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1. De Toolkit Suïcidepreventie 
 

De Toolkit Suïcidepreventie ondersteunt GGZ-professionals bij de diagnostiek van 
cliënten met suïcidaal gedrag, het kiezen van de juiste behandeling en 
verslaglegging in het elektronisch patiëntendossier (EPD). De toolkit is gebaseerd 
op de Richtlijn Suïcidaliteit en wordt voortdurend aangevuld met nieuwe 
wetenschappelijke inzichten door de Redactieraad. De toolkit is ontwikkeld door 
113 Zelfmoordpreventie, in samenwerking met experts, clinici en 
ervaringsdeskundigen.  

1.1. Handige links 
• Ga direct naar de Toolkit Suicidepreventie. 
• Bekijk de informatie uit deze handleiding als instructievideo1.  
• Bekijk deze video1 waarin in vier minuten wordt uitgelegd wat de Toolkit 

Suïcidepreventie is en hoe deze praktische ondersteuning biedt. 

1Let op: de Toolkit wordt voortdurend doorontwikkeld. De huidige Toolkit bevat méér tools 
dan in de video’s worden getoond 

  

https://web.alii.care/protocols/3616?client=113
https://vimeo.com/713709246
https://vimeo.com/685365813


 

 

2. Het gebruik van de Toolkit 
 
2.1. De opbouw van de Toolkit 
• De Toolkit kan tijdens of na een gesprek met een cliënt worden ingevuld.  
• De Toolkit bevat één tool voor het maken van contact, drie diagnostische tools 

(Aanbevelingen voor diagnostiek, CASE-interview, Narratief interview), één tool 
voor behandeling (aanbevelingen voor behandeling) en vijf tools voor het meten 
van beloop (SIDAS, SIDAS-M, SINAS, SCR-R, ES-F).  

 

• Alle tools kunnen los van elkaar worden gebruikt.  
• Na het invullen van de tools wordt een eindverslag gegenereerd dat bestaat uit 

de structuurdiagnose, behandelplan, en uitkomsten van de vragenlijsten voor 
monitoring van het beloop. Het eindverslag kan door de hulpverlener worden 
aangevuld of aangepast, en worden gekopieerd naar het elektronisch 
patiëntendossier (EPD).  
 

2.1.1. De homepage  
De homepage van de Toolkit toont links het navigatiemenu en rechts alle 
hoofdmodules. Elk tool kan geopend worden door te klikken op de betreffende tool 
in het menu aan de linkerkant.  

• Het menu (links) toont een overzicht van alle tools. Door te klikken op een 
tool, opent deze op de hoofdpagina (rechts). 

• De hoofdpagina (rechts) toont alleen de titels van de verschillende modules. 
Als een tool in het linker menu wordt aangeklikt verschijnt deze op de 
hoofdpagina. 



 

 

 

 

 

 

2.1.2. Over de Toolkit Suicidepreventie 
De module ‘Over de Toolkit Suicidepreventie’ geeft gebruikers informatie over 
suïcidaliteit (‘Wat is suïcidaliteit?’), het gebruik van de Toolkit (‘Hoe gebruik ik de 
Toolkit?’), ondersteuning bij verslaglegging (‘Hoe helpt de Toolkit mij bij 
verslaglegging’), en waar gebruikers terecht kunnen voor feedback en vragen 
(‘Vragen of Feedback?’) 

  

Tip! de weergave van de Toolkit Suïcidepreventie is afhankelijk van de 
instellingen van de internetbrowser waarin de toolkit geopend wordt. Voor de 
beste weergave gebruik je de toolkit op een laptop of desktop. 

 



 

 

2.2. Contact maken  

 

Contact maken is essentieel bij suïcidaliteit en zorgt ervoor dat cliënten zich 
gehoord en gesteund voelen. Deze simpele tool dient als inspiratiebron en/of 
geheugensteun voor hulpverleners tijdens het contact maken met hun 
cliënten. De tool geeft GGZ-professionals informatie over het waarom, wanneer en 
hoe van contact maken. Daarnaast bevat de tool ook een link naar een hand-out 
met praktische handvatten over contact maken bij suïcidaliteit. 

  



 

 

2.3. Tools voor diagnostiek 
2.3.1. Aanbevelingen voor diagnostiek 

 

Deze tool geeft gebruikers aanbevelingen voor de diagnostiek van cliënten met 
suïcidaliteit. De gebruiker kan via het keuzemenu basiskenmerken van de client en 
de suïcidaliteit selecteren. Op basis van de selectie, ontvangt de gebruiker 
aanbevelingen voor de diagnostiek passend bij de client. Afhankelijk van de 
instellingen van de internetbrowser worden de resultaten van de tool direct onder 
of rechts van de tool weergegeven.  

Middels het informatie-icoon achter de aanbeveling open je een pop-up met 
de uitgebreide informatie over de aanbeveling. Onder het tabblad 

‘wetenschappelijke onderbouwing’ vind je de onderbouwing van de aanbeveling. 
Aanbevelingen kunnen gebaseerd zijn op wetenschappelijke literatuur of op 
expert opinion. De meeste aanbevelingen komen uit de Richtlijn Suïcidaliteit. 
Informatie (aanbevelingen, toelichtingen, of onderbouwingen) die is toegevoegd 
door de redactieraad zijn gemarkeerd door het kenmerk ‘Redactieraad’. 

Alle selecties uit het keuzemenu, en alle aanbevelingen die 
door de gebruiker zijn aangevinkt verschijnen automatisch in 
de structuurdiagnose in het eindverslag.  

 



 

 

2.3.2. Het CASE Interview 

 

 

Het CASE-interview helpt om de suïcidale toestand en suïcidale voorgeschiedenis 
van de cliënt te inventariseren. De hulpverlener vraagt eerst naar de (1) actuele 
suïcidaliteit, dan naar de (2) recente voorgeschiedenis en vervolgens naar de (3) 
ruimere voorgeschiedenis. Ook vraagt de hulpverlener naar hoe de cliënt de 
toekomst ziet.  

Elk van de drie secties kent drie antwoordopties: ‘suïcidaliteit aanwezig’, 
‘suïcidaliteit niet aanwezig’, en ‘niet besproken’. Wanneer de gebruiker invult dat 
suïcidaliteit aanwezig is/was, verschijnen er vervolgvragen in elk sectie waarmee de 
inhoud van het gesprek kan worden weergegeven. De gebruiker kan hier zelf 
notities of bevindingen aan toevoegen door te typen in de open tekstvelden. Alle 
selecties en notities worden overgedragen naar de structuurdiagnose in het 
eindverslag. 

Bij elke sectie, en bij de frequentie en intensiteit van de actuele suïcidaliteit 
(gedachten, intrusies, plannen) kan de gebruiker op het vraagteken-icoon 

klikken voor meer informatie en voorbeeldvragen.  

 



 

 

2.3.3.. Het Narratief Interview 
Middels het Narratief interview zoomt de professional samen met de cliënt in op 
het moment in de afgelopen periode waarop de cliënt het dichtst bij zelfdoding 
was. Het Narratief interview ondersteunt de professional in het stellen en 
structureren van open vragen over het piekmoment (bijv. Wat gebeurde er 
precies? Wat dacht je, en wat deed je?). De antwoorden van de client kunnen in de 
open tekstvelden ingevoerd worden (door een collega die het gesprek  notuleert; 
of door de professional zelf na het gesprek). De antwoorden worden overgedragen 
naar de structuurdiagnose in het eindverslag. Het resultaat van het Narratief 
interview is een casusconceptualisatie die helpt bij het opstellen van een 
veiligheidsplan en behandelplan.  

 

Bij elke sectie kan de gebruiker op het vraagteken-icoon klikken voor meer 
informatie en voorbeeldvragen.  

  

https://www.113.nl/sites/default/files/113/Diagnostiek%20webinar%20wilco/Diagnostiek%20Nieuw.pdf


 

 

2.4. Tools voor behandeling 
2.4.1. Aanbevelingen voor behandeling 
Deze tool ondersteunt professionals in het vinden van de juiste interventies voor 
hun cliënten. Door het selecteren van kenmerken in het keuzemenu, ontvangt de 
gebruiker behandelaanbevelingen passend bij de client. Het keuzemenu is 
gebaseerd op het IMV model:  

1) Achtergrond- en omgevingsfactoren (pre-motivationele factoren; bijv.  
psychische aandoeningen, recente levensgebeurtenissen) maken mensen 
kwetsbaar voor suïcide. 

2) Psychologische processen beschrijven motivationele factoren (bijv. 
gevoelens van vastzitten; hopeloosheid) die leiden tot het ontstaan van 
suïcidale gedachten en intentionele factoren (bijv. impulsiviteit, hogere 
pijngrens) die een rol spelen in de overgang van de suïcidale gedachten naar 
gedrag. 

Daarnaast bevat het keuzemenu beschermende factoren, en vragen over de 
suïcidaliteit (bijv. acuut, persisterend). Hoe meer kenmerken worden ingevuld, hoe 
beter de behandelsuggesties zullen aansluiten bij de situatie van de client. 
Relevante informatie die is ingevuld in diagnostische tools, wordt automatisch 
overgenomen in de tool voor behandelaanbevelingen. Alle secties uit het 
keuzemenu worden overgedragen naar de structuurdiagnose in het eindverslag. 

 

Afhankelijk van de instellingen van de internetbrowser worden de resultaten van 
de tool direct onder of rechts van de tool weergegeven. De resultaten bestaan uit 
behandelsuggesties, die de hulpverlener kan aanvinken. 

Middels het informatie-icoon achter de aanbeveling open je een pop-up met 
de uitgebreide informatie over de aanbeveling. Onder het tabblad 

https://suicideresearch.info/the-imv/


 

 

‘wetenschappelijke onderbouwing’ vind je de onderbouwing van de aanbeveling. 
Aanbevelingen kunnen gebaseerd zijn op wetenschappelijke literatuur or op 
expert opinion. De meeste aanbevelingen komen uit de Richtlijn Suïcidaliteit. 
Informatie (aanbevelingen, toelichtingen, of onderbouwingen) die is toegevoegd 
door de redactieraad zijn gemarkeerd door de kenmerk ‘Redactieraad’. 

Alle aanbevelingen die door de gebruiker zijn aangevinkt 
verschijnen automatisch in de behandelplan in het 
eindverslag.  

  



 

 

 

2.5. Tools voor Beloop 
Deze module bevat een aantal vragenlijsten om verschillende facetten van 
suïcidaliteit in verschillende doelgroepen te monitoren: 

• De SIDAS (5 items) is een kort screeningsinstrument voor het monitoren 
van suïcidale gedachten. Een hogere totaalscore wijst op meer ernstige 
suïcidale gedachten.  

• De SIDAS-M (5 items) is gebaseerd op de SIDAS (Van Spijker et al., 2014) en 
is ontworpen om volwassenen met autisme te screenen op de 
aanwezigheid van suïcidale gedachten en de ernst van deze gedachten te 
beoordelen. Een hogere totaalscore wijst op meer ernstige suïcidale 
gedachten.  

• De Suïcide Cognitie Schaal – Revised (SCS-R) is een vragenlijst van 16 items 
om suïcidale gedachten en overtuigingen nader in kaart te brengen en te 
monitoren. Een hogere totaalscore wijst op meer ernstige suïcidale 
gedachten en overtuigingen. 

• De Suicidal Intrusions Attributes Scale (SINAS) is een instrument om 
suïcidale beelden in kaart te brengen (10 items). Een hogere score wijst op 
een hogere mate van suïcidale intrusies.   

• De Entrapment vragenlijst - verkort (E-SF) is een korte vragenlijst om 
gevoelens van klemzitten (entrapment) uit te vragen en te monitoren. Een 
hogere score wijst op sterkere gevoelens van entrapment. 

Professionals kunnen de vragenlijst(en) samen met de cliënt invullen. Zodra voor 
elk item een antwoordopties is geselecteerd, verschijnt aan de rechterkant de 
totaalscore. De geselecteerde antwoorden en totaalscore worden automatisch 
overgedragen naar de uitkomsten van de vragenlijsten het eindverslag.  

https://nceph.anu.edu.au/research/tools-resources/suicidal-ideation-attributes-scale-sidas
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/13623613221131234
https://osf.io/bf8uy/
https://www.frontiersin.org/journals/psychiatry/articles/10.3389/fpsyt.2023.1158340/full%22%20/l%20%22supplementary-material%22%20/t%20%22_blank
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178119315938%22%20/t%20%22_blank


 

 

 

  



 

 

2.6. Het Eindverslag  
Alle gegevens die in de verschillende onderdelen van de Toolkit zijn ingevuld, 
verschijnen automatisch onderaan de pagina in het eindverslag. De gebruiker kan 
zelf aanpassingen maken in de tekst (tekst verwijderen of toevoegen; format van 
tekst is te bewerken door een dubbelklik): 

 

Wanneer alle relevante informatie in het eindverslag staat, kopieer je de tekst met 
een enkele klik naar het klembord via de knop ‘tekst kopiëren’. Vervolgens kan het 
eindverslag in het elektronisch patiëntendossier (EPD) geplakt worden. Zo heeft de 
hulpverlener alle gegevens bij elkaar. De behandelaar en zijn/haar collega’s kunnen 
zo eenvoudig terugvinden wat besproken is, welke risicofactoren spelen, en welk 
beleid is gekozen en waarom 

2.6.1. Structuurdiagnose 
Bij de structuurdiagnose beschrijf je relevante kenmerken, zoals de aanleiding, 
valkuilen, beschermende factoren en risicofactoren, en de mate van 
wilsbekwaamheid. Informatie uit een aantal tools uit de Toolkit worden 
automatisch overgedragen naar de sectie ‘structuurdiagnose’ in het eindverslag. 
Hieronder zie je de verschillende onderdelen van de structuurdiagnose, en welke 
informatie uit welk tool in elk onderdeel wordt overgedragen.  

Onderdeel 
Structuurdiagnose 

Bron (tool) Informatie uit tool 

1. Algemeen Aanbevelingen voor diagnostiek en 
behandelingen (keuzeselectie: gender, 
leeftijd, LHBTIQ+; basisvragen over 
suïcidaliteit) 

De geselecteerde keuzes geven 
algemene informatie over de 
demografische achtergrond en de 
suïcidaliteit van de client.  

2. Samenvatting huidige 
suïcidale toestand 

CASE interview;  
Aanbevelingen voor diagnostiek en 
behandelingen (keuzeselectie: 
basisvragen over suïcidaliteit) 

Het CASE interview geeft informatie de 
frequentie en intensiteit van huidige 
suïcidale gedachten, intrusies, en 
plannen 



 

 

3. Kwetsbaarheids-
factoren 

Aanbevelingen voor behandelingen 
(keuzeselecties: psychische 
aandoeningen, gebeurtenissen en 
sociaal maatschappelijke problemen) 

De geselecteerde keuzes geven 
informatie over 
kwetsbaarheidsfactoren (bijv.: 
eetstoornis, jeugdtrauma) 

4. Beschermende 
factoren 

Aanbevelingen voor behandelingen 
(keuzeselectie: beschermende factoren) 

De geselecteerde keuzes geven 
informatie over beschermende 
factoren (bijv. daginvulling, financiële 
stabiliteit). 

5. Hypothesen over het 
suïcidaal proces 

  

 5.1. De volgende 
motivationele 
factoren verlagen de 
drempel naar 
suïcidale ideatie 

Aanbevelingen voor behandelingen 
(keuzeselectie: Psychologische processen 
die de drempel naar suïcidale ideatie 
verlagen) 

De geselecteerde keuzes geven 
informatie over de processen die de 
drempel naar suïcidale ideatie verlagen 
(bijv. denkt een last te zijn voor 
anderen) 

5.1. De volgende 
volitionele factoren 
verlagen de drempel 
naar suïcidaal gedrag 

Aanbevelingen voor behandelingen 
(keuzeselectie: Psychologische processen 
die de drempel naar suïcidaal gedrag 
verlagen) 

De geselecteerde keuzes geven 
informatie over de processen die de 
drempel naar suïcidaal gedrag 
verlagen (bijv. impulsiviteit) 

5.2. Het narratief 
interview geeft de 
volgende informatie 
over het suïcidale 
proces van de client 

Narratief interview Het narratief interview geeft informatie 
over het suïcidale proces van de client. 

6. Mate van 
wilsbekwaamheid 

- [door de hulpverlener zelf in te vullen] - [door de hulpverlener zelf in te vullen] 

7. Aanvullende 
informatie 

  

 7.1. Samenvatting 
suïcidaliteit in het 
verleden 

CASE interview 
 

Het CASE interview geeft informatie 
over uitingen van suïcidaliteit in de 
recente en ruime voorgeschiedenis 

 7.2. Toekomstbeeld  CASE interview 
 

Het CASE interview geeft informatie 
over het toekomstbeeld van de client 

 

2.6.2. Plan voor diagnostiek 
Alle aanbevelingen die door de gebruiker zijn aangevinkt in de tool ‘aanbevelingen 
voor diagnostiek’ verschijnen in deze sectie van het eindverslag.  

2.6.3. Behandelplan 
Alle aanbevelingen die door de gebruiker zijn aangevinkt in de tool ‘aanbevelingen 
voor behandeling’ verschijnen in deze sectie van het eindverslag.  

2.6.4. Uitkomsten van de vragenlijsten 
Alle geselecteerde antwoorden en totaalscore van vragenlijsten worden 
automatisch overgedragen naar de uitkomsten van de vragenlijsten in deze 
sectie van het eindverslag. 


