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Lijnoverschrijdende continuïteit van zorg = kwaliteit van zorg & 
patiënttevredenheid
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Interpersoonlijke 
zorgrelatie op 
lange termijn

Toegang tot zorg

Vlotte 
communicatie en 
informatiedeling

Samenwerking, 
afstemming en 

afspraken

Transitie- 
momenten



TOEGANG TOT ZORG
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• Bij welke instanties kunnen suïcidale 
personen terecht?

• Matched care principe 

• Bereikbaarheid/contactgegevens van 
aanspreekfiguur

• Transparante aanmeldingsprocedure

• Wat bij wachtlijsten/-tijden?

• Plaats van online hulpverlening



INTERPERSOONLIJKE ZORGRELATIE OP LANGE TERMIJN
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• CONTACT: menselijk, empathisch niet ‘oplossingen aanreikend’, voorspelbaar: zorg 
voor back up 

• Betrouwbaar: vervolgafspraken nakomen, dus maak ze realistisch

• Veilig: shared decision-shared risk: we doen dit samen

• Denk na over opschalen van zorg: plan B (crisisplan), geen reddersfantasieën

• Continuïteit: fluctuerend proces (onverwachte ‘druppels’, als hulpverlener weten we 
veel NIET: inchecken )

• Haalbaar: afstand, financieel, matched (persoonlijke click)



SAMENWERKING EN AFSPRAKEN : 
“niet over mij zonder mij”
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• met de patiënt,

• met mantelzorgers: hoeven niet noodzakelijk volledig op hoogte te zijn, wie kan 
welke rol spelen? (bv. afleiding, aanwezigheid, steun, veiligheid bevorderend…)
• realisme!!! (cfr veiligheidsplan: wandelen doet me deugd, maar wat als het pijpenstelen 

regent? Of langsgaan bij mijn ouders helpt, maar wat als ze op lang weekend zijn?)

• met professionele zorgverleners: wie voor wat? Inspraak van patiënt! 



SAMENWERKING EN AFSPRAKEN : 
“niet over mij zonder mij” (vervolg)
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• Nodig hen uit om hun omgeving in kaart te brengen en met wie ze wat willen delen, 
welke rol toebedelen: concrete planning: data, uren, ‘overbruggen’, ‘tijd kopen’: 
deelaspecten, aanwezigheid, contact. Respecteer keuzes, maar bedenk ook dat ze 
weinig ‘inspiratie’ hebben. “Kan het helpen dat..?”

• Wat kunnen ze zelf, laat hen bevestigen wat ze zelf willen doen: hou me op de 
hoogte of vraag permissie: vind je het goed dat ik even contact opneem?



VLOTTE COMMUNICATIE EN INFORMATIEDELING
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• Rechtstreekse communicatie: cave moderne communicatiemiddelen en grenzen
• smsen worden niet noodzakelijk(tijdig) gelezen 

• mails worden niet noodzakelijk (tijdig) gelezen

• verslagen zijn ‘even onderweg’

• telefoneren !

• Met patiënt afspreken of minstens informeren wie je wat zal zeggen, feedback als mogelijk (over 
reacties, voorstellen, beschikbaarheid, concrete tijdstippen)

• Welke informatie kan de patiënt zelf overdragen?

• Veiligheidsafspraken/crisisafspraken, veiligheidsplan: work in proces. is patiënt in staat om 
veiligheidsplan te hanteren? (gedesorganiseerdheid!): bij hen en met wie delen? consulteren, hen 
leren er gebruik van maken, bewerken, aanvullen

• In het netwerk afspraken over terugvindbaarheid van veiligheidsplan: uniformiteit versus persoonlijk 
karakter



TRANSITIEMOMENTEN
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- overgang tussen zorgsystemen : hospitalisatie: eerste week, ontslagfase, weekends

- veranderingen in zorgpersonen: continuïteit van persoon (en inspraak daarin 
meestal erg laag!)

- gebeurtenissen: bevragen!

- opnieuw blootstelling aan gekende stressoren 

- interacties

- naasten: een bron van steun of een bron aan stress?-> ‘sociale cirkels breder 
uittekenen/aan de slag gaan met omgeving met permissie

Transitiemomente

n
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Casusgerichte oefening

In dialoog met elkaar rond enkele concrete casussen, volgende vragen indachtig:

• Hoe zorgcontinuïteit in de casus garanderen/verbeteren?

• Welke lijnoverschrijdende verwachtingen en afspraken?

• Wie kan wat betekenen en wanneer?

• Op welke manier beter samenwerken?

• Welke informatie dient te worden uitgewisseld?

• Waar zitten knelpunten?

• Welke goede praktijken?
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Situatie 3

Gisteren werd Lucia door haar huisarts naar spoed verwezen en 
werd ze er opgenomen naar aanleiding van een suïcidepoging. 

Vandaag gaat ze terug naar huis. Lucia heeft een beperkt netwerk. 
Er komt wel al enkele maanden een thuisverpleger aan huis en er  is 

een buurvrouw waar ze een goed contact mee heeft. Lucia heeft 
ook twee oudere kinderen die wekelijks op bezoek komen. 

Hoe zou je in deze casus aandacht kunnen hebben voor de 
zorgcontinuïteit? Wie kan wat doen? Welke factoren zijn hier in 

belangrijk? Wat als Lucia niet vermeldt op spoed dat ze 
thuisverpleging heeft? Of wat als ze niet wil dat haar kinderen weten 

van haar poging? 



Situatie 4 

Je hebt Luka al een geruime tijd in begeleiding. Vandaag merk je dat 
het echt niet goed gaat: ze/hij is bang om de controle te verliezen en 

voelt zich niet veilig voor zichzelf. Jullie bespreken de mogelijkheid van 
een opname. Als je de opname-afdeling belt, zou Luca morgen kunnen 

komen. Zij kunnen 2 weken crisisopname aanbieden. 

Wat verwacht je van dergelijke opname? Wat kan een crisisopname 
betekenen, wat niet? Wat heeft de opnameafdeling nodig en wat heb jij 

als hulpverlener nodig tijdens die 2 weken? 

En wat is er nodig daarna? 

Wat zou van belang zijn voor Luka? 
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