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Disclosure belangen spreker
Remco de Winter

(potenti€le) belangenverstrengeling

Geen / Zie hieronder

Voor bijeenkomst mogelijk relevante
relaties met bedrijven

Bedrijfsnamen

* Sponsoring of onderzoeksgeld
 Honorarium of andere (financié€le)
vergoeding

« Aandeelhouder
* Andere relatie, namelijjk ...

e Geen

* Bezoldigd redacteur Accredidact,
nascholingsblad voor psychiaters

* Geen

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




Programma
13.45-44.45.....
* 13.45 — 1355
» suicidaal gedrag
Behandeling
MDR DBSG........

e 13.55 — 14.15

» Introductie CAMS en uitleg

e 14.15-14.35
» Kort oefenen

° 14.55....
- Nabespreking/Discussie



Tijdens suicide bekend in de GGz?

O




1(:1daa1 gedrag

e Traditionele aanpak suicidaal gedrag

» Suicidaal gedrag is één van de symptomen
» Behandeling beeld....................

» Belangrijk richtlijn MDR-DBSG
C.V.N.C.S.
CASE

» Ontwikkeling generieke module

|
Multidisciplinaire
richtlijn
diagnostiek en

behandeling van
suicidaal gedrag




Chronological Assessment of Suicidal Episodes
CASE- interview (Bijlage)

'ANEA

ruimere gebeurtenissen in

actuele suicide- verwachting en
voorgeschiedenis; de recente gedachten die plannen voor

aanleiding zijn de toekomst

eerdere episoden voorgeschiedenis

van suicidaal voor het

onderzoek

Shea (1998) '

gedrag




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

Hoe behandelen we??
Psychotherapie?

Farmacologisch??




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

DGT
Cognitieve gedragstherapie

“Mindfulness BCT”

“Korte diverse interventies” zonder follow-up
PST



Traditionele aanpak suicidaal gedrag??

O

You WILL listen to me!!

» Heeft u nog
vragen?




O




13.55 -14.15




CAMS

Collaborative

Assessment &
Management of Suicidality

Samen Beoordelen & Omgaan met Suicidaal gedrag
(SBOS)

Ambulant & klinisch



SECOND EDITION

The CAMS Framework |

MANAGING
SUICIDAL
RISK

A Collaborative Approach

David A. Jobes

FOREWORD BY Marsha M. Linehan

Comyrighted Material




Introductie in Nederland

» Dit is het jaar van de Qrap!

L Vertaling Remco de Winter & Marieke de Groot (VU)

» Debuut: Workshop VJC met eerste ve
v

» Praktijk eerst (plannen voor WO)

» RINO

» Uitwerken boek medio > 2017

» Uitwaaieren Nederlands taalgebied _

rtaling

aaaaaa




http://www.empathosresources.com/

Headlines: |nierconnecten

MANAGING SUICIDE RISK
COLLABORATIVELY
THE CAMS FRAMEWORK

WITHBAVID A. JOBES, Ph.D., ABPP
ANBSTEPHEN O'CONNOR, Ph.D.




Maar wat is het nu precies?
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Het som der delen is meer!




Gelijkwaardigheid patiént is medeauteur

Patiént 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



Empathie en begrip

O

Buteg =

"I know exactly how you feel."






Altyjd de CAMS?

O

» Inclusie iedere vorm van suicidaal gedrag?

» Ook bij psychose en zeer acuut?

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

Uitgeverii LOEMPIA



Suicidaal gedrag richtlijn > CASE (eerst Pitstop)
Samenwerking is mogelijk?
Overeenstemming?

Voorbereiding voor eigen dossier




10-12 sessies/3 maanden

O




Rest componenten

O




CAMS in dagelijkse praktijk

O




» Formulieren bepalen richting en structuur

Sl St W S5 1 ot St

Suicile Stsus Fores IR (Intesl Semenr—pass 2)

Coad e




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 o
e Dus 1 formulier

* Behandelplan eventueel bijstellen
» Stabilisatieplan bekijken en bijstellen

» SSF/evaluatieformulier iig indien 1¢ keer niet



Formulieren bij afronding
totaal 2 nieuw formulieren

9,

» Suicide status formulier (SSF) patient
afronding
e Dus 1 formulier

» Formulier afrondende sessie sectie B

» Evaluatieformulier




Sectie A patient bijlage I (formulier heeft u)

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 formulier
Sectie B hulpverlener

O

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

Suicidale gedachten?: Jo nee beschrifving:

‘Suicide plan?: Jo nee Wanneer?:
Waar?:

Hoe?:

daarbij beschikking van middelen?: Jo nee en welke

Voorbereidingen voor suicide?: Ja nee beschrijving:

Suicide poging?: Ja nee beschrijving:

Voorgeschiedenis van suicidaal gedrag:? /o nee beschrijving:

* Bij1 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.\eiligheid en | Vb.
risico/suicide risico stabilisering Stabiliserings
plan compleet?

1
z
E

Patient begrijpt en gaat akkoord met het behandelplan? o nee

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

Handtekening patiént

Daturm

Handtekening hulpveriener

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 behandelatspraken nakomen
Barrieres <> Oplossingen



Suicide status formulier (SSF) patient
intermediair

Behandelplan eventueel bijstellen

Stabilisatieplan bekijken en bijstellen



Afronding behandeling

O




14.15-14.35

» SSF sectie patient en hulpverlener bijlage I (c-ssF-1v-r)
» SSF CAMS stabilisatieplan Bijlage 4

» g tallen

Patient, hulpverlener, observant




1 persoon speelt een patient (wel samenwerking!)
1 persoon is de behandelaar
1 persoon observeert

“Patient” geeft korte samenvatting van 1° traject (CASE)
Behandelaar stelt zich voor en vult lijsten in
Observant schrijft mee



Hoe was het?

O




Wie van u?

O

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

Maar is er iets beters?

» Aan het einde inventariseren!
Wie wil?




CAMS netwerk?
Hoe inbedden?

Samenwerking stichting 113 online adoptie als
“best practise treatment” in Nederland

EPD cq wetgeving
Een Nederlandse CAMS en niet Amerikaans
Verzekeraars?

Wie doet er mee?



Bed ankt:
e info@suicidaliteit.nl hoor!

ewww.suicidaliteit.nl

or.dewinter@parnassia.nl
e




