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Veiligheidsplan
Op weg uit je ellende kan je moeilijkheden tegenkomen. Bereid je hier op voor.
Bijvoorbeeld door een veiligheidsplan* te maken.

— download het veiligheidsplan (pdf)

Doel van een veiligheidsplan
Het doel van een veiligheidsplan is dat je vooraf bedenkt wat je kunt doen om veilig te blijven voor het geval
je in een noodsituatie komt. Je kunt je veiligheidsplan invullen op je eigen manier.

Toepassen van je veiligheidsplan

Gebruik je veiligheidsplan als geheugensteun in situaties die voor jou heel moeilijk zijn. Zorg dat je het altijd
bij je hebt. Deel je veiligheidsplan met anderen. Dan kunnen zij ook van tevoren bedenken wat ze voor je
kunnen doen als je uit balans raakt of in nood bent.



Veiligheidsplan van:

S| s Waarschuwingssignalen - Dingen waaraan ik merk dat het niet goed met mij gaat:

m Oplossingsvaardigheden — Dingen die ik zelf kan doen om me af te leiden:

m Mensen en/of sociale situaties die mij helpen om afleiding te zoeken:

1.

Y,

3

m Mensen die ik kan vragen om hulp:

Naam e . Plaats Telefoon
Naam Plaats Telefoon
Naam Plaats Telefoon

m Hulpverleners of organisaties die ik kan bellen tijdens een crisis:

Naam ..o Telefoon ... Noodnummer

Naam .. Telefoon Noodnummer .

Telefoon huisartsenpost

Telefoon crisisdienst

113 Zelfmoordpreventie  Telefoon 0900-0113  Chat  www.113.nl

m Dingen die ik kan doen om mijn omgeving veilig te maken:

1. ..

2.

Extra vragen die je helpen bij het invullen van de stappen

7 M

*  Hoe merk ik aan mezelf dat ik van streek raak? Denk bij het invullen

goed na of je dit

Stap 2 ook echt gaat doen

tijdens een suicidale

*  Welke dingen kun je doen om te zorgen dat je niet gaat crisis, Probeer jo

handelen naar je suicidale gedachten? -
plan zo realistisch

¢ Welke dingen kun je doen om je gedachten te verzetten en

mogelijk te maken.
je problemen even te vergeten? \ )

* Bij wie voel je je goed?

Met wie kun je gedachten verzetten, al is het maar even?

Is er een plek waar je onder de mensen bent en veilig bent?

Is er een plek waar je afgeleid wordt van je gedachten en zorgen?

Is er een activiteit die voor veel afleiding zorgt?

®  Wie van je familie of vrienden kun je benaderen bij een suicidale crisis?
e Wieis behulpzaam?

e Tegen wie kun je praten als je veel stress ervaart?

Stap 5

*  Welke hulpverleners kun je op je veiligheidsplan zetten?

® Zijn er andere hulpverleners?

* Hoe zorg je dat je veilig bent en blijft tijdens een crisis?
® Hoe zorg je dat je niet makkelijk toegang hebt tot middelen die je kan gebruiken om

zelfmoord te plegen?
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Veiligheidsplan in verschillende
talen beschikbaar

21 oktober 2019

Voor cliénten en hun naasten die Nederlands niet als eerste taal hebben, is
het nuttig om een vertaling van het veiligheidsplan te hebben. Bij Stichting
Arkin is het initiatief genomen voor diverse vertalingen van diens format
van het veiligheidsplan. Op de oproep om te helpen met de vertalingen zijn
veel positieve reacties gekomen.

Tot nu toe zijn de volgende vertalingen beschikbaar of in de maak:
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Wat is een veiligheidsplan?

Onderdeel van het signaleringsplan is de crisisresponskaart, voor die
momenten waarop acuut handelen nodig is om schade te voorkomen. Het
doel van signaleringsplannen en crisisresponskaarten is de patiént meer
inzicht te geven in het proces van oplopende stress en wanhoop, en leren
zelfstandig te worden in het doorstaan van (suicidale) crises.

De terminologie van dergelijke plannen is niet eenduidig: veelgebruikte
termen zijn signaleringsplan, veiligheidsplan, noodplan, crisisplan, crisis-
responskaart, crisiskaart.

Multidisciplinaire richtlijn diagnostiek en behandeling van suicidaal gedrag, 2012



Multidisciplinaire
richtlijn
diagnostiek en

behandeling van
suicidaal gedrag,
2012

Wetenschappelijke onderbouwing

Er is weinig onderzoek naar het gebruik van signaleringsplannen ten
behoeve van het voorkomen van suicidaal gedrag. Potter et al. (2005)
onderzochten in een quasi-experimenteel design de implementatie van een
veiligheidsplan in de acute psychiatrie door verpleegkundigen. Er werden
2 metingen uitgevoerd (na 3 en 12 maanden) onder 44 verpleegkundigen
werkzaam in een afdeling acute psychiatrie in Engeland. Door de veilig-
heidsplannen voelde 48% zich comfortabeler bij het begeleiden van suici-
dale patiénten. Deelnemers waren verdeeld over de vraag of veiligheids-
plannen de relatie met de patiént bevorderden. Na de implementatie van
de veiligheidsplannen werd een lichte maar niet significante daling in het
aantal incidenten van zeltbeschadiging gevonden.



Aanbevelingen

richtlijn

Het is aan te bevelen om bij regelmatig terugkerend
suicidaal gedrag een veiligheidsplan, een
signaleringsplan en/of een crisisresponskaart op te
stellen voor het omgaan met toekomstig suicidaal
gedrag.

Het is sterk aan te bevelen de inhoud en het effect
van een signaleringsplan of crisisresponskaart
regelmatig, in ieder geval na elke suicidale crisis, te
evalueren.

Het is aan te bevelen om verpleegkundigen bij het
opstellen en evalueren van signaleringsplannen en
crisisresponskaarten een belangrijke rol te laten
spelen.




Aanbevelingen

richtlijn

Het is sterk aan te bevelen op een SEH of andere
acute setting patiénten en hun naasten zowel
mondeling als schriftelijk te informeren over het
mogelijk terugkerende karakter van suicidaal gedrag
en de stappen die dan gezet kunnen worden, vooral
over hoe en waar professionele hulp ingeschakeld
kan worden.
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Acute crisisbeoordeling

e Snelle respons op nieuwe verwijzing
e 24 uur per dag beschikbaar

Direct starten thuisbehandeling

e Frequente huisbezoeken
* Intensief betrekken van systeem/netwerk

e Tot de crisis voorbij is en totdat de zorg is
overgedragen

Poortwachter voor de kliniek

e Schakel tussen polikliniek en kliniek

Faciliteren van vervroegd ontslag



Nieuwe
verwijzingen via
huisarts, politie e.d.

IHT model

Bij acute
crisis

Multidisciplinair team

IHT actief 7x24uur

Shared caseload
Maximaal 6 weken \

e Zorgafstemming

essentieel (ZAG)

* Incl. patiént en
naastbetrokkenen

10
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Een patiént kan zich overvallen voelen ‘crisis’

Echter, bijna altijd zijn er signalen aan te geven

Breng die in kaart om toekomstige crises te
voorkomen

—> Signaleringsplan

“Juist de periode kort na de crisis is hier geschikt
voor”

e Aanloop naar crisis ligt nog vers in geheugen
e Belang van signaleringsplan wordt nog onderkend




Dus...

* Harde aanbevelingen voor veiligheidsplannen (internationaal)

* Maar feitelijk weinig onderbouwing

* Nog wel paar kleine studies die lieten zien dat patiénten het ook prettig

vinden en meer veiligheid ervaren.?!

e Zoals eerder met non-suicidecontracten die later ineffectief bleken?

e Stimuleert dit mensen in praktijk op dergelijke plannen te gaan

maken?

* Tegelijk weten we dat eerste 6 maanden na suicidale periode meest
risicovolle is voor nieuw suicidaal gedrag.

1 Stanley B, Chaudhury SR, Chesin M, et al. An
emergency department intervention and follow-up

to reduce suicide risk in the VA: acceptability and
effectiveness. Psychiatr Serv. 2016;67(6):680-683.

2 Kelly KT, Knudson MP. Are no-suicide contracts
effective in preventing suicide in suicidal patients

seen by primary care physicians? Arch Fam Med.
2000;9(10):1119-1121. doi:10.1001/archfami.9.10.1119



Research

JAMA Psychiatry | Original Investigation

Comparison of the Safety Planning Intervention
With Follow-up vs Usual Care of Suicidal Patients Treated
in the Emergency Department

Barbara Stanley, PhD; Gregory K. Brown, PhD; Lisa A. Brenner, PhD; Hanga C. Galfalvy, PhD; Glenn W. Currier, MD;
Kerry L. Knox, PhD; Sadia R. Chaudhury, PhD; Ashley L. Bush, MMA; Kelly L. Green, PhD

2018

1640 personen op 9 SEH’s = 6 maanden follow up
1186 personen kreeg veiligheidsplan + follow up (5 SEH’s)
454 personen treatment as usual (4 SEH’s)

Interventie groep 45% minder suicidaal gedrag in de onderzoeksperiode 2 3% vs 5,3% = NNTT 44



_

Original Investigation | META-ANALYSIS

Interventions to Reduce Compulsory Psychiatric Admissions
A Systematic Review and Meta-analysis

Mark H. de Jong, MD; Astrid M. Kamperman, PhD; Margreet Oorschot, PhD; Stefan Priebe, FRCPsych;
Wichor Bramer, BSc; Roland van de Sande, PhD; Arthur R. Van Gool, PhD; Cornelis L. Mulder, PhD

2016

Focus op gedwongen opnames, grote meta-analyse van 13 RCT’s, 2970
patiénten.

Alleen crisisplannen bleken effectief 23% reductie van gedwongen
opnames

Community treatment orders (CTO), Geintegreerde behandeling en
compliance enhancement bleken geen effect te hebben.



De praktijk

* In onze IHT-teams is de ‘regel’
* Probeer in de IHT-peridoe een signaleringsplan (dus met patiént) te maken

 Lukt dit niet dan tenminste een crisisplan (door de hulpverleners zonder
patiént).

* Eind 2017, begin 2018 relatief veel suicides

* Opvallend was dat suicides plaatsvond in periode dat IHT werd afgebouwd,
het ging ‘beter’ met de patiént

* Meerderheid bleek geen crisis/signaleringsplan te hebben



Dossier onderzoek hele IHT populatie 2017

* 34-55% bleek crisis/signaleringsplan te hebben

* Hoe kan dat?
* Niet bij iedereen is een indicatie?

* Bij drukte verdwijnen ‘dit soort administratieve handelingen’ als eerst
naar achtergrond?

* Eigen behandelteam moet het maken?



Wat is er nodig?

e Stimuleren, elkaar aanspreken en bevragen.

* Blijvende aandacht hiervoor niet alleen 2 of 3 keer per jaar na een
suicide in het team. Maar een suicide is wel weer een heel duidelijke
aanleiding het onder de aandacht te brengen.

* Maar misschien toch ook een betere wetenschappelijke
onderbouwing. Zeker gezien de Nederlands situatie toch ook echt
anders is dan Amerkiaanse situatie

e Kan Supranet daar een rol in spelen?






