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ACHTERGROND In een jaar hebben circa 462.000 Nederlanders suicidale gedachten. Dat heeft een forse impact op de
kwaliteit van hun leven, op zorgkosten en arbeidsproductiviteit. Een laagdrempelige onlinezelfhulpin-
terventie kan hierin verandering brengen. De kosteneffectiviteit van zo’n interventie werd geévalueerd

in een gerandomiseerd effectonderzoek.
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Volgens gegevens van het css (2014) hebben in Nederland
1854 personen een einde gemaaktaan hunleveninhetjaar
2013. Dat is een significante stijging ten opzichte van de
gemiddeld 1500 personen in de jaren tot 2010. Tegenover
de 1500 zelfdodingen staan gemiddeld 99.600 suicidepo-
gingen, waardoor 1400 gezonde levensjaren verloren gaan
(Lanting e.a. 2010).

Daarnaast heeft jaarlijks ongeveer 3,2% van de Nederlan-
ders suicidale gedachten (Ten Have e.a. 2006). Dat betreft
zo'n 462.500 personen (Hoeymans e.a. 2010). Gegeven de
ziektelast van suicidale gedachten (met een ziektelastge-
wichtvano,36)leidtditnogeenstoteenverliesvan 462.500
x 0,36 = 166.500 gezonde levensjaren (van Spijker e.a.
2011). Dat is niet alleen een omvangrijk gezondheidsver-
lies, maar zal ook aanzienlijke economische gevolgen
hebben door kosten van additioneel zorggebruik en door
productiviteitsverliezen.

Hoewel er effectieve behandelingen bestaan, blijkt dat
44% van mensen met suicidale gedachten in landen met

DOEL  Verrichten van een budgetimpactanalyse op basis van het eerdere effectonderzoek.

METHODE ~ We namen aan dat 10-20% van de doelgroep zou worden bereikt na een 6-jarige implementatieperiode
waarin geen baten zouden worden genoten. Daarna volgde een periode van 10 jaar waarin de interven-
tie zou worden toegepast.

RESULTATEN  In de gekozen scenario’s ontstonden maatschappelijke baten tussen de 396 en 792 miljoen euro, waar-
van 57% in de zorg en 43% door toegenomen arbeidsproductiviteit.
CONCLUSIE  De analyses laten zien dat de onlinezelfhulpinterventie werkzaam en kosteneffectief is en bovendien
gepaard gaat met zeer gunstige budgetimpact.
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eenhooginkomen hier geen behandeling voorkrijgt (Bruf-
faerts e.a. 2011). De redenen hiervoor lopen uiteen en
omvatten onder andere schaamte, zelfstigma, de wens om
problemen instilte op te lossen en geen vertrouwen (meer)
hebben in de hulpverlening (Rickwood e.a. 2005; Bruf-
faertse.a.2011). Deze mensen zouden baat kunnen hebben
bij een laagdrempelige, anonieme interventie die vrij
beschikbaar is.

Daarom is er een zelfhulpinterventie ontwikkeld die
gericht is op het verminderen van suicidale gedachten en
via het internet wordt aangeboden. Deze interventie is
onderzocht op effectiviteit en kosteneffectiviteit in een
gerandomiseerde studie en met de data uit deze studie
verrichtten wij een budgetimpactanalyse.

Interventie

De onlinezelfhulpinterventie (‘Leven onder Controle’)
bestaat uit 6 modules die wekelijks uitgevoerd dienen te
worden. De modules zijn gebaseerd op de principes van



cognitieve gedragstherapie en probleemoplossende thera-
pie en zijn gericht op:
1. het repetitieve karakter van suicidale gedachten (Kerk-
hof & van Spijker 2011);
2. het reguleren van intense emoties;
3. het identificeren van negatieve automatische gedach-
ten;
4. het identificeren van denkfouten;
5. het uitdagen van negatieve gedachten;
6. terugvalpreventie.
Elke module begint met een korte uitleg (de theorie). Ver-
volgens bevat iedere module een weekopdracht (een
oefening waar meestal wat meer tijd voor nodig is omdat
er iets bijgehouden moet worden, bijvoorbeeld het turven
van piekergedachten of het bijhouden van positieve
gebeurtenissen). Vervolgens zijn er twee of drie kernoefe-
ningen’ om de theorie in de praktijk te leren brengen en ten
slotte zijn er enkele ‘keuzeoefeningen’ waaruit deelnemers
zelf kunnen kiezen welke hen het meest aanspreken.
Hoewel er geen structurele begeleiding werd aangeboden
tijdens de studie, konden deelnemers indien gewenst
online vragen stellen aan een psycholoog.
Omdat de studie positieve resultaten liet zien (zie hierna),
is de interventie geimplementeerd via www.1130nline.nl,
een suicidepreventiewebsite waar mensen met suicidale
gedachten, hun naasten, en professionals terechtkunnen
voor verschillende soorten hulp. Deelnemers die zich via
1130nline aanmelden voor de zelthulpcursus krijgen ook
e-mailbegeleiding door een psycholoog aangeboden.
Hoewel de interventie is ontwikkeld als zelfthulpcursus,
bleek tijdens het onderzoek dat meer dan de helft van de
deelnemers al hulp had op het moment van aanmelding
(van Spijker e.a. 2012). Dit suggereert dat er ook interesse
is in de cursus als aanvulling op reguliere hulpverlening
en biedt hulpverleners de mogelijkheid om de interventie
samen met hun cliént te doen.

Kosten en baten volgens de studie

De betreffende interventie werd economisch geévalueerd
in een gerandomiseerde effectstudie met 120 personen in
een controleconditie waar men alleen psycho-educatief
materiaal kreeg en informatie over verwijzingen naar
verdere hulp en 116 personen die de interventie ontvingen
(van Spijker e.a. 2012).

De betreffende interventie bleek effectief in het reduceren
vansuicidaleideatie:in de experimentele groep verbeterde
35,3% tegen 20,8% in de controlegroep. Dit verschil was
significant (z = 2,51; p = 0,012), zoals ook uit een klinische
evaluatie van deze data bleek (van Spijker e.a. 2014). De
effectgrootte voor suicidale gedachten was 0,28 (Cohens
d). Hoewel dit een relatief klein effect is, komt dit overeen
met verwachtingen gebaseerd op onderzoek naar onbege-
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leide online-interventies voor bijvoorbeeld depressie
(Andersson e.a. 2009).

Dit effect, het grote bereik van het internet en de lage
aanbiedingskosten maken dat de interventie potentie
heeft om mensen die om wat voor een reden dan ook (nog)
geen hulp zoeken te helpen hun suicidale gedachten beter
onder controle te krijgen.

Van de secundaire uitkomsten (depressie, hopeloosheid,
piekeren, angst en gezondheidsstatus) liet alleen piekeren
een significante afname zien met een effectgrootte van
0,33 (van Spijker e.a. 2014).

De resultaten maken aannemelijk dat er behoefte is aan
onlinezelfhulp voor suicidale gedachten en laten zien dat
er geen schadelijke effecten ontstaan. Verder bleek uit
verkennende post-hocanalyses dat bij mensen met een
eerdere suicidepoging het programma een sterker effect
had, wat in toekomstig onderzoek verder bekeken zou
moeten worden.

Ten slotte kwam uit dit onderzoek naar voren dat een
psycholooggemiddeld 6 minuten perdeelnemerbesteedde
aan het beantwoorden van vragen (van Spijker e.a. 2012).
Uitgaande van een bescheiden bereik van deze online-
interventie werden de aanbiedingskosten ervan (inclusief
de psychologische hulp) berekend op € 148 per deelnemer.
Met deze kosten rekenen we in dit artikel verder, al zullen
bij schaalvergroting de kosten per gebruiker dalen.
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Naast de directe gezondheidseffecten bleek de interventie
op twee andere domeinen gepaard te gaan met economi-
sche impacts. Ten opzichte van de controlegroep ontston-
den er verschillen in de kosten als gevolg van afgenomen
zorggebruik en als gevolg van toegenomen arbeidsproduc-
tiviteit. Dat was te zien op de nameting van de betreffende
studie, die al na 6 weken plaatsvond. Toen was er een ver-
schil van € 226 per persoon per maand aan kosten in het
voordeel vandeinterventie, waarvan 57% dooreenafname
van zorgkosten en 43% door een toename aan productivi-
teit.

We namen aan dat deze effecten niet gedurende een heel
jaar in stand blijven, maar lineair afnemen en na een jaar
geheel verdwenen zijn. Op jaarbasis trad er dan een bespa-
ring op van € 1356 per persoon. Dat werd € 1208 na aftrek
van de interventiekosten van € 148.

Ten slotte indexeerden we met de consumentenprijs-index
van 2009 naar 2015. Uitgedrukt in euro voor het peiljaar
2015 ging het om een jaarlijkse besparing ter waarde van
gemiddeld € 763 per persoon in de zorg en daarnaast
gemiddeld € 574 per persoon aan toegenomen productie.

Budgetimpactanalyse

De methoden van een budgetimpactanalyse zijn elders
uitvoerig beschreven (Soeters e.a. 2013a, 2013b; Lokkerbol
e.a. 2016). Omwille van de consistentie volgden we de
gangbare rekenregels. De belangrijkste aannames daarbij
zijn dat het 6 jaar zal vergen om de interventie te imple-
menteren. Dat lijkt realistisch omdat de interventie nu
alleen door 1130nline wordt aangeboden en er jaarlijks
slechts tegen de 500 gebruikers zijn. Gedurende de imple-
mentatieperiode zouden geen baten worden genoten,
maar ook geen implementatiekosten worden gerekend.
Dat is een gangbare aanname die wij overnamen.

Daarna zou de interventie gedurende 10 jaar worden aan-
geboden bij 40 tot 80% van de beoogde doelgroep. De
percentages worden gekozen vanuit de gedachte dat een
interventie eerst in een richtlijn opgenomen dient te
worden en dat de richtlijn geldig is voor 80% van de doel-
groep terwijl de betreffende zorg conform die richtlijn bij
de helft daarvan (dus 40%) daadwerkelijk wordt aangebo-
den. Na die 10 jaar wordt de interventie geacht door een
andere interventie vervangen te worden, bijvoorbeeld
omdat er een nieuwe richtlijn is ontstaan of omdat er
andere interventies aangeboden worden. Na die 10 jaar
toepassing houden de baten dus op te bestaan.

Eventuele baten ontstaan dus alleen gedurende 10jaarna 6
jaar implementatie. De baten die in de toekomst ontstaan,
worden verdisconteerd (met een discontovoet van 4%) om
deze af te kunnen zetten tegen de investeringskosten die
plaatsvinden voordat de baten ontstaan. Alle kosten en
baten hebben op die manier betrekking op het peiljaar 2015.

Deze rekenregels zijn opgesteld door Soeters e.a. (2013a,
2013b) en worden geaccepteerd door de Algemene Reken-
kamer en het ministerie van Financién. Wij vonden echter
een implementatiegraad van 40% hoog en beschouwden
80% als onrealistisch. Daarom gaven wij er meer conser-
vatief de voorkeur aan om te rekenen met een voorzichtig
scenario van een implementatiegraad van 10% en een iets
optimistischer scenario van 20%. Omwille van de verge-
lijkbaarheid met andere economische evaluaties rapporte-
ren we ook de budgetimpacts zoals die zouden ontstaan bij
een implementatiegraad van 40%, maar het scenario van
80% lieten we buiten beschouwing.

Verwachte baten na opschaling

Wanneer de besparing in zorgkosten zou worden gereali-
seerd door de interventie toe te passen op 10% respectie-
velijk 20% van de doelgroep van 462.500 personen, dan
zouerjaarlijkseenbesparingontstaanvan 35 tot 71 miljoen
euroinde zorg. Daarnaastzou er tussen de 26 en 53 miljoen
euro aan waarde ontstaan door toegenomen arbeidspro-
ductiviteit.

Wanneer de interventie na een implementatieperiode van
6 jaar vervolgens in het 7de tot en met het 16de jaar zou
worden toegepast, zouden er maatschappelijke baten
ontstaan tussen de 396 en 792 miljoen euro (gedisconteerd
naar het peiljaar 2015), waarvan 57% in de zorg en 43%
door toegenomen arbeidsproductiviteit.

Inhet extremere scenario dat de interventie na een 6-jarige
implementatieperiode gedurende 10 jaar zou worden toe-
gepast bij 40% van de beoogde doelgroep, zouden er ver-
wachte baten ontstaan ter waarde van 1584 miljoen euro,
waarvan 9o4 miljoen door besparingen in de zorg en 680
miljoen door toegenomen productiviteit.

CONCLUSIE

Jaarlijks hebben vele Nederlanders suicidale gedachten.

Deze ‘suicidale ideatie’ heeft een forse impact op de kwali-
teit van hun leven, op zorgkosten en productiviteit. Een
laagdrempelige onlinezelfhulpinterventie kan hier veel
verandering in aanbrengen. Niet alleen nemen suicidale
ideatie en ruminatie af, er treden ook besparingen op in de
zorg terwijl productiviteit door arbeid toeneemt. We
nemen conservatief aan dat tussen de 10-20% van de
doelgroep wordt bereikt gedurende een periode van tien
jaar waarin de interventie wordt toegepast. In deze scena-
rio’s ontstaan er maatschappelijke baten tussen de 396 en
de 792 miljoen euro, waarvan 57% in de zorg en 43% door
toegenomen arbeidsproductiviteit. Dit zijn economische
baten die ontstaan naast de intrinsieke waarde die de
interventie genereert door een kwetsbare groep te helpen
met het verkrijgen van een dragelijker leven met minder
of althans beter hanteerbare suicidale gedachten.



(& ZonMw financierde de oorspronkelijke gerandomi-
seerde effectstudie (#120510003), uitgevoerd door BvS, AK
en FS. De budgetimpactanalyse werd door JL en FS uitge-
voerd in opdracht van ZonMw (#837005001); dit artikel is
hier een bewerking van. BvS en AK zijn auteurs van de

beschreven onlinezelfthulpinterventie en van een
bewerkte vorm van de interventie als zelfhulpboek (Pieke-
ren over zelfdoding. Boom, Amsterdam: Boom; 2012). De
online-interventie wordt momenteel door 1130nline

aangeboden.
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SUMMARY

Online self-help for persons with suicidal intentions:
budget impact analysis
B. VAN SPIJKER, A. KERKHOF, J. LOKKERBOL, R. ENGELS, F. SMIT

Everyyearabout 462,000 people in the Netherlands contemplate committing suicide.This hasan adverse
effect on their quality of life, on their productivity and on the costs of health care. A low-threshold
online self-help intervention could improve the situation significantly. A cost-effectiveness analysis was

conducted during a randomised trial evaluating the online self-help intervention.
We conducted a budget impact analysis on the base of this cost-effectiveness analysis.

Our method took the form of a hypothetical series of scenarios. A conservative estimate was that

between 10 and 20% of the target group could be reached with the self-help intervention. The pro-
posed time-frame was as follows: first of all there is a 6-year implementation period that brings no
obvious economic benefits and then there will be a 10-year period during which the intervention is

used with the target group on a regular basis.

According to the above-mentioned scenarios, the economic benefits to society were likely to amount
to between € 396 million and € 792 million, 57% of the sum to be awarded to health care services and

43% to the employment sector because of increased productivity.

The budget impact analysis demonstrate that online self-help intervention are effective and cost-effi-

cient that they also go hand in hand with favourable budget impacts.
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