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Programma
15:45-17:15

 15.45 -16:00

 suïcidaal gedrag

 Epidemiologie

 Suïcidaal gedrag en GGz

 16.00 – 16:15

 Richtlijn Richtlijn

 Landelijke agenda

 Differentiatie suïcidaal gedrag

 16.15-16.50

 Korte Introductie CAMS

 HETSET

 oefenen

 16.50….

 Nabespreking/Discussie



Specialismegroep Acuut

Adoptie van suïcidaal 
gedrag…………

 Samen met SG persoonlijkheidsstoornissen
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Suïcidaal gedrag

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

 Suïcidaal gedrag ernstig > GGz Suïcidaal gedrag ernstig > GGz



Slechts 2 diagnosen < suïcidaal gedrag

 ….

 ….



Iedere vorm suïcidaal gedrag gelijk?

 Vergelijking met koorts?

 Verschillende oorzaken
 Infectie

 Bacteriel
 Viraal
 schimmel

 Kanker
 Allergie
 Auto-immunziekte
 Middelen
 Onbekend



Oorzaak suïcide altijd hetzelfde……?

 70-90% psychiatrische ziekte

 10-30% niet…..

 Depressie Depressie

 Psychose

 Middelen

 Aanpassingsstoornis

 Cluster B 

 etc…





Stress, kwetsbaarheid en entrapment

70-90% suïcides 
psychiatrische 

stoornis

o.a. eenzaamheid,
wanhoop

en impulsiviteit

Goldney 2008; Williams 2005; Van Hemert 2012

o.a. zwart-wit denken,
Concentratiestoornissen,

catastrofaal denken en
overgeneraliseren



Wie kan het beste suïcide voorspellen?



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



Suïcide en de hulpverlener

 Impact is groot

 Wie van jullie heeft ervaring

 Verantwoordelijkheid

 Blaming

 Burn-out

 ……







Percentage opname onder 314 suïcides in de 
Haagse GGZ

opgenomen

Frequenc
y Percent

Valid 
Percent

Cumulative 
Percent

Valid ja
81 25,8 25,8 25,8

nee
233 74,2 74,2 100,0

Total
314 100,0 100,0



Ambulant/Klinisch

 Suïcidaal gedrag in de GGz

 Weinig cijfers voor handen
 GGz ambulant 3 – 70 %

 GGz klinisch 10 – 90%



Slotervaart ziekenhuis

 Afdeling interne

 Afdeling chirurgie

 Afdeling KNO

 Afdeling dermatologie Afdeling dermatologie

 Geen afdeling oncologie
 ………………



Psychiatrisch ziekenhuis
klinisch & ambulant

 Geen afdeling “suïcidaal gedrag”





GGZ: beste expertise suïcidaliteit

 Beoordeling en taxatie bij GGz! Beoordeling en taxatie bij GGz!

 Echter niet altijd de behandeling vanuit GGz?





HetSEToprichting

 Gesprekken met verzekeraars

 Suïcidaal gedrag als aparte behandelmodus



HetSET

 Specifiek behandel team met programma voor 
suïcidaliteit
 Professionals/wetenschappers

 Hulpverleners

 Ervaringsdeskundigen Ervaringsdeskundigen

 Expertise team
 Mobiel

 Parnassia breed betrokken 

 Intramuraal en ambulant



HetSET wat…..

 Consultatie en hulp bij behandeling

 Hulp bij diagnostiek

 Consultatie teams

 Consultatie na suïcide Consultatie na suïcide

 behandelmogelijkheden



Tijd……….helft?

 Inkorten??

 Of sneller…….



 vereisten



Die durft!



Doelen

1. Behandeling en consultatie bij suïcidaliteit

2. De krachten bundelen & zoeken naar: 
optimale diagnostiek en behandeling binnen de PG.

3. Aansluiten bij de specialismegroep acuut.

4. Consultatieteam voor belangrijke ketenpartners.

5. Met Parnassia Academie werken aan: 
kennisvermeerdering en scholing  suïcidepreventie.

6. Centrale rol implementatie evidence based werken
7. Anticipatie landelijke agenda suïcidepreventie en: 

stichting 113ZP, Supranet GGZ en de IASP.



Doelen

8. Anticiperen in WO  gericht op klinische 
verbetering (samenwerking  VU en SURE).

9. Ervaringen uitwisselen en kennisdelen met 
belangrijke personen zoals:belangrijke personen zoals:
directe naasten (zoals familie, partners, vrienden) en andere 

direct betrokkenen)die betrokken zijn bij een suïcidale patiënt.



HetSET waar

Intermediair crisisdienst <> IBTIntermediair crisisdienst <> IBT



 Durven vragen & luisteren luisteren luisteren luisteren

 Professionele en/of creatieve hoop bieden

 Continuïteit van hulp/zorg



kennis





CAMS “Best practise” behandeling
www.suicidaliteit.nl



CAMS

 Collaborative Assessment & Management of Suicidality

 Samen Beoordelen  & Omgaan met Suïcidaal gedrag 
(SBOS)(SBOS)

 Ambulant & klinisch 



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…….



Post its

 Bespreken
 Persoonlijke behoefte in praktijk ?

 Wat doe je bij een suïcidale patiënt?
 Wil je consultatie

 Wil je zorg evt overhevelen? Wil je zorg evt overhevelen?

 Welke voorwaarde dan?

 Wat verwacht je van een dergelijk team

 3 kreten opschrijven rondom persoonlijke behoefte?



bespreking



Afronding



Questions

? ?????? ?



 info@suicidaliteit.nl

www.suicidaliteit.nl

r.dewinter@parnassia.nl


