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Dit had nooit mogen gebeuren

{a Plzats eenreactie

wan bevlogen dokters

In het kader wan 170 jaar KNMG vroegen wij lezers te vertellen welks gebeurtenis hen op het spoor ven de
genesshunde zette. Hoe werd u e=n bevlogen dokoer?

Op een zondagavond tussen de winter en lente van 2007 werd ik gebeld dat een jongeman zich
had opgehangen op de acute gesloten opnameafdeling. Ik werkte daar al enkele jaren als
psychiater-afdelingshoofd enwas nog weinig geconfronteerd met suicides.

Mijn wrouws was een lang weekend weg en ik zat alleen met de kindsren en kon nistweg; uiteindslijk was ik de

hele avond tuss=en de luisrs aan het bellen. De toenmaligs geneesheer-directsur kon alleen maar herhalendat
dit, in deze situati=, nooit had mogen gebsuren. De peychiater-achtervwacht draside zich wit de situati=s en de
dienstdosnde arts-assistentwas ontzettend geschrokken en hizld ik steunend uit de storm. Te kordast besloot
ikwvervolgens afhandeling t2 doen en werd in een nachtmerrie gezogsen waarkij de nabestaanden mij als hat
kwrzad gingsn zi=n en ik dit ook wolledig begreep. Verder ervaarde ik intern weinig steun en vesl defensie. Het
wras verschrikkelijk, masar vooral allemaal zo ontzettend verdristig.

In dezelfde pericde was ik aan het promoweren op een boeiend cnderwerp rondom endofenoctypes van
depressis, waarbij we onder andere biclogizche psychizirie koppelden 2an mesr gevalideerde subtypering. Bij
praatjes zag ik meansz=n vask glazig kijken =n regelmatig opmerksn dat het prakrisch onuitvoerbaar was.

Dicor de suicide en athandsling ging ikin de literatuur tevergesfs op zosk nasr antwoorden. Zo'n belangrijk
onderwenn en ervwaren g==n duidelijke antweoordsn te vinden hos j= dasrmee moest omgaan in de kliniek? Mijn
miachielocsheid zette ik om in een speuwrtocht. Gedurende en na mijn promotis kon ik alleen nog bedenken hos
wie klinizches suicidepraventie kondsn gaan verbeteren. Dit onderwerp is een levensmissie gevworden. Samsn
met anderen heb ik op dit gebied veel ontwikkesld =n onderzocht en ben daar ook erg trots op.

Mzar nog stesds iz er de gedachte: alzwe tosn...

Remco de Winter, psychiater, Zoeterwoude




Carriere in spoedeisende psychiatrie

O




Spoedeisende psychiatrie

Synoniemen

» Crisis psychiatrie

» Urgentiepsychiatrie

» Crisisdienst psychiatrie
» Acute dienst psychiatrie
» Acute psychiatrie

O
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» Verwijzingen door: politie, huisartsen,
ambulancediensten, ambulante en klinische
psychiatrie, SEH, algemene ziekenhuizen, RIBW,
gevangenissen, verpleeghuizen, VG sector etc...

» Ontwikkeling
Generieke Module Acute Psychiatrie (GMAP)
Vanaf 2017 toewerken naar deze standaard > nu operationeel

COMMENTAAR
Een aanjaagteam voor verwarde personen

Remco F.P. de Winter NED TIJDSCHR GENEESKD. 2016;160: D55



Organisatie Nede ndse spoedeisende
psychiatrie

» Overal in Nederland!
» Generieke Module Acute Psychiatrie (GMAP)

O 7 x 24 uur spoedeisende psychiatrie beschikbaar

o urgentiegraden

o Beoordeling door koppel (arts/psychiater & SP-verpleegkundige
o Outreachende functie

o Opvanglocaties (bijna geen politiebureau opvang meer)

o https://suicidaliteit.nl/2018 /Nieuwe%20map%20(2)/Epidemiologisch%20Bulletin%20nr%203%202018.pdf
Pag 16-22

Generieke module
Acute psychiatrie

In 7 is de Generieke module Acute psychi gep teerd. De module beschrijft
welke zorg een pa ntvangt in de kete di sychiatrie en de daarbij
passende organisati de zorg. Remco de Wi . psychiater en specialismeleider acute
psychiatrie bij de Parnassia Groep, was betrokken bij de ontwikkeling van de Generieke
m le Acute psychia Hij schetst de inhoud dit ‘bindende voorschrift waarmee
de gste standaard e psychiatrisch L lening bereikt kan worden’.
0ok geeft hij een beeld d aagse situati deisend rchiatri toenam
va meldingen van pers met verward g q itia di iten

deze generieke module

Rem e Winter



Stappen volgens GMAP
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Figuur 1. Schematische weergave van stappen die personen in crisis, met (vermoeden van)

acute psychiatrische stoornis, kunnen doorlopen.

1.Persoonin  \PMOHGEWROE 3. Persoon blijft \EMEEEENIR 5. Persoon is 6. Vervolg
crisis, thuis crisis door thuis of vervoer @A thuis of vervoer  NEGEIERTEIN);
of ergens eerste naar locatie voor JRINN{HE naar instelling/
anders hulpverlener beoordeling terug naar huis




Urgentiegraden U1/2/3/4/5

Maximale tijd van melding bij juiste hulpverlener tot start van beoordeling

Contact met meldkamer / 15 min. 1 uur 4 uur 24 uur
voorwacht crisisdienst

> 24 uur

Levens-
Urgentiegraden M f uv:[l[\;::: = bﬂ:;:rlf;;? :fD ar Spoed Dringend 2 i:fgltal fi:a n Reguliere zorg
omgeving
= Uitval vitale * Bloeding = Bloedsuiker * Vreemd gedrag

functies: * Hoog risico op <3,5 mmaol/l en koorts

bewustzijn of ernstig letsel: = Bloedsuiker >15
Somatische ademhaling zelfdestructief/ en verward
kenmerken verstoord verwondend = (Auto)intoxicaties

(ABCD-instabiel) gedrag (wel bij bewustzijn)

= Excited Delirium
Syndroom*

* Acuut suicidaal met * Suicidaliteit, * Toenemende » Suicidaliteit met * Voldoet niet aan
duidelijk plan/ geen directe of plotselinge dreigende escalatie kenmerken
onmiddellijke gelegenheid, suicidaliteit * Met veilige urgentiegraad
gelegenheid maar onveilige = Met veilige Omgeving: ot/mg4g—=>

Kenmerken omgeving** of omgeving omgeving kan doorgeleiding
suicidaliteit omgeving extreem maonitoren naar andere
. ongerust hulpverleners

e = Bekende patient

met snel beloop

crisis of lage

belastbaarheid

systeem

» Acuut verward en » Acuut verward, * Toenemend = Verward met * Voldoet niet aan
agressief of gevaar eerder verward verward dreigende escalatie kenmerken
voor zichzelf geweest * Verward en zeer * Met veilige urgentiegraad

= Acuut verward, = \Vlerward en bizar angstig, gestresst omgeving: ot/mg—=>

Kenmerken niet eerder verward in gedrag en of onrustig omgeving kan doorgeleiding
verwardheid geweest communicatie = Met veilige monitoren naar andere
en omgeving = Bekende patiént omgeving hulpverleners
met snel beloop
crisis of lage

belastbaarheid
systeem







Urgentie/acute/spoed etc psychiatrie: daar waar
spoedpsychiatrie wordt gezien...

Suicidaliteit komt vaak voor bij spoedeisende
psychiatrie

80%?
50%
30%
10%



Spoedeisende psychiatrie en beelden
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Verzamelterm: suicide gedachten, suicidale intenties,
suicidepogingen, (zelfbeschadigend gedrag?)

Ingewikkeld heterogeen concept

Verschillende incidentie over de wereld
Cultureel/conjunctureel

Geen 100% bijkomende psychiatrie

Transdiagnostisch fenomeen......



Hoeveel procent van suicides i1s op dat moment
bekend in GGZ (in Nederland)




Hoeveel procent van suicides i1s op dat moment
bekend in GGZ (in Nederland)
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Als er ergens in samenleving suicidaliteit opvalt en
beoordeelt moet worden i.v.m. hoog ingeschat risico >
spoedeisende psychiatrie!?

Stelling nooit onderzocht.....

Spoedeisende psychiatrie plaats waar de meest
herkende hoog risico patienten worden gezien?
Stelling nooit onderzocht.......

De plek met concentratie hoog risicopatiénten?



Studie spoedeisende psychiatrie .,
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Voorkomen van suicidaliteit

Haagse crisisdienst

O

* N =14.705

» 33.2% suicidaliteit bij alle beoordelingen
(rest psychose, drugs geinduceerd gedrag, manie etc)

* 9.2% van alle beoordelingen suicidaliteit en
suicidepoging

,r = e Research Trends ‘m
Het voorkomen van suicidaal gedrag en  outreach Psychiatric

I ' = - - E S .
suicidepogingen bij de psychiatrische mergency Service
crisisdienst

Characteristics of Patients With Suicidal Behavior
and Subsequent Policy

TUDACHRIFT VOOR PSYCHIATRIE S9(2017}3, 140-149

R.FE.F. DE WINTER, M.H. DE GROOT, M. VAN DASSEN, M_L. DEEN, D.F. DE BEURS
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Kort overzicht
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omende suicidepogingen
(Belgie/NI)

O




omende suicidepogingen
(Belgie/NI)
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Pogingen bij de crisisdienst

Table 3. Methods used to attempt suicide

Method n %

Self-poisoning with medication 696 51.0%
Cutting 143 10.5%
Hanging 107 7.8%
Railway vehicle or traffic related 53 3.9%
Jumping from a height 41 3.0%
Drowning 30 2.2%
Miscellaneous (asphyxia, firearm, car, 118 8.7%

forced accident, etc.)
Self-poisoning, other than medication 40 2.9%

Unknown details 136 10.1%
Total 1,364 100%




Beleid crisisdienst

O

TABEL1 Patiéntkenmerken bij face-to-facebeoordelingen door de Haagse crisisdienst in 2009-2014, uitgesplitst in
beoordelingen waarbij suicidaal gedrag of respectievelijk suicidepogingen voorkwamen (vervolg)

Alle becordelingen Suicidaal gedrag n Suicidepoging

.................................................................................................................................................

Gevolgde beleid |

12019 (42,6) ™

R

Opname
il 73367
Zorg 1708 (1,6) 265 (5,6) 56 4:)
Verwezen naar elders 1233 (8,4) 352 (74) e
Afwachten/ter plaatse laten 2160 (14,7) 3 .-(.7"-8)' = (89)
onbekend

& DU 0 SO A B

N
__________

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



» Werkelijk veilig?
» Iatrogeen?
» “Last resort™?

» Mogelijkheid acute behandeling

» Observatie
» Ontlasting steunsysteem




Suicidaal gedrag en handelen
“study design”

» Handelen beinvloedt uitkomst.......

» Randomised clin. trial > ernstig suicidaal

o “Group 1 admission” ° 4
¢« . . 99 » :
o “Group 2 no admission 9 ‘ e
* Outcome suicide! % .

R”SEARCH ETHIGS=
<~ rmmiittee gy, | —




Opname bij suicidaliteit IHT introductie
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| Groep1(=4741) Groep 2 (n = 503)

Totaal

% suicidaal

% pogingen
Leeftijd
Geslacht

TS

Opname (totaal)

IBT/IHT

Opname vrijwillig
Opname onvrijwillig

Stemmingsst
Angststoornis
Aanpassingsst
Psychotisch
persoonlijkst
Alcohol/mid
Overig

14.705
n = 4741 (32,2%)
28.7%

41.3 jr (12-97jr, std 15.1)

51.3% %
28.7%

42.6%

0%

36% (fractie 84.6%)
6.6% (fractie 15.4%)

33.9%
0.4%

3.6%

10.4%
11.0%
19.8%
11.9%

n = 1704
N = 503 (29.5%)

35.6%

38.3 jr (12-87jr, std 15.9)
57-9% ¢

35.6%

29.2%

13.1%

20.3% (fractie 69.7%) |
8.9% (fractie 30.3%) 1

32.4%
9.8%
3.6%
8.0%
13.9%
17.3%
15.0%



|
_ Groep 1 suicidepogers Groep 2 suicidepogers

Totaal n = 1364 n =179

Leeftijd 39.7jr (12-97jr, std 15.1) 37.3jr (14-87 jr, std 16.4)
Geslacht @ 56,7% Q 63,7%

Opname (totaal) 45.2% 25.2%%

IBT/IHT 0% 10.1%

Opname vrijwillig 35.3% (fractie 78.1 %) 20.6% (fractie 58.8%) |
Opname onvrijwillig 9.9% (fractie 21.9%) 14.5% (fractie 41.2%)1




Vrijwillig/onvrijwillig

alle suicidale patienten opname na
alle suicidale patienten opname voor IBT IBT

= Vrijwillig = vrijwillig
= Onvrijwillig » Onvrijwillig




Vrijwillig/onvrijwillig na TS

| alle suicidale patienten opname na
alle suicidale patienten opname voor IBT IBT

= Vrijwillig = vrijwillig
= Onvrijwillig = Onvrijwillig




Opnames regressie analyse
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Vervolg suicidaliteit b1y de spoedeisende
psychiatrie usas




Differentiatie van suicidaliteit nodig?

O
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SM-1 Twee classificaties waarin suicidaliteit
DSM-11

DSM-II]

opgenomen is als symptoom:

E}\\\!’]\\

1. Borderline persoonlijkheidsstoornis

2.Depressieve stoornis




Heterogeen complex fenomeen
Niet altijd psychiatrie
Transdiagnostisch fenomeen

Grove indeling tussen Chronisch en Acuut?

Van Chronisch naar Acuut?
Van Acuut naar Chronisch?






Geschiedenis variaties suicides/suicidaliteit?

O

* Durkheim

» Freud

* Menninger

» Shneidman

» Henderson & Williams
» Mintz

» Leonard

» Baechler

» Echter geen enkel model gevalideerd!

Zijn theoretische concepten!




Emile Durkheim (1897)

Suicides hangen af vd mate van (zelf)regulering; en
sociale cohesie.

4 typen van suicides
Egoistische
Altruistische
Anomische
Fatalistische






Ruim over helft = 15.42 ?

O




Differentiatie nodig?

O

Differentiation of Suicidal Behavior
in Clinical Practice

Remco F. P. de Winter, Connie Meijer, Nienke Kool, and
Marieke H. de Groot

© Springer Nature Switzerdind AG 2021
M. Pompili {ed.), Swicide Risk 4 and Prevention,
hittps/fdoi crg/ 10, L00T/0T8-3-030-41319-4_17-1




7Z1e ook website www.suicidaliteit.nl

O




Sllbtype mOdel SuiCidaliteit (de Winter e.a. 2016 - 2022)

O

Primary Depressive Cognition (PDC) Perceptual Disintegration (PD);
» Depressive cognition » Psychotic/nihilistic
» Stress/vulnerability 1 » Reality testing |
» Longer duration? » Short duration?

Inadequate Coping (IC)

» Inadequate coping/communication/
» Experiencing serious loss emphazing emotional pain
» Reactive depressive thoughts » Entrapment counsellors

Psychosocial Turmoil (PT)

» Short duration? » Medium duration on chronic?




Perceptuele desintegratie (PD)
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Primaire depressieve cognitie (PDC)

Suicidaliteit:

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

- Suicidaal gedrag vooral vanuit affectieve
component

« Chronische stress




Psychosocial Turmoil (PT)

Suicidaliteit:
- Wordt vooral verklaard vanuit acute reactiviteit op

verlieservaring, krenking of een reeel naderend
onheil

- Dus vooral vanuit acute stress




Inadequate Coping (IC)

O




Subtype model suicidaliteit wewimerea 20

O

Primary Depressive Cognition (PDC) Perceptual Disintegration (PD);
» Depressive cognition » Psychotic/nihilistic
» Stress/vulnerability 1 » Reality testing |
» Longer duration? » Short duration?

Inadequate Coping (IC)

» Inadequate coping/communication/
» Experiencing serious loss emphazing emotional pain
» Reactive depressive thoughts » Entrapment counsellors

Psychosocial Turmoil (PT)

» Short duration? » Medium duration on chronic?




Onderzoek ass)




PILOT VAMOS & SUICIDI STUDIE

- 6 beoordelaars (3 psychiaters, 3 verpleegkundigen)

- Database n = 503 spoedeisende psychiatrie
Parnassia Den Haag

- Uitgebreide database n = 503
» Pilot casus nr. 1-25

<0.5 Slecht
> 0.5 - 0.75
> 0.75- 0.9 Goed

> 0.90 Excellent



Validering model

O




SUICIDI vragenlijst versie 2

1) Desintegratie van perceptie en/of gedrag (psychose)
0 = totaal afwezig

1= het suicidale gedrag heeft een relatie met desintegratie van de perceptie en/of
gedrag, maar wordt ook'ranmteen andere oorzaak verklaard.

2=het suicidale gedrag wordt vooral verklaard door desintegratie van perceptie en/of
gedrag

(1&2 Hiﬂrllljmrdtwkmmnmndatdepsychusednwdmmmmkanwmdmwkhmﬂ.m'

voorbeeld; iemand die een ernstige verlieservaring heeft ervaren en psychotisch is geworden en suicidaal
wordt, dan is de psychose de oorzaak en moet een 2 worden gescoord. Dit geldt ook voor de luxatie van
psychose en suicidaal gedrag bij middelengebruik)

2) Primair depressieve cognitie

Score

0 = totaal afwezig

1 = het suicidale gedrag heeft mogelijk een relatie tot een depressieve gedachtegang of
is gerelateerd aan somberheid, het gevoel van falen of tekortschieten.

2 = het suicidale gedrag wordt vooral verklaard vanuit een depressieve gedachtegang.

Er is geen sprake van psychotische symptomatologie en er is geen sprake van een
plotseling ontstane reactieve somberheid.

! Onder reguliere zorg wordt verstaan: zorg door de eigen of een andere ggz-instantie. Hieronder
valt ook eerstelijnszorg, zorg door een particuliere instelling, vrijgevestigde psychiater,
verslavingszorg, Hieronder valt niet: zorginstelling voor verstandelijk beperkten.

Copyright Remea de Winter, MO, Ph.D & Marieke de Groot, Ph.0



GOEDKEURING GEVRAAGD METC
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Before conducting the study, the authors consulted
the Medical Research Ethics Committee Leiden-
The Hague-Delft. Involving Human Subjects Act
(WMO) regarding approval was not needed for this

study G21.021/PV/pv.







Pilot (prepared for submission 2022) (15.57)
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Average measure | 95% CI 95% CI Value Cronbach
lower bound |upper bound Alpha
872

CC
All types 854  ,743 ,927 7,795 ,
Absolute Perceptual (PD) .836 713 918 6.930 844

Absolute Depressive (PDC) [KJE! 848 957 11.861 .916
Absolute Turmoil (PT) 821 .683 911 5.436 816
Absolute Communication 820 586 .910 6.000 823
¢[9))

Perceptual (PD) TA ,834 ,710 ,017 6,478 ,846
Depressive (PDC) TA ,032 ,880 ,966 14,70 ,032
Turmoil (PT) TA ,892 ,809 ,946 0,992 ,002
Communication (IC) TA ,823 ,690 ,012 6,327 ,842

Perceptual (PD) SUICIDI ,802 ,654 ,901 5,535 ,819
Depressive (PDC) SUICIDI  [%:{;1 , 774 ,936 8,447 ,882
Turmoil (PT) SUICIDI ,851 ,740 ,926 7,328 ,864
Communication (IC) ,790 ,634 ,895 5,150 ,806
SUICIDI
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Mogelijk om het model te begrijpen en te scoren? Ja
Geanonimiseerde conclusies, voldoende om Ja
absoluut/gradueel te scoren?

Zijn subtypen dichotoom valide definieerbaar en hoe is de Ja
verdeling?

Zijn de subtypes gradueel valide te scoren? Ja

Welke wijze van graduele scoring kan SUICIDE vragenlijst Aanpassing
verbeteren? gemaakt
Kwalitatieve analyse feedback mogelijk voor educatie over Is gedaan
het model?

Resultaten voldoende voor een vervolg valideringsstudie? Is al verricht




Afspraken met beoordelaars over model
Revisie SUICIDI .5y Zie volgende dia

6 beoordelaars onathankelijk van elkaar

75 geanonimiseerde conclusies beoordelen

Voor 1edere casus

Absolute uitspraak voor 1 subtype
Invullen SUICIDI vragenlijst per subtype scoring 0-4



Vervolg studie & herziening
SUICIDI vragenlijst

SUICIDI versie 3 ntips://suicidaliteit.nl/2022/SUICIDIenglisha.1/EnglishSUICIDI-3.2.pdf

Scoring per subtype 0,1,2,3 of 4 in totaal altijd 4 punten

Scoring instrument for the differentiation of suicidality - the
SUICIDI (SUICIdal Differentiation) version 3.1

(Seore as precisely as possible, overlap is possible if 3 or lower is the maximum score for 1 item)
1) (PD) Perceptual (behavioral) disintegration (psychosis) SUICIDI
The suicidality is explained by the disintegration of perception and/or behavior

(psychosis) and is, for the most part, not perceivable as realistic.

0 = completely absent

TA score

1 = the suicidality can (for a small part) be related to disintegration of the perception

and/or behavior (psychosis), but is mainly caused by something else. 0 Not at all
1 A very small part

2 = the suicidality is related to disintegration of the perception and/or behavior 2 Partially

rispehusgis]. it s db thing &l 3 A great part

sychosis), but is mainly caused by something else. . . .
s Y . ¢ 4 Entirely (a little doubt is always allowed)

3 = the suicidality is mainly caused by disintegration of the perception and/or behavior

(psychosis) and it is for a large part not perceivable as realistic. But there is uncertainty

anid Hhiere coiild also besomie influance flomm apothier cause: Also cross one subtype which has your main preference. Give your score per item.

4 = the suicidality is mainly caused by disintegration of the perception and/or behavior Subbvpe TA score ¥ absolute choice

(psychosis) and it is for a large part not perceivable as realistic.

(1 possibility!)

Here is also taken into account that the psychosis can be causes by different things, For Perceptual disintegration

example: someone hoe has experienced a severe loss and has clearly become psychotic Prima'rj.r depressive cognitinn

and suicidal, then the psychosis is the cause and a ' 4 must be scored. This is also the - —
Severe psychosocial turmoil

case for a psychotic state and suicidal behavior that are evoked by the use of
hallucinogenic drugs (i.e. LSD), other drugs often generate a change in perception, but Inadequate coping/communication
AT T —

o ow| N o=

this does not count as psychotic dysregulation and is scored witha ' 0'.




Vervolg (in preparation)
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Conclusie Pilot en vervolg

O




» Subtypen herkenbaar en afgrensbaar?
» Verdere differentiatie mogelijk?
» Differentieren: aansluiting klinische praktijkvoering!

» Meer op maat gerichte diagnostiek & behandeling?
DGT bij IC, CAMScare bij PDC & IC, CGT bij PDC & PST bij PT
Opname bij PD?

Clozapine bij PD, Lithium bij PDC, ECT bij PD?

» Validering geeft handvatten om model te vertijnen
» Model lijkt bruikbaar voor de praktijk & WO



Sllbtypen in relatie tOt hiStorie (tijd alleen indien voor 16.04)
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Andere domeinen en betrekken andere disciplines
Klinische en demografische relaties
Netwerkmodel en relatie >biologie en genetica

Bij suicides

Analyses van suicides

Verschillen tussen: suicides binnen GGZ<> buiten GGZ
Psychologische autopsie studie
9






Discussie en vragen 16.05

O

Marieke de Groot, Connie Meyer, Nienke
Kool, Riet Lochy, Manuela Gemen, John
Enterman, Danielle Steentjes, Gabrielle van
Son, Chani Nuij, Anne van den Bos, Roland

van der Sande, Melissa Hoek-Hus, Wilma
Neumann, Arjan van den Berg, Micke
Hartgers, Aram van Reijsen, Mirjam
Hazewinkel, Ad Kerkhof, Derek de Beurs




