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alternatief

Preventie van suicidaal 
gedrag in de GGz ….

Kan het beter?





Parnassia Groep & thema suïcidaliteit

 Stuurgroep suicidepreventie

 Specialisme groep acuut
 Partners SG persoonlijkheidsstoornissen, 

stemmingsstoornissen

 Samenwerking VU en Leiden
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Bij suïcide “ergens” in behandeling bij GGZ?

A) Ongeveer 40%

B) Ongeveer 65%
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Suïcidaal gedrag

Suïcide is zeldzaam!
 Suïcide te laat voor een hulpverlener en zeker de GGz?

 Suïcidaal gedrag ernstig > GGz



Tijdens suïcide bekend in de GGz?


70% ooit70% ooit

Als wij ze zien leven ze nog!



Suïcide in GGz

 Gehele populatie: ≈ 11/100.000

 GGz Populatie: ≈80-90/100.000

 “Algemene” populatie: ≈6-7/100.000



Onderliggende beelden bij suïcide in de GGz
(Spuijbroek e.a. 2016)



Suïcidaal gedrag in GGz

 Crisisdienst (Den Haag)

 Kliniek (KCAP) (Miedema e.a. 2016)



Suïcidaal gedrag

 Altijd hetzelfde?

 Of heterogeen concept?



Suïcidaal gedrag metafoor?

 Vergelijking met koorts?

 Diverse oorzaken
 Infectie

 Bacterieel
 Viraal
 schimmel

 Kanker
 Allergie
 Auto-immuunziekte
 Middelen
 Onbekend



Primair depressief
 Depressie

 Stressgevoeligheid↑↑
(Langerdurend?)

GGz/“Samenleving”

Verstoorde waarneming
 Psychotisch(e) (depressie)
 Wegvallen realiteitszin
(kortdurend?)

GGz/”samenleving”

Psychosociale “draaikolk”
 Ernstige verlieservaring
 Depressieve gedachten
 (kortdurend?)

 “Samenleving”/GGz

Communicatie
 Conditionering
 Psychologische pijn
 Entrapment hulpverleners
 (Langerdurend?)

 Samenleving/GGz ↔ Samenleving/GGz



Diverse ontwikkelingen

 Landelijk
 Generieke module

 Landelijke richtlijn

 Landelijke agenda

 Supranet Care Supranet Care

 113 zelfmoordpreventie

 Parnassia
 Samenwerking VU

 Oprichting Expertteam (hetSET)

 Uitrollen CAMS



Tijd……….?

 Inkorten??

 Of sneller…….





CAMS

Collaborative

Assessment & 
Management of SuicidalityManagement of Suicidality

 Samen Beoordelen & Omgaan met Suïcidaal gedrag 
(SBOS)

 Ambulant & klinisch 



CAMS





Sinds 2016 introductie in Nederland

 In Denemarken gouden standaard

 Uitwaaieren Nederlands taalgebied



CAMS “Best practise” behandeling
www.suicidaliteit.nl



CAMS

 In het begin veel investeren om op lange termijn te 
oogsten!

 Bent u zelf instrument.

 Erkennen van lijden!! Erkennen van lijden!!

 Samenwerking aangaan

 Gratis te verkrijgen…….



Maar wat is het nu precies?



Vergelijking dubbele diagnostiek!

 Het som der delen is meer!



CAMS

 Uitgangspunt voor behandeling
 Samenwerking/empathie

 Duidelijkheid aanpak

 Interventies zijn interactief

 Drijfveren inventariseren Drijfveren inventariseren

 Klinisch raamwerk
 Systematische beoordeling middels vragenlijsten (SSF)

 SSF geleide interventies zijn gericht op eliminering 
directe/indirecte oorzaken suïcide risico
 Suïcide specifiek behandel en crisisplan

 Wegnemen letale methoden

 Verbeteren compliance



Altijd de CAMS?

 Inclusie iedere vorm van suïcidaal gedrag?

 Ook bij psychose en zeer acuut? Ook bij psychose en zeer acuut?

 Randvoorwaarden: 
 in contact kunnen komen

 Samenwerking kunnen aangaan

 Risico aanvaardbaar



Hoe gaat de CAMS?

 Suïcidaal gedrag richtlijn > CASE (eerst Pitstop)

 Samenwerking is mogelijk?

 Overeenstemming?

 Voorbereiding voor eigen dossier Voorbereiding voor eigen dossier



10-12 sessies/3 maanden

5 componenten

 I)  Samenwerking in bepaling van het risico

 II) Samen behandeling plannen

 III)  Samen wegnemen drijfveren

 IV) probleem georiënteerde interventies

 V) Redenen om te leven inventariseren/ontwikkelen



CAMS in dagelijkse praktijk

 Beoordeling obv richtlijn

CASE
 Structuurdiagnose Structuurdiagnose

 Formulieren CAMS

 Verder behandelen bijkomende stoornis
 “As usual” richtlijn?





HETSET
HET Suïcidepeventie Expert Team



HetSET

 Primair inzetbaar zijn voor diagnostiek, behandeling 
en consultatie bij suïcidaliteit (ambulant en klinisch)
 MDR & generieke: centrale rol handelswijze. 

 Aansluiting:
Stuurgroep suïcidepreventie,  Stuurgroep suïcidepreventie, 

 de specialismegroep acuut, 

 Supranet GGZ 

 landelijke kenniscentra suïcidepreventie. 

 partijen in de ketenzorg. 

 Academische partners



HETSET

 Wanneer??



Verdere ontwikkeling en samenwerking 

 Verder onderzoek (Parnassia-Leiden,/VU)
 Domotica for suicidal inpatients

 SUNA

 Emergency suicidal patients 

 The impact of a suicide on professionals.

DGT  and suicidal patients with autism DGT  and suicidal patients with autism

 Onderzoek (VU-Parnassia)
 KEHR
 Continuous Assessment for Suicide Prevention and Research (CASPAR) –

Smartphone-Enabled Safety Planning and Self-Monitoring for Suicidal Patients

 Targeting repetitive intrusive suicidal images and thoughts: towards a new suicide 
prevention strategy in depressed patients’



Afronding



Questions

? ?????? ?



 info@suicidaliteit.nl

www.suicidaliteit.nl

r.dewinter@parnassia.nl



Selectie verder lezen werk auteur…. En zie uitgebreid www.suicidaliteit.nl
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