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Inleiding



Waarom doelgroep suicidepogers?

} Suicidepoging = belangrijkste klinische
risicofactor voor suicide

1 Recidieven komen veel voor

1 Bij patiénten die het ziekenhuis vroegtijdig
verlaten en geen evaluatie ~ C hoog risico

} Comorbiditeit : psychiatrische stoornissen
(90%), persoonlijkheidsstoornissen (40%)

1 Motivatie voor behandeling ontbreekt vaak,
lage therapietrouw




Uitgangspunt

1 GGZpatiénten hebben een sterk verhoogd
risicio op suicide

1 De eerste dagen en eerste maand na ontslag:
hoogste risico

1 Suicidepoging belangrijkste risicofactor 11%
sterft binnen de 5 jaar

} Levenslange kwetsbaarheid




Situatie in Vlaanderen

. Patiénten melden zich rechtsreeks aan in AZ
(huisarts niet betrokken)

1 Patiénten verlaten het ziekenhuis snel,
evaluatie en opvang onder druk

+ Hulpverleners gespecialiseerd in geestelijke
gezondheid niet altijd beschikbaar In AZ

1 Niet elk AZ heeft psychiatrische afdeling
1 Vervolzorg ? lage therapietrouw
1 Jonge suicidepogers: detectie ?




Uitgangspunten PIZS

} Goed management start op

volwassenen

spoedafdeling

1 (Spoed)personeel belangrijk positieve

attitude en kennis

1 Semi- gestructureerde evaluatieprocedure:

Inschatten risico én noden

} Evaluatieprocedure is thera
bevordert motivatie voor be

} Outreaching verbetert thera

peutisch en
nandeling

nietrouw



Project Integrale Zorg Suicidepogers

Zorg voor suicidepogers (en familie) optimaliseren

A qu?(pad : zorgprocessen aansluitend in en buiten
het ziekenhuis DOEL=ketenzorg

60Tool 0 I PEO I nstrument Psycho
Opvang integreren in  zorgpad

A
A training personeel

A communicatie, rapportage standaard geregeld
A huisarts inschakelen

A verzamelen data voor registratiestudie
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Definitie suicidepoging

AHandeling zonder dodelijke afloop

AZichzelf verwonden of het innemen van een
zodanige hoeveelheid van een bepaalde stof dat de
therapeutische norm is overschreden.

AHandeling wordt gesteld en zonder interventie van
anderen zou dit leiden naar zelfverwonding of
vernietiging.

A Opzettelijk, weloverwogen uitgevoerd en
ongewoon.

AMet als doel verlangde veranderingen te
bewerkstellingen.
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Suicidepogingen in
Vliaanderen

1 Sinds 1998 registratie van suicidepogingen in
een aantal Vlaamse ziekenhuizen

1 Sinds 2008 sterk uitgebreid kv Vlaams Actieplan
Suicidepreventie
B Registratie via IPEO; veel meer gegevens beschikbaar
B 1%® doel: ondersteuning van organisatie vh zorgproces
na een poging en empathische opvang van de persoon
B Ook een tool voor wetenschappelijk onderzoek
1 Epidemiologische gegevens
1 Gegevens ivm suicidaal proces; psychiatrische

voorgeschiedenis; life events; suicidale intentie; motieven;
behandelplan na ontslag spoedopname




Achtergrond en methodologie

1 In 2010 aanlevering data (=gereqistreerde
| PEOOs) door 26 zi1i ekenhu
Bln 2011 registreren 40 ziekenhuizen adhv IPEO

1 Kwaliteitscontrole:

Baanmeldingsregisters van spoed
(urgentiepsychiatrie) zoeker
Gent verdere controle en jaarlijks, andere
ziekenhuizen 3 - jaarlijks

BOp basis van kwaliteitscontrole schatting van reéle
aantal SP




Gegevens Suicidepogingen 2010

1. Algemeen

} Rates (per 100,000 inwoners) Vlaanderen:
BEvent- based rates (EB): aantal pogingen
BPerson- based rates (PB): aantal personen

} In 2010 daling van 7,3% tov 2009 (niet - significant)

Mannen | [Vrouwen | |Toal |
EB PB EB PB EB PB

129 128 177 169 153 150




I e PB EB PB EB PB
82 82 125 119 104 101
272 273 a11 396 349 341
149 144 72 74 110 109
229 223 253 253 242 239
36 36 150 153 % %
69 69 43 43 55 55
116 117 240 229 170 164
300 301 132 135 209 212
195 196 128 131 161 164
159 159 264 236 210 197
62 63 136 140 100 101
219 212 235 206 228 207
131 132 107 109 117 119
118 118 127 130 122 123
111 112 275 281 197 200
288 285 302 204 295 290
39 39 86 88 63 64
250 241 349 358 300 299
81 81 165 157 121 17
62 62 117 120 o1 %2
160 161 401 390 283 277
61 61 78 80 70 71
218 204 357 321 280 257
25 25 132 135 85 87
174 175 316 324 250 254
49 50 79 81 65 66
129 128 177 169 153 150

|



Evolutie van de rates

Person-based rate-evolutie van suicidepogingen per 100.000 inwoners in Vlaanderen,

volgens geslacht, 1999-2010
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1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
=4—Mannen 131 132 109 133 102 123 144 124 145 147 124 128
—-Vrouwen| 200 220 185 214 168 179 188 184 210 233 196 169
~#—Totaal 165 175 146 172 135 151 165 154 168 192 160 150




Schattingsfactoren

1 Worden berekend op basis van
kwaliteitscontroles

1 Kwaliteitscontroles : aanmeldingsregisters
spoed / urgentiepsychiatrie  zoeken naar
dnissings 0 Qeen IPEO)

Bln UZ Gent worden deze missings ook verder
opgezocht In patiéntendossiers om nate gaan of
het zeker om een poging ging A jaarliks controles

BOverige ziekenhuizen 3-jaarlijkse controles

1 Enkel in ziekenhuizen waar IPEO > 1 jaar
wordt afgenomen




1 Op basis van kwaliteitscontrole schatting van het
reéle aantal pogingen
} Schattingsfactor =

aantal gereqistreerde | P E 3@ Gaantal dmissings 0
aantal geregistreerde | PEOO s

v Voor ziekenhuizen zonder kwaliteitscontrole In

2010 A algemene schattingsfactor =

som schattingsfactoren kwaliteitscontroles voorbije 3 jaar
aantal ziekenhuizen met kwaliteitscontrole

1 Nadelen kwaliteitscontrole

BFrequent voorkomende vage terminologie of
onduidelijkheid over habituele vs niet - habituele
elfvergiftiging /verwonding




Schattingsfactoren

Overzicht van EB-schattingsfactoren (SF) per instelling en jaar van kwaliteitscontrole
(KC), en algemene EB-schattingsfactoren
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Vergelijking IPEO en
kwaliteitscontroles UZ Gent

1 Verschillen patiénten bij wie geen IPEOwordt
afgenomen van ptn bij wie wel IPEOwordt

afgenomen ?
 Leeftid : significant meer missings bij jongeren
(<20jr) vgl met volwassenen en ouderen

} Economische toestand : significant meer missings
bij economisch Inactief / student

A Belang van KIPEQ!




2. Persoonsgerelateerde gegevens

Geslacht:
B60,2% vrouwen
B39,8% mannen

Overzicht vrouw-manratio 19992010

| 1099 2000 | 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2000 | 2010 |
404 380 341 462 371 449 334 322 403 473 617 647

284 251 215 294 207 287 274 197 288 294 410 989
14 a5 1l asl el ael a2l e 0 wa el sl ds

Leeftijd:

BGemiddelde leeftijd: 37,8 jaar (min 12;
max 91)

BONngeveer 1/3 is tussen 15 en 29 jaar oud




Figuur 3: Person-based rates, Groot Gent, 2010, volgens leeftijd en
oeslacht
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Burgerlijke staat

Burgerlijke staat van suicidepogers in Vlaanderen, volgens geslacht, 2010
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Economische toestand
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Voorgeschiedenis psychiatrische
behandeling
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Voorgeschiedenis suicidaal gedrag

1 55,7% voorgeschiedenis van poging (en)
B25,4% 1 poging
B9,8% 2 pogingen
B3,9% 3 pogingen
B10,1% > 3 pogingen

+ Vrouwen significant meer voorgeschiedenis
van pogingen (60,6% vs 47,6%)

} Vrouwen significant meer >3 pogingen
(12,5% vs 6,3%)

1 49,7% vd voorgaande pogingen in het
afgelopen jaar

1 79,8% medisch behandeld ; 67,9% psychisch

SO RRR
,,,



Alcohol- en middelenmisbruik

1 Op basis vd CAGE - AID- vragenlijst

} 66,7% geen vermoeden van alcohol -en
middelenmisbruik

1 5,5% mogelijk misbruik
1 27,8% waarschijnlijk misbruik

1 Significant meer mannen mogelijk (8% vs 4,1%) en
waarschijnlijk misbruik (38,2% vs 21,3%)




Diagnhose

1 As- | diagnose: bij 72,2% vermeld
B38,9% stemmingsstoornis
B14,5% acute aanpassingsstoornis
B8% afhankelijkheid / misbruik van een middel
B5,1% comorbiditeit misbruik middel &stemmingsstoornis
BSignificant meer vrouwen stemmingsstoornis ; significant
meer mannen misbruik middel
1 As- Il diagnose: bij 31,3% vermeld
B9, 7% Cluster B; vrnl Borderline PS
B2,7% andere AS- Il diaghose
B18,8% uitgesteld of NAO
BVrouwen significant meer Cluster B en uitgesteld /NAO




Maand van de suicidepoging, Vlaanderen, 2010
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