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Suicidaal gedrag in de samenleving en 
in de GGz

� Suïcide……… te laat voor de GGz

� < 40% suïcides behandeling in GGz….(Huisman et al 2010)

�GGz:�GGz:
� Experts aanwezig voor diagnostiek en behandeling 

van serieus suïcidaal gedrag!

� Ernstig suïcidaal gedrag > opname…

� “Last resort”

� Wat dan



Opname

� Werkelijk veilig?

� Iatrogeen?

� “Last resort”?

� Mogelijkheid acute behandeling

� Observatie

� Ontlasting steunsysteem



Opname afdelingen en risico taxatie

� Concentratie van ernstig suïcidaal gedrag

� Verhoogd suïcide risico (>50-80 x)

� Geen specifieke behandelrichtlijnen

� Nationale verschillen?� Nationale verschillen?

� ? Open < > gesloten (Huber et al 2016)



Wat is serieus?

� Voorbeeld: 

� ♂ 46 jaar snijden in buik 

� Depressie met melancholie en psychotische kenmerken

� ECT……

� Chronisch suicidaal  met ernstig acting out gedrag� Chronisch suicidaal  met ernstig acting out gedrag

� ♀ 24 jaar veel “life events” ook depressieve stoornis

� Tijd .. SSRI & systeem interventies…



suicidaal gedrag en handelen
“study design”

� Handelen beïnvloedt uitkomst…….

� Randomised  clin. trial > ernstig suicidaal

� “Group 1 admission”

� “Group 2 no admission”

� Outcome suicide!



Suïcidaal gedrag en opname

� Suicidaal gedrag 28.7% (368/1324) (Miedema ea 2016)

Faseplan ontwikkeling 2007

� Bij iedere patient multidisciplinaire risico taxatie!� Bij iedere patient multidisciplinaire risico taxatie!

� Dagelijkse registratie en taxatie Duidelijkheid van 
taxatie voor allen?

� Digibord dagelijkse bijstelling



Acute ward,Phase plan (de Winter et al 2011, de Winter & de Beurs  2016)

Phase 5 (Red) Continue observatie
(seclusion during night)

Serious 

suicidal

Phase 4 (Orange) Observatie (Intermiterend)Phase 4 (Orange) Observatie (Intermiterend)

Phase 3 (yellow) Geen vrijheden

Phase 2 (Green) Vrijheden

Phase 1 (Blue) ontslag Non-suicidal



Hoog risico?

Fase 5 (zeer hoog risico) 3.5%

Fase 4 (hoog risico) 7.1%

Fase 3 (acceptable risico) “59.5%”

Fase 2 (geen suicidaal
gedrag)

28.0%

Fase 1 (ontslag?) 1.9%)





Alternatieven

� Fase 5 permanente observatie

� 52 patienten 4 vplk (23.00 - 7.30)

� Gedurende nacht separatie………..

Separatie en suïcidaal gedrag!� Separatie en suïcidaal gedrag!

� Seclusion = detrimental (de Winter et al 2011)



Missie!

� Uitbannen v separatie bij suïcidale patiënten!



Alternatieven

�Sinds ontwikkeling alternatieven!

� Patienten & professionals prefereren 
� Detectiesystemen boven separeren (Hazewinkel et al 2014).

� Zoeken naar alternatieven voor detectie?

� “Learning detection systems/smart wrist 
application/smartphone application/

rooming in etc..”



Alternatieven voor separatie gedurende de 
nacht

� Ontwikkeling Domoticakamers!



Samenwerking met AVICS





� https://youtu.be/05HrZ6YnM1o



Handelen bij signaal

� Signaal:

� 1. Sensor detecteert afwijking van drempelwaarde in 
de kamer. 

� 2. Signaal notificatie op handsensor  

� 3. Video fragment bekijken op pc 

� 4. Face to face contact patient



Resultaten Domotica kamers

� Ervaring gedurende 2 jaar (eind 2014-2016) 3 
“kamers”

� Suicidale patienten in fase 5 > Domotica kamer >nacht

� Depressie meest voorkomend

� 82 maal gebruik domotica kamers (67 individuen)

� 4 patienten 3 x opgenomen, 7 patienten  2 x opname

� Totaal 714 nachten gebruik Domotica kamer

� 20 nachten > uiteindelijk separatie door suicidaliteit

� Geen rapportage bugs….



Light in the darkness



Afname separatiegebruik bij suïcidale 
patiënten

�97.2 %  ↓�97.2 %  ↓
� Domotica gebruik suicidale patienten.

� Van alle sepraties nog ~ 0.6% separatie bij primair 

suicidaal gedrag (was 17.3%!)

� “Still some bugs in the automation system…………….”





ervaring medewerkers
Survey onder verpleegkundigen N = 24 

� Domotica kamers worden vooral voor nacht gebruikt. 

� Domotica is een goed alternatief voor separatie. 

� medewerkers & patienten hebben vertrouwen in de 

technologie. technologie. 

� De wens om de methode te continueren.



limitatie

� Naturalistich design

� Geen controle groep

� Onbekend aantal “missing data”

� (Nog) geen survey onder patiënten� (Nog) geen survey onder patiënten

� Domotica kan kapot

� Domotica gebruik wordt communicatiemiddel

� Na indienen abstract “overlijden in Domotica kamer”

� Etc………



Conclusie

� Separatie geen standaard meer bij hoog ingeschat 
suïcide risico 

� Lange ontwikkeling

� Domotica kamers zijn veilig bij goede controle, 
personeel is tevreden en hoopvolpersoneel is tevreden en hoopvol

� Depressie meest voorkomende diagnose

� ♂ vaker gebruik bij psychose

� ♀ vaker heropname bij domotica gebruik

� Domotica (naturalistisch ) 97.2%: ↓ afname separatie



Time………

�9 years……………..



Personal involvement: development 
automation rooms (suicidaliteit.nl)

� 2007: development phasing plan for suicide risk (intern publication 

2007, national paper 2011, book chapter 2016, several oral national/international presentations)

� 2010-2014: adoptation phasing plan different Dutch 
mental health institutes (different national oral presentations)

� 2009-2010: cohort of 1314 admissions on a closed ward 
and phasing and phasing plan (publication 2016, 2 international poster presentations (ESSSB14 IASP),  1 national 

poster presentation, several oral national/international presentations, publication in preparation)

� 2010- starting finding alternatives for seclusion during 
high suicide risk (Leonardo grant, several oral presentations, collaboration Technical university 

Delft/ University Leiden/IPT telemedicine/AVICS) 

� 2011-2013 study: opinion staff and patients for 
alternatives for seclusion (several oral national presentations, manuscript in review)

� 2015 pilot automation rooms n = 13 (national poster NVvP 2015)

� 2016 extension pilot n = 67 (presentation ESSSB 2016, manuscript….?)
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Suicidal behaviour 2009-2010

All (n = 1284) High risk (n =137)

Suicide n = 4 (0,3%) n = 1 (0.7%)Suicide n = 4 (0,3%) n = 1 (0.7%)

Suicide attempt 
(lethal intent)

n = 41 (3.2%) n = 25 (18.2%) a

Suicide attempt 
(non-lethal intent)

n = 78(6,1%) n = 33 (24.1%) a

Suicidal tendencies n= 82 (6,4%) n = 21 (15.3%) a

Suicidal thoughts n= 213 (16.6%) n = 28 (20.4%)



Acceptable
N =1147

High risk
N =137

Sign.

CGI 5.2 5.7 p  <.001

GAF (categorised) 23.4 30.2 p  <.001

Female 42.6% 60.6% p  <.001

Age 39.8 34.8 p  <.001

Married/living together 30% 39% ns

Having children 34.6% 36.5% nsHaving children 34.6% 36.5% ns

Voluntary 63.2% 49.6% P = .007

First admission (<5 yrs) 42% 68% p < .001

Seclusion 25.3% 17.3% p < .001

jobless 70.5% 56% p < .001

ECT treatment 0.7% 8.7% p < .001


