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We starten om 16:00 uur

Samen
gll‘-lllnct;.ijé @supranet ggz 11§



Richtlijn [Suicidaliteit

| Webinar
15 April 2025

Aartjan TF Beekman
Afd Psychiatrie Amsterdam, UMC



Er kan meer dan je
denkt !!!

Richtlijn Suicidaliteit

Webinar
15 april 2025
Aartjan TF Beekman
Afd Psychiatrie
Amsterdam, UMC




Federatie . .
Medisch Richtlijnendatabase
Specialisten

RICHTLIJNEN Q ZOEK NIEUWS INSTRUCTIES WERKWIJZE OVER CONTACT APP 8 LOGIN

& Terug naar zoekresultaten

Suicidaliteit

Initiatief: NVvP Aantal modules: 25 [ Download richtlijn

Startpagina - Suicidaliteit -

Beoordeeld: 09-04-2025

Suicidaliteit
Zoeken binnen deze richtlijn
Wat is nieuw? Publicatiedatum

Alles openklappen
Startpagina - Suicidaliteit 10-04-2025

De theorie van suicidaliteit 10-04-2025

l 1. Startpagina - Suicidaliteit Handelingsprincipes 10-04-2025




Zelfdodingen

per 100 duizend inwoners

20

| i ] [
1970 1975 1980 1985 000 010 2015

Eln

—— Mannen —— \rouwen ——— Totaal

“voorlopige cijfers




BHAG

* “A big hairy audacious goal is a large-scale goal of great importance
that is also bold, somewhat risky, and high-stakes”

* Inspirational goal

e Gaat meestal over complexe problemen die je niet in je eentje kan
oplossen

* Niet eenvoudig maar wel mogelijk

* Andere mindset dan ‘zero-suicide’...




Suicides versus fatal traffic accidents
—Trafficaccidents =~ —Suicides
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Figure 1. Suicides versus fatal traffic accidents in the Netherlands (CBS,
2024)




* Eerste Richtlijn: gepubliceerd in 2012

* Emancipatie: Suicidaliteit als
ultidisciplinaire eigenstandig klinisch probleem
ichtlijn
diagnostiek en * Enorm veel impact

behandeling van
suicidaal gedrag

e \Waarom niet al veel eerder?

* Handelingsverlegenheid?
* Schuld, schaamte, stigma?




Richtlijn Suicidaliteit

Preventie, diagnostiek en behandeling van mensen met
suicidaliteit

* \Veel nieuw onderzoek

e Denken over suicidaliteit is
INITIATIEE veranderd

* Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie
IN SAMENWERKING MET

* Nederlands Instituut van Psychologen ° ROl van patiente n/naaSten iS
* Nederlandse Internisten Vereniging
veranderd

* Organisatie van de zorg is veranderd

* Nederlandse Vereniging voor Psychotherapie
* Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland
* GGZ Nederland

* Ivonne van de Ven stichting » Zorgen over jonge mensen — Corona
* MIND Landelijk Platform Psychische Gezondheid

* 113 zelfmoordpreventie

» Stichting Trimbos-instituut

* Suicidepreventiestichting ° Preventie in de t|tel
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Uitkomstvariabelen in de Richtlijn

 Suicide ideatie
* Suicide pogingen
e Suicide

* Wel betrouwbare cijfers over suicide
* Maar geen goede data over suicide pogingen of over ideatie

* ‘Learned Helplessness’
* We moeten data over suicidepogingen gaan verzamelen



Inhoudsopgave

* Leeswijzer

* Watis er nieuw in deze Richtlijn
* Samenvatting

1. Inleiding
1.1 Definities en begrippen
2. Methodiek Richtlijnontwikkeling.
3. De theorie van Suicidaliteit
4. Handelingsprincipes
4.1 Contact maken
4.2 Veiligheid optimaliseren
4.3 Betrekken van naasten
4.4 Continuiteit van zorg
5. Algemene preventiemaatregelen in de
samenleving
6. Herkenning en diagnostiek
6.1. Herkennen en bespreken van
suicidaliteit
6.2 Diagnostiek van suicidaliteit

7. Handelen bij een suicidale crisis
7.1 Principes
7.2 Diagnostiek en handelen
7.3 Organisatie zorg tijdens en na de
8. Handelen bij suicidaliteit
8.1. Psychotherapie
8.2 Medicatie en neuromodulatie
8.3. Begeleiding
9. Handelen bij persisterende suiccidaliteit
9.1. Vaststellen persisterende suicidaliteit en therapie resistentie
9.2. Handelen bij persisterende suicidaliteit
9.3. Beleid bij vraag om hulp bij zelfdoding
10. Professioneel handelen na suicide
11. Juridische aspecten bij zorg omstrent suicidaal gedrag

* Patienten en naasten perspectief

* Kennislacunes
» Disseminatieplan 269

* AL MET AL 111 aanbevelingen



Het belangrijkste is niet veranderd....

Handelingsprincipes
- Contact maken
- Veiligheid optimaliseren
- Betrekken van naasten
- Continuiteit van zorg



Wat is er wel veranderd

* Preventie in de titel + hoofdstuk en aanbevelingen
* Opbouw: acute situaties; behandeling; persisterende suicidaliteit
* Suicide en euthanasie: extremen op continuum levenseinde

* Veel nieuw onderzoek: steviger uitspraken en aanbevelingen
* Met name psychotherapie, medicatie, neuromodulatie.



Preventie in de algemene bevolking in de richtlijn?

* 4,0% suicides: patienten behandeld in de GGz
* > 80% suicides: patient recent bij de huisarts geweest
* 20% stond op wachtlijst sGGz (Psychologische autopsie)

* Preventie vraagt netwerkbenadering — regio — GGz,
ziekenhuis, huisartsen, gemeente, scholen, social domein...

* Verantwoordelijkheid GGz-professionals om actief te zijn in
netwerken suicidepreventie



Behandeling en begeleiding in fasen

* Crisis: doelen zijn veiligheid bieden en triage

* Behandeling: doelen zijn verminderen suicidaliteit en voorkomen
schade door suicide/pogingen

* Persisterende suicidaliteit: doel verschuift naar acceptatie,
kwaliteit van leven

* Veel aandacht voor naasten — maatr... weinig evidence

* |n alle fasen: aandacht voor preventive van suicide!!



Crisis situaties

* Algemene principes acute zorg
* Triage en diagnostiek bij een crisissituatie door suicidaliteit
* Risico-taxatie instrumenten zijn niet valide!

* Maatregelenin crisissituaties in uiteenlopende settings (huisarts,
crisisdienst en SEH).

* Effectieve samenwerking tussen psychiatrie en somatische/acute
dokters op de SEH tijdens de crisis.

* Maatregelen om te zorgen voor aansluiting op behandeling na de
crisis.
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Bejegening suicidale patiént op spoedeisende

hulp 'Vaak tenenkrommend' ons streven programma ketenpartners contact

In Nederland belanden jaarlijks duizenden mensen op de spoedeisende hulp
(SEH) met 'opzettelijk zelf toegebracht letsel'. In driekwart van de gevallen gaat
het om een zelfmoordpoging. Artsen en verpleegkundigen worstelen met deze
groep patiénten. Voor medisch personeel is suicide nog vaak een onbegrepen
onderwerp.

Vorig jaar stierven 1885 mensen door zelfmoord. Maar veel meer mensen doen

een poging die niet leidt tot de dood. Dat zijn jaarlijks zo'n 40.000 mensen. Zo'n .
16.400 van hen komen terecht op de SEH, gemiddeld 44 keer per dag. [ - L . tle

preventie Zogken  Inloggen

In de afgelopen jaren zijn verschillende interventies, materialen en tools ontwikkeld, die voor

ziekenhuizen en andere (zorg)organisaties interessant en bruikbaar kunnen zijn.

Interventie Sumona

Sumona staat voor Suicidepreventie, monitoring en nazorg en streeft naar
minder suicides en suicidepogingen. Sumona verbetert de samenwerking in de
keten rond suicidepreventie. Via laagdrempelig contact bieden casemanagers
suicidale mensen een luisterend oor. Het doel is passende zorg en hulp in het
sociaal domein, met aandacht voor cliént en naasten. Voor meer info zie de
website. Binnen de Landelijke Agenda Suicidepreventie worden enkele
regionale pilots uitgevoerd. Onderzoeksuitkomsten worden in de loop van
2024 verwacht.

Catalogus onderzoek suicide Nederland
Voor achtergrondinformatie over suicide(preventie) in Nederland kan
de catalogus van 113 Zelfmoordpreventie geraadpleegd worden.



Behandeling en begeleiding

* Veel onderzoek (honderden trials)
* Directe en indirecte behandeling
* Psychotherapie >> medicatie >> begeleiding

» Effecten op ideatie en pogingen zijn beter te onderzoeken dan
effecten op suicide



Persisterende suicidaliteit

* Behandeling is lang niet altijd effectief
* En veel mensen zoeken of vinden geen hulp
* Wanneer spreek je van therapie resistentie?

* Gebrek aan consensus definities literatuur — expert-based
suggestie

* Enorme impact op patient/naasten & behandelbeleid
* En wanneer gedacht wordt aan euthanasie



Hulp bij zelfdoding

* Is nieuw onderwerp richtlijn

* Overzicht van aanliggende Richtlijnen binnen en buiten de
psychiatrie

* Enjuridisch kader
* Expert based aanbevelingen handelen



Tenslotte

e Modules over wat te doen na een suicide
* En over juridische aspecten



4 punten strategie GGz (disct: persoonlijjke titel)

1. 40% in zorg zou 80% moeten worden
2. Eigenstandige aandacht suicidaliteit
3. Netwerkzorg
- Steun huisartsen: Collaborative Care
- Contract SEH’s: triage, veiligheid, continuiteit zorg
- Geen wachtlijsten als er sprake is van suicidaliteit
- Consultatie en regionale MDO’s
- Landelijk netwerk suicide preventie en behandeling
4. Data: registratie suicide + pogingen



Conclusie (discl: persoonlijke titel)

* In 15jaartijd is er veel gedaan rond suicidaliteit
* We weten er veel meer van en breed besef dat het belangrijk is

* Werelden te winnen als we de dingen die effectief zijn ook echt
gaan doen

* Netwerkzorg in regio —goede voorbeelden bestaan!
* Lukt alleen als experts (wij dus) onze nek uitsteken.

* 40% minder suicide en 40% minder pogingen: haalbaar doel



Webinar richtlijn suicidaliteit

Een toelichting vanuit het
patienten- en P
naastenperspectief =~

15 april 2024 — Monique van den Eijnden
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Werkwijze

bl

» In de richtlijn staat het patiénten- en naastenperspectief

» Focusgroep bij aanvang herzieningsproces

beschreven in diverse hoofdstukken




-De theorie van suicidaliteit
-Handelingsprincipes
-Algemene preventiemaatregelen in de samenleving
- -Herkenning en diagnostiek
-Handelen bij een suicidale crisis
-Handelen bij suicidaliteit
- -Handelen bij persisterende en therapieresistente suicidaliteit
-Professioneel handelen na suicide
-Juridische aspecten bij zorg omtrent suicidaal gedrag




Contact maken en een gesprek voeren met een patiént en diens naasten zijn essentieel
voor het diagnosticeren van suicidaliteit. Zorg voor een sfeer van veiligheid en
vertrouwen en benader de betrokkenen met respect.

Het is cruciaal om de drijfveren achter de suicidaliteit te achterhalen. De doodswens van
een suicidale persoon moet vooral worden gezien als een reactie op de pijn en de chaos
van het leven (dit leven wil ik niet).

Betrek de naasten bij de diagnostiek voor het contextuele beeld.

Vragenlijsten kunnen behulpzaam zijn maar mogen het gesprek nooit overnemen.

“Zie de mens, niet het etiket”

MIND |
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Samenvattingskaart zorgstandaard

Acute psychiatrie

GGZ
Standaarden

6) Handelen bij een suicidale crisis
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Respectvolle bejegening Professionele behandeling

. , Ruimte voor gesprek
Evt. ambulante crisisinterventie

Informatievoorziening

Duidelijke afspraken rollen
Contactpersoon

Naasten co-begeleider/vangnet _ -
Inzet ervaringsdeskundigheid

“Zie de mens, niet een verloren zaak™




Adviesnota NESP

Adviesnota

Ervaringsdeskundigheid
bij suicidaliteit

(Netwerk

Ervaringsdeskundigen
Suicide Preventie)

Antwan Wiersma Samen
Rita van Maurik Minder
Suicide

www.suicidepreventiecentrum.nl/nesp




Ik ben niet alleen

Achterhalen en
aanpakken drijfveren




7) Handelen bij suicidaliteit

Ik ben niet alleen

Achterhalen en
aanpakken drijfveren

Oprechte aandacht



8) Handelen bij persisterende en
therapieresistente suicidaliteit

Patiénten omschrijven het als een vorm van suicidaliteit die altijd op de
achtergrond aanwezig is als een soort grondhouding.

Coping Wanhoop

Betrekken naasten Inzet ervaringsdeskundigheid

.

“u




8.3) Beleid bij vraag om hulp bij
zelfdoding

In de focusgroep met patiénten, naasten en nabestaanden werd gevraagd om de mogelijkheid tot het
hebben van een open gesprek over ‘hoe nu verder’, oftewel de doodswens, indien de behandeling
geen verdere verbetering oplevert.

Naasten willen graag meegenomen worden in een eventueel euthanasie-traject, om in ieder geval
eenmalig hun visie te kunnen delen en de context van het euthanasieverzoek te kunnen schetsen

Dossiers Over MIND Platform

Euthanasie bij ondraaglijk psychisch

N

lijden

\N\\

\




Kennislacunes

Psychotherapie, farmacotherapie, rTMS, non-verbale interventies

De meerwaarde van de inzet van ervaringsdeskundigen in de zorg ontbreekt, evenals de
meerwaarde van de inzet van lotgenotencontact. Er is méér wetenschappelijk onderzoek nodig naar
de inzet en effectiviteit van ervaringskennis en ervaringsdeskundigheid. Op welke manier en voor
wie kan het bijdragen om suicidaliteit te verminderen, maar ook acceptatie van suicidale gedachten
in een latere (persisterende/resistente) fase te bevorderen.

Differentiatie van suicidaliteit
Validatie in de beleving van cliénten en naasten en nabestaanden van het IMV model




Bedankt voor uw aandacht!

Federatie
Medisch
Specialisten

Suicidaliteit
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Implementatie van de richtlijn

Leernetwerken:
e WWW.SuUpranetqgz.nl

« www.samenmindersuicide.nl/sasgqgz

Scholing:

 Leerproducten GGZ Ecademy:
https://ggzecademy.nl/product/thema-overzicht-suicidepreventie/

* 113 Academy: (zie volgende slide)

Samen
gﬂl}pccii;; @supranetggz leder! 113



Praten kun je trainen!

De suicidepreventie trainingen van de
113 Academy zijn bedoeld voor iedereen
die op z'n werk of in privé in aanraking
kan komen met mensen die worstelen
met suicidale gedachten. In de trainingen
krijg je handvatten over hoe dat gesprek
over zelfdoding te voeren. Van mens tot
mens.

Meer informatie

Kijk voor meer informatie over de
Academy op www.113.nl/academy
of scan de QR-code

13570

~..- e

mSH;

113 Academy aanbod

Suicidepreventietraining Zorgprofessionals of
Jeugddomein

Vaardigheidstraining a 7 uur die zich richt op de concrete
toepassing van de belangrijkste aanbevelingen uit de
Richtlijn Suicidaliteit.

Ook trainingen voor LVB en persisterende suicidaliteit
beschikbaar.

Overige trainingen

Informatieve training 1-1,5uur
Interactieve training 2-2,5uur
Gatekeepertraining 4 uur
Hart voor de zaak training 4 uur
Opfristrainingen 3 uur
Train de Trainer 2 dagen

(opleiden van interne trainers)

113



Implementatie van de richtlijn (2)

 Toolkit Suicidepreventie aangepast aan richtlijn: www.113.nl/toolkit

* Video over nieuwe richtlijn: www.113.nl/ggz

Webinarserie 2025 Suicidepreventie in de ggz (steeds 16.00-17.00 uur):

* 19 juni: Implementeren van behandelmethodieken voor suicidaliteit (CGT-
SP, ASSIP, EMDR)

* 10 september: Nieuwe behandelingen in de richtlijn (ketamine, TMS, IHT)
» 16 september: Op weg naar betere samenwerking met naasten
* 4 december: Aan de slag met richtlijnimplementatie middels de teamaanpak

Samen
gll‘-lllnct;.ijé @supranet ggz 11§



