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Verslag uitwisselbijeenkomst ‘Trainen van medewerkers’ 
8 maart 2021, 15.30-16.30 uur 

Op verzoek van een aantal deelnemers, die aangaven graag vaker met collega’s uit andere 
instellingen te willen uitwisselen over thema’s m.b.t. suïcidepreventie, is dit de eerste 
uitwisselbijeenkomst door SUPRANET GGZ georganiseerd. Dit jaar vinden er acht bijeenkomsten 
plaats. Het onderwerp van deze eerste bijeenkomst is ‘trainen van medewerkers.’ Gezien de 
groepsgrootte zijn we in twee subgroepen uiteen gegaan om uit te wisselen.  

Hieronder volgt voor beide subgroepen een verslag van hetgeen besproken is.  

SUBGROEP 1 

Maartje van Lakerveld (GZ-psychologe Jellinek/Arkin), Tessa van der Linden (Beleidsadviseur 
Zorgontwikkeling GGZ Rivierduinen), Marloes Dijkema (Lid Regiegroep Suïcidepreventie / 
Suïcidepreventietrainer GGZ Drenthe), Jos de Keijser (klinisch psycholoog / lid werkgroep 
suïcidepreventie GGZ Friesland), Daniëlle Waarma (programmamanager suïcidepreventie GGzE), 
Marianne Frieling (spv en PITSTOP-trainer GGZ Noord-Holland Noord), Marjolein Veerbeek 
(kwartiermaker SUPRANET GGZ; verslag) 

Wat heeft iedereen voor training op dit gebied?  

 GGzE: Nadat in 2016 een grote scholingsactie is opgestart en alle cliëntgebonden medewerkers 
in PITSTOP waren getraind (voorafgegaan door volgen e-learning van GGZ Ecademy), is het vanaf 
2018 om verschillende redenen wat stil komen te liggen. Ze pakken het nu weer op. Ze hebben in 
dat kader een pilot gedaan met de nieuwe basistraining suïcidepreventie van 113 om te kijken of 
ze dat als alternatief voor PITSTOP (Professionals in Training to stop suicide) wilden. De focus in 
die nieuwe basistraining ligt meer op contact maken en minder op CASE/structuurdiagnose. CASE 
zou bij de nieuwe basistraining als aparte module moeten worden getraind. Dat is niet haalbaar 
qua tijd en ze vinden het wel belangrijk dat alle cliëntgebonden medewerkers in CASE geschoold 
worden. Daarom is GGzE nu zelf een update van de PITSTOP-training aan het maken, zodat 
medewerkers een dag basistraining krijgen, voorafgegaan door een online voorbereiding. De 
belangrijkste wijziging die ze hebben doorgevoerd is vanaf het begin een onderscheid maken 
tussen acuut en chronisch en loopt als rode draad door hele programma. Dat is ook onderdeel 
van een follow-up (2 uur per team) waarin trainers bij teams follow-up geven rondom casuïstiek. 
Ze gaan nog een specifieke trainingsmodule chronische suïcidaliteit ontwikkelen voor specifieke 
afdelingen en specifieke medewerkers. En ze willen ook nog wel modules maken voor jongeren 
en specifieke stoornissen. De wens is om veel meer per eenheid te kijken wat er specifiek nodig 
is. Maar eerst maar eens starten met de nieuwe PITSTOP en follow-up. Eigenlijk kan de e-learning 
van de ggzecadamy ook wel een update gebruiken vinden ze, maar daar hebben ze niet zoveel 
invloed op. 

 GGZ Noord-Holland Noord: E-learning GGZ Ecademy zit verplicht in inwerkprogramma. Veel 
medewerkers zijn daarnaast in de PITSTOP getraind. Er komen veel vragen voor een booster-
sessie, maar ze hebben nog geen tijd gehad om die te ontwikkelen. Wanneer het weer mag 
willen ze Bert van Luyn live uitnodigen voor een boost en verdieping op chronische suïcidaliteit. 
GGzE heeft daar goede ervaringen mee. 

 GGZ Friesland: Alle regiebehandelaren en medebehandelaren krijgen de training ‘Eerste Hulp bij 
Suïcidaliteit’ (EHBS). Daarin is aandacht voor contact maken, CASE-interview, en bepaalde 
groepen (jongeren, borderline). Na twee jaar vindt een booster plaats, de EHBS-teamtraining, 
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van een dagdeel. Nadat eerst een half uur dingen uit de basistraining herhaald worden, wordt de 
rest van de tijd met een casus geoefend die het team zelf heeft ingebracht en die voorbereid is 
door een acteur en de trainer. De teamtraining gaat vooral over samenwerken; hoe werken 
medebehandelaar met hoofdbehandelaar samen? Hoe gaat de overdracht? Wie heeft welke 
verantwoordelijkheid? Hoe wordt er gecommuniceerd met elkaar?  
Voordeel van rollenspel is dat je dingen kunt stilzetten en anders doen. Voordeel van het gebruik 
van een acteur daarbij i.p.v. elkaar is dat je het team intact houdt. Teamleden kunnen zich 
richten op zichzelf als teamlid en hoeven niet in een andere rol te stappen tijdens de middag. Het 
is natuurlijk wel wat duurder i.v.m. het betalen van de acteur, maar de kwaliteit van de training 
gaat erdoor omhoog.  

 Arkin: e-learning van GGZ Ecadamy zit verplicht in inwerkprogramma. Ze zijn de samenwerking 
met 113 gestopt voor de basistraining en zijn aan het kijken hoe ze dat weer kunnen opstarten. 
Ze hebben zelf een booster gemaakt voor de artsen, verpleegkundigen en behandelaars die al 
getraind waren. Dit is een korte cursus waarin oefenen van vaardigheden centraal staat en 
waarbij dit steeds getoetst wordt aan de theorie. Doe je het zoals bedoeld? De ervaring is dat 
medewerkers de kennis meestal wel hebben, maar dat er een verbeterslag in vaardigheden kan 
plaatsvinden, vandaar deze opzet. Er is geen beleid dat iedereen deze booster moet doen, 
medewerkers kunnen zich hier zelf voor inschrijven.  

 GGZ Drenthe: medewerkers beginnen met de e-learning van de GGZ Ecademy, dan krijgen ze een 
basistraining en dan een booster. Voor een team kunnen we een specifieke teamtraining 
verzorgen. En we hebben ook een training voor chronische suïcidaliteit o.b.v. MBT. In de loop van 
de tijd krijg je in een team wel een mix van medewerkers die nieuw zijn en nog de basistraining 
moeten krijgen en een deel die herhaling nodig hebben.  

 GGZ Rivierduinen: ze verzorgen de PITSTOP als basistraining met interne trainers. Ze zijn nu 
bezig met het ontwikkelen van een scholing specifiek voor kind- en jeugd. Medewerkers in de 
crisisdienst, medewerkers in de kliniek in psychiaters volgen verplicht de basistraining en 
herhalingstraining na een jaar. Voor de andere disciplines is de training optioneel. Medewerkers 
die de basistraining hebben gevolgd krijgen vanzelf via de Riverduinen academie een herinnering 
voor de herhalingstraining en managers melden de medewerkers daarvoor aan.  

Er wordt geconstateerd dat in veel opleidingen suïcidepreventie en/of CASE geen aandacht heeft. Jos 
geeft aan dat ze met een club proberen om in de psychologie-opleidingen CASE en suïcidepreventie 
proberen te krijgen en in de GZ-opleiding zit CASE al. Maar bij veel andere beroepen is dit niet zo, dus 
daarom willen ze bij GGZ Friesland dat alle therapeuten in CASE geschoold worden. 

Hoe houd je je training en trainers up-to-date? 

De aanwezige organisaties werken allemaal met eigen trainers en ze leiden zelf nieuwe op.  

 GGZ Friesland: Een kerngroepje van twee medewerkers kijkt elk jaar of de training nog actueel is 
en of er nieuwe kennis is die de trainers moeten weten. Je moet blijven kijken naar de training, 
ook al is het druk.  

 GGZ Drenthe: Trainers halen zelf overal informatie vandaan. Valt op dat iedereen zijn eigen 
training aan het maken en onderhouden is. Zouden we dat niet meer kunnen delen, zodat we 
niet allemaal opnieuw het wiel hoeven uit te vinden? 

 GGZ Noord-Holland Noord: het is de verantwoordelijkheid en eigen motivatie van de trainers om 
hun kennis en kunde op het onderwerp up-to-date te houden.  

 GGzE: er starten momenteel veel nieuwe trainers, waarbij we ze koppelen aan een ervaren 
trainer.  
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 Arkin: Je hebt eigenlijk binnen een organisatie een paar vaandeldragers nodig, al zijn het er maar 
twee, die beroepsmatig vanuit interesse veel willen lezen, horen en volgen over het onderwerp 
en zo verantwoordelijkheid houden voor het product.   

Welke aanpassingen in trainingen gedaan van face-to-face naar online? 

 GGZ Friesland: EHBS-teamtraining nu ook online doen, maar dan zonder acteur. Er zitten 8-10 
mensen in een sessie.  

 Arkin: de face-to-face training was met 25 medewerkers tegelijk, maar online hebben we er 
negen. Anders loop je het gevaar dat medewerkers passief achter een scherm gaan zitten. En de 
groepsdiscussies zijn eruit gehaald. Er wordt eerst in kleine groepjes van 2/3 medewerkers 
overleg, voordat iets plenair gaat. Veel oefenen, omdat de manier waarop je het doet en hoe je 
er zelf gezond bij blijft het belangrijkste is. 

 GGZ Drenthe: we merken dat onze wat oudere trainers wat minder vaardig zijn in het online 
training geven. Een hele dag online training wordt ook wel lang gevonden. En de groepsinteractie 
verloopt anders; in fysieke bijeenkomst reageren mensen sneller op elkaar.  

 GGZ Noord-Holland Noord: bij ons regelt de academie dat de online training goed verloopt, daar 
heb je als trainer weinig omkijken naar. De ervaring is dat ook online (van 10.00-16.00 uur) de 
tijd wel snel gaat. 

 GGzE: wij maken de groepen kleiner voor het ophalen van bespreekpunten om plenair te laten 
terugkomen. En we maken goede afspraken aan het begin, zoals dat je je scherm niet uit mag 
zetten. En we houden wat meer korte pauzes (elk uur) om de aandacht erbij te kunnen houden. 

 GGZ Friesland: wij beginnen online vrij directief, waarbij we laten praten over de ervaringen van 
het afgelopen jaar met suïcidaliteit. Ook wij werken met kleine groepen en laten dat terugkomen 
in de grote groep. We hebben ook veel pauzes en medewerkers moeten bewijzen dat ze dan ook 
echt buiten zijn geweest (bijv. wat gras plukken), omdat mensen anders in de pauze achter hun 
scherm blijven zitten om hun mail te controleren. De EHBS-training is ingekort van 8 uur naar 5,5 
uur: kortere inleiding, risicogroepen en risicofactoren los toesturen, beleid waar veiligheidsplan 
staat is naar teamoverleggen verplaatst. In die 5,5 uur wordt vooral gefocust op trainen/oefenen 
met vaardigheden, omdat je volgens wetenschappelijke literatuur daar het meeste effect haalt.  
Teamtraining is ingekort van 4 uur naar 3 uur en een kwartier. 

SUBGROEP 2 

Nora Caerteling (opleidingsadviseur Pro Persona), Klaas Greidanus ( Adviseur Opleidingssubsidies / 
Projectcoördinator Leren & Ontwikkelen GGZ Drenthe), Katrien de Ponti (stafmedewerker kwaliteit 
en innovatie GGZ Centraal), Pascal Pesuwarissa (verpleegkundig begeleider GGzE), Manuela Gemen 
(spv / trainer GGZ Rivierduinen), Josine Rawee (onderzoeker SUPRANET GGZ; verslag) 

Wat heeft iedereen voor training op dit gebied?  

 GGZ Drenthe: suïcide training is verplicht, maandelijks geven ze een PITSTOP training, daar 
kunnen medewerkers zich vrij op in schrijven, maar voor die tijd moeten ze de e-learning suïcide 
preventie hebben afgerond. Maximaal 16 deelnemers per training. Ze gaan tijdens de training 
ook in sub groepjes uiteen om te gaan oefenen. Hij zelf plant en organiseert de training, en er is 
een vaste trainers pool van16 trainers die de trainingen geven, deze zijn intern opgeleid. Er 
worden ook sommige aandachtsfunctionarissen opgeleid als trainer (verschil 
aandachtsfunctionaris en trainer: Een trainer heeft echt opleiding voor PITSTOP en andere 
trainingen gevolgd, aandachtsfunctionarissen zijn medewerkers van een afdeling die in dit geval 
naar voren zijn geschoven om de aandacht op suïcide preventie te brengen). Er zijn veel 
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verplichte trainingen binnen de instelling, en er is een limiet aan beschikbaarheid van trainers en 
ook de werknemers hebben veel trainingen, het wordt misschien te veel voor ze. Soms is het 
daardoor moeilijk om mensen naar de PITSTOP training te krijgen. Bij indiensttreding moeten ze 
geïnformeerd en gestimuleerd worden om de training te gaan volgen. Animo zakt wat, 3 jaar 
geleden volgden nog 85% de training, nu 60-65%. De inspectie is de aanleiding geweest om het 
suïcide traject grootser aan te pakken. Trainers en medewerkers zijn toen allemaal apart 
getraind, en zo hebben ze een hoge score behaald qua hoeveel mensen er geschoold zijn op 
suïcide preventie. Maar dit onderwerp dreigt toch snel naar de achtergrond te raken als het druk 
is.  
Het is verplicht om voor de PITSTOP na 2 jaar weer een bijscholing te volgen (e-learning of een 
halve dag fysieke training). Bijscholing wordt georganiseerd door een afdeling zelf (die moet dan 
de co-trainer verzorgen en Klaas GGZ Drenthe verzorgt trainer). Gaat dan vooral om het oefenen.  
Fysieke bijscholing ligt nu stil een beetje door corona.  

 ProPersona: de opleidingen gaan vergelijkbaar als bij GGZ Drenthe, maar zonder de bijscholing, 
of opleidingen in teamvorm. De PITSTOP training is verplicht voor medewerkers. Ze hebben ook 
aandachtsfunctionarissen die de suïcide preventie op de agenda moeten houden, maar de 
implementatie en de borging staat nog niet heel goed op de kaart op alle afdelingen. Dit hangt af 
van de aandachtsfunctionarissen en managers, hoe die het aanpakken. Zij lopen ook aan tegen 
het feit dat er zoveel verplichte scholingen zijn, mensen raken overbelast, er zijn te weinig 
trainers. 

 GGZ Rivierduinen: De PITSTOP is verplicht. In eerste instantie zijn de medewerkers van high care, 
medium care en crisisdiensten opgeleid voor suïcide preventie en van daar uit verder met ook de 
andere medewerkers. Nieuwe arts-assistenten worden 2x per jaar als groep getraind. Het is soms 
lastig als de groep die de opleiding volgt uit heel verschillende mensen bestaat, daardoor doen ze 
vaak voor de woonbegeleiders los de gatekeepers training, die is wat meer praktijkgericht. Een 
heel team kan in 1 keer de PITSTOP volgen, dan kan je ook de training aanpassen aan het team.  

 GGZ Centraal: Ze denken na over 1 training voor begeleiders en 1 voor behandelaren, daarnaast 
willen ze een training ontwikkelen voor teams, op maat in plaats van standaard 
herhaaltrainingen. Zodat ze zelf kunnen aangeven wat ze nog willen leren, met casuïstiek uit 
eigen ervaring. 

Opleiding trainers 

 GGZ Drenthe: trainers zijn door extern trainingsbureau (UMCG) opgeleid. Marieke de Groot 
heeft dat hele traject opgezet. Een 2 daagse training voor de trainers, ze hebben ze 16 trainers 
opgeleid (o.a. ook behandelaren). Er kan meer aandacht worden gegeven aan de didactische 
vaardigheden. Ze compenseren de training als tijd, dus het is gewoon onder werktijd.  
Elke trainer zou, inclusief bijscholing, tussen de 6 en 9 keer per jaar training geven.  

 GGZ Centraal: De trainerspool loopt terug. Ze hadden 60 mensen getraind, nu zijn er nog maar 
10 over. In 2015 was er heel veel aandacht voor suïcide preventie, toen hebben zij het ook groots 
aangepakt. Maar nu loopt die pool heel erg leeg. Ze vraagt zich af of je niet ook meer 
differentiatie in de trainers hebben? Ze hebben nu vooral woonbegeleiders die trainers zijn, 
maar als die een training geven aan psychiaters gaat dit niet altijd goed, ze hebben weinig eisen 
aan de didactische vaardigheden van de trainers.  Daardoor heeft ze het idee dat de 
herhaaltrainingen slecht bezocht worden.  
Trainers zijn getraind door 113, maar verder hebben ze niks aan training gehad. Ze hebben te 
weinig bijscholing gehad daarna. Dus ze hebben de trainers eigenlijk te lang laten bungelen. Die 
trainers kunnen niet ineens een nieuwe training ontwikkelen, bijvoorbeeld voor bijscholing, maar 



 

5 
 

dit wordt hun nu wel gevraagd. Dus ze willen graag de trainers meer aandacht en 
ontwikkelingsmogelijkheden bieden.  

 GGZ Rivierduinen: Zij lopen er ook tegen aan dat er sterk verloop is van medewerkers, waardoor 
het aantal getrainde medewerkers steeds weer snel zakt. Trainerspool bestaat bij hen uit externe 
trainers en 113 voor gatekeeperstraining. 1 psychiater, 1 klinisch psycholoog en 1 spv geven ook 
trainingen. Manuela heeft een cursus online didactiek gevolgd, dat helpt haar erg om online de 
trainingen geven. De PITSTOP heeft ze hier nog niet naar aangepast. 

Trainingen gericht op chronische suïcidaliteit? 

 ProPersona: hebben hiervoor een training van een extern bureau Dialexis. Die training is heel 
intensief, 2 dagen + een 3e dagdeel. Klinisch en acuut zitten daar samen , maar ze hebben dat 
mooi weten te combineren. Het is een training op maat geworden voor ze. De mensen die hem 
gevolgd hebben zijn er blij mee, het is wel prijzig. Eigenlijk zouden ze bij ProPersona het liever via 
train de trainer of interne trainers doen.  

 GGZ Drenthe: Een verpleegkundige specialist beheerste de training chronische suïcide al. Die 
heeft een deel van de interne pool opgeleid intern. Ze verzorgen nu 6x per jaar deze training. 
Allemaal intern geleverd dus. Training op maat ook vooral voor acute teams en klinische 
afdelingen. Open inschrijving, lopen snel vol. Training duurt een hele dag.  

Welke aanpassingen in trainingen gedaan van face-to-face naar online? 

 GGZ Drenthe: De reguliere PITSTOP training wordt op dit moment wel ook online gegeven. Het is 
geen aangepaste training (dit zou misschien wel moeten) maar het is nu gewoon dezelfde 
training, maar dan online.  Dat is wel een lange dag , vermoeiend voor deelnemers. Bij GGZ 
Drenthe hebben ze voor de trainers wel een studio met grote camera etc. 

 GGZ Rivierduinen: Voor herhaling hebben ze online 2 varianten; oorspronkelijke training met 
kleine aanpassingen, of ‘s ochtends theorie via ggzecademy, en ‘s middags oefenen, soms zelfs 
op locatie met kleine groepjes van 6. 16 in 1 groep online is heel veel, 8 is wel te doen.  

Delen van (bij)scholingsmateriaal 

 GGZ Drenthe: Om druk op medewerkers te verlagen denken we erover om de PITSTOP in te 
korten. Maar het is moeilijk om de training aan te passen van een hele naar een halve dag, dat 
kunnen de trainers niet zomaar zelf herschrijven. 

 ProPersona: Bij ons duurt de PITSTOP voor behandelaren een hele dag, voor begeleiders is het 
een aparte training van 1 dagdeel.  

 GGZ Centraal: Door de e-learning van GGZ Ecademy kan de PITSTOP korter, omdat je alleen nog 
een herhaling hoeft te doen van de theorie, en heel snel beginnen met het praktische gedeelte. 
Ze gebruiken de Ecademy e-learning basis en verdieping. Er is soms verwarring welke training 
nou voor wie is, hier zijn ze nog hard mee bezig om dit duidelijk te maken voor iedereen. Dit is 
herkenbaar voor de anderen. 

GGZ Drenthe en GGZ Centraal, maar misschien ook anderen, willen graag het (bij)scholingsmateriaal 
uitwisselen.  

 


