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Continuiteit van zorg na inbewaringstelling

met suicidedreiging

S.C. DE VRIES, A.I. WIERDSMA, C.L. MULDER

SAMENVATTING Naar aanleiding van recente artikelen over zorgrichtlijnen bij suicidale
patiénten werd in dit onderzoek gekeken naar kenmerken van nazorg bij patiénten die met
suicidegevaar gedwongen zijn opgenomen. Een kwart van de patiénten ontving geen nazorg.
Overige patiénten hadden meestal binnen 2 weken een nazorgcontact, na 9 maanden was de
helft nog in zorg. Follow-upstudies zijn nodig om te onderzoeken of het ontbreken van nazorg tot

problemen leidt bij deze patiéntengroep.
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TREFWOORDEN

In Nederland komen elk jaar ongeveer 1500 men-
sen door suicide te overlijden (CBS 2000). Bij suici-
degevaar is er vaak een psychiatrische stoornis
zoals depressie of schizofrenie (Rihmer 1996).
Daarnaast kunnen ook diverse sociaaleconomi-
sche factoren een rol spelen; deze factoren hangen
echter ook vaak samen met een psychiatrische
aandoening (Mortensen e.a. 2000). Adequate inter-
ventie en zorg voor suicidale psychiatrische
patiénten zouden kunnen bijdragen tot vermin-
dering van het aantal suicides en pogingen daartoe
(Mortensen e.a. 2000).

De kans op suicide bij opgenomen psychiatri-
sche patiénten is het hoogst bij korte opnameduur
(Qin & Nordentoft 2005) en bij afname in zorgin-
tensiteit, zoals bij ontslag uit de kliniek (Appleby
e.a.1999). Het hoogste aantal suicides wordt gerap-
porteerd kort na ontslag (Meehan e.a. 2006), maar
ook op langere termijn na ontslag is de kans op
suicide verhoogd (Mortensen e.a. 2000). Een inten-
sieve vorm van nazorg die nauw aansluit op de
opname zou de kans op suicide kunnen verkleinen
(Meehan e.a. 2006). Wanneer instellingen schrifte-
lijk contact onderhielden met patiénten die zorg
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na ontslag weigerden, nam het aantal suicides af
(Motto & Bostrom 2001).

In navolging van initiatieven van de WHO
om het suicidecijfer wereldwijd terug te brengen
met het programma Suicide Prevention (SUPRE)
hebben de Ivonne van de Ven Stichting en de
Depressie Stichting (2003) een actieplan ontwik-
keld om ook in Nederland het aantal suicidepo-
gingen en geslaagde suicides te verminderen.
Hierin wordt gewezen op het belang van zorgcon-
tinuiteit en van een betere afstemming van klini-
sche op ambulante zorg. Ondanks de recente aan-
dacht voor het suicideprobleem is het huidige
beleid voor suicidepreventie nog onvoldoende en
blijken ook de ggz-instellingen in Nederland er
geen prioriteit van te maken (Huisman & Kerkhof
2008; Kerkhof 2007). Slechts één derde van de instel-
lingen heeft een richtlijn hoe met suicidepogers
om te gaan (Verwey e.a. 2007), waarin onder andere
staat dat nazorg georganiseerd moet worden en
dat hierover regionale afspraken met instanties
nodig zijn. Hoewel de inhoud van deze richtlijnen
voldoende lijkt, is het niet bekend hoe ze in de
praktijk worden nageleefd.
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Wij onderzochten tot 2 jaar na opname het zorg-
gebruik van patiénten die met suicidegevaar zijn
opgenomen krachtens een inbewaringstelling
(1BS). Men zou verwachten dat nazorg nauw zou
aansluiten op opname en langdurig en intensief
zou zijn. Verder onderzochten wij de samenhang
tussen klinische en demografische patiéntken-
merken en de mate van nazorg.

TABEL 1 Kenmerken* van patiénten
met een inbewaringstelling

wegens suicidedreiging,

1996-2002
Geslacht (n=452)
Man 55
Vrouw 45
Leeftijd injaren (n=452) 35,6 (SD 11,1)

Geboorteland (n=387)**
Nederland 79

Suriname 5
Nederlandse Antillen 3
Marokko 2

Turkije 4

Overig 8

Belangrijkste diagnose (n = 448)
Schizofrenie/psychotische stoornis 52
Stemmingsstoornis, manische/ 14
gemengde episode
Stemmingsstoornis, 8
depressieve episode
Persoonlijkheidsstoornis 8
Stoornis i.v.m. middelengebruik 7
Overig 11
Belangrijkste gevaarscriterium (n = 452)
Suicide 73
Iemand anders letsel toebrengen 17
Overig 10
Psychiatrische voorgeschiedenis (n = 452)
Geen 27
Ambulant 34
Klinisch 39

*Waarden in procenten, tenzij
anders aangegeven.

**Door ontbrekende waarden
komt deze categorie op een
lager aantal.
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METHODE

Patiénten Uit de 1BS-registratie van de
GGD Rotterdam-Rijnmond werden patiénten
geselecteerd die in de periode 1996-2002 werden
opgenomen in een Rotterdamse ggz-instelling
met een I1BS met suicidedreiging als één van de
gevaarscriteria. Alleen patiénten in de leeftijd van
18-64 jaar en woonachtig in de regio Rotterdam-
Rijnmond werden geselecteerd. Bij patiénten die
in deze periode vaker met een IBS opgenomen
waren geweest (n = 33), werd hier uitgegaan van
de recentste 1BS. In de 1BS-registratie zijn naast
persoonsgegevens ook de primaire en secundaire
diagnoses en de gevaarscriteria uit de geneeskun-
dige verklaring opgenomen.

Matenvan zorggebruik  Door koppeling met
het Psychiatrisch Casusregister Rijnmond wer-
den van de geselecteerde patiénten de zorgcon-
tacten verzameld, vanaf 1 jaar voor tot 2 jaar na de
1BS-datum. Het einde van de opname werd gede-
finieerd als de laatste dag van een aaneensluiten-
de reeks van opnamedagen waarna er minimaal 3
achtereenvolgende dagen geen klinische zorgdag
was geregistreerd. De tijd tot het eerste nazorg-
contact werd bepaald voor patiénten die korter
dan 21 maanden waren opgenomen. Deze tijd
werd verdeeld in de categorieén ‘snelle nazorg
(binnen 2 weken), ‘late nazorg’ (na 2 weken tot 3
maanden) en ‘geen nazorg’ (eerste contact later
dan 3 maanden of geen contact). De intensiteit
van de nazorg werd bepaald voor patiénten die in
de eerste 3 maanden na ontslag alleen ambulante
zorg ontvingen, door het aantal zorgcontacten
gedurende deze periode op te tellen. De duur van
de nazorg werd gedefinieerd als de periode tus-
sen de ontslagdatum en het laatste contact, met
een maximaal interval tussen contacten van 3
maanden. Deze nazorgduur werd onderzocht
bij patiénten met een opnameduur van minder
dan een jaar en het eerste nazorgcontact binnen 3
maanden na ontslag.
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Analyse Met y*-toetsen werd de samen-
hang onderzocht tussen tijd tot nazorg en pa-
tiéntkenmerken. Verschillen in opnameduur
en intensiteit van nazorg tussen verschillende
patiéntgroepen werden getoetst met variantie-
analyse (ANOVA). Multipele coxregressieanalyse
werd gebruikt om de samenhang te onderzoeken
tussen patiéntkenmerken en zorguitval. Analy-
ses werden uitgevoerd met SPSS 11.5.

RESULTATEN

Patiénten en opnameduur In totaal werden
in de onderzoeksperiode 452 patiénten met een
IBS opgenomen in verband met suicidaliteit. De
meest voorkomende diagnoses waren schizofre-
nie, psychotische stoornissen en stemmings-
stoornissen (tabel 1). Van de patiénten had 12%
een stoornis in verband met middelengebruik
als secundaire diagnose, voornamelijk in combi-
natie met schizofrenie, waanstoornissen en per-

soonlijkheidsstoornissen. Bijna drie kwart van de
patiénten was bekend in de ggz.

De gemiddelde opnameduur was 8o dagen, 8
patiénten waren langer dan 21 maanden opgeno-
men. Patiénten met een opname in de voorge-
schiedenis waren langer opgenomen dan nieuwe
patiénten (1)*=0,034; p < 0,001), evenals patiénten
met als belangrijkste diagnose schizofrenie/psy-
chotische stoornis (1)*=0,025; p=0,001).

Tijd tot eerste nazorgcontact Een kwart van
de patiénten ontving geen nazorg. Dit kwam het
vaakst voor bij jonge patiénten, patiénten zonder
psychiatrische voorgeschiedenis en patiénten met
korte opnameduur (tabel 2). De overige patiénten
hadden meestal binnen 2 weken een ambulant
vervolgcontact, gemiddeld was de duur tot dit
vervolgcontact voor deze patiénten 12 dagen. Er
werden 59 patiénten na ontslag binnen 3 maan-
den heropgenomen, van wie 80% binnen 2 weken,
zonder ambulante zorg tussen de opnames.

TABEL 2 Samenhang van tijd tot nazorg met patiéntkenmerken van patiénten met een inbewaringstelling met
suicidedreiging in de periode 1996-2002
Tijd tot eerste nazorgcontact
< 14 dagen 14 dagen-3 >3 maanden/geen  significantie®
maanden nazorg
Geslacht
Man  138(54%) 48 (62%) 59 (52%) x(2)=2,07
Vrouw 116 (46%) 29 (38%) 54 (48%) P=0355
Leeftijd
<35jaar 126 (50%) 30 (39%) 67 (59%) x'(2)=7,66
=35jaar 128 (50%) 47 (61%) 46 (41%) p=0,022
Geboorteland
Nederland 177 (79%) 51 (76%) 71 (77%) x(2)=0,310
Buiten Nederland 47 (21%) 16 (24%) 21(23%) p=0,_857
Psychiatrische voorgeschiedenis
Geen 53 (21%) 16 (21%) 53 (47%) x(4)=29,72
Ambulant 94 (37%) 32 (42%) 26 (23%) p<0,001
Klinisch 107 (42%) 29 (38%) 34 (30%)
Diagnose
Schizofrenie/psychotische stoornis 154 (61%) 37 (48%) 55 (49%) x(2)=6,56
Overige stoornis 100 (39%) 40 (52%) 58 (51%) p=0,038
Duur opname
<3weken 73 (20%) 27 (35%) 57 (50%) x’(4)=17,88
3 weken-3 maanden 119 (47%) 36 (47%) 33 (29%) p=0,001
>3 maanden 62 (24%) 14 (18%) 23 (20%)

*x-toets; tweezijdig getoetst; p < 0,05; significante waarden zijn cursief gedrukt.
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Intensiteit van ambulante nazorg Patiénten
die in de eerste 3 maanden alleen ambulante na-
zorg ontvingen (n = 229), hadden gemiddeld 11
zorgcontacten in deze periode; 30% had gemid-
deld minder dan 1 contact per maand. Er waren
geen factoren die samenhingen met de intensi-
teit van nazorg.

Duurvannazorg Infiguur 1isdeafnamein
de tijd te zien van het deel patiénten dat nazorg
(inclusief eventuele heropname) kreeg (n = 324).
Na 3 maanden was ongeveer 80% nog in zorg, na 9
maanden was dit gedaald tot ongeveer 50%. Vrou-
wen bleven langer in zorg dan mannen (Exp(B) =
1,4; P = 0,049), evenals patiénten met een langere
opnameduur (Exp(B) = 0,99; p = 0,016). Patiénten
met een ambulante (Exp(B) = 0,63; p = 0,020) of
een klinische voorgeschiedenis (Exp(B) = 0,52; p =
0,001) bleven langer in zorg dan nieuwe patién-
ten.

DISCUSSIE

In dit onderzoek keken wij naar aansluiting,
duur en intensiteit van nazorg van patiénten die
in verband met suicidedreiging een 1BS hebben
gekregen. Eén op de vier patiénten krijgt geen

FIGUUR 1 Patiénteninnazorg totg maandennaontslag volgend op een
suicidegerelateerde inbewaringstelling (cumulatieve

survivalcurve); A=vrouwen; B=mannen
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nazorg. Dit zijn voornamelijk jongere patiénten
en patiénten die minder uitgebreid bekend zijn bij
de ggz. Wanneer er wel nazorg is, volgt deze
meestal binnen 2 weken. Een uitgebreide zorgge-
schiedenis hangt samen met een snelle aanslui-
ting van nazorg op opname en met langere duur
vandeze zorg.

Het feit dat patiénten die geen nazorg krijgen
vaker ook geen psychiatrische voorgeschiedenis
hebben, zou erop kunnen wijzen dat de suicide-
dreiging bij deze groep patiénten een eenmalig
incident is geweest waarvan wordt ingeschat dat
dit zich niet snel zal herhalen. Andere redenen
waarom deze groep uitzorg raakt naopname kun-
nen zijn datde zorg door een andere instantie (bij-
voorbeeld huisarts of maatschappelijk werk) is
overgenomen, of dat deze patiénten elke vorm van
(vrijwillige) zorg vermijden of zelfs dat sommigen
zich hebben gesuicideerd. Het ontbreken van
gegevens over de redenen van zorguitval, evenals
hetontbreken van uitkomstmaten bij deze patién-
ten, is een beperking van deze studie. De incidentie
van suicide is echter zo laagdat zorguitval om deze
reden klein zal zijn (Geddes 1999).

Omdat bekend is dat na ontslag de kans op
suicide ernstig is verhoogd, zou, voordat een
patiént met ontslag gaat, de nazorg geregeld moe-
ten zijn om continuiteit van zorg te waarborgen.
Wegens het sterk verhoogde suiciderisico kort na
ontslag zou de tijd tot het eerste nazorgcontact zo
kort mogelijk moeten zijn, tot maximaal een week
na ontslag. Wanneer een patiént niet op een ver-
volgafspraak verschijnt, zouden ggz-instellingen
actief contact kunnen zoeken met de betreffende
patiént. Indien nodig kan een snelle heropname de
kans op suicide verder terugdringen (King e.a.
2001).

Longitudinaal onderzoek waarbij patiénten
met een suiciderisico gevolgd worden, zou meer
duidelijkheid kunnen geven over redenen waarom
deze patiénten uit de zorg verdwijnen. Dit soort
onderzoek kan bijdragen aan het ontwikkelen van
interventies met als doel de kans op suicide te ver-
lagen.
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SUMMARY

Continuity of care following suicide-related compulsory admission - S.C. de Vries, A.IL
Wierdsma, C.L. Mulder -

In connection with recent articles about guidelines for dealing with persons attempting suicide,
we investigated the quality and continuity of aftercare provided for patients admitted to a mental
institution because they have attempted to commit suicide. 25% of patients received no aftercare
at all. For most of the others aftercare began within two weeks; 50% of these patients were still
receiving care nine months later. Follow-up studies are needed so that we can find out whether the
absence of aftercare can cause problems for patients admitted to an institution because they have
threatened to commit suicide.
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