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Samenvatting

In 2015 verscheen de eerste Onderzoeksagenda Suicidepreventie. Het ZonMw programma
Suicidepreventie 2015-2019 heeft invulling gegeven aan deze agenda. De daarin toegekende projecten
hebben invulling geven aan diverse geprioriteerde thema’s. Alhoewel de aandacht voor suicidepreventie
de afgelopen jaren is gestegen, is het totaalaantal suicides op jaarbasis (nog) niet gedaald. Een groot
deel van de thema’s uit de onderzoeksagenda is daarom nog steeds actueel. Begin 2021 is besloten tot
actualisatie van de onderzoeksagenda. Hiervoor is input verkregen uit de evaluatie van het huidige
programma, interviews met het veld in het voorjaar van 2021, en er heeft een expertmeeting
plaatsgevonden op 28 juni 2021.

In januari 2021 is de nieuwe Landelijke Agenda Suicidepreventie 2021-2025 ondertekend door een groot
aantal organisaties. De Landelijke Agenda is één van de pijlers van het landelijk preventiebeleid op het
gebied van suicide. In de tweede onderzoeksagenda suicidepreventie, die nu voor u ligt, is aangesloten
op doelstellingen van de Landelijke Agenda om zo doorlopende lijnen van wetenschap naar praktijk te
kunnen creéren en om met onderzoek kennislacunes in te vullen, die ervoor zorgen dat doelstellingen
gerealiseerd kunnen worden.

Bij het opstellen van de nieuwe onderzoeksagenda zijn uitgangspunten geformuleerd. Een eerste
uitgangspunt is dat nadrukkelijk de link met de Landelijke Agenda suicidepreventie wordt gelegd.
Onderzoek moet op korte en lange termijn een belangrijke bijdrage leveren aan realisatie van de daarin
geformuleerde doelstellingen. Overige uitgangspunten zijn aanbrengen van focus in het onderzoek,
nadrukkelijk inzetten op praktijk- en implementatiegericht onderzoek en daarbij voortbouwen op eerder
opgedane kennis o.a. door het stimuleren van implementatie van bestaande kennis. Tot slot om
onderzoekers te stimuleren te werken vanuit een domein- en discipline-overstijgend perspectief.

In deze onderzoeksagenda wordt een overzicht gegeven van lopend en afgerond onderzoek, dat mede
door het ZonMw onderzoeksprogramma is gefinancierd. Hieruit komt naar voren dat er al veel kennis
beschikbaar is, maar dat er op urgente thema’s, zoals suicide onder mannen van 40-70 jaar, nog stappen
te zetten zijn.

Gerelateerd aan de doelstellingen uit de Landelijke Agenda zijn in samenspraak met het veld en relevante
stakeholders de volgende onderzoeksthema’s geidentificeerd.

Doelstelling 1: Durven en leren praten over suicide

Stigmatisering en mythevorming rondom suicide blokkeren het inzicht in het suicidale proces, zowel bij de
bevolking in het algemeen als bij hulpverleners; het kan signalering en behandeling in de weg staan. Uit
onderzoek is gebleken dat stigmatisering en mythevorming over suicidaliteit ervoor zorgt dat suicidale
mensen en hun naasten geen hulp zoeken. Onderzoek is nodig naar manieren om stigma te reduceren,
naar de rol van stigma’s bij de stap naar adequate zorgverlening en naar de bijdrage van de media in het
terugdringen van stigma.

Doelstelling 2: (Zorg)professionals kennis en vaardigheden bijbrengen om suicidaliteit te
signaleren, te bespreken, te diagnosticeren en te behandelen

Het verbeteren van de hulpverlening m.b.t. suicidepreventie op alle terreinen van de gezondheidszorg,
zowel de psychiater, de psycholoog als de huisartsen en de ziekenhuizen, is essentieel. Het gaat daarbij
om zowel vroegsignalering, bespreekbaar maken als ook diagnosticeren en behandelen. Er is onderzoek
nodig naar effectieve interventies, behoefte aan implementatie van reeds aanwezige kennis met
bijoehorend implementatieonderzoek en reductie van praktijkvariatie. Met name wordt aandacht gevraagd
voor onderzoek naar effectievere behandeling van chronische suicidaliteit en vervolgbehandeling van
patiénten die in het ziekenhuis zijn opgevangen na een suicidepoging.

Er is meer kennis nodig over welke behandeling het beste werkt, uitgesplitst naar doelgroep en methode
over hoe dit vervolgens in de praktijk geimplementeerd kan worden. Dit onderwerp sluit aan bij de wens
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om meer inzicht te krijgen in de onderliggende factoren die ten grondslag liggen aan suicidaliteit. De
behandeling is nu vaak nog te algemeen. We kunnen hierbij ook veel leren vanuit het buitenland.

Doelstelling 3: Verstevigen van (regionale netwerken voor) suicidepreventie in de wijk, het
onderwijs en het sociaaleconomisch domein

Suicidepreventie moet een verantwoordelijkheid worden van het brede preventieve veld. De focus ligt nu
vooral op de GGZ en te weinig op organisaties die een belangrijke rol zouden kunnen spelen, zoals
scholen, maar ook WMO-medewerkers, arbodiensten en wijkteams. Deze partijen moeten beter en in
samenhang worden betrokken. Dit is essentieel voor de verbetering van vroegsignalering, samenwerking
en ketenzorg. Scholen kunnen bijvoorbeeld veel beter ingezet worden om problematiek bij jongeren te
signaleren. Het is daarom belangrijk in te zetten op onderzoek in de hele keten voor primaire preventie.

Het gaat daarbij om bewustwording van deze rol, het doorontwikkelen van gatekeeperstrainingen, nadere
uitwerking van de rol die medewerkers en hulpverleners in deze sector kunnen spelen in het
bespreekbaar maken en het kunnen toeleiden naar de juiste zorg en omgekeerd bewustwording bij de
GGZ over welke problemen elders, bijvoorbeeld in het sociale domein, opgelost kunnen worden.

Doelstelling 4: Bereik van specifieke doelgroepen vergroten

In de Landelijke Agenda staat tijdige herkenning van suicidaal gedrag en drempelloze toegang tot hulp
centraal. Specifieke doelgroepen lopen een verhoogd risico op (fatale) suicidepogingen: het gaat daarbij
0.a. om mannen van middelbare leeftijd, jongeren, mensen die al een niet-fatale suicidepoging hebben
gedaan, naasten en nabestaanden.

Het is nodig om groepen waarbinnen de meeste suicides voorkomen of waar pogingen daartoe grote
impact hebben, zoals mannen tussen 40 en 70 jaar en jongeren, nader te profileren. Nu zijn deze groepen
te ongedifferentieerd. Een mix van factoren ligt ten grondslag aan de suicidaliteit. Het gaat daarbij om
persoonlijke kenmerken, leefomstandigheden en gebeurtenissen, onderliggende problematiek en co-
morbiditeit, hulpzoekgedrag, gevoeligheid voor taboes en de weg weten te vinden in de zorg. Dit
samenspel van factoren zorgt ervoor dat het definiéren van risicogroepen als ‘mannen van 40-70’ en
‘jongeren’ veel te grofmazig is. Dit kan onder andere worden onderzocht door middel van ‘psychologische
autopsie’.

Bij de ontwikkeling van betere interventies voor patiénten met suicidale gedachten dient overleg en
samenwerking met naasten nader te worden uitgewerkt. Daarbij past ook aandacht voor het lijden van
naasten en nabestaanden en onderzoek naar hoe zij beter worden opgevangen.

Doelstelling 5: Veiligheid en effectiviteit van zorg verbeteren vanuit samenwerking tussen
professionals, naasten en ervaringsdeskundigen

Het verbeteren van de samenwerking tussen professionals, naasten en ervaringsdeskundigen is onder de
eerdere doelstellingen nadrukkelijk als urgent thema geadresseerd. Hierbij is het uitwisselen van
informatie essentieel. Onderzocht moet worden wat daarbij momenteel in de weg staat en hoe dat
opgelost kan worden. Verder is onderzoek nodig naar effectieve inzet van ervaringsdeskundigen.

Doelstelling 6: Beperking toegang tot dodelijke middelen

Er is behoefte aan onderzoek naar het beperken van toegang tot andere dodelijke middelen en het verder
beperken van de mogelijkheden tot suicide in gebouwen en instellingen. Ook mogelijke preventie
interventies op internet om het zoeken naar methodieken te ontmoedigen en te beperken is nodig, met
name voor jongeren.

Jongeren kiezen vaak voor de trein als methode. Er is onderzoek nodig naar het effect van de getroffen
maatregelen op het spoor in relatie tot de kosten en naar de eventuele mogelijkheden voor verbetering en
aanvulling van deze maatregelen.



Prioritering van onderzoeksthema’s

Suicidaal gedrag is een betrekkelijk eenduidige uitkomst van een complex proces, waarbij een veelheid
aan factoren een rol speelt. In de onderzoeksagenda is ervoor gekozen om een eerste focus aan te
brengen door met de thema’s aan te sluiten bij de doelstellingen van de Landelijke Agenda
Suicidepreventie. Desondanks is er nog een grote behoefte aan verdieping van de kennis en zal het
binnen beschikbare middelen noodzakelijk zijn om tot een nadere prioritering te komen.

Het veld benadrukt dat nieuw onderzoek getoetst moet worden op de daadwerkelijke impact die de kennis
kan hebben op het verminderen van het aantal suicides en/of suicidepogingen.

Een belangrijke richting is het recente advies van de WHO om te streven naar een integrale aanpak en in
te zetten op (ontwikkeling van de best mogelijke) combinaties van interventies (multilevel interventies).

Om daadwerkelijk een impact te kunnen hebben, zal voorrang moeten worden gegeven aan gericht
implementatieonderzoek van kansrijke interventies. Bestaande kennis komt nog te weinig op de werkvloer
en in de onderwijscurricula terecht. Daarbij wordt aanbevolen prioriteit te geven aan
implementatieonderzoek van vroegsignalering, toeleiding en kansrijke behandelingen, liefst in een keten.
Het veld pleit hierbij nadrukkelijk voor samenwerking in nationale en regionale netwerken die data en
kennis gaan uitwisselen en delen.

Met het oog op prioritering springen twee specifieke doelgroepen in het oog. Ten eerste zijn de
suicidecijfers nog steeds het hoogst onder mannen van middelbare leeftijd. Ten tweede verdient de groep
sociaal kwetsbare jongeren, die gemarginaliseerd en uitgesloten worden, een hoge prioriteit vanwege de
grote incidentie van suicidale gedachten en suicidepogingen en de impact op de rest van het leven.
Nationaal en internationaal onderzoek naar het verminderen van suicidaliteit bij jongeren biedt een sterke
basis voor implementatie van preventieve interventies, o.a. op scholen.

Voor beide groepen heeft het prioriteit om te onderzoeken hoe de aansluiting in de keten en de
samenwerking tussen de verschillende domeinen beter kan worden vormgegeven, en hoe kan worden
bereikt dat medische zorg of andere adequate hulp, o.a. met betrokkenheid van naasten en
ervaringsdeskundigen, eerder kan worden ingezet.

Tot slot wordt er nadrukkelijk gepleit om te werken vanuit een breed gedragen veld of consortium, dat
samenwerking stimuleert en versnippering tegengaat.



1. Aanleiding en achtergrond

1.1. Onderzoeksprogramma 2015-2019 bijna afgerond

In 2015 verscheen de eerste Onderzoeksagenda Suicidepreventie. Het ZonMw programma
Suicidepreventie 2015-2019 heeft invulling gegeven aan deze agenda. Het programma Suicidepreventie
had een looptijd van vier jaar (2015-2019) en een budget van €3.200.000,-. De daarin toegekende
projecten zijn nog niet allemaal afgerond. De projecten hebben invulling gegeven aan diverse
geprioriteerde thema’s.

Uit de zelfevaluatie van het onderzoeksprogramma (2021) blijkt dat, ondanks het beperkte budget, op veel
door het programma geprioriteerde thema’s kennis is gegenereerd. Tegelijkertijd wordt ook geconstateerd
dat op enkele urgente thema’s, zoals onderzoek dat bijdraagt aan de reductie van suicide onder mannen
van middelbare leeftijd, nog nauwelijks vooruitgang is geboekt.

Een groot deel van de in de eerste onderzoeksagenda geadresseerde thema’s is nog steeds actueel.
Veel thema’s uit deze agenda zijn nog relevant voor een eventueel vervolg op het onderzoeksprogramma.
Echter, de wereld heeft de afgelopen vijf jaar niet stil gestaan. Daarom is besloten om over te gaan tot
actualisatie van de onderzoeksagenda om te komen tot een nieuwe door het veld breed gedragen
onderzoeksagenda over kennisleemtes en prioriteiten.

1.2. Het aantal suicides is niet gedaald; aandacht voor

suicidepreventie gestegen

Alhoewel de aandacht voor suicidepreventie de afgelopen jaren is gestegen, is het totaalaantal suicides

op jaarbasis (nog) niet gedaald. Het CBS heeft de statistieken gepubliceerd over doodsoorzaken over

2020, waarin een nadere beschouwing te vinden is over de trends met betrekking tot zelfdoding?.

Belangrijke punten uit deze gegevens zijn:

e Met 10,5 zelfdodingen per 100 duizend inwoners is het zelfdodingscijfer sinds 2018 stabiel.

¢ Het absolute aantal mensen dat uit het leven stapt, is onder vijftigers het hoogst, zowel bij mannen als
vrouwen. In deze leeftijdsgroep was het aantal zelfdodingen onder mannen 263 in 2019 en 276 in
2020. In 2019 maakten 136 vrouwen van in de vijftig een einde aan hun leven, in 2020 waren dat er
132.

¢ |n 2020 maakten 62 jongeren tot 20 jaar een einde aan hun leven; het jaar ervoor waren dat er 67.
Onder jongens nam het aantal zelfdodingen af van 43 in 2019 naar 35 afgelopen jaar, bij meisjes nam
het toe van 24 naar 27.

¢ Het aantal zelfdodingen onder 70-plussers is de afgelopen jaren toegenomen van 285 in 2018 naar
331 in 2020.

¢ Het aantal zelfdodingen op het spoor is aanzienlijk minder gestegen dan verwacht. Dit is een gevolg
van een reeks van maatregelen genomen door ProRail/NS (Van Houwelingen et al, 2021).

De langjarige trend is dat er sprake is van relatief minder zelfdodingen dan in de jaren 70/80, maar de
dalende trend, die tot ongeveer 2007 was ingezet, is tot 2013 weer gestegen en lijkt nu stabiel.

Het is nog niet duidelijk of de gevolgen van de Covid-19-crisis tot meer suicides zullen leiden. In de
Lancet is recent een artikel verschenen (Pirkis et al.,2021)? met gegevens over de gevolgen van de
pandemie. Zij vinden in de eerste maanden van Covid-19 geen toename in suicide. Het is echter
onduidelijk hoe de coronamaatregelen het risico op suicide op langere termijn beinvloeden, en of
bepaalde groepen in de samenleving ernstiger geraakt worden dan andere. Een economische crisis kan
een oorzaak zijn voor meer suicide. Als die volgt op deze pandemie is alertheid geboden.

1 1 825 mensen maakten een einde aan hun leven in 2020 (cbs.nl)
2 https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33862016/



https://publicaties.zonmw.nl/fileadmin/zonmw/documenten/Preventie/Suicidepreventie/ZonMw_Onderzoeksagenda_Suicidepreventie_juni_2015.pdf
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/geestelijke-gezondheid-ggz/programmas/programma-detail/suicidepreventie/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/geestelijke-gezondheid-ggz/programmas/programma-detail/suicidepreventie/
https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2021/16/1-825-mensen-maakten-een-einde-aan-hun-leven-in-2020/zelfdodingscijfer
https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2021/16/1-825-mensen-maakten-een-einde-aan-hun-leven-in-2020
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33862016/

Gebaseerd op de analyse van de Commissie Actuele Nederlandse Suicideregistratie®: kan geconcludeerd
worden dat het aantal zelfdodingen in Nederland tot en met mei 2021 niet is toegenomen. Onder
jongvolwassenen (20-29 jaar) was het aantal zelfdodingen in januari en februari 2021 hoger dan in
dezelfde maanden in eerdere jaren. Deze groep behoeft daarom als gevolg van de coronacrisis mogelijk
wel extra aandacht. Op basis van signalen van de Kindertelefoon lijkt er ook onder jongeren onder de 16
jaar recent sprake van een toename van suicidale gedachten®.

1.3. Landelijke Agenda Suicidepreventie

In januari 2021 is de nieuwe Landelijke Agenda Suicidepreventie 2021-2025 ondertekend door een groot
aantal organisaties®. De Landelijke Agenda is één van de pijlers van het landelijk preventiebeleid op het
gebied van suicide. Het ministerie van VWS heeft voor de komende vijf jaar een bedrag van 24 miljoen
euro ter beschikking gesteld aan 113 Zelfmoordpreventie, die de uitvoering van de Agenda codrdineert.

Bij de uitvoering van deze Landelijke Agenda Suicidepreventie staat de netwerkaanpak centraal. Samen
met 45 partijen is het streven dat nog meer mensen, bedrijven en organisaties zich aansluiten en inzetten
voor het verminderen van suicidepogingen en suicides. De activiteiten zijn o0.a. gericht op het wegnemen
van het taboe op zelfmoordgedachten, training om deze gedachten te signaleren, acties in de wijk en
samenwerking tussen naasten, ervaringsdeskundigen en professionals. De activiteiten bouwen mede
voort op kennis uit de wetenschap en goede voorbeelden, die zijn ontwikkeld in het
onderzoeksprogramma Suicidepreventie, zoals STORM, een ketenaanpak in het onderwijs.

Voor een vervolg van het onderzoeksprogramma is het belangrijk waar mogelijk aan te sluiten op de
doelstellingen van de Landelijke Agenda om zo doorlopende lijnen van wetenschap naar praktijk te
kunnen creéren en om met onderzoek kennislacunes in te vullen, die ervoor zorgen dat doelstellingen
gerealiseerd kunnen worden. In onderstaand kader zijn de doelstellingen van de Landelijke Agenda
opgenomen.

Strategische doelstellingen en activiteiten Landelijke Agenda Suicidepreventie 2021-2025

23. Durven en leren praten over suicide

a) Communicatiestrategie en de vertaalslag naar publiekscampagnes.

b) Verantwoorde, veilige berichtgeving over suicidaal gedrag in de media.

c¢) Verspreiden van ervaringen en hoopgevende verhalen.

d) Voorlichting, workshops en (online) gatekeepertrainingen, waaronder de producten van Stayin Alive
voor LHBTI.

23. (Zorg)professionals kennis en vaardigheden bijbrengen om suicidaliteit te signaleren, te
bespreken, te diagnosticeren en te behandelen

a) (E-)modules en trainingsmateriaal ontwikkelen voor zorgprofessionals en deze inbedden in de

basiscurricula en in bij- en nascholing.

b) Opleidingsmateriaal ontwikkelen en trainers opleiden om vanuit stress-sensitief communiceren

aandacht te hebben voor suicidaliteit bij professionals in de sociaaleconomische sector.

c¢) Jaarlijkse uitwisseling van kennis, voortgang en lessons learned.

23. Suicidepreventie in de wijk verstevigen

Regionale netwerken ondersteunen/versterken. Daarbinnen:

A — In het onderwijs:

a) Ketenaanpak STORM borgen en verspreiden naar andere regio’s.

b) Ontwikkelen en implementeren nazorgmodule op scholen na suicide leerling/docent.

c) Lessen MIND Young Academy en leesprogramma’s Lief, Liever, Liefst landelijk aan scholen
aanbieden.

3 https://www.113.nl/actueel/geen-toename-totaal-aantal-suicides-extra-aandacht-voor-jongeren-noodzakelijk

4 https://www.trouw.nl/binnenland/kindertelefoon-nood-scholieren-onverminderd-hoog~bae84be7/

5Het gaat om onder andere MIND, het Nederlands Instituut van Psychologen (NIP), de Nederlandse Vereniging voor
Psychiatrie (NVVP), Jeugdzorg Nederland, COC Nederland, ProRail, UWV, GGD-GHOR en de VNG.



https://www.113.nl/actueel/geen-toename-totaal-aantal-suicides-extra-aandacht-voor-jongeren-noodzakelijk
https://www.trouw.nl/binnenland/kindertelefoon-nood-scholieren-onverminderd-hoog~bae84be7/

B — In de sociaaleconomische sector:

a) Verbindingen leggen tussen de Landelijke Agenda Suicidepreventie en relevante landelijke
programma’s.

b) Leden van beroepsgroepen leren om suicidaliteit te bespreken.

¢) In zes gemeenten een analyse uitvoeren van de hoog risicogroepen met de bedoeling in regionale
pilots effectieve oplossingsrichtingen te ontwikkelen.

d) Enkele grote werkgevers in relevante sectoren bedden suicidepreventie in, in bestaande
programma’s/beleid.

4. Bereik van specifieke doelgroepen vergroten

Tijdige herkenning van suicidaal gedrag en drempelloze toegang tot hulp voor mensen met suicidaal
gedrag, specifiek voor mensen uit hoog risicogroepen voor (fatale) suicidepogingen: mannen van
middelbare leeftijd, jongeren, mensen die een niet-fatale suicidepoging hebben gedaan, nabestaanden,
LHBTI’s en de agrarische ondernemers.

5. Veiligheid en effectiviteit van zorg verbeteren vanuit samenwerking tussen professionals,
naasten en ervaringsdeskundigen

a) Binnen instellingen in de GGZ en jeugdhulp: ontwikkeling van leiderschap.

b) Ervaringsdeskundigheid en samenwerking met naasten bevorderen in de GGZ, jeugdhulp en de wijk.
¢) Landelijke aanpak ontwikkelen voor jeugdhulpbrede werkwijze van suicidepreventie, met een lerend
netwerk, trainingen en een systeem van registratie en monitoring.

d) 113 Netwerk Ziekenhuizen verstevigen, trainen en implementatie/evaluatie best-practices nazorg na
suicidepoging.

e) Huisartsen /POH-GGZ leren suicidaliteit te signaleren, bespreken en behandelen.

23. Beperking toegang tot dodelijke middelen

a) Gebouwveiligheid bevorderen op risicoplekken in de GGZ en in de publieke ruimten.

b) Medicatieveiligheid bevorderen, door training van professionals over geneesmiddelengebruik in relatie
tot suicidaal gedrag en door het opwerpen van drempels voor aanschaf van dodelijke dosering
geneesmiddelen.

¢) Drempels opwerpen om social media te gebruiken als medium om suicidaal gedrag te bevorderen.

23. Ontwikkelen van een landelijk lerend systeem

a) Nieuwe onderzoeksresultaten van effectieve interventies in kaart brengen en ontsluiten voor de
praktijk.

b) Relevante databases, regionaal, landelijk en internationaal, maximaal gebruiken voor inzicht in
suicidaliteit, met name suicidepogingen en suicides.

c¢) Leren van psychologische autopsie. Regionaal implementeren en landelijke inzichten bundelen en
terugkoppelen aan hulpverleners, cliénten/naasten/nabestaanden en organisaties in de maatschappij.
d) Monitoren van de verschillende onderdelen van de Landelijke Agenda Suicidepreventie.

1.4. Update van de onderzoeksagenda; aanpak

Een belangrijke bouwsteen voor een nieuwe onderzoeksagenda is de zelfevaluatie van het ZonMw
programma Suicidepreventie, die in het voorjaar van 2021 is uitgevoerd door de programmacommissie.
Hiermee werd een eerste beeld verkregen van nog niet beantwoorde onderzoeksvragen en
onderzoeksprioriteiten. De commissie heeft op basis van de zelfevaluatie aanbevolen om onderzoek te
blijven stimuleren naar combinaties van de factoren en persoonlijke kenmerken die leiden tot een
verhoogd risico op suicide. Daarnaast verdient implementatieonderzoek meer aandacht, zowel waar het
gaat om vroegsignalering als ook om behandeling van suicidale personen. Ook de rol en ondersteuning
van naasten blijft een belangrijk thema. Daarnaast is vastgesteld dat het nodig is aanvullend
kennislacunes te identificeren in aansluiting op de doelstellingen van de Landelijke Agenda. Op basis van
deze behoefte zijn de volgende vragen geformuleerd:

1. Welke thema’s en kennisvragen uit de onderzoeksagenda uit 2015 zijn nog steeds actueel met
betrekking tot suicidepreventie?

Welke aanscherpingen of aanvullingen zijn daarop nodig?

Welke nieuwe thema’s en kennisvragen zijn de komende jaren van belang om te onderzoeken?
Welke randvoorwaarden zijn er voor het uitvoeren van onderzoek?

Welke prioritering kan worden aangebracht in de thema’s?

arwDd
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Input voor beantwoording van deze vragen is verkregen door documentstudie, uit het evaluatierapport van
het huidige programma, de Derde Landelijke Agenda Suicidepreventie 2021-2025 en overzichten en
beschrijvingen van afgeronde en lopende projecten en veldraadpleging van relevante stakeholders. De
keuze van de geinterviewden is mede bepaald door de wens verdieping aan te brengen op kennisleemtes
op specifieke terreinen zoals jongeren, naasten en nabestaanden, mannen van middelbare leeftijd en
doorleiding naar zorg na opvang op de SEH bij een suicidepoging.

Om de invulling van de onderzoeksagenda te toetsen onder een brede vertegenwoordiging van
stakeholders, om de thema’s te prioriteren en om randvoorwaarden voor agendering binnen een
programma inzichtelijk te maken, heeft op 28 juni 2021 een online expertmeeting plaatsgevonden.
Hiervoor was een brede vertegenwoordiging vanuit de zorg, maar ook van relevante beroepsgroepen
buiten de zorg, wetenschappers, ervaringsdeskundigen en nabestaanden uitgenodigd. Input vanuit deze
bijeenkomst is eveneens verwerkt in deze onderzoeksagenda. De lijst van alle geinterviewden en de
deelnemers aan de expertmeeting is opgenomen in respectievelijk bijlage 1 en 2.

1.5. Leeswijzer

In hoofdstuk 2 worden de uitgangspunten voor de onderzoeksagenda besproken. In hoofdstuk 3 volgt een
overzicht van de uitgevoerde onderzoeken in Nederland over de afgelopen 10 jaar. Kort worden hier ook
enkele opbrengsten genoemd van recent afgerond onderzoek, die hebben geleid tot impact in de praktijk.
Tevens is een overzicht opgenomen van de sterke punten van Nederlands onderzoek.

Met de onderzoeksagenda wordt aan de hand van de in hoofdstuk 2 toegelichte uitgangspunten
thematisch aangesloten op de doelstellingen van de Landelijke Agenda Suicidepreventie. Na het
overzicht van lopend en afgerond onderzoek in hoofdstuk 3, wordt in hoofdstuk 4 een overzicht gegeven
van kennishiaten en veelbelovende ontwikkelingen aansluitend op de geidentificeerde urgenties in de
Landelijke Agenda. In deze onderzoeksagenda is daarom de volgende indeling aangehouden:

e Durven en leren praten over suicide

e (Zorg)professionals kennis en vaardigheden bijbrengen om suicidaliteit te signaleren, te
bespreken, te diagnosticeren en te behandelen

Suicidepreventie in de wijk, in het onderwijs en in de sociaaleconomische sector

Bereik van specifieke doelgroepen vergroten

Samenwerking tussen professionals, naasten en ervaringsdeskundigen

Beperking toegang tot dodelijke middelen

Sommige thema’s hebben betrekking op meerdere doelstellingen. Gekozen is voor de meest logische
plek in samenhang met de andere geadresseerde thema’s binnen de betreffende doelstelling.

Hoofdstuk 5 gaat in op de benodigde randvoorwaarden waarmee rekening gehouden moet worden bij het
doen van onderzoek op het terrein van suicide. Hoofdstuk 6, tot slot, behandelt criteria voor prioritering en
geeft een samenvattend overzicht van de door het veld vastgestelde onderzoeksprioriteiten.
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2. Afbakening en uitgangspunten

2.1. Afbakening van het begrip suicidepreventie; scope van de

agenda
De afbakening van suicidepreventie is lastig: gaat het over preventie van suicide, preventie van recidive,
preventie van pogingen tot suicide, preventie van de gevolgen van suicide of suicidaal gedrag of het
voorkomen van suicidale gedachten? Alle interpretaties vragen om verschillende vormen van preventie.
Uit de evaluatie en de expertbijeenkomst komt naar voren dat men het vanzelfsprekend vindt om bij een
nieuw programma uit te gaan van het realiseren van impact op het aantal suicides. Pogingen en
gedachten worden daarbij gezien als belangrijke voorspellers voor suicides.

In deze agenda ligt de focus op thema’s waarvan impact kan worden verwacht. Thema’s waarbij met het
genereren van nieuwe kennis echt het verschil kan worden gemaakt. In aantallen is de risicogroep
mannen van middelbare leeftijd dan een belangrijke doelgroep. Wanneer we ook de emotionele impact in
ogenschouw nemen dan telt de doelgroep jongeren ook zwaar. Het absolute aantal suicides onder
jongeren is relatief laag, maar het aantal pogingen is buiten proportie hoog. Velen benadrukken ook de
impact van het leed bij mensen, die met suicidale gedachten rondlopen. Evenals ook het leed van
naasten en nabestaanden. Tegen deze achtergrond en in lijn met de Landelijke Agenda is het van belang
om te blijven inzetten op zowel het terugdringen van het aantal suicides als ook het aantal
suicidepogingen.

Deze onderzoeksagenda pleit voor onderzoek dat het verschil maakt bij het terugdringen van het aantal
suicides en suicidepogingen in Nederland. Daarom is een verbinding van onderzoek met de ontwikkeling
in de praktijk in de verschillende maatschappelijke domeinen van groot belang (integrale aanpak). Deze
agenda richt zich op het domein van de GGZ, de huisartsenzorg, de algemene gezondheidszorg, de
(sociaal)- maatschappelijke domeinen, zoals het onderwijs en het sociaaleconomisch domein (UWV,
deurwaarders), vormen van E-hulp, de rol van de media en het terugdringen van de toegankelijkheid van
en informatie over methoden en middelen. Tussen de verschillende domeinen moet sprake zijn van
samenhang en uitwisseling. Verder wordt nadrukkelijk ook het perspectief van naasten, habestaanden en
patiénten (ervaringsdeskundigen) geintegreerd.

De vraag, die door enkele psychiaters en psychologen wordt opgeworpen naar aanleiding van de
doelstelling zero suicide’ uit de Landelijke Agenda, is hoe rigide het begrip preventie moet worden
geinterpreteerd. Zij zijn het erover eens dat het ten koste van alles kunnen voorkomen van suicides een
utopie is. Het zo hard daarop inzetten, leidt tot de suggestie dat suicide altijd te voorkomen is en daarmee
wordt op voorhand de suggestie gewekt, dat er altijd een schuldige is, naast of in plaats van degene die
suicide heeft gepleegd. Zero suicide is echter bedoeld als een mindset en staat voor ‘met elkaar het lef en
de hoop houden om te streven naar het hoogst haalbare’. Inmiddels is zero suicide uitgegroeid tot een
internationale beweging, die ook in Europa en Nederland vaste voet aan de grond heeft gekregen. Deze
onderzoeksagenda levert daaraan eveneens een bhijdrage.

2.2. Uitgangspunten in aansluiting op de Landelijke Agenda

Dat betekent dat om suicides te helpen voorkomen aandacht en inzet vereist is zowel in de
gezondheidszorg, in het bijzonder de geestelijke gezondheidszorg, de spoedeisende hulpafdelingen en de
huisartsenzorg, alsook daarbuiten: in de samenleving. Meer dan de helft van alle mensen, die door
suicide om het leven komen, heeft op dat moment geen vorm van hulp in de GGZ. Het streven is om in de
samenleving mensen op te sporen met een verhoogd risico en hen tijdig te motiveren voor en te verwijzen
naar adequate hulp, dan wel laagdrempelige hulp aan te bieden, zo nodig online en anoniem (selectieve
preventie). Daarnaast omvat suicidepreventie ook maatregelen, die de toegankelijkheid van methoden om
suicide te plegen beperken en adviezen over de rol en het gebruik en de invioed van de media. Dit alles
behoeft wetenschappelijke onderbouwing en zorgvuldig ingerichte implementatie en evaluatie.

Het is ook bekend dat suicidaliteit een uiterst complex samenspel van diverse factoren is en dat een
“standalone” aanpak niet werkt. Door de WHO en de International Association of Suicide Prevention
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(IASP) worden preventieve interventies aangeraden die tegelijkertijd worden ingezet op meerdere
niveaus: universele, selectieve en geindiceerde interventies.

Suicidepreventie wint volgens de opstellers van de Landelijke Agenda aan slagkracht met een integrale
netwerkaanpak, waarbij partners de eigen expertise en die van netwerken combineren. In lijn met deze
gedachte kunnen opbrengsten van onderzoek naar suicidepreventie binnen een lerend netwerk worden
ingebed in de daartoe geéigende settings. Het onderzoek heeft de afgelopen jaren weliswaar een impuls
gekregen, door het onderzoeksprogramma zijn bruggen geslagen, maar het is nog steeds te versnipperd
en er is meer aandacht nodig voor inbedding in de praktijk.

In een uit deze agenda volgend onderzoeksprogramma moet focus worden aangebracht om impact van
onderzoek te vergroten. Ook moeten er (internationaal) verbindingen worden gelegd tussen (relevante
stakeholders betrokken bij) onderzoek, ontwikkeling en toepassing. Daarbij moet ruimte zijn voor een
multidisciplinaire benadering. Hieronder worden deze uitgangspunten toegelicht.

Na brede insteek, nu focus aanbrengen

Het huidige onderzoeksprogramma kende een brede insteek. Om daadwerkelijk impact te creéren, is het
verstandig om in een eventueel vervolgprogramma door middel van prioritering meer focus aan te
brengen en daarmee impact te vergroten door schaalgrootte te creéren en follow up van resultaten
mogelijk te maken. In het nu nog lopende programma zijn er een aantal projecten die veelbelovende
resultaten hebben laten zien. Enkele centra hebben grote stappen gemaakt met betrekking tot vergroting
van expertise en onderzoekscapaciteit op dit thema. Het is belangrijk om kansen te bieden om door te
kunnen gaan op vernieuwingen voortvloeiend uit beloftevol onderzoek. Hiermee wordt
onderzoekscapaciteit behouden en geconcentreerd in enkele ervaren centra.

Praktijk vroeger betrekken; meer aandacht voor inbedding in de praktijk

Net zoals bij het opstellen van de onderzoeksvragen voor deze onderzoeksagenda, kan de verbinding
met de praktijk vorm krijgen bij het verzamelen van onderzoeksgegevens en good practices en bij het
verspreiden en implementeren van de resultaten van onderzoek.

Praktijkgericht onderzoek kan een functie hebben bij het stimuleren van betrokkenen om over te gaan tot
suicidepreventie. Instellingen die meedoen aan een onderzoek worden zich meer bewust van wat zij doen
aan preventie, kijken hier kritisch naar en voeren naar aanleiding daarvan verbeteringen door. Zo
bevordert feitelijk het uitvoeren van onderzoek de praktijk al, nog voordat er resultaten van het onderzoek
zijn. De ervaringen uit het eerste programma over de (moeizame) implementatie van interventies binnen
de GGZ leert, dat het belangrijk is om de professional actief bij verbeteringen te betrekken; onderzoek kan
hier instrumenteel in zijn. Ook kan de praktijk vraagstellingen opleveren voor nieuw onderzoek.

Ondanks de op verschillende fronten ontbrekende fundamentele inzichten, zitten professionals en andere
betrokkenen niet stil. Er zijn inmiddels in Nederland enkele good practices ontwikkeld. Maar daarmee is
de kennis uit deze praktijken nog niet voldoende verzameld, gevalideerd en verspreid. Ook hier is
(praktijkgericht) onderzoek op zijn plaats: enerzijds om te toetsen wat de effectiviteit is van nieuwe
aanpakken, zoals de ‘STORM benadering’, anderzijds om over de gehanteerde aanpak te communiceren
naar andere settings en domeinen en bouwstenen aan te dragen voor implementatie. Inventarisatie en
beschrijvingen van deze good practices kunnen daaraan bijdragen.

(Internationaal) verbinden van onderzoek, toepassing en ontwikkeling

Versterking van preventie in de praktijk heeft baat bij zowel fundamenteel onderzoek als bij meer
toegepast onderzoek. Deze onderzoeksagenda richt zich daarom zowel op fundamenteel onderzoek, als
op toegepast onderzoek naar de implementatie van kennis die al verzameld is in lopende
behandeltrajecten en zorgpaden, op effectiviteitsonderzoek en ontwikkeltrajecten van interventies en op
onderzoek ten behoeve van de verbetering van de hulpverlening aan suicidale mensen in het algemeen.
Het is ook belangrijk dat de onderzoeksprogrammering aansluit op internationaal onderzoek, dat daarover
afstemming plaatsvindt en dat goede voorbeelden inspiratie kunnen vormen voor onderzoek naar hoe dit
in de Nederlandse praktijk is in te passen.
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Interdisciplinair

Omdat de achtergrond van suicidaliteit zo complex is dat begrip daarvan zich niet beperkt tot één
wetenschappelijke discipline, maar juist beter doorgrond kan worden wanneer meerdere disciplines met
elkaar samenwerken, wordt de uitvoering van deze onderzoeksagenda bij voorkeur ter hand genomen
binnen een interdisciplinair onderzoeksprogramma. Ook zou veel gekeken kunnen worden naar cross-
overs met onderzoek in heel andere sectoren, zoals de verkeersveiligheid, HIV en inzet van technologie.
Kennisnemen van en eventueel samenwerken met dergelijk onderzoek geeft inspiratie voor innovatieve
manieren om suicidepreventie vorm te geven.

2.3. Raakvlakken met andere programma’s: Voltooid Leven en
Zingeving en geestelijke verzorging
De onderzoeksagenda kent raakvlakken met de thematiek die de groep mensen betreft die hun leven als
voltooid beschouwen en die als gevolg daarvan een persisterende en actieve doodswens hebben, die
buiten de reikwijdte van de bestaande euthanasiewetgeving lijkt te vallen, omdat hun lijden geen of niet
voldoende medische grondslag heeft. De thema’s die met deze thematiek verbonden zijn, hebben een
plek gevonden binnen het ZonMw-programma Voltooid Leven en maken derhalve geen deel uit van deze
onderzoeksagenda.

Daarnaast is het onderwerp zingeving een belangrijk onderwerp in relatie tot suicide. Ook hiervoor loopt
een apart programma bij ZonMw. De relatie tussen ‘zingeving’ en ‘suicidepreventie’ moet worden
afgestemd met dat programma.
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3. Lopend en afgerond onderzoek 2010-2020

Auteur: Renske Gilissen, Manager Onderzoek 113 Zelfmoordpreventie & Pl SURE-Net

3.1. Watis erin Nederland in de afgelopen 10 jaar onderzocht?

113 Zelfmoordpreventie heeft een ‘Catalogus suicideonderzoek’ ontwikkeld en openbaar gemaakt op de
website van 1138. In deze catalogus is het afgeronde en lopende onderzoek naar suicidaliteit en
suicidepreventie in Nederland van de afgelopen 10 jaar verzameld. Per onderzoek zijn de belangrijkste
specificaties benoemd en is er een Nederlandse lekensamenvatting beschikbaar. Het overzicht van de
onderzoeken is in bijlage 3 opgenomen. Het is mogelijk dat nog ander onderzoek naar suicidaliteit of
suicidepreventie in Nederland is gedaan, dat niet naar voren is gekomen met de gebruikte zoekstrategie.’

Het overzicht laat zien dat er in Nederland al heel wat onderzoeken zijn gedaan naar risicofactoren en
oorzaken van suicidaliteit, naar preventie en behandeling en ook naar prevalentie en het beloop daarvan.
Vanaf 2010 t/m 2020 zijn in totaal 220 publicaties verschenen over suicideonderzoek binnen Nederland,
met een sterke toename in het aantal publicaties sinds 2018 (figuur 1).
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Figuur 1. Aantal studies naar suicidaliteit of suicidepreventie in Nederland per jaar (2010-2020).

Het meeste onderzoek is observationeel of beschrijvend (figuur 2). Er zijn in deze periode 23
(protocolstudies van) gerandomiseerde studies verschenen. Dit betreft onder meer effectiviteitsstudies
van een online zelfhulpinterventie, cognitieve gedragstherapie voor gecompliceerde rouw, een e-learning
train-de-trainerprogramma ten behoeve van het implementeren van de suicidepreventie richtlijn en een
online suicidepreventieprogramma voor gatekeepers die werken met adolescenten. Hiernaast zijn er
negen implementatieonderzoeken verschenen. Dit betreft onderzoek naar onder andere een richtlijn voor
patiénten met schizofrenie en suicidaliteit, de implementatie van Supranet Community bij huisartsen en de
implementatie van Supranet GGZ. Kwalitatief onderzoek loopt achter bij kwantitatief onderzoek en ook
fundamenteel onderzoek naar suicidepreventie is in Nederland relatief weinig gedaan. Het fundamentele
onderzoek dat is gepubliceerd (n=9) betreffen studies naar de genetica en biomarkers van suicidaliteit.

6 https://www.113.nl/catalogus

7 Studies die Nederlandse deelnemers includeren en gepubliceerd zijn in 2010-2020 zijn geincludeerd. De volgende
search strings zijn gebruikt in Pubmed en Embase: (“Suicide”’[Mesh] OR suicid* [tiab] OR self-kill* [tiab] OR self-
poison* [tiab] OR self-stabb* [tiab] OR (SI [tiab] AND ideation [tiab])) AND (“Netherlands”’[Mesh] OR Netherland* [All
Fields] OR “dutch’[Language] OR dutch [All Fields]) / (‘suicidal behaviorexp’:jt OR suicid*:ab,ti,kw,jt OR ‘self-
kill*’:ab,ti,kw,jt OR ‘self- poison*:ab,ti,kw,jt OR ‘self-stabb*’:ab,ti,kw,jt) AND (netherlandsexp:au OR
‘netherland*’:ab,ti,kw,au OR ‘dutch’:au)
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Figuur 2. Aantal studies (2010-2020) naar suicidaliteit of suicidepreventie per type onderzoek. Percentage
is percentage van het totaal aantal studies (Nwt=220).

Kijkend naar specifieke onderwerpen, zijn er 31 (14%) publicaties verschenen van onderzoek onder
jongeren, jeugd, scholieren of adolescenten. De meeste studies betreffen volwassenen (54%). Er is
slechts één publicatie verschenen specifiek onder de risicogroep mannen van middelbare leeftijd; dit
betreft een factsheet over deze doelgroep van 113 Zelfmoordpreventie. Ook zijn er weinig studies
verschenen onder LHBT, nabestaanden en ervaringsdeskundigen. In vergelijking met suicides of suicide-
ideatie (suicidale gedachten), is er in Nederland minder onderzoek gedaan dat specifiek heeft gekeken
naar suicidepogingen (tabel 1).
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Tabel 1. Aantal studies (2010-2020) naar suicidaliteit en suicidepreventie per doelgroep. Percentage is
percentage van het totaal aantal studies (N=220). NB: categorieén zijn niet wederzijds exclusief (bv. Een
studie kan zich richten op zowel borderline persoonlijkheidsstoornissen als op autisme).

Onderwerp van studie N %
Leeftijd

Jongeren / jeugd / scholieren / adolescenten 31 14,1%
Jongvolwassenen 11 5,0%
Volwassenen 120 54,5%
Ouderen 18 8,2%
Alle leeftijden (geen onderscheid) 65 29,5%
Patiéntgroepen

Autisme 8 3,6%
Borderline Persoonlijkheidsstoornis 3 1,4%
Depressie 34 15,5%
Angststoornissen 10 4,5%
Slapeloosheid 4 1,8%

Andere groepen

Immigranten, asielzoekers en/of etnische minderheden 13 5,9%
LHBT+ 3 1,4%
Nabestaanden 7 3,2%
Ervaringsdeskundigen (betrekken bij zorg) 1 0,5%
Mannen van middelbare leeftijd 1 0,5%
Gedrag

Fatale suicide 104 47,3%
Suicidepogingen 74 33,6%
Suicidale ideatie en/of gedachten 90 40,9%
Elk gedrag (anders/geen onderscheid) 70 31,8%

3.2. Enkele opbrengsten van recent onderzoek

Een belangrijke recente studie voor suicidepreventie is een review en meta-analyse van preventieve
interventies. Hierbij is gekeken naar synergetische effecten van interventies op meerdere niveaus. Uit het
onderzoek blijkt dat interventies ter voorkoming van zelfdoding een significant effect hebben op zowel
fatale als niet-fatale pogingen. Ook wees het onderzoek uit dat interventies een significant groter effect
hebben naarmate ze op meerdere niveaus plaatsvinden (Hofstra et al., 2020).

STORM is een interventie door scholen, GGD, GGZ en andere jeugdhulpverlening waarin alle leerlingen
in het tweede jaar van het voortgezet onderwijs worden gescreend op depressieve symptomen en
suicidale gedachten. Adolescenten met suicidale gedachten worden binnen 48 uur gezien door de GGD
en doorverwezen naar voor hen passende hulpverlening. Adolescenten met verhoogde depressieve
symptomen krijgen depressiepreventie aangeboden. Ondanks de uitdagingen die het doen van
wetenschappelijk onderzoek in de praktijk met zich meebrengt, zijn de onderzoekers erin geslaagd om de
effectiviteit van STORM in een RCT te onderzoeken. Ze hebben gevonden dat STORM effectief is in het
verminderen van depressieve symptomen bij adolescenten, en daarmee ook in het verminderen van
risicofactoren voor het ontwikkelen van depressie en suicidaliteit op een erg kwetsbare leeftijd (de Jonge-
Heesen et al., 2020).

Er komt steeds meer bewijs dat de meerderheid van de patiénten met suicidaliteit, die gediagnosticeerd
zijn met een depressie of bipolaire stoornis, regelmatig indringende beelden en gedachten met betrekking
tot zelfdoding heeft (suicidale intrusies genoemd). Verschillende studies hebben aangetoond dat de
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levendigheid van negatieve en positieve intrusieve beelden verminderd kan worden door interventies met
duale taken zoals EMDT (Eye Movement Dual Task, een taak gebaseerd op oogbewegingen) die het
werkgeheugen belasten. De onderzoekers stellen dat een interventie met duale taken ook de frequentie
en intensiteit van suicidale beelden kan verminderen en op die manier een cruciale rol kan spelen om te
voorkomen dat suicidale gedachten en plannen zich ontwikkelen tot daadwerkelijk suicidaal gedrag (van
Bentum et al., 2019).

Een andere veelbelovende studie is de psychologische autopsiestudie met diepte-interviews met
nabestaanden van jongeren, overleden door suicide. De psychologische autopsie is een beproefde
methode die internationaal wordt ingezet om meer te leren over de achtergrond van suicides. In deze
methode worden gesprekken gevoerd met nabestaanden en op gestructureerde wijze uitgevraagd welke
factoren een rol speelden, zowel van de kant van het slachtoffer als in de familie, zorg of dienstverlening
waar de persoon mee te maken had. Doel is leren en, aan de hand van de resultaten, het nemen van
maatregelen zodat nieuwe gevallen worden voorkomen. Het onderzoek leidde tot een aantal belangrijke
inzichten en aanbevelingen, waaronder: zorg voor continuiteit in de behandeling, maak gebruik van
‘netwerkpsychiatrie’ waarin hulpverleners niet doorverwijzen maar zelf betrokken blijven, en bied preventie
aan in onderwijs (Mérelle et al., 2020).

3.3. Sterke punten van Nederlands onderzoek

Het overzicht van studies in de bijlage laat zien dat er al best veel onderzoek is verricht in Nederland op
het gebied van suicidaliteit en suicidepreventie. Een sterk punt is dat veel onderzoek direct invioed heeft
op de praktijk. Observationeel of epidemiologisch onderzoek naar (demografische) risicofactoren heeft
geleid tot gatekeepertrainingen bij onder andere UWV, politie, deurwaarders en schuldhulpverlening,
omdat zij vaak te maken krijgen met mensen in wanhoop en een belangrijke signalerende functie kunnen
hebben. Ook bijvoorbeeld onderzoek binnen de huisartsenpraktijk en de GGZ heeft geleid tot praktische
aanbevelingen voor huisartsen en hulpverleners.

Nederlands onderzoek naar suicidepreventie krijgt ook navolging in andere domeinen en in het buitenland
door replicaties en vervolgonderzoek. Aangezien de oorzaak van suicidaliteit zo complex is, en zich dus
niet laat beperken tot één wetenschappelijke discipline, moet zoveel mogelijk worden geleerd van, en
samengewerkt met, andere disciplines en moeten waar mogelijk innovatieve onderzoeksmethoden en —
technieken worden gebruikt. Nederlands onderzoek heeft hier al veel goede voorbeelden van laten zien.
Zo worden netwerkanalyses en machine-learningtechnieken steeds vaker gebruikt om analyses op grote
databestanden te doen die voorheen onmogelijk waren. Om de nieuwste technieken te kunnen gebruiken,
wordt steeds vaker samengewerkt met deskundigen van bijvoorbeeld de TU Delft en het Centrum
Wiskunde en Informatica. In een recent onderzoek heeft 113 Zelfmoordpreventie in samenwerking met
deze partijen met een machine-learningtechniek ruim 8.000 chatgesprekken geanalyseerd om inzicht te
krijgen in de meest voorkomende gespreksonderwerpen in de hulplijn van 113 Zelfmoordpreventie. Zo
kon worden onderzocht of en welke gespreksonderwerpen zijn veranderd tijdens de coronacrisis (Salmi et
al., 2020). De techniek wordt gedeeld met andere hulplijnen, zodat ook zij deze analyses kunnen doen.
Andere voorbeelden van het gebruik van meerdere expertises en nieuwe onderzoekstechnieken zijn het
ontdekken van patronen in suicidaal gedrag bij patiénten met huisartsendata uit Nivel-Zorgregistraties
(Mens et al., 2020), een netwerkanalyse onder jongeren met en zonder suicidale gedachten (Gijzen et al.,
2020), of de stapeling van risicofactoren voor suicide met de grote datasets van het Centraal Bureau voor
de Statistiek (Berkelmans et al., 2020). Netwerkanalyse geeft ook richting aan onderzoek naar de
verwevenheid van suicidale processen in relatie tot veiligheids-apps (Nuij et al. 2021).

Zoals eerder aangegeven in hoofdstuk 2, kunnen we in Nederland uiteraard ook leren van onderzoek en
preventieprogramma’s in andere landen. Het verdient daarom aanbeveling om ook samenwerking te met
het buitenland te intensiveren en te blijven volgen welke succesvolle onderzoeksmethoden en interventies
daar worden ontwikkeld.
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4. Inhoudelijke thema’s aansluitend op de Landelijke Agenda
suicidepreventie

In de volgende paragrafen worden de onderzoeksthema’s en kennislacunes beschreven per doelstelling
van de Landelijke Agenda.

4.1. Doelstelling 1: Durven en leren praten over suicide

4.1.1. Stigmatisering en mythevorming

In Nederland, maar ook internationaal (zie onderstaand citaat van de WHO), blokkeren stigmatisering en
mythevorming rondom suicide het inzicht in het suicidale proces, zowel bij de bevolking in het algemeen
als bij hulpverleners. Dit kan signalering en behandeling in de weg staan. Uit onderzoek is gebleken dat
stigmatisering en mythevorming over suicidaliteit ervoor zorgt dat suicidale mensen en hun naasten geen
hulp zoeken.

Stigma and taboo

Stigma, particularly surrounding mental disorders and suicide, means many people thinking of
taking their own life or who have attempted suicide are not seeking help and are therefore not
getting the help they need. The prevention of suicide has not been adequately addressed 19uet o
alack of awareness of suicide as a major public health problem and the taboo in many societies to
openly discuss it. To date, only a few countries have included suicide prevention among their
health priorities and only 38 countries report having a national suicide prevention strategy. Raising
community awareness and breaking down the taboo is important for countries to make progress in
preventing suicide (WHO)&.

Het onderwerp suicidepreventie is door de inspanningen de afgelopen jaren van 113 Zelfmoordpreventie
weliswaar veel beter op het netvlies komen te staan. Desalniettemin zijn er verdere? Verbeteringen nodig
om suicide en suicidaliteit uit de taboesfeer te halen. Zelfstigma, maatschappelijk stigma en stigmatisering
in de zorg worden nog steeds breed ervaren. Stigma isoleert en vormt een hinderpaal voor goede
behandeling.

Het is wenselijk om te onderzoeken hoe je stigmatisering in brede zin kunt verminderen en vermijden.
Bijvoorbeeld door het empoweren van ervaringsdeskundigen of door het inzetten van één of meerdere
ambassadeurs. Het juist framen van suicidepreventie hoort hier ook bij. Zo roept het onderwerp
‘suicidepreventie’ op scholen als lesonderdeel weerstand op. Echter, deze weerstand verdwijnt wanneer
je je richt op ‘somberheid’ waarbinnen suicidepreventie een plek krijgt.

4.1.2. Campagnes gericht op een breed publiek

Uit diverse studies is gebleken dat het (regionaal) inzetten van meerdere interventies tegelijkertijd, zoals
een publiekscampagne in combinatie met het opleiden van gatekeepers en extra aandacht bij huisartsen,
belangrijke effecten laat zien op populatieniveau met betrekking tot het bespreekbaar maken van suicide
en dientengevolge adequaat en tijdig doorverwijzen (Hofstra et al, 2020). De WHO (2021) raadt multilevel
interventies aan, maar er is nog onvoldoende kennis over welke combinatie van interventies het beste
werkt om het aantal suicides te verminderen.

Er is veel te leren van internationaal onderzoek op dit gebied. In Australié en Denemarken bijvoorbeeld
zijn er al diverse goede, uitgewerkte aanpakken beschikbaar. Het is mogelijk deze aanpakken hier te
implementeren en te onderzoeken hoe dit hier werkt, welke effecten ze laten zien en ze eventueel aan te
passen aan de Nederlandse situatie. Dit geldt ook voor multilevel interventies op scholen.

23 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/suicide
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Voorbeeld van onderzoek naar implementatie van een multilevel interventie

In navolging van een aanpak in Duitsland (EAAD)® is in meerdere regio’s in Nederland ingezet op een
vergelijkbare multilevel aanpak: een publiekscampagne, voorlichting van huisartsen, training van
gatekeepers (0.a. politie) en focus op bepaalde risicogroepen?®. Het blijkt dat implementatie zeker niet
vanzelf van de grond komt, evenals continuering na afloop van de proefperiode. Het succes is moeilijk
te meten omdat resultaten pas na langere tijd, vaak pas na jaren, zichtbaar worden. Het lijkt er al wel
op dat juist een combinatie van interventies waardevol is voor het verminderen van stigma en het
bevorderen van zoeken naar hulp (Van der Burgt et al, 2021).

4.1.3. De rol van de media

De media kunnen een belangrijke rol spelen bij suicidepreventie. Nederland loopt met onderzoek
hieromtrent niet voorop. Deels kan worden geleund op internationale expertise, maar een belangrijk
element in dit onderzoeksveld is de communicatie en dat is grotendeels land- en cultuurafhankelijk en
zelfs regionaal mogelijk verschillend. In vergelijkend epidemiologisch onderzoek tussen Nederland en
Vlaanderen naar de relatie tussen hulpzoekgedrag, zelfstigma en suicide kwamen duidelijke regionale
verschillen naar voren in termen van attituden t.o.v. hulpzoekgedrag, stigma en mortaliteit door suicide
(Reynders et al., 2016).

Kennisverspreiding over aan suicide gerelateerde onderwerpen in de media moet met beleid worden
uitgevoerd. De media berichten zaken soms op een zodanige manier dat het juist niet preventief uitpakt
en dat heeft risico’s. Bijvoorbeeld de vrees dat corona leidt tot meer suicides, moet niet steeds worden
benadrukt, omdat het dan mogelijk juist eraan bijdraagt dat mensen het gaan zien als een oplossing voor
hun problemen. Dat is een wankel evenwicht.

Het Trimbos-instituut heeft een handreiking uitgebracht voor mediaprofessionals (ontwikkeld binnen het
ZonMw programma). Mediaprofessionals kunnen bijdragen aan het voorkdmen van suicide via het bieden
van informatie die geen imitatiegedrag oproept, die aanzet tot het zoeken van hulp en die het stigma
rondom suicide vermindert. Tips zijn bijvoorbeeld: vermijd details over de gebruikte methode, geef
informatie over hulpmogelijkheden en beschrijf positieve rolmodellen.

Het is wenselijk om in de maatschappij een realistischer beeld neer te zetten van mensen die mogelijk
suicide kunnen plegen. Niet alleen het beeld van ‘de hysterische jonge vrouw’, maar juist ook ‘de man van
wie je het niet verwacht’.

4.1.4. Relevante onderzoeksthema’s
Samenvattend leidt dit tot de volgende relevante onderzoeksthema’s:

e Wat is de rol van stigma’s over suicidaliteit bij een breed publiek in Nederland? En hij
zorgverleners en andere professionals die beroepsmatig met suicide in aanraking komen?

e Is er een verschil tussen mannen en vrouwen, of tussen verschillende andere relevante
doelgroepen (jongeren, ouderen etc.) wat betreft de rol van stigma’s en de stap naar adequate
zorgverlening? Verklaart dit mogelijk het hoge aantal suicides onder mannen tussen 40-70 jaar?

e Hoe kan stigma het beste worden teruggedrongen?

e Watis de beste wijze om een breed publiek te bereiken? Zijn er internationale voorbeelden (zoals
een publiekscampagne in combinatie met een aantal andere interventies) die toepasbaar zijn op
de Nederlandse situatie?

¢ Welke combinatie van interventies is effectief om suicide daadwerkelijk te verlagen?

¢ Hoe kunnen de media hieraan bijdragen? Wat is het effect van verantwoorde en veilige
berichtgeving over suicidaal gedrag in de media?

9 http://eaad.net/research/ospi-europe/results
10 https://www.113.nl/supranet-communities
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4.2. Doelstelling 2: (Zorg)professionals kennis en vaardigheden
bijbrengen om suicidaliteit te signaleren, te bespreken, te
diagnosticeren en te behandelen.

In de signalering van mogelijke suicidaliteit en de behandeling van suicidaliteit is er nog een wereld te
winnen waar het gaat om een uniforme en eenduidige wijze van behandelen. Er is sprake van veel?
Praktijkvariatie (Setkowski e.a. 2020). Behandelaars moeten beter ondersteund en in staat gesteld
wordenom bestaande kennis toe te passen (zie voorbeeld in kader). Ook is er meer aandacht nodig voor
eventueel noodzakelijke overdracht of het inschakelen van andere hulpverleners indien de eigen kennis of
mogelijkheden niet toereikend zijn. Nu durven hulpverleners bijvoorbeeld vaak niet te vragen of iemand
suicidale gedachten heeft, want als iemand ‘ja’ zegt, wat dan?

Voorbeeld van ondersteuning

113 Zelfmoordpreventie heeft samen met experts een suicidepreventie toolkit ontwikkeld voor GGZ-
professionals!t. Doel van de toolkit is ondersteuning bij het gesprek met patiénten met suicidaliteit. De
behandelsuggesties in de toolkit zijn gebaseerd op de multidisciplinaire richtlijn, de zorgstandaard met
bijpehorende modules en interviews met experts. De toolkit wordt regelmatig geactualiseerd met
nieuwe wetenschappelijke evidentie.

Kennisvragen binnen deze doelstelling vallen uiteen in drie overkoepelende thema’s:
o professionals beter faciliteren om suicide bespreekbaar te maken (4.2.1.) en
e verbetering van behandelmethodieken; diagnosticeren en behandelen (4.2.2).

4.2.1. Professionals beter faciliteren om suicide bespreekbaar te maken

Veel hulp- en zorgverleners gaan het onderwerp suicidaliteit liever uit de weg, omdat ze niet goed weten
hoe hiermee om te gaan. Daarin moeten ze gefaciliteerd worden. Het moet voor (zorg)professionals
normaal worden om over suicide te praten. De meeste depressiviteit gaat gepaard met gedachten aan de
dood en dat kan op reguliere wijze behandeld worden. Huisartsen en GGZ-professionals moeten daarom
beter toegerust worden om deze gedachten bespreekbaar te maken. De reflex hoeft daarbij niet meteen
te zijn om gespecialiseerde hulpverlening in te schakelen. Ook professionals in het sociaal domein
moeten beter worden toegerust om dit aspect in de vorm van een ‘normaal’ gesprek als onderdeel van
hun werk te kunnen voeren.

Meer kennis is nodig over bruikbare interventies voor hulpverleners binnen en buiten de GGZ om
suicidaliteit bespreekbaar te maken én om mensen met suicidale klachten vervolgens te helpen.
Hulpverleners moeten worden gestimuleerd om de beschikbare kennis te gebruiken om de kwaliteit van
de gespreksvoering en behandeling te verbeteren alsook om ketenzorg beter van de grond te krijgen. De
wijze waarop zij hierin het beste kunnen worden ondersteund is onderwerp van onderzoek: welke
randvoorwaarden moeten hiervoor worden ingevuld, welke didactische aanpakken zijn effectief etc.

Uit cijfers blijkt dat een deel van de patiénten in de psychiatrie zich niet gehoord voelt over hun soms
weloverwogen doodswens. Het is wenselijk om na te gaan welke handelingsverlegenheid door
zorgverleners wordt ervaren bij het bespreken van deze wens en te onderzoeken wat nodig is om de
kwaliteit van het gesprek daarover te kunnen verbeteren. Het gaat er om onderscheid te kunnen maken
tussen mensen met een weloverwogen keuze voor een zelfgekozen levenseinde en mensen die kampen
met suicidaliteit.

Er wordt ook aandacht gevraagd voor het bespreken van de ervaringen van zorgverleners zelf. Hoe
beleven zij het meemaken van een suicide in hun praktijk of op hun afdeling? Hoe kunnen zij daarmee
omgaan? Is daar voldoende aandacht voor? Wat is nodig om deze ervaring te bespreken en te
verwerken?

11 https://web.alii.care/protocols/3171?client=113
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4.2.2. Verbetering van behandelmethodieken; diagnosticeren en behandelen

Het verbeteren van de hulpverlening m.b.t. suicidepreventie op alle terreinen van de gezondheidszorg,
zowel de psychiater, psycholoog als de huisartsen en ziekenhuizen, is essentieel. Dat is op zichzelf
minder een onderzoeksthema, maar onderzoek naar effectieve interventies en implementatieonderzoek
kan daaraan wel een bijdrage leveren. Er is ook meer kennis nodig over welke behandeling het beste
werkt, uitgesplitst naar doelgroep en methode over hoe je dit vervolgens goed kunt implementeren in de
praktijk. Dit onderwerp sluit aan bij de wens om meer inzicht te krijgen in de onderliggende factoren die
ten grondslag liggen aan suicidaliteit (zie ook doelstelling 4). De behandeling is nu vaak nog te algemeen,
alsof ‘one size fits all’.

Er is nog weinig verschil in behandeling tussen mensen met suicidale gedachten en mensen die een
poging hebben ondernomen. In het buitenland zijn ze hierin verder en krijgen mensen met suicidale
gedachten bijvoorbeeld andere vormen van behandeling dan mensen die een poging hebben
ondernomen. Betere hulpverlening kan op verschillende wijzen ondersteund worden met
(implementatie)onderzoek: beter verspreiden en toepassen van de kennis die er al is, betere opvolging
van de richtlijnen, betere opleiding en bij- en nascholing van hulpverleners, betere signalering van
suicidaliteit en toegankelijkheid van de GGZ en het ontwikkelen van verbeterde interventies. Hieronder
wordt ingegaan op thema’s die uit de gesprekken en de evaluatie naar voren zijn gekomen en waarop
onderzoek gewenst is.

Inzicht in factoren en persoonlijke kenmerken die leiden tot een verhoogd suiciderisico
Suicidaliteit is een complex en multifactorieel fenomeen en dat stelt hoge eisen aan de behandeling en
ook aan onderzoek. Suicide is vaak een wanhoopsdaad waarbij mensen veelal ten onrechte denken geen
andere keuze meer te hebben. lemand verliest de controle over zichzelf en kan uiteindelijk in een
‘suicidale waan’ terechtkomen. Een persoon kan in een proces dat naar suicide leidt terechtkomen door
een combinatie van kwetsbaarheid (bijv. gevoeligheid voor depressiviteit) en problemen vanuit de
buitenwereld waar hij of zij tegenaan loopt (bijv. werkloosheid). Er is sprake van “entrapment”: in de eigen
beleving komt de betrokkene in een fuik van wanhoop terecht. Het eindeloos piekeren over suicide
versterkt het gevoel in een wanhopige klem te zitten.

Deze wetenschappelijke inzichten staan veelal haaks op beelden die zich in onze cultuur vastgezet
hebben over wat suicide is. Suicide wordt nog vaak gezien als een individuele keus die iemand nu
eenmaal maakt en die alleen maar valt te respecteren. Of als een daad waar niets tegen te doen is. Dat is
echter meestal niet de werkelijkheid.

Voortbouwend op onderzoek dat in Nederland en daarbuiten reeds verricht is, staan de volgende
fundamentele onderzoeksthema’s centraal bij het beantwoorden van fundamentele vragen:
e Wat gebeurt er binnen de persoon wanneer iemand overgaat van suicidale ideaties naar
daadwerkelijk suicidaal handelen?
¢ Wat zijn de mentale processen die tot suicide leiden? Welke biologische, psychologische en
neurobiologische aspecten spelen een rol bij deze processen en hoe kan deze kennis worden
ingezet om op de juiste momenten de juiste interventies te kunnen doen?
¢ Wat was bij mensen die zich gesuicideerd hebben het moment in het suicidale proces dat het
misging? Wat gebeurde er? Wat was het samenspel van de verschillende factoren?

Deze fundamentele vragen kunnen worden onderzocht in samenhang met de volgende vragen:
¢ Hoe verliep de behandeling? Wat waren de signalen van de cliént en hoe hebben behandelaars
ze opgevangen?
e Wat was de rol van de beschikbaarheid van middelen?

Wereldwijd zijn er slechts weinig onderzoekscentra, waaronder Nederlandse centra, in staat de
samenhang in deze processen te bestuderen. De complexiteit van het suicidale proces maakt de
samenhang moeilijk te onderzoeken, ook al omdat het onmogelijk is voor onderzoekers om niet in te
grijpen in dit proces wanneer suicide dreigt. Onderzoek en hulpverlening zijn in suicidale crisissituaties
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aan elkaar verbonden. De trajecten die naar suicide leiden, verschillen sterk bij verschillende groepen
mensen. Psychologische autopsie is één van de mogelijke methodieken om meer inzicht te krijgen. Dit
geldt zowel voor jongeren als volwassenen. Door retrospectief iemands levensloop na te gaan, inclusief
welke signalen iemand heeft afgegeven en hoe daarop is gereageerd, kunnen factoren geidentificeerd
worden. Als dit systematisch gebeurt en data regionaal en landelijk verzameld worden, leidt dit tot
inzichten in trends en lessen voor de verbetering van preventie en behandeling.

Dergelijk retrospectief onderzoek (psychologische autopsie) is uitgevoerd onder nabestaanden van
jongeren overleden door suicide in 2017 (Mérelle, Van Bergen, Popma et al., 2019). Een belangrijke
onderzoeksvraag die nu naar voren komt, is wat een goede timing is om een dergelijke psychologische
autopsie te starten (niet te vroeg i.v.m. rouw en verwerking, niet te laat i.v.m. herinnering). Er moet in ieder
geval voorkomen worden dat het een zoektocht naar de schuldige wordt; er valt namelijk veel van te leren
als het op een goede manier wordt ingericht. Ouders gaven in bovengenoemd onderzoek unaniem aan
dat ze het proces rondom de autopsie juist helend vonden.

Betere behandeling van suicidale processen

In de algemene GGZ-praktijk, zowel ambulant als intramuraal, is behoefte aan betere behandelingen voor
suicidale processen die de kans op suicide verlagen. De multidisciplinaire richtlijn Diagnostiek en
Behandeling van suicidaal gedrag beveelt weliswaar aan suicidaliteit als focus van de behandeling te
nemen, maar bij veel hulpverleners ontbreken de specifieke vaardigheden en kennis om

suicidaliteit centraal te stellen in de behandeling. Dat heeft enerzijds te maken met gebrek aan opleiding,
maar anderzijds ook met een onvoldoende effectieve behandeling voor suicidale processen zoals
hopeloosheid, ogenschijnlijke onbehandelbaarheid, perceived burdensomeness (de onterechte/
waanachtige mening anderen tot last te zijn), suicidale intrusies'?, piekeren en rumineren, klem zitten, etc.

Het is nodig dat GGZ-centra zich toeleggen op de behandeling van (afzonderlijke) suicidale processen als
focus van de behandeling. Mogelijke therapieén zijn bijvoorbeeld:

e Cognitieve gedragstherapie (CGT) van hopeloosheid
Dialectisch gedragstherapie (DGT) van zelfdestructief gedrag
Dialectische Gedragstherapie voor patiénten met autisme (Huntjes et al, 2020)
Acceptance Commitment Therapy (ACT) van het ontlopen van suicidale emoties etc.
Gezinsbehandeling van perceived burdensomeness
Cognitieve gedragstherapie van de machteloze controledwang/angst in de aanloop tot suicide
EMDR (Van Bentum et al, 2019)%3,

Fundamenteel is het van belang de aard en onderlinge interacties van suicidale processen verder te
bestuderen. Netwerkanalyse is hierbij veelbelovend (De Beurs et al, 2017, 2020). Daarbij kunnen ook
interventies in suicidale processen worden bestudeerd. Ook nieuwe, nog niet gevestigde behandelvormen
zouden uitgeprobeerd moeten worden. Hiernaast is het van belang meer inzicht te krijgen in welke
behandeling het beste werkt voor wie: voor jongeren met een borderline stoornis en suicidaliteit is een
andere behandeling mogelijk meer effectief dan voor volwassenen met een depressie (zie ook hoofdstuk
4.4).

23 Eris een onderscheid tussen intrusies en piekeren. Uit onderzoek blijkt dat veel depressieve patiénten last
hebbenvan repetitieve en zich opdringende suicidale beelden en gedachten. Het betreft vaak voorstellingen van
de toekomstige eigen suicide, maar het kunnen ook beelden zijn van na het overlijden, zoals een eigen
begrafenis. Het verschil tussen intrusies en piekeren is dat suicidale intrusies zich oncontroleerbaar voordoen en
het liefst zou de persoon ze vermijden. Ze zijn erg levendig en kwellend maar kunnen ook als rustgevend worden
ervaren. Intrusies kunnen zich voordoen als verbale gedachten en/of mentale beelden.

23 EMDR-onderzoek is in het huidige onderzoeksprogramma erg succesvol gebleken in de behandeling
van kwellende gedachten. Vervolgonderzoek is nodig om deze werkwijze verder te perfectioneren en
wellicht teintensiveren. Dit is internationaal toonaangevend onderzoek.
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Voorbeeld van onderzoek:

Binnen GGZ InGeest loopt sinds een aantal jaren het onderzoek GRIP (GGZ inteRvention In
Prevention of suicidal behavior): GRIP focust op het implementeren van een veelbelovend cognitief
gedragstherapieprotocol dat specifiek gericht is op het verminderen van de intensiteit en frequentie van
suicidale gedachten en suicidaal gedrag van patiénten in de specialistische GGZ (sGGZ). Ook is een
doel van het onderzoek om de effectiviteit van dit protocol te meten. Deze behandeling loopt naast de
reguliere behandeling die cliénten al ontvangen. Hiermee worden goede ervaringen opgedaan die
verder onderzocht en opgeschaald kunnen worden.

Betere behandelmogelijkheden voor chronische suicidaliteit

40% van degenen die door suicide om het leven komen, had in de periode voor de suicide hulpverlening
in de GGZ (Huisman, 2011; IGZ, 2014). Driekwart had ooit in zijn of haar leven hulp in de GGZ. Opvallend
is ook dat van de GGZ-patiénten die suicide pleegden, er velen al langdurig hulp hadden ontvangen, dat
wil zeggen meerdere perioden van opnamen in een kliniek en ook al eerder suicidepogingen
ondernomen. Het gaat in die gevallen om patiénten die langdurig, vaak chronisch, suicidaal waren.
Chronisch suicidale patiénten ervaren vaak, soms onophoudelijk, suicidale gedachten en beelden. Dit kan
een jarenlang dagelijks optredend fenomeen zijn. Dit wordt gevonden bij diverse psychiatrische
aandoeningen, waaronder enkele persoonlijkheidsstoornissen. Er is nog weinig empirische evidentie over
de vraag hoe deze patiénten moeten worden behandeld. De bronnen van het aanhoudende suicidale
verlangen zijn namelijk zeer uiteenlopend en variéren van het niet kunnen verdragen van de beperkingen
van een psychiatrische stoornis, zoals schizofrenie met veel negatieve symptomen bij goed functioneren
voorafgaand aan de ziekte, het mede vanwege een manische episode veel verloren hebben bij de
bipolaire stoornis, het almaar optreden van ernstige recidieven, het verliezen van vertrouwen in de
behandeling, het besef alles verloren te hebben (werk, relaties, perspectief), tot geinternaliseerde haat,
walging en aangeleerde hulpeloosheid bij slachtoffers van vroeg misbruik en verwaarlozing. Een uiterste
inspanning moet worden gedaan om het lijden van deze patiénten te verminderen. Voor de patiénten met
chronische suicidaliteit en voor patiénten met acute bovenop chronische suicidaliteit moeten er betere
interventies ontwikkeld worden. In het huidige onderzoeksprogramma loopt een studie naar de effectiviteit
van ketamine als behandeling van acute suicidaliteit. Dit onderzoek is nog niet afgerond.

Suicidaliteit is belastend voor de omgeving. De verantwoordelijkheid van de persoon zelf om hiermee om
te (leren) gaan, wordt nu al heel snel overgenomen juist omdat de omgeving er last van heeft. De
problematiek neemt hierdoor vaak juist toe en de kans op suicide bij opname wordt zelfs nog veel groter.
Je ontneemt namelijk iemand alle zingeving en datgene waarvoor hij/zij nog leeft. Meer kennis is nodig
over hoe hoog-risicobeleid beter vorm gegeven kan worden? Wat wordt er eigenlijk onder verstaan, welke
praktijkvariatie is er, voelen uitvoerders zich voldoende toegerust? Het gaat hierbij om beleid om mensen
die chronisch suicidaal zijn uit de kliniek te houden en weer naar een ‘normaal leven’ te begeleiden in
plaats van terugvalpreventiebeleid met de focus op voorkomen van suicide (door vastbinden of opsluiten).
Het streven moet zijn zo min mogelijk mensen op te nemen. Opname in de kliniek zorgt voor zeer
stressvolle transities (van huis in zorg en vice versa) waar juist rust gewenst is. De vraag is hoe
autonomie bevorderend beleid ingericht kan worden: het zelf invulling geven aan het leven door middel
van zoeken naar die zaken die het leven kleur geven. En ook belangrijk in dit verband: wat is de rol van
naasten in zo’'n behandeltraject? Een andere hieraan verbonden (meer ethische) onderzoeksvraag is:
mag last voor de omgeving onmiddellijk leiden tot inzet van zware vormen van hulpverlening en maakt dat
het voor de patiént nu echt beter?

Op klinische afdelingen is onderzoek gewenst naar welke maatregelen wanneer ingezet moeten worden.
Daarin is nu ook sprake van veel praktijkvariatie. Het gaat hierbij om maatregelen als één-op-één
begeleiding, crisiskamer (elk kwartier bezoeken, gordijnen weg, veters uit de schoenen etc.) en
separeercel. Bij het toezicht binnen en buiten de kliniek is ook de vraag hoe domotica en technologie
beter is in te zetten om toezicht te kunnen houden op mensen, ook om bijvoorbeeld gedrag te voorspellen.
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Opvang in het ziekenhuis en nazorg na een suicidepoging

Het aantal suicidepogers, dat wordt opgevangen in het ziekenhuis, schommelt al jarenlang rond de
14.000 mensen per jaar (VeiligheidNL4). De redenen verschillen; bij jongeren is het vaak gerelateerd aan
relatie en prestaties op school, op middelbare leeftijd aan schulden, bij ouderen is vaak eenzaamheid door
bijvoorbeeld het verliezen van de partner het probleem. Ouderen is ook een toenemende groep. Het
betreft echter vooral jonge vrouwen. Het gaat daarbij vaak om vrouwen met een borderlinestoornis.
Ongeveer 10% daarvan overlijdt uiteindelijk alsnog na een recidivepoging.

Na een gesprek met een psychiater krijgen suicidepogers een verwijzing voor verdere hulp die niet altijd
wordt opgevolgd. In de regio Rotterdam/Den Haag zijn goede ervaringen opgedaan met
casemanagement als uitvloeisel van het SUNA-project (zie onderstaand kader). Doorontwikkeling van
deze methodiek en landelijke opschaling wordt gezien als een belangrijk thema.

Voorbeeld van nazorg:

In het Suicide Nazorg project (SuNa) werken 5 SEH afdelingen, ggz-organisaties, gemeente
Rotterdam, sociale wijkteams, crisisdienst, ervaringsdeskundigen en naasten samen om te zorgen
dat personen vanaf 18 jaar die op een SEH van een ziekenhuis zijn behandeld na een
suicidepoging, passende zorg krijgen. Een casemanager helpt hen daarbij. Door deze
hoogrisicogroep, met de inzet van een casemanager, van passende zorg te voorzien, wordt gewerkt
aan het voorkomen van een recidief suicidepoging en wordt ernstig lijden voor de cliént en diens
naasten voorkomen.

SuNa is de eerste jaren alleen voor jongeren (12 t/m 27 jaar) geweest. SUNA is hamelijk ontstaan
vanuit de constatering dat een jaar of tien geleden Hindoestaanse meisjes veel suicidepogingen
deden. Uit onderzoek van de GGD Haaglanden (afdeling Epidemiologie) bleek destijds dat
suicidepogingen relatief vaak voorkwamen onder Surinaamse (in Den Haag vooral Hindoestaanse)
en Turkse jonge vrouwen (Epidemiologisch Bulletin, Haaglanden 1997-3 en 1998-415). Nu lijkt dat
onderscheid minder en worden evenveel autochtone meisjes op de SEH gezien. Tweederde van de
suicidepogingen worden door mensen ouder dan 27 gedaan. Daarom is de laatste paar jaar SuNa
casemanagement uitgebreid naar alle leeftijden, waardoor nu ook ouderen aangemeld worden bij
SuNa. Deze handelswijze is in deze instellingen in de reguliere zorg opgenomen.

Nu wordt pas als iemand lichamelijk stabiel is de crisisdienst gebeld. Vanwege openingstijden van de
crisisdienst, kan het voorkomen dat mensen soms een hele nacht op de SEH (incidenteel zelfs
vastgebonden op een bed) moeten wachten®®. In het verleden is een door ZonMw gefinancierd project
uitgevoerd, waarbij permanent iemand van de crisisdienst op een SEH-afdeling aanwezig was in een
groot ziekenhuis in Den Haag. Echter, de schaalgrootte van één SEH bleek voor een dergelijke bezetting
te klein. Het was een succes, maar niet te realiseren in de reguliere zorg. Onderzocht zou moeten worden
wat wel realiseerbaar en mogelijk kostenefficiént zou kunnen, bijvoorbeeld door alle suicidepogingen uit
een regio in één ziekenhuis op te vangen en dan het experiment te herhalen.

14 https://lwww.veiligheid.nl/organisatie/publicaties/cijfferrapportage-letsels-2019

15 https://www.ggdhaaglanden.nl/over/publicaties-en-onderzoeken/epidemiologisch-bulletin/archief-epidemiologisch-
bulletin-1978-1998.htm
23 Naast ongeveer 40 suicidepogingen per dag wordt op de SEH nog de nodige overige psychiatrische problematiek

gezien. In de MBO- en HBO-verpleegcurricula zit momenteel te weinig om meer begrip en kennis te genereren
over psychiatrische ziektebeelden en omgang met deze problematiek. Mensen die agressief zijn, bijvoorbeeld ten
gevolgevan middelengebruik, zijn ingewikkeld voor het personeel. Heel veel scholing en instructie helpt bij het
begrip, maar zal niet zorgen voor een toename in het ‘zelfstandig afhandelen’ van patiénten die na een
suicidepoging op de SEH komen. SEH-verpleegkundigen zullen zich daar niet vaak ‘bekwaam’ genoeg voor
voelen. De setting op de SEH is ook niet altijd geschikt om rustig een gesprek aan te gaan. Tijdens een normale
SEH-dag zijn zij één van de vele anderen die zorg nodig hebben.
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https://www.ggdhaaglanden.nl/over/publicaties-en-onderzoeken/epidemiologisch-bulletin/archief-epidemiologisch-bulletin-25
https://www.ggdhaaglanden.nl/over/publicaties-en-onderzoeken/epidemiologisch-bulletin/archief-epidemiologisch-bulletin-25

Om de opvang na een suicidepoging te verbeteren, is het ook belangrijk om goed in te gaan op de
motieven. Een effectieve interventie voor recidivepreventie is ASSIP, een Zwitserse interventie (zie ook
onderstaand kader). Het zou goed zijn een aantal partijen specifiek uit te nodigen
implementatieonderzoek te doen met deze interventie. Op kleine schaal is onderzoek gedaan naar het
inzetten van de ASSIP-interventie met een veiligheidsplan op de Ipad of Iphone?’. Het positieve effect is
aangetoond. Dit onderzoek zou nu op grotere schaal moeten worden uitgevoerd.

Voorbeeld: het ASSIP-programma van Konrad Michel uit Zwitserland

Internationaal zijn er hele goede ervaringen en resultaten behaald met het ASSIP-programma van
Konrad Michel uit Zwitserland. Het handboek is onlangs verschenen in Nederland. Verschillende
partijen zijn geinteresseerd om dit programma toe te passen in verschillende settings, maar altijd snel
na een suicidepoging. Experimenteel onderzoek in Zwitserland heeft aangetoond dat het recidivecijfer
hierdoor met 50% kan dalen. Dit zou in Nederland gerepliceerd kunnen worden.

Het programma komt neer op twee delen:

1. Zodra het mogelijk is wordt een diepte-interview afgenomen met de suicidepoger in het
ziekenhuis/kliniek omtrent de achtergronden/aanleidingen en motieven van de suicidepoging.
Dit interview wordt opgenomen op video.

2. De volgende dag wordt deze video afgespeeld voor de betrokkene, en met hulpverleners erbij,
en deze krijgt zo een spiegel voorgehouden van de eigen motivatie en controleverlies.
Onmiddellijk wordt gewerkt aan de vraag hoe de patiént zich de volgende keer dat hij in
een crisis komt, veilig kan houden.

Zie ook: https://www.assip.ch.

4.3. Doelstelling 3: Verstevigen van (regionale netwerken voor)
suicidepreventie in de wijk, het onderwijs en het
sociaaleconomisch domein

Suicidepreventie moet een verantwoordelijkheid worden van het brede preventieve veld. De focus ligt nu
vooral op de GGZ en te weinig op organisaties die een belangrijke rol zouden kunnen spelen, zoals
scholen, maar ook WMO-medewerkers, arbodiensten en wijkteams. Scholen kunnen bijvoorbeeld veel
beter ingezet worden om problematiek bij jongeren te signaleren. Immers, jongeren verblijven een groot
deel van de dag op school. Scholen zouden ook een meer prominente rol kunnen spelen in toeleiden naar
en samenwerken met de GGZ. Aanvullend kan ook het onderwijs worden ingezet om meer bekendheid en
openheid te geven over suicidaliteit en breder over sociaal-emotionele ontwikkeling. Dit kan
taboedoorbrekend werken. Het is daarom belangrijk in te zetten op onderzoek in de hele keten voor
primaire preventie. Hieronder wordt dieper ingegaan op de onderzoeksthema'’s in de wijk, op scholen en
in het sociaaleconomisch domein.

4.3.1. Vroegsignalering en toeleiding naar de juiste vorm van hulp- of

zorgverlening
Cijfers laten zien dat circa 60% van de mensen die suicide plegen niet onder behandeling zijn van de
GGZ. Hoe kun je de problematiek bij deze mensen signaleren en hoe kunnen zij toegeleid worden naar de
juiste vorm van zorg of ondersteuning (bijvoorbeeld schuldsanering)? Het gaat daarbij om onderzoek dat
leidt tot signaleringsinstrumenten en implementatieonderzoek om signalering in de samenleving en
toeleiding naar de juiste vorm van zorg of hulp te kunnen realiseren.

Het sociaaleconomisch domein, bij wijkteams en op scholen zijn de plaatsen waar kwetsbare mensen
bereikt kunnen worden, waaronder jongeren en de risicogroep van 40- tot 70-jarige mannen die buiten het
arbeidsproces vallen. Professionals in het brede preventieve veld, waaronder docenten, medewerkers van
uitkeringsinstanties of schuldhulpverlening, beschikken echter niet over de benodigde kennis om

23 https://www.henw.org/artikelen/een-app-als-hulpmiddel-bij-suicidepreventie
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suiciderisico te signaleren, bespreekbaar te maken en adequate hulpverlening in te zetten. Er is al wel
veel bekend en onderzocht en daarom is implementatieonderzoek nodig. Het gaat hierbij zowel om
implementatie in de praktijk als in de opleidingen. In specifieke domeinen worden gatekeeperstrainingen
nu al uitgevoerd o.a. door 113 Zelfmoordpreventie in het kader van de Landelijke Agenda
Suicidepreventie. Deze worden verzorgd voor uiteenlopende groepen gatekeepers zoals deurwaarders,
UWV-functionarissen en leerkrachten. Het is noodzakelijk om beter in beeld te brengen welke groepen
nog meer kunnen fungeren als gatekeeper: bijvoorbeeld sociale wijkteams, uitzendbureaus, instanties
voor schuldhulpverlening, grote (tech)bedrijven waar veel (autistische) mannen werkzaam zijn. Ook moet
onderzocht worden hoe deze groepen eerder en beter toegerust kunnen worden en daarmee een rol
kunnen spelen bij het opsporen en ondersteunen van mensen die een verhoogd risico lopen. Op grond
van (reeds uitgevoerd) onderzoek naar de effectiviteit van de gatekeeperstrainingen kunnen
verbeteringen worden aangebracht in de uitvoering (Terpstra et al., 2018).

Scholen hebben nadrukkelijk een rol in de vroegsignalering bij jongeren. Suicidepreventie strekt zich daar
ook uit naar het bespreekbaar maken van en het leren omgaan met somberheid en negatieve gevoelens
bij jongeren aangezien het zien van suicide als mogelijke oplossing al ontstaat op jonge leeftijd. Belangrijk
is het ontwikkelen van gatekeeperstrainingen voor scholen. Het is ook belangrijk om vertrouwenspersonen
binnen scholen te betrekken. Signalering van automutilatie wat sterk gerelateerd is aan risico op suicide
(Whitlock et al., 2012) kan aanleiding zijn voor toeleiding naar interventies om suicidepogingen te
voorkomen.

Mérelle et al. (2020) raden onderwijsorganisaties in heel het land aan expliciet beleid te ontwikkelen op
het signaleren en voorkomen van psychische problemen en suicidaal gedrag bij hun adolescente
leerlingen. Onderdeel van dit beleid is screening op en effectieve vroegsignalering en vroegbehandeling
van suicidegedachten. Alleen trainen van medewerkers, hoe belangrijk ook, is niet voldoende. Er is meer
nodig om te voorkomen dat tieners zo eenzaam en radeloos worden dat zij een einde aan hun leven
maken. Op elke school zou bovendien professionele opvang na een suicide van een leerling of docent
moeten plaatsvinden.

Overige onderzoeksvragen zijn: Hoe kan het bewustzijn bij relevante organisaties in het
sociaaleconomisch domein versterkt worden? Wat is de effectiviteit van gatekeeperstrainingen en van
aanvullende interventies om betrokkenen te ondersteunen suicidaliteit bij hun cliénten vroegtijdig te
signaleren en hier adequaat vervolg aan te geven? Hoe kan effectieve inbedding van suicidepreventie in
de sociaaleconomische organisaties, in wijkteams en op scholen vorm krijgen evenals samenwerking met
partners in de regionale keten?

Het zou nog beter zijn om vroegtijdig te kunnen signaleren of mensen die vlak voor een belangrijk
transitiemoment in hun leven zitten (naar werkloosheid, naar bijstand, een echtscheiding of een
combinatie van deze factoren) beter begeleid kunnen worden. Onderzocht zou moeten worden of
interventies voor deze groepen altijd in de zorg (de psychopathologie) gezocht moeten worden of dat er
ook andere opties zijn of andere partijen die daarbij een rol kunnen spelen (zoals hulp van de
belastingdienst of banken).

Toeleiding naar de juiste vorm van zorg is een onderwerp dat vraagt om gericht implementatieonderzoek
aangezien samenwerking en doorverwijzing nog onvoldoende van de grond komt. Omgekeerd geldt ook
dat de GGZ veel beter op de hoogte moet zijn van de problemen die in het sociale domein opgelost
kunnen worden en deze eerder eruit te filteren. In de acute zorg komen vaak hele andere problemen aan
het licht dan onderliggende psychiatrische aandoeningen. Vaak is sprake van zingevingsproblemen of
sociale problemen, zie ook onderstaande casus.

Casus

Een man in de leeftijdscategorie 40-50 jaar, de huisarts neemt contact op met de crisisdienst vanwege
acute suicidaliteit. De deurwaarder is aan de deur geweest voor schulden waar zijn vrouw geen weet
van had, waardoor ook onmiddellijk een probleem in de relatie is ontstaan.

Deze man loopt een hoog risico op suicide, maar blijk na onderzoek geen psychiatrische stoornis te
hebben en moet op andere wijze geholpen worden. Perspectief op een oplossing in de vorm van
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schuldsanering ontstaat door hulp vanuit het wijkteam. Het lastige van deze casuistiek is dat er zonder
diagnose geen psychiatrische behandeling mogelijk is in de GGZ/psychiatrie (behalve acute zorg op
de SEH en de crisisdienst). Dit type casuistiek komt vervolgens op een wachtlijst voor andere vormen
van ondersteuning.

Zingevingsproblematiek verklaart regelmatig waarom mensen suicidaal worden en kunnen anders, beter
en eerder opgepakt worden, zie ook onderstaande casus.

Casus

Een vrouw in de leeftijdscategorie 70-75 jaar, doet na een CVA een suicidepoging omdat zij niet meer
met haar kleinkinderen dingen kan doen zoals naar de speeltuin gaan. Zij haalt daar een groot deel van
haar levensvreugde uit. Voor deze vrouw had in het voortraject veel beter gekeken moeten worden hoe
zij op een andere wijze leuke activiteiten had kunnen ondernemen met haar kleinkinderen.

4.4. Doelstelling 4: Bereik van specifieke doelgroepen vergroten

In de Landelijke Agenda staat tijdige herkenning van suicidaal gedrag en drempelloze toegang tot hulp
centraal. Specifieke doelgroepen lopen een verhoogd risico op (fatale) suicidepogingen: het gaat daarbij
om mannen van middelbare leeftijd (paragraaf 4.4.2), jongeren (paragraaf 4.4.3.), mensen die een niet-
fatale suicidepoging hebben gedaan (deze is onder doelstelling 2 reeds aan de orde geweest), naasten
en nabestaanden (4.4.4) en agrarische ondernemers. Uit de interviews bleek dat er mogelijk nog andere
groepen zijn die meer aandacht behoeven. Genoemd werden bijvoorbeeld ouderen en jongeren uit
migrantengroepen met een niet-westerse achtergrond. Er is voor gekozen deze doelgroepen niet
afzonderlijk te beschrijven in de onderzoeksagenda. Dit geldt ook voor de groep ‘agrariérs’ die in de
Landelijke Agenda specifiek is benoemd. De indruk is dat de reeds beschreven thema’s en de hieronder
beschreven aanpakken ook voor deze groepen impact kunnen hebben.

4.4.1. Meer inzicht in beschermende en risicofactoren en persoonlijke kenmerken

die leiden tot (verhoogd of verlaagd risico op) suicide
Het is nodig om groepen waarbinnen de meeste suicides voorkomen, zoals mannen tussen 40 en 70 jaar,
nader te profileren. Nu zijn deze groepen te ongedifferentieerd. Een mix van factoren ligt ten grondslag
aan de suicidaliteit. Het gaat daarbij om persoonlijke kenmerken, leefomstandigheden en gebeurtenissen,
onderliggende problematiek en co-morbiditeit, hulpzoekgedrag, gevoeligheid voor taboes en de weg
weten te vinden in de zorg. Dit samenspel van factoren zorgt ervoor dat het definiéren van risicogroepen
als ‘mannen van 40-70’ en ‘jongeren’ veel te grofmazig is. Dit kan onder andere worden onderzocht door
middel van de al eerdergenoemde psychologische autopsie. Dit zou je initieel kunnen toespitsen op
‘mannen tussen de 40-70’ en ‘jongeren’. Vervolgens kan onderzocht worden welke interventies bij welke
groepen het beste aansluiten en welke stakeholders hierbij betrokken zouden kunnen worden.

Er is niet alleen behoefte om risicofactoren in kaart te brengen, maar ook beschermende factoren. Het
inzicht in factoren kan beter toegepast worden in het signaleren wanneer iemand in de problemen komt,
maar ook om de secundaire preventie, de fase na een suicidepoging, beter in te richten. Vanuit dit
perspectief wordt onderzoek voorgesteld naar welke (combinaties van) factoren het risico op suicide
verhogen dan wel verlagen.

Ook monitoring van maatschappelijke ontwikkelingen en wat voor invioed deze ontwikkelingen hebben op
suicidaliteit van specifieke groepen is belangrijk. Zo hebben verschillende factoren zoals veranderende
wetgeving, hoge werkdruk, toenemende druk om bedrijven te sluiten, de combinatie van werk en privé en
financiéle problemen bij veel agrariérs geleid tot grote psychosociale druk en dientengevolge tot meer
suicides onder deze groep. De invloed van de coronapandemie is eveneens een belangrijke factor die in
toekomstig onderzoek mogelijk aandacht verdient. Datzelfde geldt voor overige maatschappelijke factoren
die een negatieve invloed op suicidaliteit kunnen hebben, zoals (cyber)bullying en sextortion (het afpersen
met een seksueel getinte foto of video van het slachtoffer).



4.4.2. Doelgroep mannen tussen de 40 en70 jaar

Onderzoek naar suicide bij mannen tussen de 40 en 70 jaar is in de vorige onderzoeksagenda
geadresseerd als urgent thema. Er zijn echter geen onderzoeksprojecten gehonoreerd gericht op deze
groep. Het betreft een relatief groot aantal op het totale aantal suicides. Helaas slagen suicidepogingen
onder mannen in deze leeftijdscategorie vaak in één keer.

Het is belangrijk dat er meer onderzoek plaatsvindt naar wat deze specifieke groep mannen zo tot
wanhoop drijft dat zij geen andere uitweg meer zien dan suicide. Nabestaanden geven aan dat zij het in
veel gevallen niet zagen aankomen, terwijl bij bestudering van de specifieke casus er achteraf wel
aanwijzingen zijn die beter geduid hadden kunnen worden en mogelijk aanleiding hadden kunnen zijn
voor behandeling.

Er kan bijvoorbeeld meer grip worden verkregen op deze groep door een landelijk lerend systeem te
ontwikkelen waarin gegevens van psychologische autopsie en andere mogelijk relevante gegevens met
een registratiesysteem worden vastgelegd en vervolgens onderzocht op patronen. Vastleggen waar het
misgaat. Alle psychosociale en externe factoren die een rol hebben gespeeld in kaart brengen, direct
naasten en familieleden bevragen over welke signalen zij hebben gekregen voorafgaand aan de suicide.

Mogelijke invulling van onderzoek

Het is relevant om voor de mannen tussen de 40 en 70 jaar na te gaan wat hun contacten zijn geweest
met de huisarts, welke GGZ-hulpverlening zij mogelijk ontvangen hebben, welke signalen de huisarts
heeft opgepakt, welke indicatoren voor suicidaliteit werden genoteerd in het EPD, etc. Koppeling van
de CBS-data aan de NIVEL zorgregistratie gebeurt met pseudo-BSN via een Trusted Third Party (TTP).
Ook kunnen dergelijke koppelingen van CBS-data met data van het UWV het nog beter mogelijk maken
om binnen de groep arbeidsongeschikten diegenen met een hoog suiciderisico te onderscheiden.
NIVEL zorgregistraties beschikt over geanonimiseerde gegevens van bijna 400 huisartsenpraktijken
met 1,2 miljoen ingeschreven patiénten. Ook de aanloop tot suicidepogingen kan via de
zorgregistraties van het NIVEL bestudeerd worden in vergelijking met patiénten die geen suicidepoging
ondernamen. Voor de mannen tussen de 40 en 70 jaar geldt de negatieve werking van de recessie nog
sterker dan voor andere leeftijdsgroepen. Betekent dat dat hun levensomstandigheden sterker hebben
geleden onder de recessie (armoede, woonomstandigheden, uitkeringssituatie, bestedingspatronen,
lichamelijke ziekten, schuldsaneringen, ontruiming van de woning, alleenstaand), dat hun
toekomstperspectieven zijn verslechterd (kans op een baan, dreiging baan te verliezen,
bestaansonzekerheid mogelijk vanwege lage opleiding), dat hun identiteit als kostwinner, als partner,
als gewaardeerd lid van de samenleving op het spel is komen te staan? Of is deze groep onevenredig
vaak getroffen door depressie, verslaving, eenzaamheid, geringe sociale contacten, criminaliteit?
Hebben ze een steeds slechtere uitgangspositie op de relatiemarkt?

Bij deze mannen speelt vaak een groot aantal invioeden tegelijkertijd. Ze hebben vaak al kleine
problemen en deze stapelen zich op. Bij deze mannen is vaak sprake van ‘perceived burdensomeness’,
het gevoel anderen tot last te zijn. Bij deze groep middelbare en wat oudere mannen overheerst ook vaak
het gevoel gefaald te hebben t.o.v. vrouw en kinderen, t.0.v. werk, door een eventuele verslaving, door
andere fouten die zijn gemaakt, etc. Dit gaat vaak samen met echtscheiding, alcoholisme, eenzaamheid,
schuld en schaamte, depressie en piekeren. Deze mannen missen vaak ook het vermogen tot nuanceren
(zwart-wit denkers). Dit speelt vooral bij patiénten die ook nog met enige vorm van autisme kampen.

Het meer zicht krijgen op deze factoren zou ook kunnen plaatsvinden door bestaande evaluaties in de
GGZ of bij de Inspectie bij elkaar te voegen en zo grotere hoeveelheden evaluaties na een suicide te
analyseren om patronen te kunnen ontdekken. Ook kunnen afscheidsbrieven bestudeerd worden. Brieven
die zijn achtergelaten aan naasten bieden vaak een schat aan informatie om meer zicht te krijgen wat
mensen ertoe drijft om dit te doen en welke persoonskenmerken daarbij een rol spelen, zoals blijkt uit de
in het kader beschreven casus.
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Casus

Een gehuwde man met twee volwassen kinderen pleegt suicide. Zijn nabestaanden zagen dat totaal
niet aankomen. Achteraf blijkt dat er wel degelijk aanwijzingen waren dat het mis kon gaan. Door een
plotseling fysiek lijden was deze man niet meer in staat zijn beroep als voorheen te oefenen.
Lichamelijk goed functioneren was essentieel voor het uitoefenen van deze functie. Daarnaast was het
gezinsinkomen grotendeels gebaseerd op het inkomen van deze man, die als zelfstandig ondernemer
werkzaam was. Het was een man die moeilijk over zijn gevoelens praatte. Door de pijn die samenging
met zijn fysiek lijden was hij al enige tijd nauwelijks meer in staat om te slapen. De huisarts is
geconsulteerd voor de pijnklachten en schreef pijnstillers voor. De huisarts was echter onvoldoende op
de hoogte van de gehele situatie en heeft eventuele ‘signalen’ niet als zorgwekkend geinterpreteerd.
Andere zorgverleners zijn in dit proces niet geconsulteerd. Hoewel hij voor zijn fatale suicidepoging
geen enkel signaal heeft afgegeven over zijn doodswens, beschrijft hij in zijn brief nauwgezet wat hem
tot zijn daad gedreven heeft. In zijn brief beschrijft hij 0.a. ‘het gevoel te hebben zijn gezin in deze
situatie tot last te zijn’ (perceived burdensomeness).

Hieronder enkele citaten uit de brief waarbij de schrijfwijze en interpunctie uit de originele brief is
gehandhaafd. Door de brief heen missen lidwoorden, punten of hoofdletters en wordt het handschrift
steeds onleesbaarder naar het einde toe. Dat was voor deze man niet de normale wijze waarop hij zijn
stukken schreef. Achter elk citaat een duiding van het proces waarin de man zat (vet).

¢ ik had nooit gedacht dat ik ooit in situatie zou komen waar ik over zelfdoding zou gaan nadenken,
werkelijk bizar. (Egodystone beleving)

e “maar ik kom er niet uit. Scheld op me want wat ik jullie aandoe is absoluut slecht.

Maar ik zit te diep in negatieve gedachten” (entrapment)

o ’lk had het zo graag anders gehad, maar ik zie absoluut geen uitweg meer. Ik ben wanhopig.niet
alleen van de pijn vooral het weken niet slapen” (uitzichtloosheid in combinatie met
slapeloosheid en uitputting)

e “Het doet me enorm verdriet jullie te moeten achterlaten, maar ik zie geen oplossing”. (tunnelvisie)

e ’tis mijn schuld, dat ik je niet toeliet in mijn gedachten. Jij hebt "t geprobeerd, maar ik liet het niet
toe. Verwijt je asje niet. Ik ben de zwakkeling. Wat had ik graag 80 met jou willen worden maar in
m’n hoofd spookt zoveel rond, al vele dagen en nachten” (suicidaal piekeren en rumineren over
falen)

Het is nodig om therapieprocessen te ontwikkelen en te bestuderen waarbij specifiek wordt ingegaan op
meerdere aspecten van de behandeling: het behandelen van perfectionisme, het onderkennen van
autisme, de relatie kunnen leggen tussen autisme en een depressie. Behandelstudies gaan nu vaak maar
over een klein onderdeel van de behandeling. Gedragskenmerken zouden veel meer als uitgangspunt
voor de behandeling genomen kunnen worden als de relaties onderzocht zijn. Deze strategieén zijn
mogelijk ook effectief voor andere doelgroepen.

Belangrijk is onderzoek naar ASS als risicofactor van suicide en daaraan verbonden ontwikkeling en
klinische studie naar specifieke behandelstrategieén voor pati€énten met ASS (Huntjes e.a., 2020). Tot op
heden is dit onderbelicht gebleven in epidemiologisch onderzoek omdat autisme vaak moeilijk te
diagnosticeren is, en als iemand met autisme suicidaal is, wordt dat meestal aan depressie geweten. Uit
klinische ervaring blijkt dat autisme een eigenstandige oorzakelijke factor is in de etiologie van suicide,
vooral vanwege het extreem zwart-wit denken van deze patiénten en het onvermogen angst te reguleren.
Uit praktijkervaring komt naar voren dat patiénten met autisme vaak last hebben van suicidale intrusies en
het lijkt erop dat deze goed te behandelen zijn met EMDR.

Hoewel er al het een en ander bekend is met betrekking tot factoren die bij deze groep een rol spelen,
wordt er nog weinig actie op ondernomen. Waarom dat zo is, heeft enerzijds te maken met een gevoel
van urgentie. Hulpverleners zitten overvol en er zijn zoveel ernstige gevallen waar de aandacht al naar toe
moet. Anderzijds is het specifiek voor deze groep lastig om signalen tijdig op te pikken. Er is volgens
geinterviewden zowel sprake van systeemfalen, als ook van opleidingsfalen. De gezondheidszorg wordt
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niet voldoende bereikt en niet voldoende bediend met instrumenten om beter te signaleren en te helpen.
Het is vaak zo dat deze mannen wel een of andere vorm van hulp hebben gehad, maar signalen worden
over het hoofd gezien. Het is een mogelijkheid om hulpverleners en onderzoekers samen te vragen met
creatieve oplossingen te komen (bijvoorbeeld via de sandpitmethodiek) om deze hoge risicogroep effectief
te bereiken. Deze oplossingen zouden dan binnen een onderzoeksprogramma verder ontwikkeld en
geimplementeerd kunnen worden (zie voor een voorbeeld onderstaand kader).

Samenwerking tussen nationale en internationale onderzoeksgroepen kan ook meer inzichten opleveren.
Er is internationale kennis beschikbaar over de problematiek van de groep mannen tussen de 40 en 70
jaar die in Nederland nog onvoldoende wordt benut.

Mogelijke invulling van onderzoek

Stimuleer 113 Zelfmoordpreventie of een GGZ instelling om een crisis-ambulatorium op te zetten op
experimentele basis, waar zij deze mannen behandelen voor hun suicidaliteit met een maximum van
tien sessies. Daarna moeten zij door (of weer terug) naar de gewone hulpverlening. Mannen kunnen
zichzelf aanmelden (naar aanleiding van een publiekscampagne) of kunnen aangemeld worden door
naasten/buren/anderen die zich zorgen maken. Ook degenen die al onder behandeling zijn kunnen zich
aanmelden. Het doel zou dan zijn een behandelpakket te ontwikkelen voor deze groep, omdat de
huidige GGZ kennelijk onvoldoende bereikt wordt of geschikt wordt geacht voor behandeling.

4.4.3. Doelgroep jongeren 10-25 jaar inclusief LHBT

In opdracht van het ministerie van VWS heeft in 2017 onderzoek plaatsgevonden onder nabestaanden
van de jongeren tussen 10-19 jaar die in 2017 overleden?® door zelfdoding (Mérelle, Van Bergen, Popma
et al., 2019). Hierdoor is meer inzicht verkregen wat jongeren drijft tot suicide. Het citaat in het kader
hieronder is overgenomen van: https://www.113.nl/onderzoek-jongeren-en-suicide

“Uit het onderzoek bleek dat dit jongeren betrof die meer dan gemiddeld worstelden met zichzelf en met
grote levensvragen. Jongeren kregen vaak al aan het begin van de middelbare school last van
psychiatrische, psychosociale en emotionele problemen, waren zoekende in de acceptatie van hun
seksuele identiteit of leden onder de gevolgen van seksueel of fysiek geweld of gepest worden. Door
stapeling van deze factoren hadden deze jongeren problemen in het onderhouden van sociale relaties.
Bij de overleden jongeren waren er regelmatig gespannen thuissituaties. Jongeren namen op sociale
media een suicidale identiteit aan die werd versterkt door de algoritmes van sociale media en door het
delen van suicidale uitingen met andere kwetsbare jongeren.

Hoewel de jongeren allemaal een unieke aanloop naar de zelfdoding hadden, waren er binnen het
onderzoek groepen jongeren met vergelijkbare problemen op school. Een patroon werd gevonden van
onzekere meisjes met een perfectionistische instelling. Ze kregen psychische problemen, verzuimden
school en kwamen steeds meer in een negatieve spiraal terecht. Een tweede patroon betrof een groep
jongeren, vooral jongens, met een diagnose zoals autisme, ADHD en dyslexie. Zij hadden weinig
aansluiting met leeftijdsgenoten en docenten en moesten afstromen naar speciaal onderwijs.”

Verschillende doelgroepen
Op basis van deze gegevens en gesprekken met experts in de aanloop naar deze onderzoeksagenda zijn
de volgende onderzoeksvragen geidentificeerd:

1. Hoe verhouden zelfbeschadiging en suicide zich tot elkaar? Epidemiologie daarover is
onvoldoende inzichtelijk. Hoeveel suicides zijn gekoppeld aan zelfbeschadiging? Eerder
onderzoek laat zien dat zelfbeschadiging vooral veel voorkomt bij vrouwen tussen 15-25 jaar.

2. Jeugd met een migratie-achtergrond is een risicogroep die moeilijk bereikt wordt. Deze lijkt ook
iets hoger in de cijfers. Onderzoeksvraag is hoe deze groep beter te bereiken is. Hieruit is nu niet

18 Nabestaanden van 35 van de 81 overleden jongeren werkten aan dit onderzoek mee. In totaal waren dat 104
ouders, broers en zussen, vrienden, docenten en hulpverleners.
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Een specifieke groep te destilleren behalve: cultureel divers en met een afstand tot de
westersecultuur'®,

3. De LHBT-groep is onverminderd belangrijk. Hoe kan verder gebouwd worden op de reeds in gang
gezette activiteiten en interventies?

Contexten waarin kinderen en jongeren zich bewegen betrekken in het onderzoek

Voor jongeren is de context waarin ze zich bewegen belangrijk voor suicidepreventie. Kinderen vormen
hun identiteit aan de hand van hun sociale relaties. Het is belangrijk om meer kennis te ‘brengen’ naar de
‘vindplaatsen’ en groepen waar kinderen en jongeren zich in bewegen, zoals scholen, sportverenigingen,
chatgroepen. Perfectionisme, prestatiedruk, een negatief lichaamsbeeld en eetproblemen zijn belangrijke
signalen. Kinderen moeten alert kunnen zijn naar elkaar en ook begeleiders in die contexten moeten beter
in staat worden gesteld signalerend te kunnen optreden. Social media en darkweb zijn vindplaatsen voor
tips voor jongeren over hoe je een eind aan je leven kunt maken. Het is een soort fuik voor jongeren die
elkaar daar samen de put in praten. Suicides in deze leeftijdscategorie zijn vaak voor de trein of via
verhanging en jongeren wisselen daar uit hoe je dat het beste kunt doen.

De leeftijd dat er hoge eisen aan kinderen gesteld worden neemt af en ook de leeftijd waarop al sprake is
van complexe problematiek. Ernstige stoornissen kunnen zich al openbaren op 14-15-jarige leeftijd.
Suicidepreventie moet daarom al starten in de leeftijdscategorie laatste klas primair onderwijs/onderbouw
voortgezet onderwijs. Vandaar dat als ondergrens 10 jaar is gekozen in deze onderzoeksagenda.

Onderzocht kan worden hoe die verschillende contexten van invioed zijn op de belevingswereld van
kinderen, hoe het kan dat kinderen zich daarin wel of niet gezien voelen. Ten tweede kan onderzocht
worden hoe in al deze contexten het beste geintervenieerd kan worden. Eerder al is de STORM-
interventie voor gebruik op scholen genoemd als interessante interventie voor vervolgonderzoek.
Daarnaast kan onderzocht worden hoe meer zicht gekregen kan worden op de invioed van social media.

Een pestverleden kan de basis zijn voor suicidale gedachten op latere leeftijd. Pestgedrag in groepen kan
effectiever aangepakt worden. Interventies gericht op psychische weerbaarheid zijn niet voldoende.
Mogelijkheden voor andere interventies zouden onderzocht moeten worden, zoals onderzoek naar
effectieve groepsaanpakken.

Tot slot is het goed om te onderzoeken of specifieke groepen waarvoor het opbouwen van sociale
netwerken al lastig is nu nog harder geraakt zijn, doordat door Covid-19 veel van de reguliere contexten
zijn weggevallen.

Verbetering van de hulpverlening in de jeugd-GGZ

De IGJ heeft een factsheet opgesteld over de jeugd-GGZ, waarin een aantal conclusies wordt getrokken
met betrekking tot ontoereikende zorg voor kinderen met ernstige problematiek zoals suicidaliteit. Deze
conclusies zijn hieronder in het kader opgenomen.

Uit de factsheet: “Onvoldoende tijdige en juiste hulp voor jongeren met ernstige psychische problemen”,
gepubliceerd 15-03-2021 (contextschets voor suicidaliteit onder kinderen en jongeren):
¢ Complexe en chronische problematiek bij jeugdigen wordt groter (in aantallen) en ernstiger. Dit
gaat bijvoorbeeld over suicidaliteit, toegenomen gedragsproblematiek, middelenafhankelijkheid
(bij jongens), eetstoornissen en zelfbeschadiging.
Een toename van 12- en 13-jarigen die zich melden met suicidale gedachten en pogingen.
De coronamaatregelen zullen mogelijk nog tot twee jaar na de pandemie effect hebben op
jeugdigen. Ook is de verwachting dat de sociaaleconomische gevolgen van de pandemie

19 lemand stelde dat Hindoestaanse meisjes nog steeds een duidelijke risicogroep zouden vormen. Dit zou een
negatief effect zou kunnen zijn van Bollywood films. Daarin wordt suicide vaak als ‘oplossing’ voor problemen
gepresenteerd en bovendien blijven de overledenen ook nog gewoon meespelen, waardoor het onomkeerbare van
zo'n daad op de achtergrond raakt.

32



Gepaard zullen gaan met een hoger aantal suicides (of pogingen daartoe) en meer opnames in
de ggz. Problemen worden in het bijzonder verwacht bij adolescenten en jongvolwassenen en
daarnaast bij jeugdigen onder de 15 jaar uit kwetsbare gezinnen.

o Een tekort aan specialistische behandelprogramma’s, waardoor wachtlijsten ontstaan of
toenemen.

e (Ggz-aanbieders hebben onvoldoende capaciteit om jeugdigen op te vangen en de doorstroom
is onvoldoende.

o De zelfstandig gevestigden (psychiaters en psychologen) hebben minder lange wachtlijsten,
maar zijn terughoudend bij jeugdigen die buiten kantooruren een beroep op hen zouden
kunnen doen en bij jeugdigen met suicidaliteit.

o Als bij de intake blijkt dat de hulpvraag is veranderd, is opnieuw een verwijzing nodig en komt
de jeugdige weer op een wachtlijst te staan.

e Gemeenten sturen in lijn met de Jeugdwet op het normaliseren van problemen en op het
breder kijken dan alleen de eerste hulpvraag van ouders en het kind. De 1GJ is positief over
deze systeemgerichte benadering. Voorwaarden hiervoor zijn dat de juiste expertise aan het
begin is betrokken en dat de hulp die volgens professionals nodig is, ook beschikbaar is.

e Voor aanbieders is het aantrekkelijk om laag complexe zorg te bieden, zeker als de bekostiging
resultaatgericht is. Behandeling, opvang of begeleiding van jongeren met ernstige problemen,
waarvan de resultaten onzeker zijn, is dan niet aantrekkelijk. Voor deze groep jongeren, die de
zorg dringend nodig heeft, is te weinig aanbod.

Hieruit zijn de volgende onderzoeksvragen naar voren gekomen:

Hoe kan diagnosestelling worden verbeterd?

Voor de transitie (naar gemeente) stelde de kinderpsychiater altijd de diagnose bij kinderen. Nu is het
gaan schuiven en wordt er o.a. gewerkt met wijkteams en/of jeugdteams. Daarbij ontbreekt de
medische invalshoek. Bij de transitie van de jeugdzorg naar de gemeente is het medische deel ook
helemaal overgegaan. Destijds heeft men zich onvoldoende gerealiseerd welke consequenties dat
zou hebben. Zeker nu veel gemeentes overgaan naar bovenregionale zorginkoop, komt men daarop
terug. Onderzocht kan worden hoe de diagnosestelling verbeterd kan worden. Met name de vraag

WIE de diagnose het beste kan stellen, zonder dat helemaal wordt teruggegaan naar de oude situatie.

Hoe kan de behandeling van complexe en/of multi-problematiek beter worden vormgegeven?
Gemeentes kopen veelal te generieke zorg in. De gedachte was dat je iedereen kunt laten starten op
lichte zorg en dat daarmee specialistische zorg in veel gevallen wordt voorkomen. Dit blijkt nu geen
verstandige keuze. Medische hulp is soms gewoon noodzaak en moet eerder worden ingezet. Het
probleem is vervolgens dat het aanbod in de kinderpsychiatrie erg eenzijdig is ingestoken: er zijn
behandelingen voor autisme, of ADHD, of suicide of voor andere diagnosegroepen, maar zodra het
complex is (bijvoorbeeld een combinatie van diagnoses), moet eerst het ene traject worden
afgebroken of afgesloten en dan weer het andere aangevraagd en gestart (met bijbehorende
wachtlijsten). Door deze smalle zorgpaden kan multiproblematiek onvoldoende worden geadresseerd,
terwijl dat juist in het kader van suicidepreventie belangrijk is. Onderzocht moet worden hoe het
behandelaanbod beter kan worden afgestemd op complexe problematiek, bijvoorbeeld autisme EN
suicidaliteit.

Hoe kan de keteninrichting worden verbeterd?

De inrichting van de keten is zeer bepalend voor adequate suicidepreventie. Huisartsen en de POH-
GGZ hebben daarin een belangrijke rol te vervullen. Het is nodig dat huisartsen veel eerder
signaleren of er problemen spelen die gepaard gaan met suicidale gedachten, en waar ze deze al
signaleren is nu vaak onduidelijk welke follow up ze daaraan moeten geven. Ze zouden bijvoorbeeld
veel beter geschoold moeten worden om alert te zijn op jonge perfectionistische meisjes. LHBT heeft
wel doorlopend aandacht. Er zijn hele mooie voorbeelden waarbij er binnen praktijken zorgverleners
gespecialiseerd zijn in suicidepreventie en die ingeroepen kunnen worden door de andere
zorgverleners in de praktijk. Ook (regionale) samenwerkingsverbanden rondom de POH-GGZ waarbij
bijvoorbeeld een psychiater regelmatig meekijkt met de casuistiek komen voor en lijken succesvol.
Keteninrichting is een belangrijk thema. Huisartsen moeten beter in staat worden gesteld als spin in
het web te kunnen signaleren. Er is veel afgeschaald in de jeugdzorg, er is wel veel zoals
bijeengebracht in CJG, maar er zijn ook andere plekken waar jongeren gesprekken voeren en waar
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signalen opgepikt kunnen worden. Vooral in de complexe (keten)zorg rondom suicidaliteit kan er nog
veel verbeterd worden, waarbij onderzocht kan worden welke best practices kunnen dienen als
voorbeeld.

e Hoe kan de transitiefase 18- naar 18+ beter worden vormgegeven?
Op dit moment is er in de GGZ een harde scheiding tussen onder en boven de 18 jaar. Voor
kwetsbare mensen in die leeftijdscategorie die in behandeling zijn, maakt het zaken (onnodig)
spannend. Ze moeten vaak weer opnieuw op de wachtlijst bij de volwassenzorg; dit is een
onderbreking van hun traject en ze komen dan bij andere behandelaren. Het is een belangrijke,
kwetsbare fase in het leven met veel transities rondom het volwassen worden (relaties,
zelfstandigheid, meerderjarig, etc.). Een onderzoeksvraag zou zijn hoe de transitiefase (van zorg)
beter ingericht kan worden waarbij meer 0og is voor het perspectief van de jeugdige.

e Hoe kan het netwerk rondom de jongere beter worden betrokken?
Er moet bij suicidepreventie meer aandacht komen voor het ‘systeem’ rondom het kind. Vaak is de
relatie met de ouders moeilijk, het migrantenperspectief wordt nu onvoldoende meegenomen, het is
vaak een mix van factoren waardoor een kind zo in de problemen komt. Ouders van adolescenten in
jeugdhulp voelen zich vaak onvoldoende betrokken bij de hulp aan hun kind. En dit speelt des te meer
als er sprake is van suicidaliteit. Professionals ervaren een spanningsveld tussen de autonomie van
de jongere en diens veiligheid. Dit kwam ook naar voren uit het onderzoek "Suicide onder 10-20
jarigen in 2017” (Mérelle ea 2019, 2020). Er kan onderzocht worden welke methodieken uit Amerika
en Australié we kunnen overnemen om het netwerk om het kind/de patiént heen beter te betrekken in
nazorg, preventie en secundaire preventie. Voor jongeren met suicidale gedachten of jongeren die al
een poging hebben gedaan is het ontzettend belangrijk om familieleden en naasten te betrekken bij
de behandeling. Ouders worden er nu veel te veel buiten gehouden. Vertaald naar onderzoeksvragen
zou dat betekenen dat je voor alle groepen (niet alleen jongeren) experimenteel onderzoek moet doen
naar het betrekken van familieleden in de behandeling. Daarbij moet je de effectiviteit onderzoeken
van het betrekken van naasten. Zo kom je ook tot de belemmeringen die door zorgverleners daarbij
worden ervaren. Stichting MIND pleit hier al jaren voor?.

Focus op welzijn en welbevinden; onderzoeksvragen programma JeugdzorgPlus

In het pas afgeronde project “Als suicide en suicidale uitingen je dag kleuren, wat doet dat dan met jou en
mij” uit het ZonMw programma JeugdzorgPlus?, gaven alle geinterviewde jongeren aan behoefte te
hebben aan nabijheid, hoop en contact bij dreigende suicidaliteit en automutilatie. Responsieve reacties
op suicidaal gedrag zijn helpend; zij dragen bij aan een positief leefklimaat. Praten over suicidaliteit en
automutilatie biedt relationele veiligheid en werkt preventief. Echter, de realiteit is dat er veelal
beheersmatig gereageerd wordt op suicidaal gedrag (plaatsing in isoleer, fixatie, cameratoezicht, etc.).
Jongeren durven, uit angst om in isoleer geplaatst te worden, niet te praten over suicidaliteit en
zelfbeschadiging. Praten heeft immers consequenties, wat tot gevolg heeft dat jongeren zwijgen over hun
suicidale gedachten. Maar, als er geen contact en verbinding is tussen hulpverleners en jongeren om over
suicidaliteit en automutilatie te praten, kunnen hulpverleners de situatie niet goed inschatten. Dit leidt tot
gevoelens van onmacht bij hulpverleners en vervolgens tot n6g meer beheersmatige maatregelen om wel
de veiligheid te kunnen garanderen en risico’s te verkleinen. Aldus heeft beheersmatig handelen in reactie
op suicidaal gedrag de neiging zichzelf te versterken. Vanuit dit project zijn een aantal aanbevelingen
voor vervolgonderzoek geformuleerd die in onderstaand kader zijn opgenomen.

Aanbevelingen voor vervolgonderzoek voor suicidaliteit onder jongeren in een residentiele setting

(eindrapportage jeugdzorgplus)

¢ Uit de interviews komt het beeld naar voren dat meisjes anders reageren dan jongens op
incidenten. Aanbevolen wordt om onderzoek te doen naar de impact van suicide op jongens in de

20 Op 10 september 2021-is er een congres over het betrekken van naasten en ervaringsdeskundigen bij
de behandeling. https://www.psynip.nl/studenten/suicidepreventiecongres-2021/

21 Zie de publiekssamenvatting :resultaten longitudinale effectmonitorjeugdzorgplus. De hele eindrapportage is hier te
vinden: Eindrapportage Als suicide en suicidale uitingen je dag kleuren.pdf
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gesloten setting. Ook is onduidelijk wat op lange termijn de impact is van een suicide van een
jongere op de groep op de andere jongeren en groepswerkers die wonen/werken binnen de
gesloten setting. Aanbevolen wordt om hier nader onderzoek naar te doen.

e Voor de selectie van jeugdigen en deelname aan onderzoek binnen de JeugdzorgPlus is aan te
bevelen dat onderzoekers rechtstreeks met jongeren en ouders in gesprek kunnen gaan over de
opzet van het onderzoek en wat daarbij van hen wordt verwacht. Op die manier kunnen
onduidelijkheden meteen opgehelderd worden. Gezien de werkdruk waar hulpverleners mee te
maken hebben, is het verstandig de gesprekken door de onderzoekers te laten plannen. Omwille
van de privacy van de jeugdige dient de hulpverlener wel het eerste contact te leggen met de
jongere en ouders om toestemming te vragen voor het doorgeven van contactgegevens.

¢ Indit onderzoek zijn twee ketenpartners geinterviewd: JeugdGGZ en open residentiéle Jeugdzorg.
Aan te bevelen is om meer ketenpartners te interviewen: kinderrechters, wijkteams,
(gezins)voogden, ouders, leerkrachten, etc. Zo ontstaat een meervoudig perspectief op de
ketensamenwerking rondom suicidale jongeren. Daarmee krijgt het veld meer zicht op wat werkt,
maar ook op wat nodig is om tot verbetering in de zorg voor suicidale jongeren te komen.

e Ouders van (suicidale) jongeren die verblijven in een JeugdzorgPlus instelling zijn in dit onderzoek
niet opgenomen als onderzoekspopulatie. De indruk die uit dit onderzoek naar voren komt is dat
ouders niet voldoende worden meegenomen in het traject en het leven van hun kinderen binnen
JeugdzorgPlus. Aanbevolen wordt om vervolgonderzoek te doen naar de ervaring en beleving van
ouders wiens suicidale kinderen in de JeugdzorgPlus geplaatst zijn.

e Sommige jongeren gaven aan dat zij graag met behulp van intensieve ambulante ondersteuning
thuis willen blijven wonen in plaats van plaatsing in JeugdzorgPlus. Het verdient aanbeveling om
onderzoek te doen naar de effectiviteit en efficiéntie van intensieve ambulante thuisbehandeling
versus de inzet van JeugdzorgPlus.

23.45. Doelgroep: Naasten en nabestaanden
Eén van de aanbevelingen van de multidisciplinaire richtlijn betreft het intensiever betrekken van naasten
bij de behandeling van suicidale patiénten. Enerzijds om hulpverleners van informatie te voorzien voor
diagnostiek, indicatiestelling en behandeling, anderzijds om naasten te helpen hun dierbaren te
verzorgen, begeleiden en zo nodig te bewaken. Veel suicidaal gedrag komt voort uit het gevoel dat de
suicidale persoon zich tot last voelt voor zijn naasten. Joiner (2009) onderbouwt dit met zijn ‘Interpersonal
Theory of Suicide’ en biedt interventies voor zowel de suicidale persoon als zijn naasten.

In de multidisciplinaire richtlijn wordt gepleit voor een bondgenootschap met hulpverleners en
behandelaren in de begeleiding van suicidale patiénten. De hypothese is dat wanneer hulpverleners en
naasten intensief samenwerken, een aantal suicides kan worden voorkomen. Bij de ontwikkeling van
betere interventies voor patiénten met suicidale gedachten dient overleg en samenwerking met naasten
daarom steeds wanneer mogelijk plaats te vinden. Wat kan de rol van naasten zijn bij suicidepreventie?
Welke rol willen en kunnen zij op zich nemen en wat hebben zij daarvoor nodig? Welke mogelijkheden
voor verbetering zijn hier? Nadrukkelijk kunnen naasten ook een rol hebben in signalering voordat
patiénten in de GGZ behandeld worden. Welke problemen rondom het medisch beroepsgeheim spelen er
bij het betrekken van naasten en op welke wijze kan hiermee worden omgegaan?

En daarbij past ook aandacht voor het lijden van naasten. Er is onvoldoende aandacht voor hen. Er is na
een suicide in veel gevallen niemand die hen erop wijst dat er mogelijkheden zijn voor hulp. Mensen
zouden veel meer actief benaderd moeten worden. Het onderwerp is erg beladen en het is voor veel
mensen om verschillende redenen moeilijk om er in de eigen omgeving over te praten. Vragen die
interessant zijn voor onderzoek zijn: Hoe kijken naasten na een suicide terug op het suicidale proces en
op de behandeling? Wordt het perspectief van de naasten voldoende meegenomen bij de evaluatie in het
kader van de IGJ-meldingsprocedure? Wat zijn effectieve interventies bij opvang en (complexe) rouw van
nabestaanden en welke interventies zijn mogelijk? In hoeverre blokkeert het medisch beroepsgeheim het
rouwproces van nabestaanden?
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4.5. Doelstelling 5: Veiligheid en effectiviteit van zorg verbeteren
vanuit samenwerking tussen professionals, naasten en

ervaringsdeskundigen
In eerdere secties is al veel besproken dat ook een plek zou kunnen hebben in dit hoofdstuk
‘samenwerking tussen professionals, naasten en ervaringsdeskundigen’. Deze thema’s worden hier niet
herhaald.

4.5.1. Uitwisselen van informatie

In de GGZ bestaat terughoudendheid ten opzichte van het uitwisselen van informatie vanwege de
speciale vertrouwensrelatie en het mogelijk schenden van de geheimhoudingsplicht. Het delen van
relevante informatie hoeft hier echter niet tegen in te druisen en kan in sommige situaties levensreddend
zijn. Het delen van relevante informatie in de zorgketen moet meer worden gestimuleerd. Het gaat hierbij
niet alleen over het delen en toegankelijk maken van informatie, maar ook over het juist kunnen
interpreteren van elkaars informatie en het betrekken van cliénten en hun naasten hierbij. Onderzocht
moet worden wat hierbij in de weg staat.

4.5.2. Inzet van ervaringsdeskundigen

In de vorige onderzoeksagenda werd nadrukkelijk gepleit voor een rol voor ervaringsdeskundigen:
mensen die een suicidepoging hebben overleefd, mensen waarbij zorgverlening het gewenste effect heeft
gehad of mensen die zelf methodieken en/of handvatten hebben gevonden om hun suicidaliteit te
overwinnen. De hiermee verbonden onderzoeksvragen zijn onverminderd geldig. Hoe en waar willen en
kunnen zij bijdragen om anderen te helpen? Hoe kunnen zij wat voor hen effectief is gebleken om hun
suicidaliteit te overwinnen of te voorkomen, inzetten om anderen te helpen?

4.6. Doelstelling 6: Beperking toegang tot dodelijke middelen

4.6.1. Beperking toegang tot andere dodelijke middelen

Eén van de meest effectieve suicidepreventie-interventies is het beperken van de toegang tot dodelijke
middelen, alsook het beperken van het verstrekken van informatie over dodelijke middelen?2. Hier liggen
ook vragen zoals: wat is de meest (kosten)effectieve manier om suicides vanaf gebouwen of binnen
instellingen te voorkomen? Hoe (vaak) worden zoekmachines gebruikt voor het opzoeken van middelen
en kunnen daar preventieve acties aan gekoppeld worden? Onder doelstelling 4 is reeds het gebruik van
social media aan de orde geweest bij jongeren met suicidaal gedrag.

4.6.2. Preventie van suicides op het spoor

Jongeren kiezen relatief vaak voor suicide op het spoor. Het aantal zelfdodingen op het spoor lijkt minder
gestegen dan verwacht. Dit is een gevolg van een reeks van maatregelen genomen door ProRail/NS (Van
Houwelingen et al, 2021). Er zijn maatregelen getroffen zoals bescherming van hotspots, bescherming
van spoortrajecten door hekwerken, vervanging van gelijkvloerse overwegkruisingen,
gatekeeperstrainingen voor spoorwegpersoneel, etc. De inzet is dat ProRail dergelijk onderzoek ook in de
nabije toekomst zal kunnen blijven entameren. Een duidelijk kennishiaat blijft de vraag hoe en waarom
mensen blijven kiezen voor de trein als methode. Maar ook: wat zijn daadwerkelijk de effecten van de
maatregelen op het spoor, welke maatregelen zijn het meest (kosten)effectief? Kunnen er “slimme
camera’s” worden ontwikkeld, die mensen met suicidaliteit die langs het spoor lopen zo vroeg mogelijk
kunnen signaleren?

22 hitps://www.trouw.nl/binnenland/een-28-jarige-haagse-nam-middel-x-en-kreeg-spijt-het-om-onderzoekt-
haar-dood~bd991643/
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5. Randvoorwaarden voor onderzoek

5.1. Ontwikkelen van een landelijk lerend systeem (doelstelling 7)

In de Landelijke Agenda wordt de ambitie uitgesproken om een landelijk lerend systeem te ontwikkelen.

Bij de uitvoering van een onderzoeksagenda in een onderzoeksprogramma kunnen de geadresseerde

punten als volgt worden ingevuld:

¢ Onderzoeksresultaten uit vorige programma’s die duiden op mogelijk effectieve interventies moeten in
kaart worden gebracht. Binnen een onderzoeksprogramma kan worden doorontwikkeld en worden
gekeken hoe relevante kennis ontsloten kan worden voor de praktijk.

¢ Waar mogelijk moeten relevante databases, regionaal, landelijk en internationaal maximaal worden
benut voor het vergroten van inzicht in suicidaliteit, met name suicidepogingen en suicides. Het veld
benadrukt de urgentie van beter gebruik en uitwisseling van (bestaande) databestanden. Daarmee
kan op korte termijn meer kennis vergaard worden over achtergronden van suicide. Dat is belangrijk
voor preventie. In deze agenda is een aantal keer de mogelijkheid en het belang van het gebruik van
data benoemd: het verzamelen van gegevens over mannen van middelbare leeftijd, verzamelen van
gegevens over zorggebruik voorafgaand aan suicide, de voorgestelde systematische bestudering van
casussen bij suicide onder jongeren, en het verrijken van de data verzameld door de GGZ-instellingen
voor de IGJ en deze inzetten voor onderzoeksdoeleinden. Het is daarvoor nodig soms af te wijken
van de WMO. Daarvoor is speciale toestemming vereist van het ministerie van VWS en de Centrale
Commissie Mensgebonden Onderzoek. Het is hierbij belangrijk om te kijken naar oplossingen,
vanwege het belang van het onderwerp.

¢ In een onderzoeksprogramma moet vanaf de start van onderzoek aandacht zijn voor kennisdeling in
kennisverspreiding om implementatie te vergemakkelijken. Inzichten verkregen uit onderzoek moeten
worden gebundeld en geschikt worden gemaakt voor educatie aan en gebruik door hulpverleners,
cliénten/naasten/nabestaanden en maatschappelijke organisaties.

e Zowel nationaal als internationaal is het belangrijk om versnippering van onderzoek en kennis tegen
te gegaan. Consortia zijn daarvoor geschikt. Wellicht is gebruik te maken van wat reeds is opgebouwd
met SURE-Net, dat staat voor Suicide Research the Netherlands. Het is een consortium dat is
opgericht met als doel het leveren van de kennis die nodig is om het aantal suicides in Nederland te
laten dalen door het doen van toegepast en fundamenteel onderzoek gericht op vooruitgang en
innovatie. SURE-Net doet onderzoek in een multidisciplinair netwerk waarbij kennis uit verschillende
expertisedomeinen samenkomt. Het is nu een samenwerking tussen de VU, VUMC, InGeest en 113
Zelfmoordpreventie, maar heeft de ambitie om te verbreden tot een landelijk netwerk.

Voor onderzoek naar complexe vraagstukken en situaties is vaak langdurig, veelal longitudinaal
onderzoek nodig. De basis is dat er gedurende een ruime periode systematisch gebouwd kan worden aan
versterking en implementatie van kennis over suicidaliteit en suicidepreventie. Uit het buitenland weten
we dat de integrale aanpak waarvoor Nederland gekozen heeft op de langere termijn loont. Australié en
Engeland laten na jarenlang intensief suicidepreventiebeleid een daling in de cijfers zien. Het is goed om
te blijven benadrukken dat effecten van onderzoek pas op langere termijn zichtbaar zijn, maar dat geduld
op termijn wordt beloond.

5.2. Onderzoek en de beperkingen van de WMO

Suicidale patiénten mogen (vaak) niet worden geincludeerd bij onderzoek naar de effectiviteit van
interventies voor psychiatrische aandoeningen. Hierdoor wordt geen informatie verkregen over het effect
van deze interventies op suicidale gedachten en ideaties, waardoor mogelijk kansen voor preventie
worden gemist. Het verdient aanbeveling om na te gaan in hoeverre hier minder rigide, maar wel
verantwoord mee kan worden omgegaan.

Het traditionele effectiviteitsonderzoek middels RCT bij suicide onderzoek volstaat niet altijd.
e Hetis bijna niet meer mogelijk voldoende patiénten te includeren in de GGZ-praktijk voor een
RCT. Dit leidt tot een gebrek aan power.
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e Hetis bijna niet meer mogelijk patiénten te includeren op grond van een 50% kans om een jaar of
langer te moeten wachten op een veelbelovende behandeling.

e Hetis bijna niet meer mogelijk patiénten te randomiseren voor RCT onderzoek.

e Patiénten in de controlegroepen ontvangen steeds meer een echte behandeling vanwege de
nadruk op veiligheid, door METC's opgelegd. Verschillen in effectiviteit worden zo moeilijker te
detecteren. De handreiking geschreven door Ad Kerkhof en Annemiek Huisman (2017) heeft
geholpen om toestemming te verkrijgen bij METC’s. Maar nog te vaak wordt vastgehouden aan
de mogelijkheid dat patiénten suicide plegen als zij een vragenlijst over suicide zouden invullen
en kunnen metingen bij controlegroepen niet op de correcte wijze worden uitgevoerd.

De bovenstaande problemen zijn bekend in veel psychologisch onderzoek naar behandelvormen, maar bij
suicidale processen zijn deze problemen alleen maar groter vanwege de dreiging van suicide die
betrokkenen en METC'’s lijkt te verlammen.

Een mogelijkheid is om een methodologische opdracht uit te zetten onder een deskundige in therapie-
effectonderzoek met de vraag om een betere alternatieve methodologie te bepalen voor onderzoek
naar de effectiviteit van suicidale processen, waarbij het principe van randomiseren achterwege wordt
gelaten (zie ook het advies Zonder Context geen bewijs van de RVS23).

Een belangrijke vraag bij de uitvoering van deze onderzoeksagenda is welke andere onderzoeksvormen
ingezet kunnen worden om het onderzoek naar suicidale processen verder te stimuleren. Kan dit
onderzoek wetenschappelijk verantwoord gedaan worden, ook al wordt er niet gerandomiseerd? Kan het
dan wel gepubliceerd worden? Let wel: soms is het wel mogelijk een RCT te doen, en dan heeft dat

nog steeds de voorkeur. Maar soms is dat gewoonweg niet mogelijk.

5.3. Beoordeling en monitoring van projecten

In het huidige programma was het een eis om het ‘aantal suicides’ als uitkomstmaat te nemen. In een
eventueel vervolg zal dit anders moeten. ‘Aantal suicides’ als uitkomstmaat is lastig gezien de lage
prevalentie. Dit vergt relatief een grootschalige aanpak en dat is niet altijd mogelijk. Registraties van
pogingen tot suicide zijn erg matig. Daarom is het ook moeilijk om dit als uitkomstmaat te nemen, omdat
dat effect helemaal niet te meten is als het niet geregistreerd wordt.

Alternatief kan zijn om in het onderzoek andere uitkomstmaten mee te nemen, waarvan we weten dat ze
dicht liggen bij de uitkomst van suicide. Zoals: suicide ideatie, subjectieve ziektelast, attitude ten aanzien
van het zoeken van hulp, stigma, het gevoel anderen tot last te zijn, zingeving of de wil om te leven. En
bijvoorbeeld ook: mate van implementatie, kwaliteit van registratie, etc. Van belang is wel, dat de focus
van deze agenda ligt op het voorkomen van suicide, dus dat er goed onderbouwd wordt waarom voor
deze uitkomstmaat is gekozen en hoe de uitkomstmaat relateert aan suicide.

Met deze onderzoeksagenda willen we een grote stap zetten in het met wetenschappelijk onderzoek
bijdragen aan minder suicides in Nederland. Aangezien dit complex is, moet er ‘out of the box’ worden
gedacht en moeten er meerdere expertises worden betrokken. Grootschalig onderzoek is nodig vanuit
een breed veld of consortium naar zowel het suicidale proces als naar de evidentie van (de juiste ‘mix’
van) effectieve interventies.

23 https://lwww.raadrvs.nl/documenten/publicaties/2017/06/19/zonder-context-geen-bewijs
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6. Prioritering

Suicidaal gedrag is een betrekkelijk eenduidige uitkomst van een complex proces, waarbij een veelheid
aan factoren een rol speelt. In de onderzoeksagenda is ervoor gekozen om een eerste focus aan te
brengen door met de thematisering aan te sluiten bij de doelstellingen van de Landelijke Agenda
Suicidepreventie. Desondanks is er nog een grote behoefte aan verdieping van de kennis en zal het
binnen beschikbare middelen noodzakelijk zijn om tot een nadere prioritering te komen.

Criteria die bij deze prioritering kunnen worden gehanteerd sluiten aan bij de in hoofdstuk 2 toegelichte
uitgangspunten voor deze onderzoeksagenda: gefocust, praktijk- en implementatiegericht, voortbouwend
op eerdere kennis, bestaande kennis implementeren en vanuit een domein- en discipline-overstijgend
perspectief.

Op 28 juni 2021 heeft een expertsessie plaatsgevonden waarbij over een verdere prioritering is
gesproken. De resultaten van deze prioritering worden hieronder samengevat.

Een eerste uitgangspunt is dat nadrukkelijk de synergie met Landelijke Agenda Suicidepreventie wordt
gelegd. Onderzoek moet op korte en lange termijn een belangrijke bijdrage leveren aan realisatie van de
daarin geformuleerde doelstellingen.

Aansluitend benadrukt het veld dat nieuw onderzoek getoetst wordt op de daadwerkelijk impact die de
kennis kan hebben op het verminderen van het aantal suicides en/of suicidepogingen. Onderzoekers
moet gevraagd worden om te onderbouwen op welke wijze en in welke mate hun onderzoek daar
potentieel aan bijdraagt

Een belangrijke richting is het recente advies van de WHO om te streven naar een integrale aanpak en in
te zetten op (ontwikkeling van de best mogelijke) combinaties van interventies (multilevel interventies). Er
moet worden toegepast en onderzocht wat in het buitenland al effectief is gebleken om na te gaan wat de
impact van dergelijk gecombineerde interventies kan hebben op het aantal suicides in Nederland.

Om daadwerkelijk een impact te kunnen hebben zal voorrang moeten worden gegeven aan gericht
implementatieonderzoek van kansrijke interventies. Bestaande kennis komt nog te weinig op de werkvloer
en in de onderwijscurricula terecht. Meer in het bijzonder wordt aanbevolen om prioriteit te geven aan
implementatieonderzoek van vroegsignalering, toeleiding en kansrijke behandelingen, liefst in een keten.
Bij vroegsignalering wordt het belang van betrokkenheid van het gehele maatschappelijke veld benadrukt
in de keten met de behandelsector. Implementatieonderzoek in de behandelsetting is nodig om ervoor te
zorgen dat behandelaren uit de voeten kunnen met de gesignaleerde problematiek, gebruikmakend van
de reeds beschikbare kennis over suicidaliteit. Het veld pleit hierbij nadrukkelijk voor samenwerking in
nationale en regionale netwerken die data en kennis gaan uitwisselen en delen.

Als belangrijke randvoorwaarde voor duurzame implementatie wordt naast onderzoek ook nadrukkelijk
aandacht gevraagd voor het bestuurlijke draagvlak. Toezicht, controle en financiering van zorgprocessen
staan niet los van geslaagde implementatie. Daarom is het advies om bij implementatieonderzoek ervoor
te zorgen dat een autoriteit, inspectie of anderszins, mede de implementatie stimuleert. Resultaatgerichte
doorbraakprojecten kunnen een instrument zijn.

Met het oog op prioritering springen twee specifieke doelgroepen in het oog. Ten eerste zijn de
suicidecijfers nog steeds het hoogst onder mannen van middelbare leeftijd. Deze groep wordt nog
onvoldoende bereikt in onderzoek en de kennis over de specifieke processen die hier een rol spelen is
nog onvolledig. Deze kennisvraag verdient hoge prioriteit (0.a. door middel van psychosociaal
autopsieonderzoek), naast de noodzaak van preventie en onderzoek naar effectiviteit van interventies
(eventueel in relatie met neurobiologische mechanismen).

Ten tweede verdient de doelgroep jongeren een hoge prioriteit vanwege de grote incidentie van suicidale
gedachten en suicidepogingen, en het mogelijke leereffect hiervan voor het verdere leven en de grote
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impact van een suicide juist in deze levensfase. Het psychosociaal autopsieonderzoek toont dat het
speciaal gaat om sociaal kwetsbare jongeren die gemarginaliseerd en uitgesloten worden. Nationaal en
internationaal onderzoek naar het verminderen van suicidaliteit bij jongeren biedt een sterke basis voor
implementatie van preventieve interventies, o.a. op scholen.

Voor beide groepen heeft het prioriteit om te onderzoeken hoe de aansluiting in de keten en
samenwerking tussen de verschillende domeinen beter kan worden vormgegeven, en hoe kan worden
bereikt dat medische zorg of andere adequate hulp, o.a. met betrokkenheid van naasten en
ervaringsdeskundigen, eerder kan worden ingezet.

Tot slot wordt er nadrukkelijk gepleit om een grote stap te zetten in het met wetenschappelijk onderzoek
bijdragen aan minder suicides in Nederland. Hiertoe is grootschalig onderzoek nodig vanuit een breed
gedragen veld of consortium, dat samenwerking stimuleert en versnippering tegengaat.
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Bijlage 3 Overzicht van onderzoek naar suicidaliteit en
suicidepreventie in Nederland 2010-2020

Disclaimer: Het is mogelijk dat er nog meer onderzoek op dit terrein in Nederland is gedaan, maar niet in
dit overzicht is opgenomen, gezien het niet naar voren is gekomen met de gebruikte zoekstrategie.
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