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Samenvatting

Suicidepreventie verdient ieders aandacht en inzet

Gemiddeld overlijden in Nederland vijf mensen per dag aan zelfdoding. Suicide is doodsoorzaak num-
mer 1 onder jongeren van 10 tot 25 jaar. Daarnaast doen 135 mensen per dag een suicidepoging. Zo'n

40 van hen wordt hiervoor behandeld op de spoedeisende hulp. De coronacrisis en de maatschappelij-
ke gevolgen hiervan bieden de komende jaren nog meer reden tot zorg. Net als eerdere economische

crisissen leidt de pandemie naar verwachting tot meer suicides, omdat mensen in hun wanhoop, angst

of depressie geen andere uitweg zien.

De vrijblijvendheid voorbij

Tegen deze achtergrond is het van groot belang dat we ons volop blijven inzetten om het aantal
suicides en suicidepogingen terug te dringen. Vooral door kennis over effectieve suicidepreventie te
vertalen in concrete plannen en acties. Hierbij is vanuit 113 Zelfmoordpreventie de lat welbewust hoog
gelegd met het streven naar ‘zero suicide’. Met dit ambitieuze doel worden alle betrokkenen uitge-
daagd om hun eigen verantwoordelijkheid te nemen en echt het uiterste te doen om het aantal suici-
des binnen hun eigen context tot nul te reduceren. Het is een dringend beroep om vooral te blijven
leren van elk incident, kennis en expertise uit te wisselen in netwerken en zo gezamenlijk de effectiviteit
van het professioneel handelen verder te vergroten. Kortom, laten we met elkaar bouwen aan nog
betere suicidepreventie, de vrijblijvendheid voorbij, vanuit het gedeelde besef dat elke suicide er één
te veel is.

Er gebeurt meer

De landelijke agenda is één van de pijlers van het landelijk preventiebeleid op het gebied van suicide.
Naast de agenda kent ons land al jaren een landelijk programma ter voorkoming van suicides rond

het spoor, dat vanuit ProRail/NS wordt vormgegeven. Ook partijen als de politie, het UWV en enkele
grote gemeenten zoals Amsterdam en Den Haag zijn al jaren actief bezig met het terugdringen van
suicide onder hun werknemers, klanten en bewoners. Daarnaast gebeurt er veel aan onderzoek, binnen
verschillende universiteiten en kenniscentra. Het is belangrijk dat deze initiatieven blijven bestaan, naast
de activiteiten die binnen de landelijke agenda suicidepreventie plaatsvinden. Het is onder andere de
rol van 113 Zelfmoordpreventie om verbinding tussen de initiatieven te realiseren.

Netwerk verstevigen

Suicidepreventie wint aan slagkracht met een integrale netwerkaanpak, waarbij partners de eigen
expertise en die van netwerken combineren. Zo leren zij van elkaar hoe zij suicidepreventie optimaal
kunnen inbedden in hun eigen setting. Versterking van deze netwerkaanpak staat dan ook centraal

in de derde Landelijke Agenda Suicidepreventie 2021-2025, zodat nog meer mensen, bedrijven en
organisaties zich aansluiten. Hierbij richten we ons met extra energie op sectoren die nog onvoldoen-
de zijn bereikt, zoals de jeugdhulp en de sociaal-economische sector. In de jeugdhulp zetten we in op
de implementatie van de aanbevelingen uit hetin 2019 verschenen onderzoek naar de toedracht van
suicides door 35 jongeren.

Richtinggevend kader

Om alle plannen te voorzien van een overkoepelend en richtinggevend kader is deze derde Landelij-
ke Agenda Suicidepreventie 2021-2025 opgesteld. Deze agenda is voor het eerst opgebouwd rond
strategische doelstellingen, maar bouwt logisch voort op alles wat er met de twee eerder uitgebrachte
agenda’s sinds 2014 in Nederland is neergezet binnen de zorg, het onderwijs, de sociaal-economische
sector en de media.

De agenda beschrijft op hoofdlijnen de visie, ambitie, doelstellingen en activiteiten die de komende vijf
jaar opgepakt, uitgewerkt en hopelijk gerealiseerd zullen worden. Deze zijn door 113 Zelfmoordpre-
ventie samen met verschillende partners opgesteld, op verzoek van het ministerie van VWS. Binnen dit



kader zullen verschillende ministeries en vele (landelijke/regionale/lokale) stakeholders de komende
jaren hun verantwoordelijkheid nemen.

In de Landelijke Agenda Suicidepreventie 2021-2025 richten we ons op de volgende zeven doelstellingen.

1> Durven en leren praten over suicide.

De focus ligt hierbij op het verkleinen van het taboe op praten over suicide; het vergroten van het bewust-
zijn en het aanreiken van gespreksvaardigheden die nodig zijn om suicidaliteit bespreekbaar te maken.
Dit willen we bereiken met een integrale communicatiestrategie, vertaald naar o.a. publiekscampagnes,
verantwoorde, veilige berichtgeving in de media, het delen van kennis via online en social kanalen, ver-
spreiding van hoopgevende ervaringsverhalen, voorlichting, workshops en (online) gatekeepertrainingen
voor naasten en (zorg)professionals.

2 > Professionals opleiden, bijscholen en toerusten.

Het is nodig om de handelingsverlegenheid van zorgprofessionals te verkleinen en hun alertheid op
suicidale signalen te vergroten. Dit lukt alleen als we kennis en vaardigheden op het gebied van preven-
tie, behandeling en postventie van suicidaal gedrag inbedden in de initiéle opleidingen en het bij- na-
scholingsaanbod van zorg- en hulpverleners, gekoppeld aan de beroepsregistraties en herregistraties.
Niet alleen voor zorgprofessionals maar ook voor professionals in de sociaal-economische sector komen
modules om suicide te bespreken, vanuit de inzichten van stress-sensitief communiceren. Ook organise-

ren we een jaarlijks symposium waar onderwijsinstellingen, beroepsgroepen en zorgorganisaties kennis
en ervaringen delen.

3 > Suicidepreventie in de wijk verstevigen.

Inzet op laagdrempelige suicidepreventie die is ingebed in gemeentelijk preventiebeleid is essentieel
voor mensen die dichtbij huis hulp zoeken voor zichzelf, voor hun naaste of als nabestaande. Hiertoe
wordt het landelijk programma SUPRANET Community - een evidence-based public health programma-
verder doorontwikkeld in de GGD-regio's. Dit programma bestaat onder meer uit publieksvoorlichting
en training aan medische en sociale professionals en gatekeepers die in de buurt actief zijn. We willen in
deze nieuwe agenda in de wijk ook de rol van naasten, nabestaanden en ervaringsdeskundigen stimule-
ren.

Op scholen ligt de focus op de introductie van de effectieve ketenaanpak STORM. De bedoeling is om
STORM vanuit de regio Brabant naar andere regio’s te verspreiden. Ook krijgen scholen landelijk beschik-
king tot lessen van de MIND Young Academy en tot het leesprogramma Lief, Liever, Liefst. Om trauma en
kopieergedrag na een suicide op school of universiteit te voorkomen, komt landelijk een nazorgmodule

beschikbaar.

Aanvullend hierop wordt landelijk en regionaal de aandacht voor suicidepreventie binnen de sociaal-eco-
nomische sector geintensiveerd. De verbinding van het thema suicidepreventie met landelijke program-
ma's zal worden gelegd, waar dat nuttig lijkt. Dienstverleners in deze sector leren, vanuit de principes van
stress-sensitief werken, naar de bredere problematiek van cliénten te kijken en suicidaliteit te signaleren
en waar nodig te verwijzen naar hulpverlening. In zes gemeenten wordt een nadere analyse gemaakt van
de groep ‘onzichtbare’ mensen met vaak complexe problematiek, die de hulp bij psychische problema-
tiek niet goed weten te vinden. Met ondernemers gaat 113 Zelfmoordpreventie in gesprek over de moge-
lijkheden om suicidepreventie binnen het bedrijf vorm te geven, omdat dit past bij goed werkgeverschap.

4 > Bereik van specifieke doelgroepen vergroten.

Bij mannen komt suicide ruim twee keer zo vaak voor als bij vrouwen. Daarnaast komt suicidaal gedrag rela-
tief vaak voor bij jongeren met psychische problemen, mensen met lesbische, homo, bi en/of transgender
(LHBTI) voorkeur, mensen die een niet-fatale suicidepoging hebben gedaan en in het ziekenhuis moeten
worden behandeld, nabestaanden van mensen die zijn overleden door suicide en agrarische ondernemers.
Voor elk van deze risicogroepen worden diverse specifieke maatregelen getroffen om suicidaal gedrag in
een zo vroeg mogelijk stadium te voorkomen. Deze maatregelen zijn deels toegesneden op de doelgroe-
pen zelf, maar ook deels gericht op professionals die vaak met deze doelgroepen in aanraking komen.




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

De komende jaren worden opnieuw stappen gezet in de GGZ, de jeugdhulp, het ziekenhuis en de huisart-
senpraktijk om de veiligheid en effectiviteit van zorg rondom een suicide te verbeteren. In de GGZ en de

jeugdhulp instellingen wordt gewerkt aan ontwikkeling van leiderschap waardoor medewerkers binnen
een veilige context kunnen leren en de kwaliteit van zorg kunnen verbeteren. De samenwerking tussen
professionals, naasten en ervaringsdeskundigen krijgt aandacht door bestaande praktijkvoorbeelden

te bundelen en breder te verspreiden. In de jeugdhulp werken de instellingen aan een jeugdhulpbrede
werkwijze om een cultuur van leren en verbeteren te bewerkstelligen, met gebruikmaking van de ervarin-
gen uit de programma’s Sop en SUPRANET GGZ. Het 113 netwerk ziekenhuizen breidt uit en werkt aan
betere opvang, behandeling en nazorg van mensen die na een suicidepoging in het ziekenhuis komen.
Tot slot worden nog meer medewerkers in de huisartsenpraktijk getraind in suicidepreventie.

6 > Barriéres opwerpen voor dodelijke middelen.

Het terugdringen van het aantal suicides kan niet zonder aandacht voor de 'harde kant: de middelen en
omstandigheden die het mogelijk maken om suicide te plegen. We willen met gemeenten, woningbouw-
verenigingen, politie, TNO, de Vereniging Nederlandse Gemeenten en de Nederlandse ggz de veiligheid
van gebouwen op risicoplekken verhogen, zodat het moeilijker wordt om van grote hoogten te springen.

Om suicides door verkeerd gebruik van medicijnen tegen te gaan, trainen we apothekers, huisartsen en
POH's GGZ in geneesmiddelengebruik in relatie tot suicidaal gedrag. Daarnaast inventariseren we met de
belangrijke partijen hoe we in ons land kunnen voorkomen dat mensen dodelijke dosis geneesmiddelen
op een onveilige manier kunnen aanschaffen. Tot slot kijken we naar wegen om drempels op te werpen
voor het gebruik van social-media als medium om suicidaal gedrag te bevorderen.

7 > Opzet van een landelijk lerend systeem.
Nu er steeds meer onderzoek naar suicide wordt gedaan, is het belangrijk om de resultaten daarvan

centraal te verzamelen en te koppelen aan andere relevante gegevens. Hiervoor werkt 113 Zelfmoord-
preventie met een brede groep van experts, onderzoekers, professionals, naasten en cliénten aan een
lerend systeem waarbinnen data en kennis kunnen worden geanalyseerd, geinterpreteerd en uiteindelijk
worden ingezet voor verbeteringen in de praktijk. Als beslissingsondersteunend instrument wordt een
digitale toolkit aan hulpverleners in de GGZ aangeboden, dat hen adviseert over beslissingen waar zij
met de patiént en naasten voor staan. Eén van die bronnen van kennis wordt de psychologische autopsie,
een systematische reconstructie van elke suicide, zodat we landelijk nog meer leren over de factoren die
suicides kunnen triggeren. Tot slot worden de activiteiten en impact van elk van de doelstellingen van de
landelijke agenda gemonitord, zodat de agenda gaandeweg kan worden bijgesteld op basis van voort-
schrijdend inzicht.

Samen aan de slag!

Bij de start van deze agenda worden alle partijen actief benaderd om zich te committeren aan één of
meerdere van bovenstaande strategische doelen. Vervolgens gaan zij - ondersteund door experts uit
de praktijk, beroepsorganisaties, cliénten- en familieorganisaties en onderzoek - groepsgewijs aan de
slag met het uitwerken van de beschreven doelen. 113 Zelfmoordpreventie fungeert hierbij als regis-
seur, die op hoofdlijnen stuurt, het overzicht houdt, de kwaliteit, voortgang en samenhang bewaakt,
ondersteuning biedt en rapporteert aan het Ministerie van VWS. Andere betrokken ministeries voor de
komende jaren zijn: SZW, OCW, lenW, JenV en LNV.



De laatste feiten en cijfers wereldwijd en in Nederland op een rij

* Wereldwijd sterven jaarlijks meer dan 800.000 mensen door suicide, wat neerkomt
op 1 persoon per 40 seconden.’

e Suicide is de 15e belangrijkste doodsoorzaak wereldwijd, 1,4% van alle sterfgevallen.'

¢ Het wereldwijde zelfmoordcijfer is 11,4 per 100.000 inwoners.1 In Nederland schommelt
het ook rond de 11 per 100.000 inwoners.

e Strategieén met de sterkste evidentie voor zelfmoordpreventie zijn: beperking van de toegang
tot dodelijke middelen; behandeling van depressie; goede ketenzorg; en universele preventie
op scholen.'?

e Suicidaliteit is complex en van veel factoren afhankelijk. Suicidale gedachten ontstaan door
een wisselwerking tussen genetische, psychische, sociale en culturele factoren, soms
gecombineerd met ervaringen van trauma en verlies.’

¢ In Nederland sterven jaarlijks ongeveer 1.850 mensen door zelfmoord,
wat neerkomt op 5 personen per dag’

* Bij mannen komt suicide bijna twee keer zo vaak voor als bij vrouwen.?

¢ De grootste risicogroep zijn mannen tussen de 40 en 70 jaar oud.?

e Suicide is doodsoorzaak nummer 1 onder jongeren van 10 tot 25 jaar.?

¢ 40% van de suicides was ten tijde van overlijden in zorg bij een GGZ-instelling.*

¢ Depressie is de meest voorkomende psychiatrische stoornis bij mensen
die overlijden door zelfmoord.’

¢ Bij elke suicide worden ongeveer 135 mensen getroffen, waarvan al gauw 10 mensen heel direct
om de betrokken persoon heen staan." Dit komt neer op 108 miljoen nabestaanden wereldwijd
die jaarlijks worden getroffen door zelfmoord en voor Nederland ruim 250.000 mensen per jaar.

e Suicidepogingen komen ongeveer 25 keer meer voor dan suicide.1 In Nederland komt dit neer op
bijna 50.000 pogingen per jaar, 135 pogingen per dag.

¢ Hiervan komen ongeveer 15.000 pogingen per jaar (40 pogingen per dag)
op de spoedeisende hulp.’

¢ Suicidepogingen komen vooral voor onder jonge vrouwen.’

[1] facts and figures www.iasp.info/wspd2019/

[2] Zalsman, et al (2016). Suicide prevention strategies revisited: 10-year systematic review.
The Lancet Psychiatry, Volume 3, Issue 7.
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S221503661630030X

[3] Centraal Bureau voor de Statistiek
https://opendata.cbs.nl/statline/#/CBS/nl/dataset/7022gza/table?ts=1581944660935

[4] Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd

https://www.igj.nl/zorgsectoren/geestelijke-gezondheidszorg/suicidemeldingen-en-suicidepreventie
[5] VeiligheidNL




Inleiding

Urgentie voor suicidepreventie is onverminderd

‘Het terugdringen van suicides is complex en vergt een lange adem. De afgelopen jaren zijn al veel goede
stappen gezet in het kader van suicidepreventie. De resultaten en lessen die zijn geleerd worden mee-
genomen bij het opstellen van de derde LA (2021-2025). De insteek van deze nieuwe LA is om met een
netwerkaanpak integraal een stap verder te zetten op het terrein van suicidepreventie....lk heb er vertrou-
wen in dat we met een integrale aanpak een stap dichter komen bij het doel om het aantal suicides terug
te dringen en zal me hiervoor onverminderd blijven inzetten’.

Staatssecretaris Paul Blokhuis, kamerbrief Tweede Kamer, 31-08-2020.

Waarom een Landelijke Agenda Suicidepreventie?

De ontwikkeling en implementatie van nationale en regionale suicidepreventieplannen wordt al jaren
sterk geadviseerd door de World Health Organisation (WHO) en door de International Association for
Suicide Prevention (IASP). Onderzoek naar het effect van nationale suicide preventieprogramma's op de
suicidecijfers toont aan dat de suicidecijfers dalen na implementatie van deze programma’s.’

Op dit moment bestaat in ongeveer een derde van de westerse landen landelijk suicidepreventiebeleid.
Met het initiéren van landelijk beleid toont een overheid commitment en verantwoordelijkheid voor suici-
depreventie en worden de omvang en urgentie van het probleem door betrokken partijen erkend.

Daarnaast zijn er nog veel andere voordelen van een Landelijke Agenda Suicidepreventie
(WHO, 2012), namelijk:
e Een landelijke agenda maakt suicidepreventie tot een landelijke prioriteit en
stimuleert de bewustwording van de noodzaak van suicidepreventie in heel het land;
¢ Een landelijke agenda verwoordt de visie en gemeenschappelijke doelstellingen
van betrokken stakeholders, op de kortere en langere termijn;
e Een landelijke agenda verbindt de diverse domeinen en sectoren waarbinnen
suicidepreventie plaatsvindt tot een samenhangend pakket van maatregelen;
e Een landelijke agenda geeft aan welke preventieve activiteiten werken en in de
praktijk geimplementeerd gaan worden;
e Een landelijke agenda verheldert de verantwoordelijkheden en taakverdeling
tussen de diverse betrokken partijen;
e Een landelijke agenda geeft een kader voor het monitoren en evalueren van
de voortgang en impact en is een basis voor de benodigde inzet aan mensen en middelen;
e Een landelijke agenda biedt een context voor een gedeelde onderzoeksagenda.

Suicidepreventiebeleid van de Nederlandse overheid

Het huidige kabinet-Rutte Ill heeft expliciet prioriteit gegeven aan de preventie van suicide. De extra inzet
voor suicidepreventie van de afgelopen jaren ondersteunt bredere doelstellingen uit de regeringsverkla-
ring zoals het doorbreken van stigma rond psychische stoornissen, preventie van psychische stoornissen
(in het bijzonder depressie) en het bevorderen van inclusie van mensen die hiermee te maken hebben
(in het bijzonder LHBTI's), opvang van verwarde personen, het verbeteren van de (kwaliteit en organisatie
van) curatieve geestelijke gezondheidszorg, de zorg voor ouderen en de zorg voor jeugd.

In politiek opzicht lijkt er de afgelopen jaren steeds meer sprake van een breed draagvlak voor suicide-



preventie, gegeven ook de Kamervragen en debatten die in het najaar van 2019 veelvuldig hebben
plaatsgevonden. Kortom: de Landelijke Agenda Suicidepreventie slaat aan bij talloze partijen.

Impact van ingezet beleid

Erisin het kader van de beide Landelijke Agenda's veel gebeurd de afgelopen jaren. Gestimuleerd vanuit
het codrdinatiepunt 113 Zelfmoordpreventie is overal in het land een veelheid aan kleine good-practices
in ontwikkeling. Een groeiende groep organisaties en professionals is betrokken bij suicidepreventie in
de zorg, in de domeinen verkeer en vervoer, bij de pers en in het onderwijs. De urgentie van suicidepre-
ventie is ook bij (koepel)organisaties duidelijk zichtbaar, dat bleek in 2018 toen de Nederlandse ggz (toen
nog GGZ Nederland) Zero Suicide als ambitie opnam in haar Next Levelstrategie voor 2020. In het plan
‘Best passende zorg voor de kwetsbare jongeren’ van de Branches Gespecialiseerde Zorg voor Jeugd
(BGZJ) en het ministerie van VWS voor de brede jeugdsector staan maatregelen om de huidige Jeugd-
zorgPlus (gesloten jeugdhulp) te verbeteren. Ook hier is het omlaag brengen van het aantal suicides een
kernambitie.

Ook in het sociaaleconomisch domein is er inmiddels commitment van relevante stakeholders om het
thema suicidepreventie op te pakken. Bij de politie, het UWV, de Koninklijke Beroepsorganisatie van Ge-
rechtsdeurwaarders (KBvG), Schuldhulpverlening. Er zijn bij deze partijen ambassadeurs die zich inzetten
voor suicidepreventie. Parallel hieraan zien we ook urgentie voor psychosociale problematiek binnen

de agrosector, waarbinnen partijen zich ongerust maken over aanwijzingen voor het relatief hoge aantal
suicides in deze sector.

Ook in bestuurlijk en politiek opzicht lijkt er steeds meer sprake van een groot draagvlak voor suicidepre-
ventie. Naast een fase van agendering en bewustwording die in sommige domeinen van de samenleving
nog steeds nodig is, lijkt op andere plekken langzaamaan de fase van besluitvorming en actie aan te
breken.

Leidt het ingezette beleid ook tot minder suicides en suicidepogingen?

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
cijffers zien. In Engeland, dat enkele jaren eerder begon met landelijk beleid, werd drie jaar achter elkaar
een daling gemeten. In 2016 lag het aantal suicides 4,7% lager dan het jaar ervoor. Ook lerland voert
een landelijke strategie die veel gelijkenissen vertoont met de Nederlandse aanpak. In Japan werd na de
invoering van wetgeving op het gebied van suicidepreventie in 2006 een spectaculaire daling van het
aantal suicides gemeten. We kunnen in Nederland, na 10 jaar suicidepreventie programma'’s, nog geen
duidelijke dalende lijn zien in de landelijke suicidecijfers. Uit de cijfers van het CBS is gebleken dat in
2019, 1.811 mensen zijn overleden door suicide, waarvan 1.232 mannen en 579 vrouwen. Dat is 1 procent
minder danin 2018.

Wel zien we dat er veel beweging is, die nodig is om effect in de toekomst te gaan bereiken.

Leeswijzer

Hierna volgen de uitgangspunten, doelstellingen en activiteiten van de Landelijke Agenda Suicidepreven-
tie 2021-2025. Deze zijn door 113 Zelfmoordpreventie samen met verschillende partners opgesteld, op
verzoek van het ministerie van VWS. In het laatste hoofdstuk wordt de organisatie van de agenda beschre-
ven met de rollen van de verschillende betrokkenen.

We gebruiken in ons land de termen zelfdoding, zelfmoord en suicide om ‘zelfbeschadigend gedrag met
dodelijke afloop’ te beschrijven. Veel mensen maken bezwaar tegen het woord zelfmoord, omwille van de
agressieve klank en beeldvorming. Hoewel er vanuit preventie oogpunt argumenten zijn om het woord
juist wel te noemen, wordt in deze Landelijke Agenda Suicidepreventie het meer neutrale woord suicide
gebruikt.

[1] Matsubayashi T, Ueda M. The effect of national suicide prevention programs on suicide rates in 21 OECD nations. Soc Sci Med.
2011; 73: 1395-400; Lewitzka U, Sauer C, Bauer M., Felber W. Are national suicide prevention programs effective?
A comparison of 4 verum and 4 control countries over 30 years. BMC Psychiatry 2019; 19:158



De Landelijke Agenda Suicidepre-
ventie 2021-2025: uitgangspunten,
doelstellingen en activiteiten

Steeds meer mensen en organisaties zijn zich ervan bewust dat het aantal suicides in ons land onnodig
hoog is en dat er gezamenlijk meer suicides kunnen worden voorkomen. Veel organisaties, binnen en
buiten de zorg, zijn de laatste jaren in actie gekomen. In eerdere jaren zijn al kleine maar belangrijke
successen behaald. Het is de komende jaren van belang om op deze successen voort te bouwen en
steeds meer mensen, bedrijven en organisaties aan te laten sluiten bij het werk van de Landelijke Agenda
Suicidepreventie.

Brede aanpak, breed commitment

Suicide is niet alleen een individueel probleem van mensen die geen uitweg meer zien. Suicidaliteit is
een maatschappelijk probleem, omdat we weten dat diverse maatschappelijke factoren niet alleen de ge-
volgen ervaren, maar ook invloed hebben op de gedachten en gevoelens van mensen. Zo weten we dat
de economische situatie in een land, van invloed is op het psychisch welzijn van mensen, vandaar dat de
huidige Corona crisis om alertheid vraagt op mogelijke stijging van de suicidecijfers. Een goede preven-
tiestrategie benut daarom kansen in meerdere maatschappelijke domeinen om mensenlevens te redden.

Sinds de start van de eerste Landelijke Agenda Suicidepreventie is er, conform WHO-aanbevelingen, een
brede focus op suicidepreventie in de domeinen zorg, onderwijs, media en de sociaaleconomische sec-
tor. Binnen deze domeinen hebben organisaties, naast het ondernemen van eigen activiteiten, inmiddels
ook de mogelijkheid om aan te sluiten bij landelijke suicidepreventie netwerken. Op dit moment zijn dat:
SUPRANET GGZ, SUPRANET Community en het 113 Netwerk Ziekenhuizen. Het doel van elk netwerk is
leren hoe suicidepreventie optimaal in te bedden in de eigen setting. Daarnaast zijn er regionaal diverse
netwerken op het gebied van suicidepreventie zoals SUPREMECOL en in de regio Brabant, SuNa in de
regio Den Haag en project Suicidepreventie in Amsterdam.

Strategische doelstellingen Landelijke Agenda Suicidepreventie 2021-2025

2. Professionals opleiden, bijscholen en toerusten

6. Beperking toegang tot dodelijke middelen
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De integrale netwerkaanpak wordt de komende jaren voortgezet, waarbij we binnen de domeinen steeds
meer partijen zien aanhaken. Zowel in de praktijk als binnen de (landelijke) overheid wordt samenwerking
steeds belangrijker om deze integrale aanpak te bewerkstelligen. De regierol over de uitvoering van de
Landelijke Agenda Suicidepreventie ligt bij 113 Zelfmoordpreventie, het landelijk expertisecentrum dat
sinds 2014 de opdracht heeft van het ministerie van VWS om de Landelijke Agenda Suicidepreventie,
samen met alle betrokken stakeholders, te implementeren.

De derde Landelijke Agenda Suicidepreventie zal, naast bestaande activiteiten, ook focussen op enke-

le nieuwe activiteiten. Speerpunten zijn suicidepreventie bij de hoog risico-doelgroepen mannen van
middelbare leeftijd en jongeren met LHBTI-voorkeur, en het benutten van en samenwerking met naasten,
nabestaanden en ervaringsdeskundigheid. Alle activiteiten zijn vertaald naar 7 strategische doelstellingen
die in dit hoofdstuk staan beschreven. Per doelstelling beschrijven we in het kort het belang of urgentie
van de doelstelling, de bestaande kennis op het thema en vervolgens de verschillende activiteiten die in
de Landelijke Agenda zullen worden opgepakt.

Onderstaande figuur geeft een, niet volledig, overzicht van de brede aanpak waaruit de Landelijke Agen-
da in ons land bestaat en waarvan verschillende onderdelen de komende periode nog meer aandacht
zullen krijgen. In het midden staat de persoon met suicidaal gedrag, waaronder zowel de gedachten aan
suicide als suicidepogingen worden verstaan. Om deze personen staan alle mensen die vanuit het directe
contact veel kunnen betekenen door de suicidaliteit bespreekbaar te maken en als nodig te helpen bij
het zoeken naar professionele hulp. Deze grijze cirkel omvat in theorie alle Nederlanders. In de Landelij-
ke Agenda proberen we hen via media, via voorlichting en training te beinvioeden en te helpen om het
gesprek te voeren. De witte cirkel beslaat de sectoren die we met de Landelijke Agenda willen stimule-
ren om suicidepreventiebeleid en maatregelen toe te passen. 113 Zelfmoordpreventie heeft al met veel
organisaties binnen deze sectoren contact, maar er kunnen nog er nog veel meer aansluiten de komende
jaren. Tot slot gaat de buitenste cirkel om beleidsmatige en maatschappelijke randvoorwaarden die nodig
zijn om een context te creéren waarbinnen de maatregelen uit de Landelijke Agenda succesvol kunnen
worden.
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Strategische doelstellingen en
activiteiten Landelijke Agenda
Suicidepreventie 2021-2025

2.(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
sociaal-economische sector.

c) Jaarlijkse uitwisseling van kennis, voortgang en lessons learned.
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Doelstelling 1 Durven en leren praten over suicide

Het belang van durven en leren praten over suicide

De eerste algemene doelstelling van de Landelijke Agenda Suicidepreventie is het bij een breed publiek
verder doorbreken van het nog steeds bestaande taboe op praten over suicidaal gedrag en het stigma
op het zoeken van hulp. Ook zijn er nog hardnekkige mythes, bijvoorbeeld dat suicides niet voorkomen
kunnen worden omdat “het een eigen keuze is” of dat “je mensen toch niet kunt tegenhouden”. Taboe en
mythes zorgen ervoor dat mensen niet over hun suicidale gedachten durven praten en hulp vragen en dat
hun omgeving er niet naar durft te vragen. Praten over suicidale gedachten is de eerste stap naar hulp en
herstel. Onder de hele bevolking is kennisverspreiding nodig over wat suicidaliteit eigenlijk is: een gevoel
van mensen dat ze in een ondraaglijke situatie zitten waar ze niet uitkomen, zodat suicide een nooduit-
gang wordt. Mensen zouden liever niet doodgaan, maar verdagen de pijnlijke gevoelens en hardnekkige
doodsgedachten niet meer.

Wat is er bekend over dit onderwerp?

Publiekscampagnes kunnen helpen om het taboe op praten over suicide te doorbreken, als ze tenmin-
ste ingebed zijn in een bredere aanpak. Onderzoek naar de effecten van de campagne ‘De vraag van

je Leven' heeft aangetoond dat de campagne de attitude verbeterde ten aanzien van hulpzoekgedrag:
mensen die de campagne hebben gezien staan meer open om professionele hulp te zoeken bij psychi-
sche problemen en kenden de hulplijn 113 meer dan mensen die de campagne niet hebben gezien.
Ook de berichtgeving in de (social) media spelen een belangrijke rol in het voorkomen van suicides. De
manier waarop zij over zelfdoding berichten is cruciaal. Berichten in de massamedia (bijv. in kranten) spe-
len daar mogelijk een belangrijke rol in. In een groot aantal wetenschappelijke studies is aangetoond dat
het aantal suicides geregeld toeneemt na het verschijnen van media-uitingen (bijv. nieuwsberichten) over
een overlijden door suicide. Aan de andere kant bestaan er ook aanwijzingen dat bepaalde informatie in
media-uitingen mensen kan weerhouden van suicide.’
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Activiteiten binnen de Landelijke Agenda Suicidepreventie 2021-2025

Te bereiken door:

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.

Ad a) Communicatiestrategie en de vertaalslag naar publiekscampagnes.

Met een integrale communicatiestrategie beoogt 113 Zelfmoordpreventie zoveel mogelijk Nederlanders
te bereiken en te activeren tot contact en gesprek en het zoeken van hulp. Inzet is dus ‘awareness’ ener-
zijds en anderzijds gedragsbeinvloeding. De communicatiestrategie zal worden door vertaald naar de
volledige mediamiddelenmix. Onderdeel hiervan zijn publiekscampagnes. De publiekscampagnes van
113 Zelfmoordpreventie richten zich de komende jaren op alle Nederlanders met het doel om enerzijds
(h)erkenning te creéren ("Dit gaat over mij” of “Dit gaat over iemand in mijn omgeving”) en anderzijds
het publiek bewust te maken van de mogelijkheden (en het belang daarvan) die eenieder heeft om het
gesprek aan te gaan en (samen) hulp te zoeken. Hierbij zal specifiek aandacht besteed worden aan de
grootste risicogroep: mannen van middelbare leeftijd en hun o