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In deze nieuwsbrief

Medisch ernstige pogingen: een hoog risicogroep

Aandacht voor me-

disch ernstige pogin- G. Portzky Eenheid Zelfmoordonderzoek UGent: ‘Personen die medisch
gen ernstige suicidepogingen doen, vertonen grote gelijkenissen met perso-

nen die suicide plegen en hun risico op recidieven en suicide is groot.
Prijs Stichting Ga Deze groep verdient extra aandacht, zeker het toeleiden naar vervolg-
voor Geluk voor zorg en outreaching is noodzakelijk.”

brochure jonge su- . . .
ene De onderzoekers van de Eenheid voor Zelfmoordonderzoek die de regi-

icidepogers stratiestudie uitvoeren van suicidepogingen op basis van de ingevulde
IPEO’s (Instrument voor Psychosociale Opvang en Evaluatie), vragen aan-
dacht voor de groep van medisch ernstige pogingen.

Het blijkt immers dat van alle suicidepogingen die adhv het IPEO geregi-
streerd werden de meerderheid geen letsel (41,7%; n = 364), of een be-
“Medisch emstige pogingen perkt letsel (40,9%; n = 357) opleverde. Bij de overige patiénten benoem-
de men het letsel ernstig (12,3%; n = 107), tot levensbedreigend (5%; n =
44). Mannen hadden significant vaker ernstige letsels dan vrouwen
(15,7% vs. 10,1%; c?(1) = 5,96; p <.05).

worden ondergerapporteerd”

Dit zou erop kunnen wijzen dat in Vlaanderen ongeveer 17% van de suici-
depogingen medisch ernstig kunnen worden genoemd. De registrerende
ziekenhuizen melden dat het hierbij gaat om een onderrapportering van
de medisch ernstige letsels omdat deze patiénten vaak onmiddellijk wor-
den overgebracht naar een somatische afdeling zoals 1Z, brandwonden
afdeling, heelkunde,... en waarbij de IPEO vaak niet wordt afgenomen. Dit
betekent dat er op dit moment geen zekerheid bestaat omtrent een cor-
recte representatie van de groep medisch ernstige pogers binnen de tota-
le groep van suicidepogers in Vlaanderen.

Klik hier voor het volledige rapport van 2011.

Wat zijn de knelpunten en wat de oplossingen?

Vragen die een antwoord verdie- 4 Staat het zorgpad in het ziekenhuis voldoende op punt zodat élke

nen suicidepoger wordt opgevangen aan de hand van IPEO?

. Worden medisch ernstige pogers wel in liaisonfunctie gezien, maar

wordt er dan geen IPEO afgenomen?

Worden naasten betrokken?

Staat de dossiervoering en interne communicatie op punt?

Wordt deze patiéntengroep toegeleid naar vervolgzorg?

Wordt er goed en tijdig gecommuniceerd met de hulpverleners in

de vervolgzorg?

. Wordt er goed en tijdig gecommuniceerd met de huisarts en deze
gevraagd om een outreachende rol op te nemen in kader van het
ondersteunen van het vervolgzorgadvies?

. Zijn er bijkomende outreachende acties naar deze doelgroep nood-
zakelijk?
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Deze vragen worden best opgenomen door de ‘Werkgroep Klinisch
Pad Suicidepogers’ die op zoek kan gaan naar oplossingen op maat
van het AZ.

Prijs van de ‘Stichting Ga voor Geluk’ voor de ont-
wikkeling van een psycho-educatieve brochure voor
Ontwikkeling van een brochure  jonge suicidepogers en hun naaste omgeving, werd
voor jonge suicidepogers en hun  uitgereikt op 6 oktober aan DAGGvzw

naasten

DAGG ontwikkelt de brochure in samenspraak met experten, onderzoe-
kers en het werkveld. Naast gedrukte communicatiemiddelen gaan ze ook
op zoek naar andere communicatiiedragers om de boodschap bij de doel-
groep te brengen. Personen die hieraan willen meewerken, kunnen zich
aanmelden bij Rita Vanhove. De brochure zal op een zeer groot aantal
exemplaren ter beschikking gesteld worden aan alle zorgverstrekkers die
in aanraking komen met de doelgroep vanaf najaar 2012 en verschijnen
op de website www.pizs.be

Toekomst

Gezondheidsconferentie suicidepreventie op 17 december 2011
Neem zeker een kijkje op de website. Hier vindt u onder meer verslag van de voorbereidingen,
van de terugkopplingsmomenten en na afloop de conclusies. Voor de doelgroep ‘preventie bij de
hoog risicogroep van suicidepogers’ werd een oproep uitgeschreven door de minister voor de
erkenning van een ‘organisatie met terreinwerking suicidepogers’ die deze acties zal co6rdineren
voor de volgende 5 jaar. Meer nieuws hierover wellicht in de volgende nieuwsbrief.

Nuttige links

Project Integrale Zorg Suicidepogers

Suicidepreventiewerking van de Centra Geestelijke Gezondheidszorg

Eenheid voor Zelfmoordonderzoek

Agentschap Zorg en Gezondheid - Preventie

Contact

Meer informatie over dit project kan u verkrijgen via de lokale projectmedewerkers.

Vormingen kunnen ook via deze weg worden aangevraagd.
U kan tevens de projecthouder Rita Vanhove contacteren met uw vragen of bedenkingen.
Neem ook een kijkje op www.pizs.be

Met steun van de ‘-@

A/

Vlaamse overheid 3

N

w0



http://www.dplace.be/ezo/jaarverslagen/Jaarverslag%20Vlaanderen%202010%20Nederlands.pdf
http://www.gavoorgeluk.be/
mailto:rita.vanhove@dagg-cgg.be
http://www.pizs.be/
http://www.zelfmoordpreventievlaanderen.be/nl/6/contact.html
mailto:rita.vanhove@dagg-cgg.be
http://www.pizs.be/
http://www.pizs.be/PDF/nieuwsbrief%20september%202011.pdf
http://www.gezondheidsconferentie-suicidepreventie.be/defaultSubsite.aspx?id=27413
http://www.pizs.be/
http://www.suicidepreventievlaanderen.be/
http://www.eenheidvoorzelfmoordonderzoek.be/
http://www.zorg-en-gezondheid.be/Zorgaanbod/Preventieve-gezondheidszorg/




