De CAMS

Workshop



http://www.suicidaliteit.nl/

Disclosure belangen spreker
Remco de Winter

(potenti€le) belangenverstrengeling

Geen / Zie hieronder

Voor bijeenkomst mogelijk relevante
relaties met bedrijven

Bedrijfsnamen

e Sponsoring of onderzoeksgeld
e Honorarium of andere (financi€le)
vergoeding

e Aandeelhouder
e Andere relatie, namelijk ...

e Geen

e Bezoldigd redacteur Accredidact,
nascholingsblad voor psychiaters

e Geen

e National representative
international association of
suicide prevention, lid generieke
module acuut en suicidaal
gedrag, NVvP PF S&SP, CWA




Programma
13.00-14.29.....
e 13.00 —13.50
» suicidaal gedrag
Behandeling
MDR DBSG........

» Introductie CAMS en uitleg

e 13.50-14.15
» Kort oefenen

o 14.15....
» Nabespreking/Discussie
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101daa1 gedrag

e Traditionele aanpak suicidaal gedrag

» Suicidaal gedrag is €én van de symptomen

» Behandeling beeld....................
» Belangrijk richtlijn MDR-DBSG gfﬁgf}iffiphmire
C.V.N.C.S. diagnostiek en

CASE

behandeling van

suicidaal gedrag




PITSTOP
Empowerment

shared decision making
Hart voor GGZ

Nieuwe GGz

Plaats in netwerktheorie?

Handvatten vanuit richtlijn



Diversiteit van suicidaal gedrag.....
Maar 2 classificaties > inclusiecriteria

Hoe behandelen we??

§u1c1dc

FOR

DUMMIES

Psychotherapie?

Farmacologisch??




Communicatie ?

HET S WOORD




Weinig studies gericht specifiek op suicidaal gedrag
(n =50-55)

DGT
Cognitieve gedragstherapie

“Mindfulness BCT”

“Korte diverse interventies” zonder follow-up
PST



Farmaca

O

» Clozapine

o Lithium

» Maar dan wel specifiek domein.......




Traditionele aanpak suicidaal gedrag

O

You WILL listen to me!!

), Heeft u nog
/vragen?
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CAMS

Collaborative
Assessment & Management of Suicidality

Samen Beoordelen & Omgaan met Suicidaal gedrag
(SBOS)

Ambulant & klinisch



David@J obes
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Dit is de aftrap!

Debuut: Workshop VJC met eerste vertaling

Praktijk eerst (plannen voor WO)

RINO

Uitwerken boek medio 2017
Uitwaaieren Nederlands taalgebied
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http://www.empathosresources.com/

Headlines: Inierconnected

We won GOLD!

MORE >

MANAGING SUICIDE RISK
COLLABORATIVELY
THE CAMS FRAMEWORK

WITH DAVID A. JOBES, Ph.D., ABPP
ANDSTEPHEN O’CONNOR, Ph.D.
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Het som der delen is meer!
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Gelijkwaardigheid patiént is medeauteur

Patient eigenaar dossier

Suicidaal gedrag primaire focus interventie

Samen

Redenen om te sterven en redenen om te leven inventariseren

Uitgangspunten voor behandeling
Zie verder >

Klinisch raamwerk
verder



Erkennen van lijden!!
Patient moet samenwerking aangaan

0-'09

"l know exactly how you feel."
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CAMS

O

» Uitgangspunt voor behandeling
Samenwerking/empathie
Duidelijkheid aanpak
Interventies zijn interactief

» Klinisch raamwerk
Systematische beoordeling middels vragenlijsten (SSF)
SSF geleide interventies zijn gericht op eliminering
directe/indirecte oorzaken suicide risico
Suicide specifiek behandel en crisisplan
Wegnemen letale methoden
Verbeteren compliance




Altyjd de CAMS?

O

» Inclusie iedere vorm van suicidaal gedrag?

» Ook bij psychose en zeer acuut?

» Randvoorwaarden:
O in contact kunnen zijn
o Samenwerking kunnen aangaan
o Risico aanvaardbaar

Uitgeverii LOEMPIA



Suicidaal gedrag richtlijn > CASE
Samenwerking is mogelijk
Overeenstemming
Voorbereiding voor eigen dossier




10-12 sessies/3 maanden

O

°*5 componenten

» I) Samenwerking in bepaling van het risico

 II) Samen behandeling plannen
Behandelbereidheid voor 3 maanden
Verminderen toegang tot methoden
Ontwikkelen copings strategieén (onderdeel crisisplan)
Ondersteuning van naasten organiseren




Rest componenten

O

» III) Samen wegnemen drijfveren

Inzicht relationele problemen

Inventariseren beroepsgebonden problemen

Zelf gerelateerde zaken (zelf vertrouwen/zelfbeeld) *-\Jiilllllii‘~\\\‘
Pijn en lijden inventariseren 1

o
e
-

» IV) probleem georiénteerde interventies —r

* V) Redenen om te leven inventariseren/ontwikkelen
Plannen ontwikkelen, doelen hoop creeren
Overtuigingen bijstellen




Beoordeling obv richtlijn
CASE
Structuurdiagnose

Formulieren CAMS

Verder behandelen bijkomende stoornis
“As usual” richtlijn?



Formulieren bepalen richting en structuur




Aanvang

Suicide status formulier (SSF)
patient/behandelaar

2 formulieren
Behandelplan 1¢ sessie
Stabilisatieplan

SSF Evaluatieformulier na 1¢ behandeling



gedurende

Suicide status formulier (SSF) patient
intermediair
Dus 1 formulier

Behandelplan eventueel bijstellen
Stabilisatieplan bekijken en bijstellen

SSF/evaluatieformulier iig indien 1° keer niet



afronding

Suicide status formulier (SSF) patient
afronding
Dus 1 formulier

Formulier afrondende sessie sectie B

Evaluatieformulier



Psychometrics of the Core SSF

Jobes et al., 1997; Conrad et al., 2009

TABLE 2
Factor Analysis Results: Spearman Promax
Rotated Factor Pattern

TABLE 3

Convergent Validity: Corvelations Berween
SSEA Trenns and Established Measures

of Stmilay Construces

Spearman
SSF-II Ttem Measure n rho

Factor 2

SSFE-II Ttem Factor 1

Pain E‘rﬂfl” ] 13 —+ ‘ Self-hate Bge —.09
OMMP 110 43k Hopelessness 85 .05
Stress PI-1II 129 12 Pain T4 10
ey oo Agiation
STICSA-Total 121 31 Stress A2 WL ol
Agitation STICSA-S 128 A2
Note **Value is greater han 0.4
RIS 133 36

Owerall Risk  L-RFL 137 i SSFT Items

The first three test-retest t-test analy-

wte. *Correlaton s siomnific: at h < Suicidal Nonsuicidal . . ..
) }J;‘ Correlation is significant at p < .01 pacients patients ses vielded correlations that were statistically
(one-tailed). Inivariate . T ) . ..
: SSF item v s wm sp e Asignificant (Pain = .33, Stress = .23, Agitation =
Y. TEYT A 6 TS W -
i . st 131 2em  135): however, the findings were more robust

_',
_ a5 amoowsoons o Mor the latter three variables (Hopelessness =
Agitation 200 4 203 1.39 0018

1
1
Hopdeness 341 120 28 10 oo |46; Self-Hate = 57, Overall Risk=_51). All
1
1

Stress 387

Self k1 288 144 1208 s s wrore an gt S e : o = O
vl ik 288 127 13 om  osaee Jcorrelations were significant at the p<.001

00-45 ol 12522 2303 13047 2610 163 level, except the SSF szresy correlation, which
Note. *F statisric is significant at p < 001 was SiQ‘[']jﬁ{_‘j;] ntatp < .05,




Sectie A patient

1) Psychologische pijn
2) ervaren stress

3) Onrust

4) Wanhoop

5) Zelf —atkeer/haat

6) mate van suicide risico

Inventariseren
Redenen om te leven/redenen om te sterven



Suicide status tformulier
Sectie B hulpverlener

O

CAMS suicidaliteit status formulier (SSF-IV-R) Eerste sessie. Sectie B
(hulpverlener)

Suicidale gedachten?: Jo nee beschrijving:

s frequentie - perdog -=-per week

*  Duur - seconden —minuten
Suicide plan?: Jo nee Wanneer?:
Waar?:
Hoe?:
daarbij beschikking van middelen?: Ja nee en welke
Voorbereidingen voor suicide?: Jo nee beschrijving:

Suicide poging?: Jo nee beschrijving:

Voorgeschiedenis van suicidaal gedrag:? Jo nee beschrijving:

* Bij 1 poging beschrijving
* Meerdere pogingen beschrijving



CAMS Behandelplan

Invoegen in bestaande?

7\

CAMS suicidaliteit behandelplan Eerste sessie. Sectie C (hulpverlener)

Probleem | probleembeschrijving | Doelstellingen Interventies Geschatte
duur
vb Zelf beschadigend | vb.Veiligheid en | Vb.
risico/suicide risico stabilisering Stabiliserings
plan compleat?
1
2

Patiént begrijpt en gaat akkoord met het behandelplan? fo nee

Er is sprake van een groot risico welke acute interventie noodzaakt? Ja nee

Handtekening paotiént

Daturm

Handtekening hulpverfiener

Daturm




Stabilisatieplan
Toegang tot middelen voor suicide te voorkomen?
Dingen te doen om het suicidale gedrag |

Noodnummer

Mensen die ik kan benaderen om nood |

De volgende behandelafspraken nakomen
Barrieres <> Oplossingen



Suicidaliteits status formulier evaluatie

O

* Nu niet op ingaan




Suicide status formulier (SSF) patient
intermediair

Behandelplan eventueel bijstellen

Stabilisatieplan bekijken en bijstellen



Suicide status formulier (SSF) patient
afronding

Formulier afrondende sessie sectie



Oefenen 13.50

O




Wie van u?

O

» Beseft de beperking van de methode.....

Maar 1s er iets beters?

» Aan het einde inventariseren!
Wie wil?




Hoe was het?

O




CAMS netwerk?

Hoe in bedden?

Samenwerking stichting 113 online

EPD cq wetgeving

Een Nederlandse CAMS en niet Amerikaans
Verzekeraars?

Wie doet er mee?



e iInfo@suicidaliteit.nl

ewww.suilcidaliteit.nl



http://www.suicidaliteit.nl/

