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Persoonlijk doel

Inzicht in suicidaal gedrag bij de GGZ
Preventie suicide in de GGZ

Preventie in de kliniek en humaner verblijf
Betere behandeling

Beter omgaan met suicidaliteit in de GGZ
Scholing

evaluatie
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J Neem een minuut de tijd, verander een leven.
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Suicides in Nederland
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Doden door suicide & verkeer
1970 -2015
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Aantal suicides over 65 jaar in Nederland: 1950-2014 onder jongeren t.o.v volwassenen

(CBS 2015, de Winter)

0-10 jaar 10-15 15-20 >20 jaar
Totaal 9(Z2:1} 322 (4.3:1) 1956 (2.7:1) 80.481 (1.9:1)
Mannelijk 6 274 1434 52.496
vrouwelijk 3 63 522 27.985

‘Onder jongeren tussen 20 en
25 jaar is zelfdoding
doodsoorzaak nummer 1’




Age-standardized suicide rates (per 100 000 population), both sexes, 2012
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Bijna altijd?

Verwachting samenleving.......

70-90% een psychiatrische aandoening
10-30% niet



Codperatie Laatste Wil
Bass over eigun slerven

Home Nieuws Activiteiten Organisatie Filmpjes Publicaties FAQ Pers Contact Links English

PL Codp Laatste Wil

Cooperatie Laatste Wil U.A. e WilLaatste

WilLaatste RT

Codperatie Laatste Wil is opgericht om voor haar leden te bewerkstelligen dat het eigen @levenseindecoun :
#MinisterBlok : "Over welk
middel gaat het eigenlijk? Zelfs

laatstewilmiddel dat op een legale manier is verkregen, zonder toetsing voor- of dat weten we niet."

levenseinde mag en kan worden geregisseerd, met een humaan werkend

achteraf door een arts, begeleider of consulent. @wilLaatste heeft in ieder
geval reurin._.

13 wwr . reply . retweet . favorite

Het gaat de codperatie om een vergelijkbare, zorgvuldig met elkaar afgesproken




https://www.youtube.com/watch?v=QjcPO5TxkZ8




Hulpverleners
20-30% misschien.....

Als psrchiaker kan je
ook neoilk eens eéwn
rapje makeén.




Wat is juist?

A) Ongeveer 2.5 % vd mensen heeft suicidale gedachten

B) 0.01% vd mensen sterft aan suicide



Wat is juist? Allebei

A) Ongeveer 2.5 % vd mensen heeft suicidale
gedachten

B) Ongeveer 0.01% vd mensen sterft door suicide



Jaar prevalentie suicidaal gedrag

\ = Serieuze gedachte
= Plan

= Poging
¥ Suicide




Suicide is (gelukkig) zeldzaam!

Suicide te laat voor een hulpverlener en zeker de GGz?

Suicidaal gedrag ernstig > GGz



<40%

70% ooit

Als wij ze zien leven ze nog!




Gehele populatie: ~ 11/100.000

GGz Populatie: ~80-90/100.000

“Algemene” populatie: =6-7/100.000



Suicidaal gedrag: subtypen?
Vergelijking met koorts?

Diverse oorzaken

Infectie

Bacterieel

Viraal

schimmel
Kanker
Allergie
Auto-immuunziekte
Middelen
Onbekend




Primair depressief Verstoorde waarneming

e Depressie e Psychotisch(e) (depressie)
® StressgevoeligheidTT e Wegvallen realiteitszin
(Langerdurend?) (kortdurend?)

!GGZ_/“Samenleuing” G G Z/" _

Ruminering

Communicatie
e Frnstige verlieservaring e Conditionering

e Depressieve gedachten e Psychologische pijn
e (kortdurend?)

“Samenleving”’ /sa: Samenleving/GGz «— samenleving/co:.




Depressie met psychotische kenmerken




Depressieve cognitie




Relatie breuk
Faillissement

Ernstig verlies

Zeer ernstige vernedering

etc

Ontroostbaar koppel springt van
zelfmoordklif met kind

_li Aanbevelen 0 -Delen

BEWAAR ARTIKEL
MEER VAN HL

Een Brits «
Eastbourn
van hun pas
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Inadequate wijze van communicatie van lijden

Mobilisering hulpverlening

Entrapment hulpverlener

FOKKE & SUKKE

FIKEER HET RHIET LARNGER

HoW O EERE OF
MET AT GEZELUR

WEET U HNIET HOE
ZWERAR WrJ HET HEBBEM !Y



Kunnen we dan iets doen

Is dit het domein voor de psychiatrie?




Primair depressief Verstoorde waarneming

e Depressie e Psychotisch(e) (depressie)
® StressgevoeligheidTT e Wegvallen realiteitszin
(Langerdurend?) (kortdurend?)
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Knooppunt psychiatrische crisisdienst:
evaluatie van patiéntenstromen;
samenhang tussen aanmeldreden,
aanmelder en crisisbeleid,

Utrecht 2009-2015

M.H. HOEK, AW. BRAAM
Aanmeldreden
Verwardheid
Agressie
Overig

Subcidaliteit

Het voorkomen van suicidaal gedrag en
suicidepogingen bij de psychiatrische
crisisdienst

R.FE.P.DE WINTER, M.H. DE GROOT, M. VAN DASSEN, M.L. DEEN, D.P. DE BEURS

ienst in 2009-2014, uitgesplitst in

beoordelingen waarbij suicidaal gedrag of respectievelijk suicidepogingen voorkwamen

Alle beoordelingen Suicidaal gedrag n Suicidepoging

n (% wvan alle consulten) 14705 (100) L 1364 (g9,2)
unieke patiénten (n) 7969 1115
consulten per patiént (min-max n) 1-47 1-a6
Gem. leeftijd in jaren (SD) A44,0 (16,5) 41,3 (15,1) 39,7 (15,6)
geslacht man 7901 (53.7) 2310 (48.7) 591 (43.3)




A study of the connection between coercive measures
used in a closed acute psychiatric ward and the
socio-demographic and clinical characteristics of the
patients involved TIUDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE S8(2016)6, 434-445

N. MIEDEMA, M.C. HAZEWINKEL, D. VAN HOEKEN, A.S VAN AMERONGEN, R.F.P. DE WINTER

TABEL2  Klinische kenmerken in relatie tot dwangmaatregelen

Klinisch kenmerk Dwangmaatrege
Separatie Moodmedicatie
la %la y-toets™ la % la

Alle opnames 100,0% |260 |203% 182 (11,2%

Opnamereden®

Psychotische decompensatie | 36.8% 27 (488% |y =20385df=1; g4 |51.6% |y*=20404df=1;
A< 0,001 p < 0,001

Suicidaliteit [ ¥ naydf=1; 3 12,6% | y*=27003df =1;

i p < 0,001

Agressie 5 i ¥ = 40,681, df = 1; B8 [374% |y*=62,60T:df=1;

OFPMAMEAFDELIMG

p < 0,001 p < 0,001




Het aandeel suicides door patiénten met
een stoornis waarvan de ggz-behandeling
thans niet meer vergoed wordt

AT SPULIBROEK, Y.M. LEEZER, D.P DE BEURS, R_F.P. DE WINTER

opgenhomen

Frequency

alid Percent

Cumulative
Percent

81

25,8

74,2

100,0

25,8

100,0




Werkelijk veilig?
Restschade?

“Last resort”?

Mogelijkheid acute behandeling
Observatie

Ontlasting steunsysteem
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Concentratie van ernstig suicidaal gedrag
Verhoogd suicide risico (>50-80 x)

Geen specifieke behandelrichtlijnen

Nationale verschillen?

? Open < > gesloten guweretaizom)



Tijd.........13.40.?

Inkorten??

Of sneller




REDACTIONEEL

Beter worden
doe je thuis

LP.M. KEET

jn wereldwijd koplopers in het gebruik van

psychiatrisc] Het zit diep verankerd in de psychiatrische

behandelcultuur en komt ongetwijfeld voort uit een zorgende

instelling en goede bedoelingen. Er zijn echrer ook goede redenen

omaan tenemen dathetho ntal bedden geen goede investering

jke gezondheid.

er 100.00 inwoners heeft Nederland 135 zieken-

huisbedden, terwijl Engeland het doet met 63 bedden, Zweden met

séenltali€ met 5 bedden. Er zijn nitzonderingen. In Noord-Holland

Noord is het bedden 72 per 100.000 inwoners en dit aantal

wordr nog verder verlaagd, onder het motto ‘Beter worden doe je
thuis’.

niet bij aan een betere behandeling. Opnames
Ia rende hospi opname en ontslag zijn risi

Snelle beddenafbouw ggz baart zorgen

De beddenafbouw in de ggz gaat sneller dan is afgesproken. Al in 2018 zal
het aantal intramurale bedden met een derde zijn afgenomen. ‘Zorgwekkend
is dat er geen toename is van de investeringen in ggz-zorg aan huis.’

Dat blijkt uit onderzoek van het
Trmbos Instituut in opdracht van
het ministerie van VWS.

Vooral minder ZVW-bedden

Met name




Assertive Outreach teams (AO)

20% moeilijkste mensen met een ernstige psychiatrische aandoening (EPA) en zijn vergelijkbaar
met de (F)ACT teams

Crisis Resolution Home Treatment teams

CRHT (IHT) teams: meer acute psychiatrie. Opnamevoorkomend en opname verkortend.

Resultaat verdere bedden afbouw




IHT

IBT




33%? (Den Haag) aanmeldreden....

Zeer belangrijke rol bij suicide
preventie



— CRHT
— Inpatient

Suicides ()

I I I I ] ] I
2005 2006 2007 2008 2009 2000 2011
Year of death

Figure 1: Number of suvicides among community patients under CRHT and psychiatric inpatients in England,
from 2003 to 2011

Data completeness by yearwas 81-99%. CRHT=crisis resolution home treatment. *Figures in 2011 have been
uplifted by a factor so that the estimated numbers reflect the average completeness of allyears (97 %).




In de CRHT groep kwamen meer suicides voor dan tn de klimische groep (14.6 versus 8.8 per 10.000 CRHT periodes dan wel opnames). Verder werd gezien dat

over de jaren eteeds meer menzen behandeld werden door CRHT teams en er (dus) ook relatief meer suicides voorkwamen binnen CRHT, terwy] et totale
o0,

suictdecyfer tn de laatste twee jaar van de studie daalde met 18%. De patiénten die overleden door suicide binnen CRHT leefden vaak alleen, hadden recent een

negatieve levenservaring gehad en waren regelmatie korter dan drie maanden geleden ontslagen uit een psychiatrische opname.




Spaarzame literatuur!

Suicide under crisis resolution home treatment

a key setting for patient safety

Isabelle M. Hunt,' Louis Appleby,’ Nav Kapur'

49% ernstige recente stressor

44% leeft alleen

34% recent klinisch ontslagen

37% van de patiénten minder dan 1 week CRHT



Stroomschema.......




Behandeling van suicidaal
gedrag in een psychiatrische
Na suicidepoging/gedachte/intentie kliniek

sterke doodswens
psychose (stemmingscongruent) of zeer ernstige psychiatrie

gewelddadige poging of reéle voorbereiding daartoe welke dodelijk is

Ontdekking voorkomen

persisteren plan/intentie

geen spijt

Man middelbare leeftijd, blanco vg

ernstig suicidaal gedrag voorgeschiedenis en/of familiair ernstig belast
weinig ondersteuning (incl. huisvesting)

uitingen impulsief gedrag, ernstige agitatie etc.

bijkomende complicaties die ernstige instabiliteit kunnen geven

suicidale gedrag reactief op gebeurtenis waarbij suicidale opvatting persisteert (verbroken relatie)




Hoge emst van
suicidaal gadrag?

Continuiteit
ambulanta zorg
mogelijk?

SPOEDZORG
INZETTEM

- Steunsysteem
- Realistisch tot zorg
- In staat en
medeverantwoorde-
lijkheict

Ambulante zorg

Continueren

Geschikt voor IBT?

CONSULTATIE

e 2e COLLEGA

Vrijwillige opname VFS;:-’LLJEE

IBS CRITERIA ?

GEDWONGEN
DOPMAME




|BT zeer belangrijke rol bij
suicidepreventie in de GGZ!
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“Wel voor een gedifferentieerde groep”

Meer zicht op systeem: dynamisch en verbindend
Systemische benadering....

Autonomie laten behouden
Direct ingrijpen in psychosociale stress

Medicamenteus en behandelen

Specifieke behandelingen?






“Best practise” behandeling ook IBT?

— C | ® suicidaliteit.nl/cams/index.htm

.J \ S Nederlands CATIES LINKS s EVALUATIE SUICIDAAL WETENSCHAP W
SUICIDE GEDRAG

Collaborative Assessment & Management
of Suicidality van Prof dr. David Jobes

CAMS Copyright David A. Jobes PhD alle rechten gereserveerd. Vrije Nederlandse vertaling door
Remco FP de Winter MD PhD, Marieke H de Groot PhD

CAMS nederlands

hier klikken

CAMS vragenlijsten
hier klikken



“Depressogene” cognitie

Psychosociale draaikolk

Inadequate coping

> |BT populatie!



In het begin veel investeren om op lange termijn te oogsten!
Bent u zelf instrument.
Erkennen van lijden!!

Samenwerking aangaan

Gratis te verkrijgen.......

"I know exactly how you feel."
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Maar wat is het nu precies?
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Vergelijking dubbele diaghostiek!

Het som der delen is meer!

1+1=3




Gelijkwaardigheid patiént is medeauteur

Patiént eigenaar dossier

Suicidaal gedrag primaire focus interventie

Systematiek waarbij drijfveren van suicidaal gedrag focus is
Inventariseren: redenen om te sterven en redenen om te leven

Systematiek en aanpak die gestructureerd terugkomt



Ruimte voor CAMS bij het IBT?




Heel goed bezig........

Bij bedden afbouw meer rekening houden met meer suicides bij
IHT

Aandacht voor behandeling na ernstige levensgebeurtenissen,
alleenstaand zijn, recent klinisch ontslagen.

Kennis van differentiatie en de grenzen van zorg!
Ruimte voor gestructureerde aanpak bij suicidaal gedrag

Gaan voor TOP GGZ predicaat?



Afronding




Questions
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r.dewinter@parnassia.nl



