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Wat is een veiligheidsplan?

Multidisciplinaire richtlijn diagnostiek en behandeling van suïcidaal gedrag, 2012
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Aanbevelingen 
richtlijn

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

Het is sterk aan te bevelen de inhoud en het effect 
van een signaleringsplan of crisisresponskaart 
regelmatig, in ieder geval na elke suïcidale 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 patiënten en hun naasten zowel 
mondeling als schriftelijk te informeren over het 
mogelijk terugkerende karakter van suïcidaal gedrag 
en de stappen die dan gezet kunnen worden, vooral 
over hoe en waar professionele hulp ingeschakeld 
kan worden.



IHT (intensive 
home 
treatment)
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Acute crisisbeoordeling

• Snelle respons op nieuwe verwijzing

• 24 uur per dag beschikbaar

Direct starten thuisbehandeling

• Frequente huisbezoeken

• Intensief betrekken van systeem/netwerk

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

Poortwachter voor de kliniek 

• Schakel tussen polikliniek en kliniek

Faciliteren van vervroegd ontslag 



IHT model

• Multidisciplinair team

• IHT actief 7x24uur 

• Shared caseload

• Maximaal 6 weken

• Zorgafstemming 
essentieel (ZAG)
• Incl. patiënt en 

naastbetrokkenen
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Een patiënt 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”

• Aanloop naar crisis ligt nog vers in geheugen

• 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 patiënten het ook prettig 

vinden en meer veiligheid ervaren.1

• Zoals eerder met non-suïcidecontracten die later ineffectief bleken2

• 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 2



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 suïcidaal gedrag in de onderzoeksperiode → 3% vs 5,3% → NNTT 44



2016

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

Alleen crisisplannen bleken effectief 23% reductie van gedwongen 
opnames

Community treatment orders (CTO), Geïntegreerde 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 patiënt) te maken

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

• Eind 2017, begin 2018 relatief veel suicides
• Opvallend was dat suïcides plaatsvond in periode dat IHT werd afgebouwd, 

het ging ‘beter’ met de patiënt

• 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?

• Stimuleren, elkaar aanspreken en bevragen.

• Blijvende aandacht hiervoor niet alleen 2 of 3  keer per jaar na een 
suïcide in het team. Maar een suïcide 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

• Kan Supranet daar een rol in spelen?




