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Programmao

Korte eerste intfroductie CAMS

Algemene infroductie over suicidaal gedrag
Korte herhaling over basale suicidaliteitsbeoordeling

Bespreking gangbare modellen voor suicidaliteit (basis CAMS)

CAMS vragenlijsten
Rationale model bespreking componenten

SSF oefenen

Verdere uitleg
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Wat doe je?

Ervaring met het onderwerp? (anderen/zelf)

Hoe ga je in de praktijk om met suicidale mensen?




RINO - Intfroductie CAMS Nederland
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Missing link IASP congres in Montreal

» Ontmoeting David Jobes in Canada (zomer 2015) en opgezocht
(najaar 2015) in Odense Denemarken.

Vertaling Remco de Winter & Marieke de Groot(voorjaar 201¢).

Denemarken als voorbeeld

Uitwaaieren Nederlands taalgebied

Sindsdien diverse pogingen wel presentaties

» Generieke module

Uitrol Rino Amsterdam september 2021
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Collaberative Assessment & Management of suicidality
» Onfwikkeld door Prof David Jobes Washington vanaf 1987

non-randomized CT's

Free et
Successful Treatment of Suicidal Risk.
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CAMS

»\ermindering suicidale ideaties

»\eranderde| suicida
» Geeft toename van

e cognifies

NOOP

»Positieve patient ervaring
»\erminderd SEH bezoek
» | zelfbeschadiging en pogingen

» Relatief gemakkelijk te leren
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Juridisch/schadeclaims

» |n Nederland “wat vies” argument in de VS essentieel

» Goede bescherming, door notities

» Ook hier toename claim culfuur
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Behandelvorm
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www.suicidalitelt.nl (Gratis!

CAMS Nederlands ﬁ HOME PUBLICATIES OVER v LINKS v EVALUATIE DOCUMENTEN W VIDEQ'S NABESTAAM
SUICIDE

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

(CAMS Copyright David A. Jobes ten gereserveerd. Yrije Nederlandse vertaling door
Remco FP de Winter MD PhD, M Groot PhD

CAMS nederlands
hier klikken

CAMS vragenlijsten

hier klikken
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Algemeen suicidalitelt

»Suicidaliteit = Suicidaal gedrage

» Semantische discussie
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» Suicidaliteit vaak voorkomend GGZ (5-50%) soms niet
herkend.

= ng)'l'cide komt relatief weinig voor (suicide 1:1200 “patieénten”
P

» Suicidaliteit zeldzaam algemene bevolking(2.5%) vaak
niet herkend

» Suicide is zeldzaam (suicide 1:16000 pj niet in GGZ)

»Suicide te laat voor een hulpverlener (zeker GGz)¢
»Niet herkend

»Fchter bij herkende suicidaliteit(ernstig) > GGz
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Maar 2 DSM classificaties waarin suicidaliteit

» (7

» (7
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Suicidaliteit en psychotherapie

» ASSIP (acute suicidaliteit Na TS) (michel & Gysin-Mailiart 2020)

» DGT (borderline PS) > zelf beschadiging (inehan diverse)

» CAMS (Algemeen (chronisch) suicidaliteit) uepes dverse
“MBT"

CBT (CT-SP = suicide focussed CT) (Brown e.a. 2005)

Brief CBT

PST

Maar 3 vormen specifiek gericht op suicidaliteit in breedte

CAMS gehele spectrum
ASSIP suicidaliteit na TS
CT-SP
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Niet In discussie......

» Als suicidaliteit verzonnen is¢

Of een chantagemiddel is?

» Maar ook tegenoverdracht vd behandelaar is gevaarlijk

» /eer moellik te onderscheiden maar dan ook altijd op zoek
gaan naar onderliggende drijfveren!

» Respectvol en emphatisch blijven!
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!ﬁ'!;!rdoam Handelen bi| suicidaal gedrag

» MDRDBSG/GM SG:

» CASE methode

®» Pijjlers richftlijn:
»Contact
»Naasten
»\Velligheld
» Continuiteit
» Sfructuurdiagnose




Contact/systematisch onderzoek van suicidaliteit
Herhaling vanuit Pitstop/richtlijn

Doel:

» Contact maoken over
sulcidegedachten
door;

®» concrete vragen fe
stellen over actuele
suicidegedachten

®» ngaan op wat de
patiént zegt

®» doorvragen
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Chronological Assessment of
Suicidal Episodes

CASE- interview (Bijlage) Shea (1998)

ruimere gebeurtenissen in de actuele suicide- verwachting en
voorgeschiedenis; recente gedachten die plannen voor de

eerdere episoden van voorgeschiedenis aanleiding zijn voor toekomst
het onderzoek

suicidaal gedrag

113 gaNingen ¢ PITSTOP training t



Contact en systematisch
onderzoek van suicidaal
gedrag

Korte plenaire oefening



Goldney (2008) & Williams (2005)

Erfelijke/biochemsiche Persoonlijkheid L evensbeschouwing Maatschappelijk en
factoren incerpersoonlijk
‘ \ sCeunsysteam
Kwetsbaarheid
> L
Psychiatrische riekte .

] : 'S ! Psychologische factoran

inclusief alcohol fdrugs —

- Ingrijpende
levensgebeurtenissen)
verlieservaringen

¥
Beleving van
hopaloosheid/
uitzichtloosheid
“Entrapment”

Suicidaal gedrag
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Ambivalentie

s om te leven

‘ Wens om te sterven




RINO.  Beschermend?

» Angst voor de dood........

»CGrofter dan de liefde voor he
leven......



RINO -

amsterdam

Altljd negatiefe

Verandering en groei is altijd mogelijk en suicidaliteit kan soms positief zijn.

» Survivor GGB
» hitps://www.youtube.com/waitchev=WcSUs?iZv-g
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aRn!!ggm Model van Thomas Joiner

Interpersonal model for suicide

WHY
PEOPLE
DIE

BY
SUICIDE




Joiners “Interpersonal Theory of Suicide”

Verlangen naar suicide

\

Risico op letale poginc
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Ervaren een last te zijn

(perceived burdensomeness)

» Gedachte van voortdurend te falen en daar anderen ook ernstig
mee belast

» /eer sterke inductor om te verlangen naar de dood.
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» O.Q.

®» De perceptie van niets voorstellen en falen

» Overtuiging een last zijn, ze zijn beter af zonder mij!

®» Deze coping kan meer permanent worden.

» Overtuiging ontwikkelen er is geen andere keus meer
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Algemene Voorbeelden

lk heb het allemaal zelf veroorzaakt.
lk hebb mijn familie uit elkaar getrokken.

Als vrouw stel ik ook niets meer voor en maak mijn man
ongelukkig.

Mijn kinderen zijn veel beter af zonder mij want ik geef
alleen maar gedoe

lk zorg voor ongeluk
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Frequentie
& lethaliteit

Een Last zijn
(Overtuiging)




Joiners “Interpersonal Theory of Suicide”

erlangen naar suicide

\

Hoog risico op letale poging
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(thwarted belongingness)

» De noodzaak voelen om er te zijn er “toe te doen” en/of
betekenis te hebben.

» \Waf gebeurt er als we ons volledig geisoleerd voelence.......

» Nhifps://www.youtube.com/watchev=ZTYsqsT2pKk
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Algemene Voorbeelden

» |k heb niets voor elkaar gekregen

®» Niemand zal me missen
» |k heb zo weinig in te brengen, ben totaal oninteressant

» Als moeder stel ik niets voor hoef er niet te zijn

ooooooooooooo




Joiners “Interpersonal Theory of Suicide”

Jangen naar
sulcide \

Hoog risico op letale poging
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TS en risico
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TTtVerdragen van pijn

®» Toename van onbevreesd zijn

» Ontwikkelen van competentie

» Gevaarliker gedrag
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Gewenning

» Vermindering angstrespons door herhaling van geweld,
verwonding, fysieke en/of psychische pijn, provocatie en/of
misbruik

» Vermindering van vrees voor de dood!
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Pogingen en sterven

75

freq uency,

25

0

lethality ——
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1

» NOg meer pijn

» Nog meer oefening




amsterdam
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dluchting
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De opluchting

Dood als redding
Dood als ontsnapping
Rust!

A wordt beéindigt

e beéindiging van het denken
De lange slaap

Het zalige niets
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Oefenen In sterven

hitps://www.youtube.com/watchev=M33 MHe29%Es
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Vervolg CAMS

» Ferste keer 45 - 60 minuten

» Volgende keren 30- 45 minuten (INTERMEDIAIR)

» AFRONDING 30-60 MINUTEN
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Traditionele aanpak suicidaal gedrage

|

You WILL listen to me!!

Heeft u nog
vragen?
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Wijze en voorwaarde CAMS
en algemeen

»| yisteren

»Niet veroordelend
»Saoamenwerken
»\/ croondenheld



o Empathie bij suicidalitelt

®»“‘Empathisch” luisteren

Echter ook

»Confronteren met zelt
destructieve karakter van
“copingvorm' suicidaliteit
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Vergeliking dubbele
diagnostiek!

» Raamwerk
»Het som der delen is meer!

[+]=3




RINO. CAMS

Samen Beoordelen & Omgaan met Suicidaal gedrag (SBOS)

Ambulant & klinisch
Flexibel passende bij meerdere theorieén

Breed inzetbaar

Empathie en begrip

» Frkennen van lijdenl!!

» Patieént moet wel samenwerking kunnen aangaan

53 Toy

"l know exactly how you feel."




RINO. cAMs

» Gelijkwaardigheid patient medeauteur
» Pafient eigenaar dossier

» Suicidaliteilt primaire focus interventie
»Samen

®» [nventarisatie
®»Rcdenen om te sterven

mrcdenen om te leven




o CAMS

methode zit in strakke structuur:

Formulieren bepalen richting en structuur
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Bijlagen (heeft u ze vitgeprint?)

» SSF sectie patient en hulpverlener
bilage | (C-SSF-IV-R)

SSF sectie A patiént

» SSF sectie B/C behandelaar en patiént

»SSF CAMS stabillisatieplan

»Sectie D ost sessie evaluatieplan



RINO -

amsterdam

Hoe gaat de CAMS?

Suicidaal gedrag richtlijn > CASE (besproken)
Samenwerking moet mogelijk zijn
Overeenstemming

Voorbereiding voor eigen dossier

Formulieren worden meegegeven

foto van formulieren@
» (uUploaden in EPD)

» Eventueel met pafiént anonimiserent =~ ~~" "~




RINO -

amsterdam

Samenwerken & overeenstemming

» Complimenteren dat iemand hulp zoekt

» Sterven kan altijd nog.... Maar geef het een kans

» Afspraak, zich minimaal 3 maanden a.d. behandeling te
verbinden (of eerder als het goed gaat)

» Op hoogte brengen van draagbaar risico

» Redelijke en wederzijdse verwachtingen

» Empathie communicatie over suicidaliteit maar ook parkeren
» Behandeling in breder perspectief bespreken (20-50%2)

» Tijdafspraken



RINO -

amsterdam

10-12 sessies/3 maanden

»5 componenten

» |) Samenwerking in bepaling van het risico

Samen behandeling plannen

» Behandelbereidheid voor 3 maanden

» Verminderen toegang tot methoden
» Ontwikkelen copings strategieén (onderdeel crisisplan)

» Ondersteuning van naasten organiseren



RINO
amsterdam. - Behandel componenten

» |l[) Samen wegnemen directe drijfveren (inzicht indirecte)
» |nzicht relationele problemen

» |nventariseren beroepsgebonden problemen

» Zelf gerelateerde zaken (zelf vertrouwen/zelfbeeld)

Pijn en lijden inventariseren

V) probleem georiénteerde interventies

» V) Redenen om te leven/sterven inventariseren/ontwikkelen
®» Plannen ontwikkelen, doelen hoop creéren
» QOvertuigingen bijstellen

» Hoop kit



RINO -

amsterdam

CAMS In dagelikse praktijk

» Beoordeling obv richtlijn
»CASE
» Structuurdiagnose

» Formulieren CAMS

» \Verder behandelen bilkomende stoornis
» 70 - 50%
»“As usual” richtlijne



RINO -

amsterdam

Inventariseren lijden

Reden om door te gaan op suicidale gedrag?

Juist andere aanpak kiezen
» | oslaten thema suicidaal gedrag

» Focus gp onderliggend lijden

iscussiepunt






RINO:

» C-SSF-4 Secftie A

» kernelementen
“Psychische pijn
» Stress

» Onrust
» Hopeloosheid/wanhoop
»/clfafkeer



RINO | )
amsterdam . Psychische pijn

»Psychache (Schneidmann) psychische pijn
van de “mind”

»kwelling

» (Hurt, anguish, soreness, aching)

» Basis ingrediént voor suicide

»  Zelf

» Relafioneel

»  Rol verantwoordelijkheden
»  Algemeen

»  Confrole verlies

»  Onplezierige interne staat

» Nietin staat om uit te drukken



RINO
?msterdam Sfre SS

»“Druk” (Schneidmann’s = press)

»Niet “eustress’” maar distress

» Relafioneel

» elf

»  Rol verantwoordelijkheden
»  Onplezierige interne staat
» Algemeen

»  Sjtuatie specifiek

»  Confrole verlies

» Nietin staat om uit te drukken



RINO -

amsterdam

Agitatie/Onrust (verstoring)

» Afgeleid van Schneidmann’s perturbation

»Reductie eigen waarneming cognitie

» mpulsiviteit om snel tot een oplossing te
komen

» Fmotionele urgentie om actie te ondernemen geen agitatie

Gedwongen om te handelen
Algemeen

Controle verlies

Niet in staat om uit te drukken
Situatie specifiek
Onplezierige interne staat
Zelf

Relationeel

RPal varnantwnnrdalikhadan
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RINO -

amsterdam

Hopeloosheld/wanhoop

» Afgeleid van Beck hopeloosheids schaal

»Belangrike component voor suicide risico
»\Veggeslagen toekomst

Algemeen

Toekomst

Relationeel

Rol verantwoordelijikheden
Zelf

Onplezierige interne staat

Niet in staat om uit te drukken



Cognitive Processes
Associated with
Psychiatric
Disturbance

Beck’'s CT

Suicide Schema:
Unbearability

Suicide Schema:
Trait Hopelessness

Additional
Stress

State Hopelessness State Hopelessness




RINO -

amsterdam

lelfafkeer

» gfgeleid van Baumeister 1990 (self-hate)

»Negatief affect voorkomend vanuit
dysfunctionele zelfbewustwording

»\/l[uchten

» | |Persoonlijke verwachting/standaard
= Nief voldoen

»  Confrole verlies

»  Jelfkritiek (interne standaard)

»  fxterne kritiek verwachting (visie op externe standaard)
» Relafioneel

»  Rol verantwoordelijkheden

» Nijetin staat om uit te drukken

»  Onplezierige interne staat



RINO
e CAMS Verder Sectie A

= C-SSF-4)

»\ermelden of suicidaliteit gerelateerd is
»AQnN jezelf? (Intrapsychisch, langere duur)

»(Of anderen? (Interpsychisch)

» Redeﬂeﬂ om Te (intfernal struggle hypothesis)
»|cven
»Sterven

»Mate/omvang van leven/sterven



RINO -

amsterdam

SSF IV-R eerste sessie

» Sectie B behandelaar




RINO -

amsterdam

SSF IV-R eerste sessie

» Sectie C

» Behandelplan

» Altijd is probleem 1 opgenomen

» Bijkomende problemen



RINO -

amsterdam

SSF IV-R eerste sessie

» Stabilisatieplan
» Positieve afleidingacties!

» \/oorbeelden (wandelen, aan reis denken,
klusjes doen, hobby doen, schrijven, tekenen,
spelletje spelen, warm bad, nagels doen, cake
bakken, TV, muziek, instrument bespelen, helpende
vriend appen/mailen, bidden, mediteren, met
huisdier spelen, etc)



RINO -

amsterdam

Post sessie evaluatieplan

(Over meerdere sessies?)

» Amerikaanse zorgverzekering(Heonh Insurance Portability & Accountability Act)

» Psychiatrische status verwijzen naar EPD

» Algehele risico invullen en
beredeneren

»Volgende afspraak



RINO -

amsterdam

Altiid de CAMS?2

» |nclusie iedere vorm van suicidaal gedrage

» Ook bij psychose en zeer acuute

» Randvoorwaarden:

®» N contact kunnen komen

» Samenwerking kunnen aangaan
®» Risico aanvaardbaar
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L UNCN 12301330




RINO . y
amsterdam.  FOrmulieren bij Aanvang

totaal 4(5) formulieren

» Suicide status formulier (SSF) patient/behandelaar

e 2 formulieren

=» Behandelplan 1¢ sessie

» Stabilisatieplan

» SSF Evaluatieformulier na 1€ behandeling



RINO -

amsterdam

Straks oefenen<¢?




RINO -

amsterdam

Rolspel 1




RINO -

amsterdam

Regels voor succesvol oefenen

Speel niet jezelf of een jonger persoon van jezelf als suicidaal
Speel een patiént die je kent, maak het niet overdreven

Niet te gemakkelijk maar ook niet te moeilijk

Werk samen met invullen van de SSF

Ga niet verder dan nodig

Nogmaals speel niet jezelf



Oefenen invullen tweetallen
sectie A

» Onderzoeker (persoon 1)
» Client (persoon 2)
Samen een gezamenlijke casus verzinnen
® |[nfroductie naar client 5 minuten
» \/raag naast de cliént te mogen zitten
» Client vult SSF In

»]| x |5 minuten
»|aatl je niet opjagen!
= njet overdreven functioneren



Nog een keer formulier (start)




RINO -

amsterdam

Gezamenlijk bespreken




RINO -

amsterdam

Formulieren bij Aanvang
totaal 5 formulieren

» Suicide status formulier (SSF) patient/behandelaar
e 1 formulieren op 1 pagina’s (sectie A)

o 2 formulieren op 1 pagina (sectie B en C= behandelplan 1¢ sessie)
» 1 formulier op 1 pagina SSF Stabilisatieplan

» | formulier SSF Post sessieformulier na 1¢ behandeling
(sectie D) op 1 pagina
» fqgculfatief eerste deel

» Wel risicoschatting



RINO .
amsterdam - FOrmulieren gedurende

behandeling iedere keer formulier

» Suicide status formulier (SSF) patient intermediair

e Dus 1 formulier

= Behandelplan eventueel bijstellen

» Stabilisatieplan bekijken en bijstellen

» SSF/evaluatieformulier doen indien 1€ keer niet af
gekregen
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amsterdam

Koffle en z0o..




RINO -

amsterdam

Oefenen sectie B/C

» Wisselen van rol wel zelfde patient

» Onderzoeker (persoon 2)

» Client (persoon 1)

» Dus de gezamenliike casus gebruiken

» 7?5 minuten

» Bjj behandelplan wordt eigenlik eerste stabilisatieplan
ingevuld maar nu even punt 2 en 3 invullen en straks
stabilisatieplan invullen (dus eigenlik geen goede
volgorde)
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amsterdam

Nabespreken sectie B/C
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amsterdam

Oefenen stabllisatieplan
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amsterdam

Nabespreking stabilisatieplan




RINO: Post evaluatieformulier (plenair

amsterdam

‘ Sectie D (Posr-Sessie Evaluatie) belandelaar (vsa mpas): |

PSYCHIATRISCHE STATUS ANAMMESE {omcirkel het passende item):

ALFRTHEID: ALERT SLAPERIG LETHARGISCH STUPOROUS
ANDERS:
ORIENTATIE PERSDDN PFLAATS TUD REDEN VOOR EVALLUATIE
STEMMING: SOMBER  YERHOOGD DYSFOOR GEAGITEERD BOOS
AFFECT: VLAK GEREMD VERNAUWD INADEQUAAT LARIEL
GEDACHTEVORM : HELDER & COHERENT DOELGERICHT TANGENTIEEL “CIRCUMSTANTIAL™
ANDERS:
INHOUD VD GEDACHTE: GH. OBSESSIES WANEN BETREKKINGSGEDACHTEN Bran
ANDERS:
ABSTRACTIE VERMOGEN: GE
ANDERS:
SPRAAK: GE SNEL LANGZAAM ONDUIDELUK VERARMD INCOHERENT
ANDERS:
GEHEUGEN: GROFWEG INTACT
ANDERS:
REALITEITS TOESING: GE
ANDERS:

OFVALLENDE GEDRAGS OBSERVATIES:

DIAGNOSTISCHE IMPRESSIE/MMAGNOSE (DSM DIAGNOSE):

ALGEHELE SUICIDE RISICO VOOR DE PATIENT {check en leg uit):

d LAAG UITLEG:

d GEMIDDELD

d HOOG
NOTITIES:
Volgende afsprask gepland: Behandel voorwaarde:
Handtekening behandelaar Datum

CAMS Suicide Siams Foem (S5F-IV_H} Copyraght Duvid A Jobes, sramslation Ressco P, de Wister & Manske Hde Groat Al Rights Reserved
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Afronding




RINO-  ~ \MS mogelikheden

» Kinder- en jeugd > 12 jaar

» Ambulant, klinisch, Militairen, Community (¢),
zelfstandigen, forensische setting

CAMS regulier 1 x 1-2 weken
CAMS brief intervention(CAMS Bl), alleen eerste sessie.
CAMS intensive inpatient care (CAMS-IIC) (Menninger)
Ontwikkeling CAMS groep (CAMS-G)

Kinder- en jeugd > 12 jaar




RINO -

amsterdam

CAMS mogeliikheden & tfoekomst

» Formulieren op beveiligde omgeving met wachtwoord &
online toegang patiént en behandelaar

» Beeldbellen en CAMS
» Andere digitale mogelijkheden

» Heeft u ook nog ideeéne



RINO -

amsterdam

Evaluatie en terugblik
a,




RINO: Wie van u?

amsterdam

» Beseft de mogeliikheden van de methode.....

®» |5 eriefs beters?e

» Aan het einde inventariseren!

Wie wile




RINO -

amsterdam

Infroductie in Nederland?

CAMS netwerk?
Hoe inbedden?

Samenwerking stichting 113 ZP adoptie als “best practise
treatment” in Nederland

EPD cq wetgeving

Een Nederlandse CAMS en niet Amerikaans

Verzekeraars?e

»\Nie doet er mee?



RINO
amsterdam. Behandel componenten gnemedn

» |l[) Samen wegnemen directe drijfveren (inzicht indirecte)
» |nzicht relationele problemen

» |nventariseren beroepsgebonden problemen

» Zelf gerelateerde zaken (zelf vertrouwen/zelfbeeld)

Pijn en lijden inventariseren

V) probleem georiénteerde interventies

» V) Redenen om te leven/sterven inventariseren/ontwikkelen
®» Plannen ontwikkelen, doelen hoop creéren
» QOvertuigingen bijstellen

» Hoop kit



RINO - Huiswerk voor volgende bijeenkomst

amsterdam

Een patiént vinden

Of oefenen met een collega........

Invullen SSF sectie A, B, C en stabilisatieplan en
postevaluatieplan (iig diagnostische impressie en algehele
suicide risico)

Behandeling drijfveren

Geanonimiseerde lijsten meenemen voor volgende keer

Bij vragen opsturen naar mij r.dewinter@rivierduinen.nl
(anonimiseren! Niets mag herleidbaar zijn)

Vragen voor de volgende keer bedenken!

Volgende keer ook differentiatie suicidaliteit vitleggen?



RINO -

amsterdam

Lijsten uitprinten zie

» hitps://svicidadliteit.nl/2021/CAMS2021/SSF2021.pdf

P

Bijlage : Begrijpen van het proces (subjectief en objectief)

suicide als optie

1

|  Beschrijf activerende maar ook beschermende factoren om
naar het volgende niveau te gaan

(de redenen tot actie en remming)

' I

\ directe drijfveren

suicidale gedachten en de dynamische functie daarvan

(de redenen waarom de patiént het wil opgeven)

|

verbinding tussen indirecte en directe drijfveren

(de patiént begrijpt hoe bepaalde zaken een relatie hebben tot het huidige suicidale
gedrag)

indirecte drijfveren

(alle achtergrondfactoren die relevant zijn om het suicidale gedrag te begrijpen)
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RINO:  Afrond
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amsterdam

Dank aan: Heel veel mensen maar ihb David
Jobes, Marieke de Groof, Kate Aamund, Eoin
Calavan, Nienke Kool, RINO Amsterdam,
Parnassia, GGZ Rivierduinen en Riet Lochy

» Nnfo@suicidaliteit.nl of
®» r dewinter@rivierduinen.nl

» Nalezen:
» Wwww.suicidalitelt.nl
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2021

WWW.SUICIDALITEIT.NL

Remco de Winter, Jo-Ann Ruimveld

Special thanks for material: Eoin Galavan & David Jobes

RINO * amsterdam
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!‘Jgﬂgm Hoe zit u er bije

Hoe gaat het met u?

Vragen die er zijn naar aanleiding van de vorige keer
Hoe is het gegaan
Waar bent u tegen aan gelopen

Hoe reageerde uw instelling op terugkoppeling over
CAMS?




RINO -

amsterdam

Programmao

» Doornemen lijsten met wederzijds bevragen
®» Behandelcomponenten
» Oefenen naar aanleiding van feedback

» CAMS intermediaire sessies (plenair)
» Afronding CAMS (plenair)
» Na afronding CAMS en beslommeringen

» Onderverdeling van suicidaliteit
» Hoe nu verdere



RINO: Doornemen Ingevulde SSF,
amsterdam. ore . .
Stabllisatieplan, post evaluatie
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RINO
amsterdam Behandel componenten

» |l[) Samen wegnemen directe drijfveren (inzicht indirecte)
» |nzicht relationele problemen

» |nventariseren beroepsgebonden problemen

» Zelf gerelateerde zaken (zelf vertrouwen/zelfbeeld)

Pijn en lijden inventariseren

V) probleem georiénteerde interventies

» V) Redenen om te leven/sterven inventariseren/ontwikkelen
®» Plannen ontwikkelen, doelen hoop creéren
» QOvertuigingen bijstellen

» Hoop kit



RINO -

— Koffle en zo..




RINO -

amsterdam

Naar aanleiding van feedback
SSF doornemen

» QOefenen




RINO | -
smsterdam -\ ervolg CAMS intermediair

®» |ntfermediaire sessies 3 maanden (1-2 weken 6 -12 keer)

» CAMS in tussentijd

» Sectie A patiént opnieuw invullen
» Exira vragen over suicidaliteit

» Niet meer vragen over suicidaliteit zelf of aan anderen gerelateerd

= Niet meer redenen om te leven/te sterven wel bekijken

» Behandelplan nakiken en overnemen en eventueel aanvullen

» Eventueel postsessie formulier invullen






RINO:- Afronding CAMS

amsterdam

» Voltooien als 3¢ keer (2 x eerder) naar voren komt
» Risico op suicide is <3 (dus < 2)
» ? keer daarvoor en nu geen duidelijke suicidaliteit meer is en

effectief om gegaan met gedachten en gevoelens

» \oorbeeldsessie 1,2 3, > 3 suicide risico, sessie 4 < 2 suicide risico, sessie 5 weer
boven > 3 suicide risico. Sessie 6 en 7 weer < 2 suicide risico en nu weer bij sessie 8
00k < 2 suicide risico. Nu rond u af met de CAMS uitkomst lijst laatste sessie



RINO: CAMS uitkomst lijst laatste sessie

amsterdam
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RINO: Toen klaare

amsterdam

» Flders afronden?
» U heeft handvatten om na de CASE, evident door te pakken

» Hoe nu verder

» Datf weet je nooit maar.........

Maar de CAMS:

» Verminderde kans terugval

» Vermindering suicidale ideaties
» Veranderde] suicidale cognities
» Geeft toename van hoop

» Positieve pafiént ervaring

» Verminderd SEH bezoek

» | zelfbeschadiging en pogingen



RINO -

amsterdam

Subtyperen van suicidaliteit




RINO -

amsterdam

Take home messages

Suicidaal gedrag = heterogeen concept!

Specifieke “groep” id (spoedeisende) psychiatrie?

Beredéneerde diagnostiek, behandeling & verantwoordelijkheid b
versghillende groepen?




RINO -

amsterdam

Het woord

» Allijd serieus nemen!

Maar ook:

e uitspraak is heftig en activerend ...

Ontstaan van panieke

Urgentiebesef er moet nu echt iets gebeuren
Snel aan de beurte

Wachtlijst omzeilen?

Bevriezing bij hulpverlenerse




RINO -

amsterdam

Geen uniformiteit definities!

» Differentiatie van suicidaal gedrag (entrapment)

I



RINO -

amsterdam

Diverse soorten suicidaliteite

» Vergelijking met koorts?

» Verschillende ernst “*vormen”
» Verschillende oorzaken

» |nfectie

» Bqacterieel

» Viraal

®» schimmel

Maligniteit
Endocrien

Allergie
Auto-immuunziekte
Middelen
Onbekend




RINO -

amsterdam

Suicidaal verschillende vormen
>Differentiatiemodel

» Behoefte aan een klinisch model voor onderscheiden suicidaal
gedrage

» Voor het handelen

» Behandeling

®» Setting

» “Personalized medicine” Handboek
Suicidaal gedrag

» Verantwoordelikheid en juridische consequer S

» K|inische risicotaxatie

» We.l.e nSC h O p Boom Uitgever: Boom uitgevers Amsterdam

Nederlands | Druk: 2 | 9788058983244 | april 2019 | Hardcove

» Genetica, Biologie, Beeldvormend

» Dimensies psychopathologie/persoonlijkheid, endofenotypes, etc..
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Perceptuele desintegratie

» Het suicidale gedrag:

» verstoorde waarneming door desintegratie van perceptie en/of gedrag
(psychose).

-
ol
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Hypothese perceptuele desintegratie

Subtype perceptuele desintegratie

geschatte acute suiciderisico? ++++

Prevalentie risicogroep +

Duur? dagen/weken

mogelijk /verwacht beloop? verdwijnt na adequate behandeling van de psychotische

symptomatologie

recidive risico? -bij nieuwe psychotische episode

-bij triggering van trauma’s
mogelijke richting farmacotherapie? -anti-psychotica (Clozapine) en/of stemmingsstabilisator (Lithium)

- eventueel aanvullend benzodiazepines bij grote angst.

- ECT

Invloed middelen/ organiciteit? ++

zorg gedurende crisis? -klinische opname (eventueel gedwongen)
-indien veilig IHT

Vervolgbeleid? -zorg ambulant psychotische stoornissen,

-traumabehandeling
verantwoordelijkheid patiént? oplopend naarmate de desintegratie opknapt
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primair depressieve cognitie

» Het suicidale gedrag:

» Vooral een depressieve gedachtegang, er is geen plotseling ontstane
reactieve somberheid.

» Syicidaal gedrag vooral vanuit affectieve component.

»/ Chronische sfress
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Hypothese depressieve cognitie
|

geschatte acute suiciderisico? ++

Prevalentie risicogroep ++++

Duur? weken/maanden

mogelijk /verwacht beloop? ladequate medicamenteuze/ psychotherapeutische
behandeling.

recidive risico? bij nieuwe episode van stemmingsontregeling

mogelijke richting farmacotherapie? -antidepressivum en/of stemmingsstabilisator —terughoudend

benzodiazepines ivm controleverlies /
-wel kortdurend benzodiazepines bij slaaptekort

Invloed middelen/ organiciteit? +

zorg gedurende crisis? -spoedzorg,
-IHT

Vervolgbeleid? zorg ambulant stemmingsstoornissen aangevuld met CAMS, CGT
MBCT etc.

verantwoordelijkheid patiént? oplopend naarmate de stemming verbetert
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Psychosociale entrapment

» Het suicidale gedrag:

» wordt vooral verklaard vanuit acute reactiviteit op verlieservaring, krenking
of een reéel naderend onheil.

ute stress
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Hypothese: Psych. entrapment
/

geschatte acute suiciderisico? +++

Prevalentie risicogroep ++

Duur? dagen

mogelijk /verwacht beloop? -verdwijnt als tunnelvisie vermindert, -verdwijnt bij rouw als de meest

intense emotie is afgenomen

recidive risico? -bij nieuwe episode van ernstige psychosociale stress .-bij nieuwe krenking

mogelijke richting farmacotherapie? -terughoudendheid met medicatie

-eventueel symptomatisch bij slaaptekort en/of grote angst.

Invloed middelen/ organiciteit? +++
zorg gedurende crisis? Holding (systeem ) Zeer korte opname of IHT, ASSIP, PST
Vervolgbeleid? POH-GGZ

verantwoordelijkheid patiént? oplopend naarmate de tunnelvisie = milder
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inadequate communicatie/coping

» Het suicidale gedrag:
» |ijkt in het teken te staan van het benadrukken vd lijdensdruk en/of

wordt aangewend om anderen aan te zeften om veranderingen te
bewerkstelligen.

Lijden secundair affectief

Cave acuut op chronisch

Begrip voor het onderliggend lijden

\K BEN AL § JAAR SUIUDAAL
, STA AL 80F DAGEN O EEN
WACHTLIJST YOOR DE JUISTE HULP

\VANAF NU WACHT K HIER!

STEUN HY, TEKEN HET HANIFEST &
op Wi/W LI DEZORG. NL

Niet verwarren met term ‘“suicidal blackmail”

)
s
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J Hypothese: “communicatie”
/

geschatte acute suiciderisico? +

Prevalentie risicogroep +++

Duur? dagen/uren wel vaak chronisch suicidaal gedrag

mogelijk /verwacht beloop? Verdwijnt vaak aspecifiek/spontaan binnen enkele uren of enkele

dagen, risico acuut op chronisch en verschuiving ander kwadrant

recidive risico? -bij interpersoonlijke stress en ervaren van machteloosheid

-bij ontbreken van externe erkenning van het onderliggend lijden.

mogelijke richting farmacotherapie? -terughoudend met (wijzigingen in of aanvullingen van)
farmacologische behandeling

Invloed middelen/ organiciteit? ++++

zorg gedurende crisis? FACT, crisisregeling (BOR/TOR)

Vervolgbeleid? -FACT,

-aanvullend bijvoorbeeld DGT of CAMS of collaborative care, enz
verantwoordelijkheid patiént? terughoudendheid voor overnemen, wel maximale
ondersteuning/erkenning geven.
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Vervolg

» | opende “valideringsstudie”
» 100 conclusies crisisdienst

» “Interrater” variabiliteit 3 psychiaters/2 Verpleegkundigen

ase n = 503 spoedeisende psychiatrie Parnassia

ervolg studie fase 2
» Rivierduinen

® Parnassia

» | entfis

» Sussex Partnership Trust



Subtype suvicidaal gedrag n

Perceptuele desintegratie 67 13,3%
Depressieve cognitie 194 38,6%
Psychosociale entrapment 93 18,5%
Inadequate communicatie 149 29,6%
Totaal 503 100,0%

1\
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Casus |

Beoordeling suicidaliteit van een 15-19 jarige goede verzorgde jonge
vrouw met een blanco psychiatrische voorgeschiedenis, In beeld via de
politie, nadat zij onder invloed van alcohol na een feestje voor een auto
Is gesprongen, wel sprake van botsing niet gewond geraakt. Bijj

beoordeling wordt een rustig, vriendelijk meisje gezien, dat suicidaliteit

nu ontkent, spijt heeft en zich schaamt voor wat er is gebeurd.

Er zijn video-opnames verspreid van intimiteit met meerdere mannen.
Patiente legt de oorzaak bij alcoholgebruik en daarbij het bericht vd
opntimes waar zij erg van geschrokken is. Patiénte kan
vejligheidsafspraken maken, heeft toekomstplannen.

affente gaat samen met moeder naar huis. Suiciderisico wordt niet acuut
Serhoogd ingeschat. Er wordt besloten patiénte aan te melden voor
UNQ.
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Casus 2

» Beoordeling 35-39 jarige vrouw. Bekend met een depressieve stoornis,
ADHD en een paniekstoornis. Komt nu op de SEH van het Westeinde
ziekenhuis in verband met TS met medicatie (3 stuks paracetamol
500mg, 2 stuks Temazepam 10mg, 15 stuks Citalopram van 10 mg en 40
stuks Paroxetine 20 mg).

» Alhierzien we een lijdzame dame die tot niets komt. Is erg somber, ziet
het dllemaal niet meer zitten er is een toename van klachten sinds ze
afgelopen vrijdag te horen gekregen heeft dat ze in de schuldsanering
mt. Wil graag hulp voor haar depressie maar op een of andere

anier kan ze zich er niet tot toe zetten om op behandelafspraken te
komen. Ze geeft aan dit nu wel echt te gaan doen. Ziet de noodzaak
ervan in om behandeld te worden met de juiste dosering Citalopram (is
nu 10 mg 1dd )

Suicidaliteit wordt nu niet acuut verhoogd ingeschat. Patiénte heeft
geen plannen. Ex-vriend slaapt vandaag bij haar thuis en morgen
neemt haar eigen behandelaar contact met haar op.
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- Beoordeling op de SEH 45-49 jarige man, blanco voorgeschiedenis.
Aangemeld bij een andere ggz instelling

» Vandaag door vriendin thuis gevonden na TS met medicatie (25-29
tabletten Benzo) en een zak over zijn hoofd. Afscheidsbrieven
geschreven met ambulance naar Spoed eisende hulp gebracht.
Afgelopen periode ook diverse verlies ervaringen.

= Pafiéyit maakf een sombere indruk en is gepreoccupeerd met zijn
finapciele problemen, hij gaat vervallen in volledige armoede en sleept
iedéreen mee in zijn ellende, en weet zeker dat het nooit meer goed

t. Hij is de oorzaak van alle ellende in de familie en is door en door

verrot. Heeft zijn dochter ellende aangedaan (fam > geen

anwijzingen), daarnaast persisteert hij in zijn doodswens.

Een IBS wordf overwogen, patiént wil uiteindelijk toch vrijwillig
worden opgenomen. De suicidaliteit wordt acuut verhoogd
iIngeschat.
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Casus 4

» Beoordeling 75-79-jarige man, bekend met depressieve stoornis en
dakloosheid. Ook bekend met forse impulsdoorbraken bij een
narcistische persoonlijkheidsstructuur en gedragsverandering bij
een CVA en mogelijk bijwerkingen op Parkinson-medicatie.

» Patfiént lag op straat. Hierbij vitte patiént zich suicidaal naar de
politie, wilde opgenomen worden en zou een bom plaatsen in
Amsterdam als hij niet opgenomen wordt. Bij beoordeling wordt
een breedsprakige man gezien, die volhardend blijft in zijn plan de
oningbouw fe doen “imploderen” met hem erbij als niet wordt
oldaan aan zijn opnamewens of huisvesting wordt geregeld.

Na beoordeling door crisisdienst gaat patieént akkoord met
overnachting op de OVP en dat hij morgen door eigen
behandelaar wordt gesproken voor het opstellen van een plan.
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Take home messages

1. Sulcidaliteit is een heterogeen concept
Voorbeelden van een mogelike onderverdeling

2. CAMS: depressieve cognitie & inadequate communicatie?

eredeneerde diagnostiek,

4./ behandeling & verantwoordelijkheid
Verschillende behandelvormen,
setting & verantwoordelijkheid
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Vragen over differentiatie
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Vragen over CAMS

» Jullie waren de eerste
» Whatsapp groepe
» Nederlands CAMS netwerk?

» Behoefte aan terugkoppeling?

» \ragen en feedback
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RINO* Dank aan: Heel veel mensen maar ihb David

amsterdam.  jobes, Marieke de Groot, Kate Aamund, Eoin

Calavan, Nienke Kool, RINO Amsterdam,
Parnassia, GGZ Rivierduinen en Riet Lochy

» Nnfo@suicidaliteit.nl of
®» r dewinter@rivierduinen.nl

» Nalezen:
» Wwww.suicidalitelt.nl




