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PITSTOP  take home message

 meedoen kan nog steeds 

 instellingen bepalen zelf welke en hoeveel zorgprogramma’s zij voordragen 
voor deelname

 door deelname aan PITSTOP worden alle BIG-geregistreerde professionals 
in de voorgedragen zorgprogramma’s getraind in werken volgens de richtlijn

PITSTOP achtergrond

 zorg voor suïcidale patiënten is voor verbetering vatbaar 
Kerkhof & Van Luyn, 2010

 multidisciplinaire richtlijn voor diagnostiek en behandeling van suïcidale patiënten 
Van Hemert et al, 2011 

 implementatie gaat niet vanzelf 
Grol & Grimshaw, 2003

 training kan leiden tot afname van suïcidaal gedrag 
Rutz et al, 2001; Rihmer et al, 2001; Oyama et al, 2006; Hegerl et al, 2006; Melhem et al, 2010.

 effectstudies veelal uitgevoerd op scholen/universiteiten en het leger 
e.g. Knox et al, 2003; Joffe, 2008; Wyman et al, 2008; Oordt et al. 2009; Tompkins & Witt, 2009.

 effect van training BIG-geregistreerden in GGZ-instellingen op het niveau van de 
patiënt is onbekend

PITSTOP  training van BIG-geregistreerden

 deskundigheidsbevordering met als doel de zorg voor suïcidale patiënten te 
verbeteren 

 vergroot de mate waarin professionals bekwaam zijn om suïcidale patiënten 
te bejegenen, beoordelen en behandelen

 basis is het stress-kwetsbaarheidsmodel en het entrapment model voor 
suïcidaal gedrag 

Mann et al 2001; Goldney, 2008; Williams et al 2005

PITSTOP  train-de-trainermodel

 master > trainer >> trainee

 ondersteund door e-learningmodule + accreditatie

 trainers ontvangen ééndaagse mastertraining

> trainees ontvangen ééndaagse training van trainers 

>> trainers ontvangen halfdaagse boostersessie na eerste trainingssessie  
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PITSTOP  study hypotheses

 afname van suïcidaal gedrag

 toename van deskundigheid van BIG-geregistreerde hulpverleners over de 
bejegening, beoordeling en behandeling van suïcidale patiënten

 verbeterde richtlijn adherence op instellingsniveau

 implementatie van de richtlijn is kosteneffectief

PITSTOP  design

 cluster gerandomiseerde trial in zorgprogramma’s van  ca. twaalf GGZ-
instellingen

 uitkomstmaten: suïcidaal gedrag (P), kennis & vaardigheden omgaan met 
suïcidale patiënten (H), richtlijn adherence (I). 

 dataverzameling via de ROM (P), via e-mail (P+H) en door visitatie 
NEDKAD (I). Start metingen 1 januari 2012. 

 ALLE BIG-geregistreerden van de voorgedragen zorgprogramma’s worden 
getraind in het werken volgens de richtlijn
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PITSTOP training & meten 
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PITSTOP  take home message

 door deelname aan PITSTOP worden alle BIG-geregistreerde
professionals in de instelling getraind in werken volgens de richtlijn

 instellingen bepalen zelf welke en hoeveel zorgpaden zij voordragen 
voor deelname

 meedoen kan nog steeds 

PITSTOP  take home message

 meedoen kan nog steeds 

 instellingen bepalen zelf welke en hoeveel zorgprogramma’s zij voordragen 
voor deelname

 door deelname aan PITSTOP worden alle BIG-geregistreerde professionals 
in de voorgedragen zorgprogramma’s getraind in werken volgens de richtlijn
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