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Totaal
Vallen

Suicide

Verkeer

Stikken
Moord
Verdrinken

Vergiftiging
Verbranden
Object/dier
Ongespecificeerde factoren

Totaal

6443
2884

034

percentage
100%

44.8%
28.8%
9.1%
1.8%
2.1%
1.3%
2.2%
0,5%
0,9%
8.4%




Suicide = zeldzaam....

Suicide te laat voor een hulpverlener en zeker de GGz?
Suicidaal gedrag ernstig > GGz



aar 2 classificaties: suicidaal gedrag als symptoo




Multidisciplinaire

richtlijn

Inleiding 2 diagnostiek en

behandeling van
@ suicidaal gedrag
» Aandacht voor suicidepreventie

0 2007: Nederlandse overheid doel gesteld voor
verminderen aantal suicides

© 2012 Multidisciplinaire richtlijn diagnostiek en
behandeling van suicidaal gedrag

0 2015 Landelijke agenda suicidepreventie
» WHO rapport 2014

o Suicide 21¢ op ‘ranglijst’ doodsoorzaken P
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Preventing
suicide
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Schatting bij suicide 70 - 90% psychiatrische stoornis

Ongeveer 40% van personen die zich suicideren is
bekend binnen de GGZ (NL)

Herkenning en behandeling van psychiatrische
stoornissen verminderd suicidaliteit en suicide risico

WHO, 2014



Suicides totaal, proportie in de GGz

(IGZ 2017)
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Aanpassingsstoornis

herkenbare stressveroorzakende factor(en) in reactie
waarop binnen 3 maanden emotionele en
gedragssymptomen ontstaan welke duidelijk lijden
veroorzaken dat ernstiger is dan verwacht wordt bij
blootstelling aan de stress-veroorzakende factor( en} of die
significante beperkingen in sociaal of beroepsmatig
functioneren veroorzaken

geen rouwreactie...

symptomen verdwijnen binnen 6 maanden na wegvallen
van de stressveroorzakende factor(en)
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Welke psychiatrische stoornissen bij suicides in de Ggz?

Suicide ook bij aanpassingsstoornis (of andere
psychiatrische stoornissen waarvan behandeling thans
niet meer vergoed wordt?)

Verschillen in voorkomen van risicofactoren bij
patiénten met en zonder aanpassingsstoornis en in
vergelijking met patiénten met een depressieve stoornis?



Tijd

» Inkorten??

» Of sneller

helft?

A




Retrospectief dossieronderzoek 314 suiciderapporten
In zorg bij Parnassia Groep regio Den Haag
“Monopolist” Haagse regio

1januarl 1999 tot 1 januari 2013

Suiciderapporten conform eisen IGZ

Suicides met uitgebreide informatie
klinische gegevens en socio-demografische kenmerken
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As I stoornissen in (incl comorbiditeit) %

Depressieve stoornis NGNS 35,4
Psychotische stoornissen [N 25,2
Afhankelijkheid middelen [N 22 9
Athankelijkheid alcohol I 003
Overig (ADHD, eetstoornissen e.d) N 18,5

Angststoornissen [IIINIEGEGEGEGEN 12,4
Bipolaire stoornis [N 10,5

Aanpassingsstoornissen [ 7,0

Uitgesteld M 2,9
Geen diagnose Ml 2,2

Onbekend M 1,6




As I stoornissen in %

Depressieve stoornis NG 35,4
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TABEL 1

Patiénten met een psychiatrische stoornis waarvoor behandeling thans niet meer vergoed wordt en patiénten die

niet voldeden aan criteria van een comorbide as |- of as |I-stoornis waarvoor behandeling nog wel vergoed wordt

As |-stoornis waarvan behandeling niet (volledig)

vergoed wordt

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Aanpassingsstoornissen
Overig

Uitgestelde diagnose
Geen diagnose op as |

Totaal

N (%)

llllllllllllllllllll

Zonder comorbide as I/ll-stoornis waarvoor

behandeling wel (volledig) vergoed wordt

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

*In de categorie ‘Overig' worden hier alleen de stoornissen weergegeven waarvoor thans behandeling niet meer vergoed werd. Gevonden werden:

slaapstoornissen, levensfaseproblematiek, relatieproblematiek, werkproblemen, eetstoornis NAO, middelenmisbruik in remissie.



Patiénten zonder Gemiddelde leeftijd

aanpassingsstoornis (STD)
Mannen 176 (60,3%) 45,5 (14,9)
Vrouwen 116 (39,7%) 47,7 (15,3)
Patiénten met Gemiddelde leeftijd
aanpassingsstoornis (STD)
Mannen 13 (59,1%) 50,2 (16,8)
]R Vrouwen 9 (40,9%) 57,3 (26,2)




Risicofactor Aanpassingsstoornis |Aanpassingsstoornis

vs depressie Vs geen
aanpassingsstoornis

Partner ttv daad Ns p=0,032

Kinderen Ns p=0,017

Uitkering Ns p=0,04

As IV problematiek Ns Ns

Eerdere T.S. Ns Ns

T.S. familie Ns Ns

Alcohol Ns Ns

misbruik/afhankelijkhei

d




Meldingen Crisisdienst Parnassia
Haaglanden

Het voorkomen van suicidaal gedrag en
suicidepogingen bij de psychiatrische
crisisdienst

R.F.P. DE WINTER, M.H. DE GROOT, M. VAN DASSEN, M.L. DEEM. D.F. DE BEURS




7% van de slachtoffers van suicide in het huidige
onderzoek hadden een aanpassingsstoornis

6,4% van de suicidanten voldeed alleen aan de
criteria voor een As I en/of As II stoornis waarvoor
behandeling niet meer vergoed wordt

Aanwijzingen voor verschillen in aanwezigheid van
risicofactoren bij wel/geen aanpassingsstoornis



[Limitaties...
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Suicidaliteit zien als overschrijdend fenomeen en
primair het domein van de (specialistische) Ggz!

Suicidaliteit apart al kunnen vergoeden

Aanpassingsstoornis minder gediagnosticeerd door
verdwijnen vergoeding?

Consequenties voor onderzoek naar geschikte
interventies?



Vergoeding behandeling in het geval van suicidaliteit
niet afthankelijk van DSM (I)V diagnose

Meer onderzoek naar risicofactoren/kenmerken bij
suicidaliteit



uicidaal gedrag als aparte entiteit mogen
behandelen

O




Iedere vorm suicidaal gedrag gelijk?

O

» Vergelijking met koorts?

» Verschillende oorzaken

o Infectie
~ Bacteriel
~ Viraal
« schimmel
o Kanker
o Allergie
o Auto-immunziekte
o Middelen
o Onbekend




* 70-90% psychiatrische ziekte
* 10-30% niet.....




Primair depressief
o Depressie

e Stressgevoeligheid?]

(Langerdurend?)

!G G Z / “Samenleving”

e Ernstige verlieservaring

e Depressieve gedachten
e (kortdurend?)

“Samenleving” /se:

Ruminering

Verstoorde waarneming
e Psychotisch(e) (depressie)

o Wegvallen realiteitszin
(kortdurend?)

i :
G G Z/ samenleving”

Communicatie
e Conditionering
e Psychologische pijn

Samenleving/GGz « samenteving/sar
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HetSET oprichting

» Specifiek behandel team met programma voor
suicidaliteit
Professionals/wetenschappers
Hulpverleners
Ervaringsdeskundigen

» Expertise team
Mobiel

» Intramuraal en ambulant




CAM S “Best practise” behandeling

—-www.sulcidaliteit.nl @

& C | @ suicidaliteit.nl/cams/index.html w

J MS Nederlands HOME PUBLICATIES OVER w LINKS w EVALUATIE SUICIDAAL v WETENSCHAP w Dot
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
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Programma

15:45~17:15
15.45 -16:00 @

suicidaal gedrag
Epidemiologie
Suicidaal gedrag en GGz

16.00 — 16:15
Richtlijn
Landelijke agenda
Differentiatie suicidaal gedrag

16.15-16.50
Korte Introductie CAMS
HETSET
oefenen
16.50....
Nabespreking/Discussie




Specialismegroep Acuut

Adoptie van suicidaal
gedrag...c.ccee...

» Samen met SG persoonlijkheidsstoornissen
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Suicide 1s zeldzaam!

Suicide te laat voor een hulpverlener en zeker de GGz?
Suicidaal gedrag ernstig > GGz



Slechts 2 diagnosen < suicidaal gedrag

O




Iedere vorm suicidaal gedrag gelijk?

O

» Vergelijking met koorts?

» Verschillende oorzaken

o Infectie
~ Bacteriel
~ Viraal
« schimmel
o Kanker
o Allergie
o Auto-immunziekte
o Middelen
o Onbekend




* 70-90% psychiatrische ziekte
* 10-30% niet.....

» Depressie

» Psychose

» Middelen

» Aanpassingsstoornis
* Cluster B

° ete...




Primair depressief
o Depressie

e Stressgevoeligheid?]

(Langerdurend?)

!G G Z / “Samenleving”

e Ernstige verlieservaring

e Depressieve gedachten
e (kortdurend?)

“Samenleving” /se:

Ruminering

Verstoorde waarneming
e Psychotisch(e) (depressie)

o Wegvallen realiteitszin
(kortdurend?)

i :
G G Z/ samenleving”

Communicatie
e Conditionering
e Psychologische pijn

Samenleving/GGz « samenteving/sar




Erfelijke/biochemsiche

]

factoren

Persoonlijkheid

hicides
rische
nis

~

0-90% s
psychiat

stoor
~
~

Sa
Psychiatrische ziekte
inclusief alcohol f/drugs

Levensbeschouwing Maatschappelijk en
interpersoonlijk
\ steunsysteem
Kwetsbaarheid
b -4
> o Psychologische factoren
Stress
+ Ingrijpende
levensgebeurtenissen/
Pl -~~\\ verlieservaringen

,’ \ o N
/ \ AN
] Beleving van \‘ S
{ hopeloosheid/ | AN
\ uitzichtloosheid/ ,' o.a. eenzapmheid,

| "Entrapment” & wanhoop

~ 7 N en impulsiviteit
Se- —” S
> N
Y i e I Y 0.a. zwart-wit denken,

P2 N Concentratiestoornissen,

' Suicidaal ged \ catastrofaal denken en
N SO r overgeneraliseren

A )
Goldney 2008; Williams 2005; Van Hemert 2012



Wie kan het beste suicide voorspellen?




Tijdens suicide bekend in de GGz?

*<40%

*70% o001t
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Als wij ze zien leven ze nog! ;.



Suicide in GGz
O




Suicide en de hulpverlener

O




Knooppunt psychiatrische crisisdienst:
evaluatie van patiéntenstromen;
samenhang tussen aanmeldreden,
aanmelder en crisisbeleid,

Utrecht 2009-2015

M.H. HOEK, A.W. BRAAM

Het vodrkomen van suicidaal gedrag en
suicidepogingen bij de psychiatrische
crisisdienst

R.F.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
n (%)

Suicidaal gedrag n Suicidepoging

n (%)

14705 (100) 4741 (32,2) 1364 (9,2)
7969 \ ' &’ ms
1-47 1-46 1-46
44,0 (16,5) 413 (151) 39,7 (15,6)
7901(537) 2310 (48.7) 591(43.3)

n (% van alle consulten)
unieke patiénten (n)
consulten per patiént (min-max n)
Gem. leeftijd in jaren (SD)
geslacht man




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 TUDSCHRIFTVOOR PYCHITRISB2016)6, 43445

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

TABELZ  Klinische kenmerken in relatie tot dwangmaatregelen

Klinisch kenmerk Totaal Dwangmaatregel
Separatie Noodmedicatie
N % I %2 poets” la %2 ytoets”
Alle opnames 1283 |100,0% !16 203% 182 |182%
Opnamereden* |

Psychotische decompensatie |472 [368% |[127 |488% |y'=20385;df=1; [o4 |516% |y'=20404;df=1;

— ‘< 0,001 p ¢ 0,001 2

Suicidaliteit 370 zE.El 145 173% ;ff\zi,u?;df:u 3 |16%  |yp=2003di=t; a
)Io,om p< 0,001 %

Agressie 16 168% % i ¥i=q0681df=1; |68 [374% |y*=62,697;df=1; ﬁ
‘ p< 0,001 p< 0,001 E




Percentage opname onder 314 suicides in de
Haagse GGZ

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

UUBROEK, ¥ M. LEEZER, D.P DE BEURS, R_F.F. DE WINTER

opgenomen
Frequenc Valid Cumulative
y Pergeft " 4 Percent Percent
Vald Ja [ 1
81 258 4 258 25,4
\
<7
nee
233 74,2 74,2 100,0
Total
314 100,0 100,0




Ambulant/Klinisch
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Slotervaart ziekenhuis

O

» Afdeling interne

» Afdeling chirurgie

» Afdeling KNO

» Afdeling dermatologie




Psychiatrisch ziekenhuis
klinisch & ambulant

O




Cooperatie Laatste Wil
Bads ovtr Ghm win

Home  Nieuws  Acliviteiten  Organisatie  Filmpjes  Publicaies =~ FAQ  Pers  Contact  Links  English

LI Codp Laatste Wil

Codperatie Laatste Wil U.A. TN Will aatste
WilLaatste RT
Codperatie Laatste Wil is opgericht om voor haar leden te bewerkstelligen dat het eigen @levenseindecoun :

#MinisterBlok - "Over welk

levenseinde mag en kan worden geregisseerd, met een humaan werkend KA S
middel gaat het eigenlijk? Zelfs

laatstewilmiddel dat op een legale manier is verkregen, zonder toetsing voor- of dat weten we niet.”
achteraf door een arts, begeleider of consulent @WilL aatste heefl In leder
geval reurin.

13 wwr . reply . retweet . favorite

Het aaat de codperatie om een vergelijkbare, zorgvuldig met elkaar afgesproken
LAk e . A . WilLaatste RT @laravanwilk




GGZ: beste expertise suicidaliteit

Beoordeling en taxatie bij GGz!

Echter niet altijd de behandeling vanuit GGz?






HetSEToprichting
O




HetSET

» Specifiek behandel team met programma voor
suicidaliteit
Professionals/wetenschappers
Hulpverleners
Ervaringsdeskundigen
» Expertise team
Mobiel

» Parnassia breed betrokken
» Intramuraal en ambulant



HetSET wat.....

O

» Consultatie en hulp bij behandeling
» Hulp bij diagnostiek
» Consultatie teams

» Consultatie na suicide

» behandelmogelijkheden
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1. Behandeling en consultatie bij suicidaliteit

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 suicidepreventie.

6. Centrale rol implementatie evidence based werken

7. Anticipatie landelijke agenda suicidepreventie en:
stichting 113ZP, Supranet GGZ en de IASP.



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

9. Ervaringen uitwisselen en kennisdelen met
belangrijke personen zoals:

directe naasten (zoals familie, partners, vrienden) en andere
direct betrokkenen)die betrokken zijn bij een suicidale patient.



HetSET waar
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Durven vragen & JU1STETE1N wiseren s luisteren

Professionele en/of creatieve hoop bieden

Continuiteit van hulp/zorg




kennis

Projecten Subsidies Actueel Programma’s Thema's
t® zonmw 0¥ d ]

Onderzoek & re: Alle programma's Alle the

Kalender & procedure Nieuws & a

Q Zoek op onde project(nummer), programir o]

Multidisciplinaire

programma: Suicidepreventie

Programma  Actueel Projecten Publicaties

Het onderzoeksprogramma Suicidepreventie heeft als doel onderzoek financieren

o I I I *
» . dat bijdraagt aan de vermindering van het aantal suicides in Nederland. Daarbi] beoogt Programmagegevens
het programma dat de opgedane kennis ook daadwerkelijk overgedragen en Budget € 2.200.000
geimplementeerd wordt in de praktijk. Ook stimuleert het programma de Status Uitvoering
samenwerking rond suicidepreventie. Looptiid: 2015 2019
b h d 1.
L L] l I I

— PREVENTIE

a » 113Preventie  » Landelijke Agenda m

Landelijke Agenda

De minister van VWS heeft samen met veldpartijen een Landelijk Agenda Suicide Preventie opgesteld. Stichting 1130nline is uitgenodigd

om als “spin in het web” deze agenda aan te jagen en te coordineren en de voorigang te bewaken. Lnndeliike Agenda
De projectgroep 113Preventie richt zich de kamende jaren op vrijwel alle punten uit de Landelijke Agenda. Kwartiermakers gaan in gesprek
met relevante betrokkenen in de gezondheidzorg. het onderwijs. het sociaaleconomische domein en de media. Uitgangspunt is om samen Doelen en uitgangspunten
- het groeiend aantal suicides tot staan te brengen en te verminderen. Dit kan door bestaande 1 te verbeteren 10p te Aanpak
de Tf_|dﬁfi’ﬂ om starten en door goed werkende voorbeelden te verzamelen en ter inspiratie aan anderen aan te bieden via deze website. s Domeinen
+] M r voortgang
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CAM S “Best practise” behandeling
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Collaborative Assessment & Management
of Suicidality van Prof dr. David Jobes
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CAMS

Collaborative Assessment & Management of Suicidality

Samen Beoordelen & Omgaan met Suicidaal gedrag
(SBOS)

Ambulant & klinisch



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

Bent u zelf instrument.
Erkennen van lijden!!
Samenwerking aangaan
Gratis te verkrijgen.......

E-f.pg

"I know exactly how you feel."
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Meldingen Crisisdienst
Parnassia Haaglanden
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