& SUPRANET GGZ

Verslag uitwisselbijeenkomst SUPRANET GGZ ‘Monitoren’
5juli 2021, 15.30-16.30 uur, Teams

Aanwezig: Katrien de Ponti (stafmedewerker/adviseur Beleidsontwikkeling en Verantwoording van
Zorg GGZ Centraal), Daniélle Waarma (programmaleider suicidepreventie GGzE), Milou van Wiersum
(in opleiding tot klinisch psycholoog en lid suicidepreventiecommissie), Tessa van der Linden
(beleidsadviseur zorgontwikkeling en lid suicidepreventiecommissie GGZ Rivierduinen), Jolanda
Bolding (senior ervaringswerker en lid suicidepreventiecommissie Emergis), Evelien van der Ploeg
(data-analist/onderzoeker GGZ Noord-Holland Noord en lid werkgroep registratie SUPRANET GGZ),
Josine Rawee (onderzoeker 113/SUPRANET GGZ), Marjolein Veerbeek (kwartiermaker GGZ
113/SUPRANET GGZ; verslag).

Dit is de vijfde uitwisselbijeenkomst van SUPRANET GGZ. We zijn hiermee begonnen op verzoek van
een aantal deelnemers die graag met collega’s uit andere instellingen wilden uitwisselen op thema’s
m.b.t. suicidepreventie, los van de dataverzameling. Vandaag hebben we het over ‘monitoren’ c.q.
het gebruik maken van monitoringsinformatie voor leren en verbeteren m.b.t. suicidepreventie. Elke
organisatie heeft verschillende plekken waar informatie m.b.t. suicides verzameld wordt: jaarverslag
0.b.v. suicide nabesprekingen, feedbackrapportage van SUPRANET GGZ, terugkoppelingen IGJ. Wat
doe je met de informatie uit deze bronnen? Hoe deel je binnen je organisatie deze informatie zodat
het bijdraagt aan continu leren en verbeteren?

GGZ Centraal:

e M.b.t. de feedbackrapportage van SUPRANET GGZ ben ik aan het zoeken hoe ik een goede
terugkoppeling aan de directies kan doen. Nu stuur ik vaak een berichtje naar de directies, maar
die hebben dan vaak de vraag wat ze ermee kunnen voor hun eigen eenheid. En de RvB vindt het
fijn te weten dat we het niet beter of slechter doen dan de andere organisaties, maar heel veel
meer doen we er niet mee. Wat we niet monitoren is hoe vaak er getraind wordt en welk %
getraind is. Zou wel goede indicator zijn waarop bij te sturen is en waar winst te behalen is.

e Het jaarverslag van de commissie suicidaliteit en de terugkoppelingen van de 1GJ gaan over
individuele casussen die allemaal uniek zijn en het is lastig om daar een rode draad uit te halen.
Hoe kunnen die voeding zijn voor beleid dat we ontwikkelen? En hoe kun je dit levendiger maken
met meer energie?

e De indicatoren van SUPRANET GGZ leveren we nu niet allemaal goed aan. Bij veiligheidsplannen
(heet bij ons vroegsignaleringsplan) kijken we niet of er een link is met suicidaliteit. We weten
niet of het kwalitatief goed is geimplementeerd. Ook suicidepogingen kunnen we niet uit het EPD
halen. We kunnen uit ons incidentenmeldsysteem de gegevens niet op casusniveau eruit halen.
De laatste keer hebben we alleen suicides met ernstig letsel aangeleverd. Dat is een klein aantal
en daarmee kunnen we ons niet vergelijken met andere instellingen.

Vraag GGzE: wij hebben een aparte module voor risicotaxatie en structuurdiagnose. Zou daar
wat mee kunnen? GGZ Centraal: nee, die valt niet door naar de samenvatting en ook niet
iedereen mag een beschrijvende diagnose maken.

GGZ Friesland:

e Hetis een worsteling wat je wilt monitoren en dat het niet ten koste gaat van wat je
behandelinhoudelijk moet doen. Wij zijn nu bezig er meer ja/nee aanvinkvakjes van te maken.
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Dat geeft de behandelaar een gids geven welke stappen belangrijk zijn en zo kun je makkelijker
zien of er een veiligheidsplan is bijvoorbeeld. Maar daarmee kun je niet zien hoe inhoudelijk
goed dit plan is.

e Door ook scholing te geven op dossiervorming hopen we meer uniformiteit in registratie te
krijgen en in grote lijn te weten dat wat geregistreerd wordt een redelijk goede weergave is van
wat er gebeurt.

GGzE:

e We hadden een aparte module Suicide Preventie Vragenlijst (SPVL) met daarin
risicotaxatie/beschermende/kwetsbaarheidsfactoren/structuurdiuagnose. Die leveren we nu aan
als veiligheidsplan, maar dat is het niet echt. We doen nu een pilot met de
suicidepreventietoolkit om te zien of die vervangend kan zijn voor die SPVL en of je dan aan
achterkant makkelijker kan zien wat het is.

e M.b.t. de feedbackrapportage van SUPRANET GGZ geven wij vanuit het programmateam een
terugkoppeling per indicator volgens de principes van DMAIC (Define-Measure-Analyze-Improve-
Control). Per indicator bakenen we af in welke fase we zitten: kunnen we iets zeggen over
verbetermaatregelen in lijn uitzetten, of zitten we nog meer in de fase om te bepalen waar we
het over hebben en geeft het nog niet direct indicatie op hoe we het doen? Voor de meeste
zitten we nog in define of measure.

e Suicidepreventie is ook een kwalitatief verhaal, dus aanvullend zijn bijvoorbeeld ook interviews
gehouden en dossierstudies gedaan. Alle resultaten beschrijven we in een notitie (bijv. ook cijfers
t.o0.v. ons werkgebied van GGD erin meenemen en eigen indicator m.b.t. trainingen) en die
koppelen we 2 jaarlijks aan directie terug.

GGZ Rivierduinen:

e Als suicidepreventiecommissie vinden we het best lastig om iets uit de feedbackrapportage van
SUPRANET GGZ te halen waar we iets mee kunnen. GD deelt rapportage met RvB, maar hij wordt
verder niet richting organisatie verspreid. Het zou fijn zijn als je in de rapportage van SUPRANET
GGZ meer dan alleen cijfers in GGZ te zien krijgt.

e Vanuit de commissie maken we ook jaarlijks verslag van de suicides, maar ook daar halen we niet
per sé grote verbeterpunten uit de individuele casussen.

e Suicidepogingen worden geregistreerd in een apart registratiesysteem, maar het is de vraag of
we ze allemaal en allemaal goed registreren i.v.m. onderscheid automutilatie en dat niet altijd
wordt doorgevraagd op de intentie om dood te willen. En op ene locatie worden meer pogingen
geregistreerd dan op andere, terwijl je dat op grond van cliéntenpopulatie niet per sé zou
verwachten. Dus daar is op locaties soms afwijkend beleid in. Er worden gesprekken gevoerd om
dat te verbeteren.

e Vanaf half oktober komt er een nieuw EPD. Dat biedt kansen voor betere registratie. Suiciderisico
wordt dan bijvoorbeeld een verplicht onderdeel at ook periodiek herhaald moet worden. Ook
kijken ze of de suicidepreventietoolkit een plek kan krijgen in het nieuwe EPD.

Emergis:

e We proberen ernstige suicidepogingen beter te registreren. Maar wanneer is iets blijvend letsel?

e De feedbackrapportage van SUPRANET GGZ wordt in de suicidepreventiecommissie besproken.
Ze doen het gemiddeld, maar wat je daar eigenlijk mee moet of kan weten ze niet zo goed. Het
zou wel interessant zijn om met collega’s andere instellingen samen naar de cijfers te kijken.
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Gemiddeld zijn er 17 suicides per jaar, waardoor het best lastig is een bepaalde tendens te zien.
Het zijn vaak zaken op zichzelf. Risicofactoren die in de regio voorkomen zijn ver van elkaar
wonen/eenzaamheid en godsdienst. Wat wil je monitoren op 17 suicides en wat is het oordeel
daarvan? Welk gevolg geef je eraan als je cijfers verzamelt, wat kun je ermee? Suicides lijken
vaak plaats te vinden in tussenperiode na overdracht of wisseling van behandelaar, wanneer het
voor de cliént onduidelijk is wat er komt, of dat er angst omhoog komt omdat ze niet goed weten
wat er komt. Medicatieverandering komt ook wel terug. Is dit nou in elke instelling een issue of
speelt dat alleen bij ons en missen we iets? Die vergelijking met andere instellingen benieuwd
naar.

Reactie GGZ Friesland: ook al heb je per jaar misschien kleine aantallen, op lange termijn wil je in
optelsom dingen zien die je steeds weer tegenkomt waar je toch meer mee moet. Zo zijn wij er
daardoor achter gekomen dat agrariérs bij ons moeilijk in zorg komen, en dat als ze wel komen
ze niet langer dan twee maanden in zorg zijn en suicide plegen. Daar zetten we nu interventies
op in. Het is belangrijk goed af te spreken wie zicht houdt op de data binnen organisatie, want
over de tijd kan het boeiende gegevens opleveren. Wij maken daar vaak een loop van met een
datamanager met een collega opleideling VS of KP. Die moeten uitgebreider onderzoek doen en
kunnen dan de inhoud met de data samenbrengen. Wij zien ook dat de jongeren die zelfmoord
plegen steeds jonger worden. Door daar kwalitatief verdiepend onderzoek naar te doen zijn we
achter hypes gekomen die op de klinische opnameafdelingen rond gingen, zoals de Blue Whale
Challenge.

Doordat de suicidecijfers vaak klein zijn, kunnen ze ook snel fluctueren. Bijvoorbeeld dat je de eerste
vier maanden van het jaar relatief veel suicides lijkt te hebben en daar onderzoek naar doet, maar
tegen de tijd dat je onderzoek klaar is blijkt de rest van het jaar de suicides laag te zijn geweest. Dan
lijkt actie niet per sé meer nodig. Dat maakt het ook belangrijk om suicidepogingen goed te
registeren. Die aantallen zijn veel groter en kun je dan ook meer informatie uithalen om een tendens
in te ontdekken.



