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1. In december 2002 werd een gezondheidsconferentie georganiseerd over de preventie van zelfdoding en depressie. Ze mondde uit in de formulering van de gezondheidsdoelstelling over suïcide en het opstellen van het Vlaams actieplan suïcidepreventie. Een van de strategieën waarop ingezet werd, was de zorg voor bepaalde risicogroepen. Tot deze risicogroep behoren onder andere jonge personen met schizofrene psychose. Schizofrenie is een vrij frequente ernstige geestelijke stoornis met een sterk verhoogd suïciderisico. Ten minste 10% van de schizofrene patiënten overlijdt door suïcide. Uit literatuurgegevens is echter gebleken dat een vroege diagnose en passende interventie een zeer belangrijke invloed hebben op het verloop van de aandoening en de integratie in de maatschappij van de persoon in kwestie. Om die reden werd in de periode december 2006 tot november 2008 door mijn voorganger aan het CGG Ahasverus, werkzaam in de regio van Halle-Vilvoorde, de mogelijkheid geboden om voor deze doelgroep een experimenteel project op te starten.
Dit project had volgende opdrachten:

· het ontwikkelen van een op evidentie gebaseerde methodiek voor vroegdetectie en toeleiding naar de behandeling van jonge schizofrenen;

· het samenstellen en vormen van een vroegdetectieteam met als taak vroegdetectie en toeleiding naar de behandeling van jonge schizofrenen bij voorkeur in een neutrale setting en met aandacht voor registratie;

· deskundigheidsbevordering en sensibilisering van potentiële verwijzers;

· het ontwikkelen van een implementatiestrategie en opmaken van een budgetberekening voor de verdere implementatie voor heel Vlaanderen.

Een samenvatting van bevindingen en het implementatieplan voor Vlaanderen werd neer-geschreven in augustus 2008. Er volgde een nieuwe projectaanvraag waarin een implementatie-strategie werd uitgewerkt. De Vlaamse Regering gaf in december 2008 goedkeuring aan de progressieve implementatie voor de periode 2009-2010.

In het project wil Ahasverus jonge mensen uit de doelgroep (14-35 jr) zo snel mogelijk detecteren en hen een laagdrempelig zorgpad aanbieden op maat. Het gaat specifiek om jonge mensen met een ultrahoog risico op psychose én jonge mensen die een eerste acute psychose doormaken, die al geconfronteerd werden met een opname, of meerdere jaren onbehandeld of onvoldoende behandeld geweest zijn. De doelstellingen van het project zijn: 

· de ontwikkeling tot psychose, waar mogelijk, voorkomen;

· de intensiteit of het impact, waar mogelijk, verminderen;

· herval zo sterk mogelijk terugdringen; 

· de gemiddelde onbehandelde periode vanaf het optreden van de eerste symptomen terugbrengen van 3 jaar naar 3 maanden;

· het verwerven en behouden van werk, partner en vrienden, en het vinden van een geschikte woonomgeving beter realiseren;

· het streven naar een verlichting van de symptomen zodat persoonlijke wensen en doelen beter gerealiseerd kunnen worden.

2. De projectmiddelen waren niet bedoeld als wetenschappelijk onderzoek in de strikte zin van het woord. De evidentie voor deze methodiek is in het buitenland al aangetoond. De eerste teams zijn in het buitenland al 20 jaar actief en opereren wijdverspreid sinds een 10 tal jaar. Vooral Australië, als grondlegger, en Groot-Brittannië, maar eveneens VS, Canada, Noorwegen, Denemarken, Finland en Nederland hebben hieromtrent veel baanbrekend werk verricht. Zij hebben hieraan zeer veel wetenschappelijk onderzoek gewijd. In de geestelijke gezondheidszorg is dit item bijzonder goed gedocumenteerd. Ahasverus beschikt over 7000 artikels over deze ontwikkeling. 

De evidence based methodieken die in het begeleidingsaanbod van zo’n team moeten ontwikkeld en aangeboden worden zijn:

· Assertive Community Treatment;

· Cognitieve Gedragstherapie (CGT);

· Psycho-educatie;

· Psychiatrische Crisiszorg Thuis;

· Acute Dagbehandeling;

· Gezinsinterventies;

· Individual Placement Support (werk);

· Farmacotherapie.

Deze methodieken zullen niet de enige zijn, maar voor deze is er wetenschappelijke evidentie van de werkzaamheid voor de doelgroep (cfr. schizofrenie richtlijn Trimbos instituut, Nederland).

In Vlaanderen was de pilootfase die liep tot november 2008 nodig om na te gaan of deze methodiek ook mogelijk en haalbaar was in Vlaanderen. De evaluatie van het project was in die zin gunstig. Vandaar dat beslist werd om over te gaan tot een progressieve implementatie in heel Vlaanderen. Meer informatie kan u vinden op de website: http://www.vroegdetectie.be/index.html.

3. Via de overlegplatforms worden alle zorgpartners in Vlaanderen in de verschillende zorgregio’s uitgenodigd om binnen hun regio een VDIP-team (Vroegdetectie en Interventie bij Psychose) te creëren. De oproep is slechts geldig binnen een bepaalde format, waarbij de kandidaten ondermeer ook eigen middelen moeten inbrengen. Zo moet het team minimaal over 5 voltijdse functies beschikken voor een werkgebied van 500.000 inwoners.

De informatieronde hierover is bezig. In West- en Oost-Vlaanderen en Vlaams-Brabant is dit al gebeurd en zijn verschillende zorgregio’s aan de slag gegaan. In Limburg en Antwerpen is dit gepland. Binnen dit project worden twee zorggebieden uitgekozen. Om de keuze van de projecten vlot te laten lopen, stelt de Vlaamse ondersteuningscel een onafhankelijke groep van experten samen. De groep bestudeert de projecten in april 2009. De keuze zal afgerond zijn op 1 mei 2009. De overige teams zullen zo goed als mogelijk ondersteund worden door Ahasverus, zodat zij klaar zijn voor de volgende fase in 2011.

4. Momenteel lopen er twee onderzoeken.

Binnen het Steunpunt Welzijn volksgezondheid en Gezin loopt een onderzoek naar verklarende factoren voor verschillen in suïcideprevalentie in Vlaanderen in vergelijking met Europese landen. Het onderzoek eindigt in oktober 2009. Daarna volgt de fase van rapportering. Er moet een antwoord komen op vragen in verband met de feitelijke verschillen, de verklaringen voor de verschillen en de mogelijkheden om hier iets aan te verbeteren. 

Het tweede onderzoek is het onderzoek dat loopt via het Centrum voor Preventie van Zelfdoding (CPZ). Het betreft een vergelijkende studie die tot doel heeft de verschillen in de prevalentie van suïcidaal gedrag en suïcidale ideatie bij jongeren in Vlaanderen en Nederland in kaart te brengen. Een tussentijds rapport wordt voorzien in mei 2009. Het einde van het onderzoek is voorzien in juni 2010.
