidsrecht
 Onderzoeksinstrument
 Bewijstabellen

Kwetsbaar

Stressoren

Entrapment

Suïcidaal 
gedrag

Kwetsbaarheid
• Geslacht
• Familiair/genetisch
• Biochemisch
• Persoonlijkheid
• Maatschappelijk
• Levensovertuiging
• Steunsysteem

Stressoren
• Psychiatrische aandoeningen
• Psychologische factoren
• Levensgebeurtenissen

 Contact

 Veiligheid

 Betrek naasten

 Continuïteit van zorg

 Het draait om het verhaal

 Suïcidale toestand
 Bijkomende factoren
 Etiologisch overwegingen
 Structuurdiagnose
 Prognose
 Indicatiestelling

 Eerste interventies

 Behandelen van de suïcidale toestand

 Behandelen van bijkomende factoren
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Contact 
maken

Suïcidale 
toestand

Bijkomende 
factoren

Indicatiestelling
&

Behandelplan

* Structuur-
diagnose

* Prognose 

CASE-interview (Shea, 1998)

 Tekst voor verenigingen 1-4-2011
 Commentaarronde 6-12 weken
 Autorisatie 6-12 weken
 Gereed 1-10-2011?

 Richtlijn  evidentie
 Praktijkhandleiding  implementatie


