
Netwerkactiviteit 
‘Zorgcontinuïteit voor 

suïcidale personen’



Georganiseerd in samenwerking met  
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• Diletti

• CGG Passant

• ELZ Demerland en ELZOH



INLEIDING
Het belang van zorgcontinuïteit bij suïcidale personen
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Een verbindend weefsel van actoren 

uit verschillende maatschappelijke 

sectoren/lijnen binnen regionale 

zorgzone Vlaams-Brabant Oost.

GGZ-netwerk 
Diletti?

Dit overzicht van partners is niet exhaustief.

Zorgcontinuïteit via zorgcircuits 

waarbinnen actoren geïntegreerd 

samenwerken aan naadloze opvolging van 

zorggebruikers 



Project ‘zorgcontinuïteit voor suïcidale personen’- 
samenwerking Diletti , CGG Passant en ELZ
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Lijnoverschrijdende 
afstemming en 
afspraken bij 

transfermomenten

Thema 
veran-
keren

Inzetten op 
deskundigheids-

bevordering



Output projectgroep/
werkgroepen
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Webinar tijdens 
coronaperiode 2021

Flowchart

Draaiboek

Lokale 
netwerkmomenten 

met workshops

Charter/ 
inspanningsverbintenis



Flowchart suïcidepreventie
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• Poster of digitale fiches
• Inclusief handvatten voor detectie en risicoformulering 



Draaiboek en charter
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• Wat kan je zelf doen?

 Wat doen bij suïcidaliteit: 
• handleiding bij de flowchart.

• met concrete vragen

• Wat mogen we van elkaar verwachten? Welke 
afspraken kunnen we maken?

• Herstelgerichte benadering:
• Cliëntenperspectief

• Familieperspectief

• Zelfzorg

Inspanningsverbintenis



Ondertekenden het charter

• RZ Heilig Hart Tienen (PAAZ)

• Eerstelijnszone Demerland

• De Spiegel 

• Mobiel Team GGZ Leuven Oudebaan

• Vzw Walden

• Zorgzaam Leuven

• Brabants Apothekersforum

• UPC KULeuven

• Ferm Thuiszorg

• Logo Oost-Brabant

• Zorggroep Sint-Kamillus Bierbeek - PZ

• Khobra huisartsenkring

• Buurtwerking Leuven

• De Hulster 

• Eerstelijnszone Druivenstreek 

• Zorggroep Alexianen Tienen 

• CGG Vlaams-Brabant Oost

• CGG Passant

• WGC Vierkappes vzw

• CAW

• Similes
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B e l a n g  v a n  z o r g c o n t i n u ï t e i t  i n  s u ï c i d e p r e v e n t i e  
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▪ Meeste suïcidale patiënten plegen geen suïcide

▪ Op inidividueel niveau weinig houvast aan de algemene risicofaktoren

▪ Weten zelf niet of ze suïcide zullen plegen: een detail kan hen weghouden of juist doen beslissen – 
belang van intermenselijke faktor

▪ Suïcide als poging om probleem op te lossen:

▪ Niet voor de enige oplossingsdeur gaan staan,

▪ Maar uitnodigen om met hulp te zoeken naar andere deuren

▪ Suïcides met majeure depressieve episode

▪ 50% heeft psychiatrische behandeling op het moment van suïcide

▪ Veel lager % heeft adequatebehandeling

▪ Slechts 7% kreeg psychotherapie

▪ Contact voordien? 20 % van suïcidanten heeft dag zelf HV geraadpleegd, 40% week vooraf

19/12/2023 12

Context



Connectiviteit met de patiënt
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Connectiviteit met de patiënt



▪ Mandaat en zelfregie

▪ Context

▪ Helpend en niet helpend

▪ Scharniermomenten

▪ Realisme
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Connectiviteit met mantelzorg, familie



▪ Gedeeld en onderhandeld zorgplan

▪ Respect voor eenieders expertise

▪ Regie bij de cliënt? Bij een vertrouwde 
hulpverlener? Zorgregisseur

▪ Akkoord over tools

▪ Crisisplan

▪ Safetyplan

▪ Transfermomenten/scharniermomenten
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Connectiviteit met de collega’s

Interpersoonlijke 
zorgrelatie op 
lange termijn

Toegang tot zorg

Vlotte 
communicatie en 
informatiedeling

Samenwerking 
afstemming en 

afspraken



▪ Afspraken met Spoedgevallen

▪ Belang van liaison in ziekenhuis

▪ Wat met wachtlijsten?

▪ Supportteam en mobiele teams

▪ Dringende eerste inschatting psychiater – éénmalig psychiatrisch consult (multidisciplinaire advies 
raadpleging)

▪ Kruispunt

▪ Lokaal netwerk

▪ In huis psychologen

▪ groepsaanbod
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Connectiviteit tussen de lijnen -  transitiezorg



▪ Toegankelijkheid aan middelen beperken!

▪ Gatekeepers/vertrouwenspersonen: onderwijs, verenigingsleven, sportclubs, politie

▪ Toegang tot zorg

▪ Zorgcontinuïteit

▪ Depressie behandelen (met opvolging)

▪ Veiligheidsplannen?

▪ Online tools?
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Wat werkt in suïcidepreventie?
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