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Situering (K)IPEO en nodenbevraging

Ontwikkelingsproces LOES

LOES: het interview en de handleiding

Risicoformulering en safety plan

LOES: het instrument
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Algemeen kader (K)IPEO en LOES
VLESP (Mercedes Wolters)

Praktijkervaringen uit de pilootstudie
VLESP (Mercedes Wolters)

LOES digitaal en registratie
VLESP (Nikita Vancayseele)

Agenda

2 videofragmenten worden tijdelijk ter beschikking gesteld



Semi-gestructureerd interview om de risico’s en noden te helpen analyseren, start op spoed:

• Respectvol en niet oordelend.

• Helpt om de situatie in handen te nemen op een empathische manier. 

• Lijden valoriseren.

• Aandacht voor de omgeving van de cliënt. 

• Motiveren voor verdere hulp.
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Situering (K)IPEO
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Doel IPEO / KIPEO:

Ondersteuning van organisaties om de best mogelijke eerste opvang te bieden voor mensen die 
een poging ondernamen door:

• Bevragen van patiëntspecifieke noden en risico’s

• Blijvende aandacht voor het verhaal van het individu en zijn omgeving

Geen voorspellend instrument!

Situering (K)IPEO
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Ontwikkeling LOES

Voorbereidings-
traject

• maart - mei 
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• juni -
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Afstemming 
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december 2018

Ontw. LOES 
(instrument + 

interview)

• 2019

Pilootstudie 

• 2020/2021

Herwerking 
LOES + 

handleiding

• mei-september 
2021
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Noden-bevraging (K)IPEO

• Beschermende factoren en sociale steun beter bevragen.

• Bevraging alcohol en drugs gebruiksvriendelijker maken.

• Verbreden om ook personen die denken aan suïcide te bevragen.

• Gericht op context AZ, gebruiksvriendelijker maken voor andere sectoren.

• Betere ondersteuning om inschatting te maken nodige vervolgzorg.

• Administratieve belasting herbekijken.
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LOES
• Praktische tool voor opvang van personen die suïcidaal zijn.

• Inzetbaar in breder zorglandschap.
• Vertrekpunt voor goede eerste opvang. 

◦ Volgens onderzoek: “Gesprek na een suïcidepoging verkleint kans op een nieuwe poging” 1

• Brengt zorgtrajecten in kaart

• Past in bredere zorgstrategie, overeenkomstig de MDR en leidraad zorgcontinuïteit.
• Draagt bij tot het hanteren van een gemeenschappelijke taal.
• Faciliteert informatieoverdracht.
⇒ Ondersteuning in kader van zorgcontinuïteit.

• Tool voor registratie en uniforme dataverzameling:
• Suïcidepogingen
• Patiënten met suïcidale gedachten (uniek in wereld)
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1 Kapur, N., House, A., Dodgson, K., May, C., & Creed, F. (2002). Effect of general hospital management on repeat episodes of deliberate self-poisoning: cohort study. British Medical Journal, 325, 866-867



LOES
• Semigestructureerd interview

◦ Ruimte voor de eigen beleving van de suïcidale persoon.
◦ De hulpverlener kan afhankelijk van de individuele situatie van de suïcidale persoon 

dieper ingaan op bepaalde thema’s.

• Twee delen
◦ Deel 1 zo snel mogelijk na een eventuele poging (lichamelijk voldoende hersteld)
◦ Deel 2 bij voorkeur zo snel mogelijk na deel 1

• Afname individueel in een rustige, veilige omgeving

• Inschatting cognitief functioneren en oordeelsvermogen
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LOES
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Bij wie en wanneer bevragen:

• Bij het opvangen van waarschuwingssignalen.

• Bij iemand waar gekende risicofactoren aanwezig zijn. 

• Bij iemand die veel beschermende factoren verloren heeft.

• Bij transfermomenten: voornamelijk transitiemomenten tussen en binnen zorgorganisaties 
zijn risicovolle momenten. 

• Bij iemand die op korte tijd een aantal  veranderingen doormaakte die het suïciderisico 
kunnen verhogen of verlagen.



LOES - het interview
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https://drive.google.com/file/d/1cTTCJdSN5aTzpFuWdU3YTbSVcp9D2N0t/view


LOES - de handleiding
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https://drive.google.com/file/d/18zLE43fSxYTSKk-419wpYStgb5ap3Wa9/view
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Risico-
formulering
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Safety Plan
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LOES - het instrument

• Toepassingsmogelijkheden:

◦ Papieren versie

◦ Integratie in het EPD (toelichting Nikita Vancayseele)
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https://drive.google.com/drive/folders/1sjHkd7kc-PQWVaLOyCtx2W5D3B1L4pgq
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Vragen?

www.zelfmoord1813.be/leidraad-opvang-en-evaluatie-suïcidaliteit-loes

info@vlesp.be

mercedes.wolters@ugent.be

lies.pittoors@ugent.be

nikita.vancayseele@ugent.be (digitale versie LOES)   
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mailto:nikita.vancayseele@ugent.be


Praktijkervaring

🠶 Verpleegkundigen PAAZ – afdeling O.L.V ziekenhuis Waregem  

🠶 Klein regionaal ziekenhuis  
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🠶 Interesse vanuit het werkveld verschil IPEO/KIPEO en LOES  

🠶 Via aantal medewerkers van de PAAZ LOES-vragenlijst  

geïntroduceerd bij suïcidale patiënten (suïcidale ideaties en 

suïcidepoging) 

🠶 Als PAAZ-afdeling in het algemeen ziekenhuis willen mee 

participeren  aan de uitrol van LOES 



🠶 Door de zeer goed uitgewerkte vragenlijst is dit een goed

werkinstrument

🠶 Goede leidraad voor nieuwe medewerkers

🠶 Via de concrete bevraging krijg je een goed zicht op de suïcidale

ideaties

🠶 Betere vertrouwensband met patiënt, voelt zich meer begrepen

🠶 Gerichte vragen

🠶 LOES werd positief onthaald bij de medewerkers van de PAAZ

🠶 Het wordt een uitdaging om met LOES aan de slag te gaan (tijdsinvestering
en verdieping)
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