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Samenvatting

Inleiding Voor suicidepreventie is het van belang om
groepen met een verhoogd risico op suicide zo goed
mogelijk te identificeren. Tot nog toe is er weinig
bekend over interacties van meerdere risicofactoren.
Machine learning-methoden bieden nieuwe mogelijk-
heden voor flexibel, datagedreven, hypothesevrij en
robuust onderzoek naar de interacties van risicofac-
toren voor suicide.

Methode In dit onderzoek is gebruikgemaakt van mi-
crodata van het Centraal Bureau voor de Statistiek met
sociaal-demografische gegevens van alle Nederlandse
inwoners. Er is een machine learning-model ontwik-
keld en uitgevoerd om interacties van risicofactoren
voor suicide te vinden.

Resultaten De resultaten laten disproportioneel hoge
suicide-incidenties zien onder 1) mensen met een
arbeidsongeschiktheidsuitkering die nooit getrouwd
zijn geweest, 2) arbeidsongeschikte mannen, 3) men-
sen tussen de 55 en 69 jaar oud, die alleen wonen,
nooit getrouwd zijn en wiens huishoudinkomen laag
is. Daarnaast hebben we hoge suicidecijfers gevonden
onder mensen tussen de 25 en 39 jaar met een laag
opleidingsniveau en onder verweduwde mannen.
Conclusie De bevindingen helpen om gericht inter-
venties in te kunnen zetten om het aantal suicides te
verminderen.
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Among which socio-demographic groups is
suicide most common?

Understanding interactions of risk factors using
machine learning

Abstract

Introduction For suicide prevention it is important to
identify high-risk groups as best we can. So far not
much is known about the interactions between mul-
tiple risk factors for suicide. Machine learning meth-
ods offer new possibilities for flexible, data driven, hy-
pothesis-free and robust research into the accumula-
tion of risk factors for suicide.

Methods In this study microdata from Statistics
Netherlands was used. This encompasses socio-
demographic data from all Dutch inhabitants. A ma-
chine learning model was developed and estimated
to find interactions of risk factors for suicide.

Results The results show disproportionally high sui-
cide rates among 1) people who were never married
and are unfit for work, 2) unfit for work males, 3) peo-
ple between the ages of 55 and 69, who live alone, were
never married, and have a low household income. Ad-
ditionally, we found high suicide rates among people
between the ages of 25 and 39 with a low level of ed-
ucation, and among widowed males.

Conclusion These findings will be helpful in imple-
menting targeted interventions to reduce the amount
of suicides.

Keywords Suicide prevention - Machine learning -
Interactions of risk factors
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Inleiding

In Nederland sterven gemiddeld vijf mensen per dag
aan suicide. Elk van deze gevallen is een tragedie,
voor zowel het slachtoffer als de nabestaanden. De
oorzaak van en aanleiding tot suicide is complex en
daarmee het terugdringen van suicides ook. Net als bij
hiv, verkeersongevallen, roken, enzovoort, waarbij het
is gelukt om het aantal slachtoffers terug te dringen,
vereist suicidepreventie maatregelen op meerdere ni-
veaus [1]: 1) universele preventiestrategieén die zich
op de gehele populatie richten, zoals verantwoorde
berichtgeving in de media, publiekscampagnes en de
beperking van de toegang tot middelen om suicide te
plegen; 2) selectieve preventiestrategieén die zich op
risicogroepen richten: doelgroepen binnen een popu-
latie waarvan we weten dat ze meer risico hebben op
suicide. Voorbeelden van interventies op dit niveau
zijn gatekeepertraining (waar professionals getraind
worden om suicidaliteit te signaleren en bespreekbaar
te maken) op plekken waar relatief veel mensen met
meer risico komen en preventieprogramma’s op scho-
len om mentale problematiek in een vroeg stadium
aan te pakken [2, 3]. En 3) geindiceerde preventie-
strategieén die gericht zijn op de specifiek kwetsbare
personen binnen de bevolking: mensen die suicidege-
dachten hebben of een suicidepoging hebben gedaan
[1]. Voorbeelden van deze interventies zijn cognitieve
gedragstherapie voor mensen met depressieve klach-
ten en nazorg voor mensen die na een suicidepoging
op de spoedeisende hulp terechtkomen.

Voor interventies op het tweede niveau (selectieve
preventie) is het van belang om groepen met een ver-
hoogd risico op suicide te identificeren en te detecte-
ren. Er zijn al meerdere onderzoeken naar risicofacto-
ren voor zelfdoding gedaan [4-9]. Niet geheel onver-
wacht zijn de belangrijkste voorspellers voor overlij-
den door suicide een eerdere niet-fatale suicidepoging
of een eerdere psychiatrische opname [7]. Traumati-
sche levensgebeurtenissen en het hebben van mentale
problemen, zoals depressie of verslaving, verhogen
het risico op suicidale gedachten en pogingen sub-
stantieel, wat vervolgens het risico op overlijden door
suicide verhoogt [7]. Daarnaast is er een aantal soci-
aal-demografische groepen met een verhoogd risico,
zoals mannen, mensen van middelbare leeftijd en al-
leenwonenden [7, 9].

Bij complexe en multifactoriéle gebeurtenissen zo-
als suicide is bekend dat interacties van risicofactoren
een substantiéle rol spelen. Met andere woorden, een
risicofactor ‘A’ die het risico groter maakt onder men-
sen die al risicofactor ‘B’ hebben dan onder mensen
die risicofactor ‘B’ niet hebben. Het is bijvoorbeeld
bekend dat stressvolle levensgebeurtenissen sneller
tot depressie leiden bij mensen met een genetische
kwetsbaarheid voor depressie [10]. Over interacties
van sociaal-demografische risicofactoren voor suicide
is echter nog weinig bekend. In een hypothetisch
voorbeeld: het is aannemelijk dat werkloosheid een

grotere risicofactor is voor mannen die alleen wo-
nen dan voor de rest van de bevolking. De detectie
van relevante interacties van risicofactoren maakt het
makkelijker om de hoogrisicogroepen op te sporen,
wat de effectiviteit van selectieve preventiemaatrege-
len ten goede kan komen en zo kan bijdragen aan
minder suicides.

Machine learning-methoden bieden nieuwe moge-
lijkheden voor flexibel, datagedreven, hypothesevrij
en robuust onderzoek naar de interacties van risico-
factoren voor suicide. In dit artikel presenteren we
een nieuw machine learning-model dat toestaat om
complexe interacties van sociaal-demografische risi-
cofactoren te onderzoeken. Ons model resulteert in
gedetailleerde en interpreteerbare resultaten die het
mogelijk maken groepen met een hoog risico op sui-
cide te identificeren, waardoor het model kan helpen
om gerichte interventies in te zetten. Een Engelsta-
lig artikel over dit onderzoek is onlangs verschenen
in een internationaal wetenschappelijk peer-reviewed
tijdschrift [11].

Methode
De data

Voor dit onderzoek is gebruikgemaakt van microdata
van het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS). Het
CBS onderhoudt een database van hoge kwaliteit, die
onder andere sociaal-demografische data van iedere
Nederlandse ingezetene bevat. Analyses op de data
van het CBS worden uitgevoerd via een remote access-
verbinding naar hun servers. Alle resultaten worden
gecontroleerd voordat ze vrijgegeven worden om te
zorgen dat aan de privacyregelgeving wordt voldaan.

Er zijn data gebruikt van alle Nederlandse ingeze-
tenen die ouder zijn dan tien jaar (onder de tien jaar
komt zelfdoding niet tot zeer zelden voor), op 31 de-
cember van negen opeenvolgende jaren (2011 tot en
met 2019), voor een totaal van 137.666.515 persoons-
jaren. Een persoonsjaar omvat één persoon gedu-
rende één jaar, dus als iemand van 2011 tot en met
2019 elk jaar in de data voorkomt, telt diegene voor
negen persoonsjaren. Is deze persoon bijvoorbeeld
geémigreerd en komt deze voor het laatst in 2014 in de
data voor, dan telt deze persoon voor vier persoons-
jaren mee. In 16.417 persoonsjaren was er sprake van
suicide.

De volgende sociaal-demografische factoren zijn in
dit onderzoek meegenomen: geslacht, leeftijd, mi-
gratieachtergrond, persoonlijk inkomen, huishoudin-
komen, netto vermogen van het huishouden, oplei-
dingsniveau, kosten voor somatische zorg, rol in het
huishouden (thuiswonend kind, alleenwonend, part-
ner van koppel met thuiswonende kind(eren), partner
van koppel zonder thuiswonende kind(eren)), burger-
lijke stand (nooit getrouwd of geregistreerd partner-
schap, getrouwd of geregistreerd partnerschap, verwe-
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duwd, gescheiden), WW-uitkering, bijstandsuitkering
en arbeidsongeschiktheidsuitkering.

Het model

Er is een model ontwikkeld om interacties te vinden
die een toegevoegd risico (of een verminderd risico)
opleveren. De verkregen interacties zijn geprioriteerd
op basis van zowel statistische significantie als verbe-
tering van het model. Het algoritme bevat vier stap-
pen: 1) splitsing van de data, 2) opsporen van inter-
acties, 3) schatten van het model en 4) meten van de
performance. Zie [11] voor details van de methode.

1. Splitsing van de data: de data zijn gesplitst in drie
niet-overlappende datasets: een trainingsset, een
validatieset en een testset. De trainingsset bevat
50% van de persoonsjaren waarin sprake was van
een suicide (n=8.214) en 1% van de referentiepo-
pulatie (n=1.377.055) en is gebruikt om interac-
ties op te sporen. De validatieset bevat 40% van
de persoonsjaren die resulteerden in een suicide
(n=6.512) en 1% van de referentiepopulatie (n
=1.377.870) en is gebruikt om het uiteindelijke lo-
gistisch regressiemodel te schatten. De testset be-
staat uit de overige 10% van de persoonsjaren die
resulteerden in een suicide (n=1.691) en 1% van de
referentiepopulatie (7=1.375.966) en is gebruikt om
de prestatie van het uiteindelijke model te meten.

2. Opsporen van de interacties: het model detecteert
binnen de trainingsset relevante interacties van ri-
sicofactoren. Dit doet het door steeds een interactie
van de vorm ‘A en B’ toe te voegen (dus bijvoorbeeld
‘man en nooit getrouwd’ of ‘55-69 jaar oud en al-
leenwonend’). ‘A’ kan hiervoor zelf ook een interac-
tieterm zijn en ‘B’ houden we altijd bij een van onze
originele variabelen. Hierdoor evalueert het model
dus ook interacties met drie of meer variabelen, zo-
als ‘man en nooit getrouwd en 55-69 jaar oud’. We
bepalen welke interacties worden toegevoegd aan
de hand van een statistiek die zowel de mate mee-
neemt waarin het model er beter van wordt, als de
mate meeneemt waarin het waarschijnlijk is dat het
model statistisch significant bijdraagt.

3. Schatten van het model: een logistisch regressiemo-
del wordt geschat binnen de validatieset die alle in-
teracties die in stap 2 zijn verkregen samen met de
originele variabelen meeneemt. Omdat de data in
de validatieset in stap 2 niet zijn gebruikt, is er geen
sprake van overfitting en kunnen de reguliere test-
statistieken op de normale manier geinterpreteerd
worden.

4. Meten van de performance: op de testset zijn ver-
volgens performance statistics berekend: log-li-
kelihood als indicator van model fit (hoe goed de
voorspellingen en de observaties matchen) en area
under the receiver operating characteristics (ROC)
curve (AUC) als indicator van hoe goed het model
kan onderscheiden wie er aan suicide overleed en
wie niet.

Voor elke risicofactor en interactie van risicofactoren
rapporteren we de f-parameters van het logistische
regressiemodel, de oddsratios (OR) en de corres-
ponderende betrouwbaarheidsintervallen (BI). Voor
de interactietermen rapporteren we ook de com-
pound oddsratio’s (COR) en de corresponderende
betrouwbaarheidsintervallen. De COR’s zijn het totale
effect van de risicofactoren wanneer ze gecombi-
neerd zijn (bijvoorbeeld voor verweduwde mannen:
exp (Bman + Bverweduwd + Bman en verweduwd))- O0k wordt
het aantal suicides van de corresponderende deelbe-
volkingen in de validatieset gerapporteerd, zowel in
absolute zin als in relatieve zin per 100.000 per jaar.

Resultaten
Individuele risicofactoren

De belangrijkste individuele risicofactoren voor sui-
cide zijn man zijn, een uitkering ontvangen, middel-
bare leeftijd, alleen wonen, hoge zorgkosten hebben
en gescheiden zijn (respectievelijk ORman vs vrouw = 2,29;
95 %-BI=2,14-2,46; ORarbeidsongeschikt vsniet=3,67; 95 %-
BI=3,18-4,23; ORupjjstand vs niet= 1,72; 95 %-BI=1,52-1,95;
ORWWVS niet = 1)21; 95 %-BI= 1y09_1y35; OR4O—54 vs 25-39 =
1,62; 95 %-Bl= 1,48—1,76; OR55_59 vs25-39 = 1,45; 95 %-Bl=
1,24-1,68; ORalieenwonend vs deel stel zonder kinderen = 2,41; 95 %-
BI=2,17-2,66; ORs_j0k zorgkosten/jaar vs geen = 2,39;  95%-
BI=1,89-3,02; OR:iok/jaarvsgeen=4,62; 95%-Bl=3,54-
6;05; ORgescheidenvs nooit getrouwd = 1,67; 95 %-Bl= 1748_1)86)

De belangrijkste beschermende factoren voor sui-
cide zijn vrouw zijn, jongere leeftijd, het hebben van
een niet-westerse migratieachtergrond en het hebben
van een hoger inkomen. (ORvrouwvsman=0,44; 95%-
Bl= 0,41—0,47; OR10_24 vs 25-39 = 0,43; 95 %-BI = 0,37—0,49;
ORle:generatie niet-westers vs geen migratieachtergrond = 0)36; 95 %-Bl=
0;32_0;4 1 5 ORZe:generatie niet-westers vs geen migratieachtergrond
=0,59; 95 %-BI=0,50-0,70;

ORpersoonlijk inkomen in het 4e: kwartiel vs het le: kwartiel = 0;54;
BI=0,48-0,61).

In de hele bevolking van tien jaar of ouder zijn er
11,8 suicides per 100.000 inwoners gedurende de pe-
riode van dit onderzoek. Het hoogste relatieve aantal
komt voor onder mensen met een arbeidsongeschikt-
heidsuitkering (47,0 suicides per 100.000), gevolgd
door mensen met een bijstandsuitkering (32,1 suici-
des per 100.000). De overige individuele risicofactoren
zitten onder de 30,0 per 100.000.

95 %-

Interacties van risicofactoren

In fig. 1 staan de twintig interacties die gevonden zijn
en in het uiteindelijke logistische regressiemodel zijn
meegenomen. Van deze twintig waren er zeventien
significant op de validatieset (p<0,05). Onder de in-
teracties waren twaalf groepen met relatieve suicide-
cijfers boven de dertig per 100.000, waarvan vier met
relatieve suicidecijfers boven de vijftig per 100.000.
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Figuur 1 Interactietermen
gevonden door het algo-
ritme en getest op de va-
lidatieset. B-parameters,
oddsratio’s, compound-
oddsratio’s en absolute en
relatieve aantallen suicides
binnen de validatieset zijn
aangegeven. Interacties in
het rood hebben een re-
latief aantal suicides bo-
ven de 50/100.000 en die
in het oranje tussen de 30
en 50/100.000. Niet-signifi-
cante interacties zijn cursief

interactie R (95%-Bl) oddsratio (95%- compound aantal suicides | Relatief

Bl) oddsratio (95%- aantal
BI) suicides

25-39 jaar oud en 0,46 (0,30-0,62) 1,58 (1,35-1,86) | 1,63(1,38-1,93) | 259 20,07

laagopgeleid

40-54 jaar oud en -0,22 (-0,41--0,04) | 0,80(0,67-0,96) | 2,23(1,90-2,61) | 234 35,58

bijstand

55-69 jaar oud en -0,42 (0,67 --0,17) | 0,66 (0,51-0,84) | 2,27 (1,78-2,90) | 833 35,54

alleenwonend

55-69 jaar oud en 0,18 (-0,04-0,39) 1,20 (0,96 - 1,48) 2,71(2,30-3,19) | 728 39,37

alleenwonend en

Nederlandse

migratieachtergrond

55-69 jaar oud en
nooit getrouwd

0,32 (0,15 - 0,50)

1,38 (1,16 - 1,65)

2,00 (1,64 - 2,44)

34,81

55-69 jaar oud en
deel koppel zonder
thuiswonend kind

—0,46 (-0,63 - -0,29)

0,63 (0,53 - 0,75)

0,91 (0,79 - 1,05)

622

9,38

55-69 jaar oud en
zorgkosten van
meer dan € 10.000

—0,44 (-0,63 - —0,25)

0,64 (0,53 - 0,78)

4,30 (3,16 - 5,86)

238

30,70

70 of ouder en
zorgkosten van
meer dan € 10.000

Man en deel van
koppel met
thuiswonend(e)
kind(eren)

—0,66 (-0,88 - —0,44)

0,64 (0,48 - 0,80)

0,52 (0,41 - 0,64)

1,90 (1,61 - 2,22)

2,14 (1,58 - 2,90)

0,82 (0,73 - 0,92)

175

801

15,59

10,94

Man en verweduwd

0,54 (0,33 - 0,74)

1,72 (1,40 - 2,09)

1,56 (1,31 - 1,86)

218

31,31

Man en zorgkosten
van meer dan €
10.000

Arbeidsongeschikt
en persoonlijk
inkomen in het
tweede kwartiel

—0,30 (-0,46 - -0,14)

—0,38 (-0,53 - —0,23)

0,74 (0,63 - 0,87)

0,68 (0,59 - 0,80)

3,42 (2,64 - 4,43)

1,98 (1,65 - 2,38)

456

234

27,48

35,58

Opleidingsniveau
onbekend en
zorgkosten tussen €
1 en € 5000

0,28 (0,16 - 0,41)

1,32 (1,17 - 1,51)

1,21 (0,95 - 1,54)

833

35,53

Vergeleken met de algemene Nederlandse bevol-
king ouder dan tien jaar (11,8 suicides per 100.000
personen per jaar) hebben mensen die nooit ge-
trouwd zijn geweest en arbeidsongeschikt waren
(en onder hen degenen met lage zorgkosten) tot
wel 7,5 keer zo'n groot risico om te overlijden door

suicide (88 suicides per 100.000 personen per jaar).
Hoewel deze groep relatief klein is, vonden er over
de periode 2012-2020 gemiddeld per jaar meer dan
100 suicides plaats in deze groep (7% van alle sui-
cides over deze periode). De derde hoogrisicogroep
zijn de arbeidsongeschikte mannen, met 59 suicides
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per 100.000 personen per jaar, en de vierde groep
zijn mensen van 55-69 jaar oud, die nooit getrouwd
waren, alleen wonen en daarnaast in de laagste 25%
huishoudinkomens zitten (57 suicides per 100.000
personen per jaar).

Hiernaast vonden we twee interacties die enkel sa-
men met andere factoren een verhoging opleveren.
Ten eerste: hoewel noch jongvolwassenen (25-39),
noch laagopgeleiden individueel hogererisicogroepen
zijn, zien we bij de interactie (laag opgeleiden van
25-39) wel een verhoogd risico. Onder jongvolwasse-
nen kwam suicide meer dan twee keer zo vaak voor
onder mensen met een laag opleidingsniveau dan on-
der andere jongvolwassenen (20,1 versus 8,8 suici-
des per 100.000 per jaar). Ten tweede vonden we
dat verweduwd zijn voor vrouwen geen risicofactor is
(OR=0,91; 95%-BI van OR=0,76-1,10), maar wel voor
mannen (OR=1,72; 95%-BI van OR=1,40-2,09; 95 %-
BI van COR=1,31-1,86). Het relatieve aantal suicides
onder verweduwde mannen is 31 suicides per 100.000
personen per jaar (zie fig. 1).

Beschouwing

In dit onderzoek hebben we een nieuw model ont-
wikkeld om interacties tussen hoogrisicofactoren te
vinden. We hebben vier groepen gevonden waarin
meer dan vijftig per 100.000 personen per jaar overlij-
den aan suicide. Gegeven dat in de gehele populatie
gemiddeld 11,8 personen per 100.000 overlijden aan
suicide, vormen deze groepen zeerhoogrisicogroepen.
Daarnaast hebben we factoren geidentificeerd die sa-
men het risico op zelfdoding verhogen, terwijl ze dat
in isolatie niet noodzakelijkerwijs doen. Deze interac-
ties hadden met standaardvoorspellingsmodellen niet
gedetecteerd kunnen worden.

We hebben vier hoogrisicogroepen geidentificeerd
die gerelateerd lijken aan sociaal-economische pro-
blematiek: mensen die nooit getrouwd zijn geweest
en een arbeidsongeschiktheidsuitkering ontvangen
(88 suicides per 100.000 personen per jaar); mensen
die nooit getrouwd zijn geweest, een arbeidsonge-
schiktheidsuitkering ontvangen en lage zorgkosten
hadden (83 suicides per 100.000 per jaar); mannen
met een arbeidsongeschiktheidsuitkering (59 suici-
des per 100.000 personen per jaar); en mensen van
55-69 jaar oud die nooit getrouwd waren, alleen
wonen en daarnaast in de laagste 25% huishoudin-
komens zitten (57 suicides per 100.000 personen per
jaar).

Op basis van deze bevindingen raden wij suicide-
preventiemaatregelen aan bij instanties en professio-
nals die vaak met deze mensen werken, zoals men-
sen die een arbeidsongeschiktheidsuitkering ontvan-
gen (zorgmedewerkers, arbo-artsen, arbeidsdeskundi-
gen en maatschappelijke dienstverleners). Een van de
mogelijkheden is een suicidepreventietraining waar-
bij je leert hoe je signalen herkent en suicidaliteit be-
spreekbaar kan maken [2, 3]. Om er achter te komen

wat er exact aan de hand is bij deze combinaties van
risicofactoren dat maakt dat er zo'n hoog risico is op
suicide is meer (kwalitatief) onderzoek nodig.

Naast de hoogrisicogroepen van meer dan vijftig
suicides per 100.000 personen per jaar hebben we ook
risicofactoren gevonden die enkel in het bijzijn van
andere factoren een verhoogd risico opleveren. Ten
eerste, hoewel noch jongvolwassenen (25-39 jaar),
noch laagopgeleiden afzonderlijk gerelateerd zijn aan
een hoger risico op suicide, zien we dat de overlap-
pende groep (laag opgeleiden van 25-39 jaar) wel
een verhoogd risico heeft om door suicide te over-
lijlden. Om te onderzoeken waarom ze meer risico
lopen, raden wij aan om nader onderzoek te doen
naar deze groep, waarin onder andere sociaal-eco-
nomische factoren, externe stressoren, psychosociale
omstandigheden en psychische kwetsbaarheden wor-
den meegenomen.

Ten tweede verhoogt het verweduwd zijn het risico
op suicide niet in de algemene bevolking, maar wel
sterk onder mannen. Onder verweduwde mannen is
het suicidecijfer twee keer zo hoog als onder mannen
in het algemeen. In eerdere onderzoeken werd een
relatief hoog risico op suicide gevonden onder ver-
weduwden [12-14], maar voor zover wij weten is dit
het eerste onderzoek dat aantoont dat in Nederland
dit hogere risico onder verweduwden hoofdzakelijk
voorkomt onder mannen. Een eerder onderzoek heeft
aangetoond dat verweduwde mannen vergeleken met
verweduwde vrouwen minder inkomensverlies heb-
ben, maar vaker negatieve gevolgen zoals eenzaam-
heid en depressie ervaren [15]. Onze bevindingen on-
derstrepen de noodzaak van sociale steun aan man-
nen die hun partner hebben verloren, en sporen aan
tot het trainen van gatekeepers onder professionals
die in contact komen met deze groep.

Ten slotte wijzen we op twee risicofactoren die in
een groot aantal interacties voorkomen: 1) tussen de
55-69 jaar oud zijn en 2) nooit getrouwd zijn. Het
grote aantal significante interacties met deze risico-
factoren suggereert dat de risicoprofielen binnen deze
groepen anders zijn dan in de algemene bevolking.

Ons onderzoek kent enkele beperkingen die voor
de interpretatie van de resultaten van belang zijn. We
hebben alle suicides van Nederlandse ingezetenen
tussen 2012 en 2020 meegenomen. We kunnen niet
zien of de resultaten stabiel zijn over de tijd. Hiernaast
is het model bottom-up opgebouwd door significante
interactie-effecten toe te voegen. Met een top-down-
aanpak, waar je met alle mogelijke interacties be-
gint, kunnen mogelijk meer hoogrisico-interacties
gevonden worden. Zo'n aanpak zal echter meer fout-
positieven genereren en vereist disproportioneel veel
rekenkracht. Ten derde willen we benadrukken dat
dit model geschikt is voor het identificeren van inter-
acties van risicofactoren en niet gebruikt kan worden
als taxatie- of screeningsinstrument om het risico in
te schatten dat iemand zal overlijden door suicide.
Dit onderzoek draagt bij aan het opsporen van hoog-
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risicogroepen, zodat we beter weten waar selectieve
preventiemaatregelen het meest effect kunnen heb-
ben om suicides te verminderen. Een ander voordeel
van ons onderzoek is dat ons model hypothesevrij is,
waardoor niet eerder bekende of veronderstelde inter-
acties van risicogroepen gevonden konden worden.
Tot slot genereert het model, zeker in vergelijking met
andere machine learning-methoden, resultaten die
goed interpreteerbaar zijn.

Samenvattend hebben we een machine learning-
model ontwikkeld en uitgevoerd om interacties van
risicofactoren voor suicide te vinden. We hebben dis-
proportioneel hoge suicide-incidenties gevonden on-
der 1) arbeidsongeschikten die nooit getrouwd waren,
2) arbeidsongeschikte mannen, 3) mensen tussen de
55 en 69 jaar die alleen wonen, nooit getrouwd zijn
en wier huishoudinkomen laag was. Daarnaast heb-
ben we hoge suicideaantallen gevonden onder men-
sen tussen de 25-39 jaar met een laag opleidingsni-
veau en onder verweduwde mannen. Het is wenselijk
deze bevindingen in toekomstig suicidepreventiebe-
leid op te nemen.

Open Access This article is licensed under a Creative Com-
mons Attribution 4.0 International License, which permits
use, sharing, adaptation, distribution and reproduction in
any medium or format, as long as you give appropriate credit
to the original author(s) and the source, provide a link to
the Creative Commons licence, and indicate if changes were
made. The images or other third party material in this article
are included in the article’s Creative Commons licence, unless
indicated otherwise in a credit line to the material. If material
is not included in the article’s Creative Commons licence and
your intended use is not permitted by statutory regulation or
exceeds the permitted use, you will need to obtain permis-
sion directly from the copyright holder. To view a copy of this
licence, visit http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/.
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