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Inleiding

De Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) houdt toezicht op de kwaliteit en veiligheid van de zorg en jeugdhulp in Nederland. Om transparant
te zijn over wat de inspectie toetst, maakt de inspectie toetsingskaders voor onderdelen van de zorg en jeugdhulp. Deze zijn gebaseerd op wetten
en regels, veldnormen en richtlijnen die beroepsorganisaties van zorg/hulpverleners hebben opgesteld. Hier toetst de inspectie op.

De inspectie voert het toezicht op jeugdhulpaanbieders grotendeels uit met het toetsingskader het ‘J1]J-kader’. Hierin staat waar inspecteurs op
letten tijdens een inspectiebezoek. Het Toetsingskader suicidepreventie bij jongeren is een aanvulling daarop, met toetsingscriteria die belangrijk
zijn voor suicidepreventie bij zorgaanbieders die werken in de jeugdhulp. Het toetsingskader is met nhame gebaseerd op de Leidraad
suicidepreventie bij jongeren, een netwerkbrede werkwijze (Samen Minder Suicide, juli 2024) en de Richtlijn Suicidaliteit (Federatie Medisch
Specialisten, april 2025).

Begrippenlijst

Veldnormen: door het veld opgestelde normen zoals kwaliteitsstandaarden of specifieke beschrijvingen van behandelingen.

Toetsingscriteria: concretisering van een norm, zodat deze getoetst kan worden.

Hulp/zorgverlener: een persoon die beroepsmatig hulp of zorg verleent.

Jongere/jeugdige/cliént: iemand die nog geen 18 jaar oud is, of die tussen de 18 en de 23 jaar oud is en jeugdhulp ontvangt.

Naasten: de gezaghebbende ouder(s), pleeg- of adoptieouder(s), wettelijk vertegenwoordigers of een ander die een jeugdige als

behorend tot diens gezin verzorgt en opvoedt.

Suicide: opzettelijk een einde maken aan het eigen leven.

> Suicidaliteit: een overkoepelende term waaronder gedachten en gedragingen vallen die te maken hebben met het beéindigen van het
eigen leven.

> Suicidepreventie: het nemen van maatregelen om suicide waar mogelijk te voorkomen.
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Thema’'s

Dit toetsingskader bestaat uit 4 thema’s in het toezicht op suicidepreventie in de jeugdhulp:
Signalering

Behandeling

Samenwerking

Randvoorwaarden en beleid

A WN-=

Gebruik en ontwikkeling van toetsingskader
De inspectie gebruikt dit toetsingskader vanaf juni 2026, als opvolging van de Module suicidepreventie (augustus 2022). Zowel veldnormen als
wetten en regels zijn voortdurend in ontwikkeling. Daarom past de IGJ dit toetsingskader aan bij relevante wijzigingen.
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1. Thema Signalering

De zorgaanbieder herkent en signaleert tijdig suicidale gedachten en gedragingen.

1 Toetsingscriteria Bronnen

1.1 Eliijégﬁ rf;irrgggngzzgaaegsgfZ'énagéﬁSvréaz?;ﬁ{a%asgﬂnsguﬁ%ﬁte Py de » Leidraad suicidepreventie voor jongeren; hoofdstuk 2
gedachten en gedragingen. Gedurende het behandeltraject wordt S_UICId_é“telt__t?U Jc-mg-jeren (blz. 14 t/m 21).
de mate van suicidaliteit opnieuw beoordeeld en vastgelegd, zodra | ® Richtlijn Suicidaliteit; hoofdstuk Herkennen en bespreken
hier aanleiding toe is (bv. bij transitiemomenten, veranderingen in suicidaliteit (blz. 56 t/m 59).
het toestandsbeeld, de behandeling of de context).

1.2 :ullpverlleners creérre]n een V_Z”‘lgte _Ee(;atie' zotdat cltiénten met de e Leidraad suicidepreventie voor jongeren; hoofdstuk 2

ulpverleners over hun suicidaliteit durven te praten. Suicidaliteit bij jongeren (blz. 14 t/m 21).
¢ Richtlijn Suicidaliteit; hoofdstuk Herkennen en bespreken
suicidaliteit (blz. 56 t/m 59).
e Leidraad suicidepreventie voor jongeren; hoofdstuk 3 Contact
maken en houden (blz. 22 t/m 27).

L3 e e e o o e20 ¢ |+ Leidraad sucidepreventie voor jongeren; hoofdstuk 9
Chronological Assessment of Suicide Events (CASE) interview of Diagnostiek en behandeling van suicidaliteit (blz. 47t/m 55).
het Narratief interview. e Richtlijn Suicidaliteit; hoofdstuk Contact maken (blz. 18 t/m

21)
¢ Richtlijn Suicidaliteit; hoofdstuk Diagnostiek, monitoring en
voorspellen van suicidaliteit (blz. 60 t/m 68).

1.4 Etr is Ln h'(ejt_ dossier efen alfltueledbeschlrijvende diztaglr(;ose, - ale Leidraad suicidepreventie voor jongeren; hoofdstuk 9
structuurdiagnose ot veriiarende analyse opgesteld waarin de aar Diagnostiek en behandeling van suicidaliteit (blz. 47 t/m 55).
en ernst van de suicidale toestand wordt beschreven in
samenhang met psychiatrische aandoeningen en relevante risico-
en beschermende factoren. Ook de mate waarin de cliént in staat
wordt geacht zijn of haar belangen te overzien en te waarderen is
hierin meegenomen.

1.5 De ?eschrij:\gndel diagn(|)<se, str(;Jctuurdiagr_lose of verklarende e Herzien: KNMG-richtlijn Omgaan met medische gegevens;
analyse en leruit voort omende overwegingen en |.ntervgnt|es Hoofdstuk 2 Verwerken van informatie in en buiten het
zijn duidelijk vastgelegd in het dossier en goed te vinden in geval dossi f 2.2 Dossierplicht (blz. 27
van nood of waarneming. ossier, paragraaf 2. ossierplicht (blz. 27)

e Richtlijn suicidaliteit; hoofdstuk Continuiteit van de zorg (blz.
30 t/m 32).
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2. Thema Behandeling

Alle zorg/hulpverleners handelen volgens de gemaakte afspraken en veldnormen. Zorg/hulpverleners zorgen samen met de cliént en de betrokken
naasten voor een zo goed mogelijke suicidepreventie.

2 Toetsingscriteria Bronnen

2.1 Er is een actueel behandelplan. De doelen in het behandelplan zijn | 4 | ejdraad suicidepreventie voor jongeren; hoofdstuk 9
gekoppeld aan de hulpvraag en de beschrijvende diagnose, Diagnostiek en behandeling van suicidaliteit (blz. 47 t/m 55).
structuurdiagnose of verklarende analyse. De doelen zijn ook «  Richtlijn Suicidaliteit; hoofdstuk Begeleiding en andere
gericht op het verminderen van de suicidaliteit. interventies (blz 12é t/m 140)

2.2 Er wordt tijdens de behandeling gewerkt aan de onderliggende o Leidraad suicidepreventie voor jongeren; hoofdstuk 9
problematiek én aan het verminderen van de suicidaliteit. Er wordt Diagnostiek en behandeling van suicidaliteit (blz. 47 t/m 55).
gewerkt volgens veldnormen, er wordt ggbrwk gemagkt v_an e Leidraad suicidepreventie voor jongeren; hoofdstuk 3 Contact
erkende behandelmethodes en van ervaringsdeskundigheid. maken en houden (blz. 22 t/m 27)

2.3 | Hulpverleners blijven in gesprek en contact met de cliént over e Leidraad suicidepreventie voor jongeren; hoofdstuk 3 Contact
suicidale gedachten en gedragingen. Met hierbij specifieke maken en houden (blz. 22 t/m 27).
aandacht vqor de mate van entrapment, en het bieden van hoop ¢ Richtlijn Suicidaliteit; hoofdstuk Contact maken (blz. 18 t/m
en perspectief. 21)

2.4 Er wordt gewerkt met een actueel, concreet en toepasbaar o Leidraad suicidepreventie voor jongeren; hoofdstuk 4
signalerings- en/of veiligheidsplan. Dit is samen gemaakt met de Autonomie versus vrijheidsbeperkende maatregelen, paragraaf
cliént en naasten. Dit plan wordt met regelmaat geévalueerd en zo 4.3 Signalerings- en veiligheidsplan (blz. 31 t/m 32).
nodig aangepast. e Richtlijn Suicidaliteit; hoofdstuk Begeleiding en andere

interventies (blz. 128 t/m 140).
e Richtlijn suicidaliteit; hoofdstuk Veiligheid optimaliseren (blz.
22 t/m 27).

2.5 | Eris een zorgvuldige beoordeling gemaakt van de veiligheid als  Richtlijn Suicidaliteit; hoofdstuk Veiligheid optimaliseren (blz.
een cliént zich suicidaal uit of gedraagt, en zo nodig is daarnaar 22 t/m 27).
gehandeld.

2.6 Hulpverleners zorgen voor continuiteit van zorg (voldoende o Leidraad suicidepreventie voor jongeren; hoofdstuk 10

deskundige hulpverleners, verslaglegging, overdracht,
vervolgafspraken, regievoering).

Suicidepreventie op organisatieniveau, paragraaf 10.8
Continuiteit van zorg (blz.64 t/m 66).

e Richtlijn Suicidaliteit; hoofdstuk Continuiteit van de zorg (blz.
30 t/m 32).
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Toetsingscriteria

Bronnen

2.7

Er zijn op casusniveau duidelijke afspraken over de wijze waarop,
bij een suicidale crisis door de verschillende disciplines gehandeld
moet worden.

e Leidraad suicidepreventie voor jongeren; hoofdstuk
Suicidepreventie op organisatieniveau, paragraaf 10.2 Taken
en verantwoordelijkheden professionals (blz. 56).

3. Thema Samenwerking

De zorgaanbieder zorgt ervoor dat de samenwerking (binnen en buiten de organisatie) zodanig is dat zorg/hulpverleners hun werk goed kunnen
doen en de continuiteit van de hulpverlening geborgd is.

3 Toetsingscriteria Bronnen
3.1 Naasten van een cliént zijn bij de diagnostiek en de behandeling e Leidraad suicidepreventie bij jongeren; hoofdstuk 5
van de suicidaliteit betrokken. Samenwerking met naasten, paragraaf 5.1 Ouders (blz. 36
t/m 39).
e Richtlijn Suicidaliteit; hoofdstuk Betrekken van naasten (blz.
28 t/m 29).
3.2 | In de samenwerking in het netwerk (waaronder ook school/ e Leidraad suicidepreventie voor jongeren; hoofdstuk 10
opleiding/dagbesteding) is de continuiteit van zorg/hulp aan de Suicidepreventie op organisatieniveau, paragraaf 10.6
cliént voldoende geborgd. Extra alertheid op de continuiteit van de Netwerkzorg (blz.59 t/m 64).
zorg is aanwezig tijdens overdrachtsmomenten. e Richtlijn Suicidaliteit; hoofdstuk Continuiteit van de zorg (blz.
30 t/m 32).
e Kwaliteitsdocument Ketenzorg bij suicidaliteit (2010).
3.3 De zorgaanbieder heeft duidelijke afspraken over de wijze waarop |« Leidraad suicidepreventie bij jongeren; hoofdstuk 5
naasten bij een suicidale crisis en de eventuele interventies Samenwerking met naasten, paragraaf 5.1 Ouders (blz. 36
worden betrokken. Ook relevante netwerkpartners worden dan t/m 39).
geinformeerd of betrokken. o Leidraad suicidepreventie voor jongeren; hoofdstuk 10
Suicidepreventie op organisatieniveau, paragraaf 10.6
Netwerkzorg (59 t/m 64).
3.4 Er is voldoende ondersteuning voor de naasten van de cliént e Leidraad suicidepreventie bij jongeren; hoofdstuk 5
beschikbaar tijdens de behandeling. Samenwerking met naasten, paragraaf 5.2 Ondersteuning van
het gezin (blz. 39 t/m 40).
e Generieke Module Naasten, Samenwerking en ondersteuning
naasten van mensen met psychische problematiek (Akwa GGZ.
2021).
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4. Thema Randvoorwaarden en beleid

De zorgaanbieder heeft een passend en goed beschreven suicidepreventiebeleid dat uitvoerbaar is. Dit beleid beschrijft de rollen en de
verantwoordelijkheden van alle zorg/hulpverleners en de samenwerking tussen de cliént, betrokken naasten en de zorg/hulpverleners bij de
preventie van suicide.

4 Toetsingscriteria Bronnen

4.1 De zorgaanbieder heeft een suicide(preventie)beleid of -protocol, « Leidraad suicidepreventie bij jongeren; hoofdstuk 1
gericht op de doelgroep(en) die de zorgaanbieder in zorg heeft. Stappenplan (blz. 8 t/m 13).

Medewerkers zijn ermee bekend. ¢ Handreiking suicidepreventie bij jongeren met autisme (Samen
Minder Suicides).
¢ Handreiking suicidepreventie bij jongeren met een LVB
(Samen Minder Suicides).
¢ Handreiking suicidepreventie bij jongeren met persisterende
suicidaliteit (Samen Minder Suicides).

4.2 De zorgaanbieder heeft georganiseerd dat elke suicide(poging) op « Leidraad suicidepreventie voor jongeren; hoofdstuk 10
casusniveau zo objectief mogelijk wordt geévalueerd met de direct Suicidepreventie op organisatieniveau, paragraaf 10.9
betrokkenen en met de betrokken hulpverleners. Met als doel te Evalueren (blz. 66 t/m 67).

Pepalen of er zowel zorginhoudelijk als organlsgtorlsgh zorgvuld|g e Richtlijn Suicidaliteit; hoofdstuk Professioneel handelen na
is gehandeld en wat er op casus-, team- en/of instellingsniveau suicide (blz. 155 t/m 164)
kan worden geleerd en verbeterd in de hulpverlening. ' '
4.3 Er is sprake van periodieke professionele bij- en nascholing voor o Leidraad suicidepreventie voor jongeren; hoofdstuk 10
alle relevante disciplines op het gebied van suicidepreventie. Suicidepreventie op organisatieniveau, paragraaf 10.4
Suicidepreventietraining (blz. 59).
e Richtlijn Suicidaliteit; hoofdstuk Contact maken (blz. 18 t/m
21).

4.4 De fysieke veiligheid van kamers/leefgroepen wordt regelmatig e Richtlijn Suicidaliteit; hoofdstuk Algemene preventie in de
nagelopen op gebouwveiligheidsaspecten en potentiéle samenleving (blz. 33 t/m 54).
risicoplekken worden waar mogelijk aangepast. e Handreiking gebouwveiligheid (Samen Minder Suicides, 2025).

4.5 Er is voldoende nazorg voor de medewerkers én naasten van een « Leidraad suicidepreventie voor jongeren; hoofdstuk 10

cliént georganiseerd, na een suicide of ernstige suicidepoging.

Suicidepreventie op organisatieniveau, paragraaf 10.3 Het
welzijn van de professional (blz. 58 t/m 59).
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4 Toetsingscriteria Bronnen
e Leidraad suicidepreventie voor jongeren; hoofdstuk 10
Suicidepreventie op organisatieniveau, paragraaf 10.10 Na een
suicide — nazorg voor naasten (blz. 68).
e Richtlijn Suicidaliteit; hoofdstuk Professioneel handelen na
suicide (blz. 155 t/m 164).
4.6 De zorgaanbieder heeft iemand in huis die zich actief bezig houdt « Leidraad suicidepreventie voor jongeren; hoofdstuk 10
met het onderwerp suicidepreventie en de doorontwikkelingen op Suicidepreventie op organisatieniveau, paragraaf 10.1
dit gebied, bijvoorbeeld een specifieke ‘aandachtsfunctionaris Aandachtsfunctionaris suicidaliteit (blz. 56)
suicidepreventie’.
4.7 De zorgaanbieder heeft binnen de regio afspraken met relevante « Leidraad suicidepreventie voor jongeren; hoofdstuk 10
netwerkpartners over de zorgverlening aan suicidale cliénten Suicidepreventie op organisatieniveau, paragraaf 10.6
Netwerkzorg (blz. 59 t/m 64).
e Richtlijn Suicidaliteit; hoofdstuk Algemene
preventiemaatregelen in de samenleving (blz. 34 t/m 35).
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