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Verslag uitwisselbijeenkomst SUPRANET GGZ ‘Ketensamenwerking’ 
13 september 2021, 15.30-16.30 uur, Teams 

Aanwezig: Daniëlle Waarma (programmaleider suicidepreventie GGzE), Janine Alberts (GZ psycholoog GGZ 
Friesland, voorzitter suicidepreventie werkgroep), Cora Rutten (Directeur behandelzaken GGZ Oost Brabant), 
Hans van der Weijden (verpleegkundig specialist crisisdienst + suïcide onderzoeker), Donja Verheul (SPV in 
opleiding ProPersona), Janneke Broersma (aandachtsfunctionaris suicidepreventie GGZ InGeest), Ilona 
Doornwaard-Klein (kwaliteitsmedewerker Accare), Arnoud Jansen (GD Dimence Groep), Marjolein Veerbeek 
(kwartiermaker GGZ 113/SUPRANET GGZ), Josine Rawee (onderzoeker 113/SUPRANET GGZ; verslag) 
 

Ketensamenwerkingsinitiatieven 
Emma Hofstra is eerder dit jaar gepromoveerd op de opzet en evaluatie van ketenaanpak Supremocol1 
(Suïcidepreventie door monitoring en collaborative care). Vanuit GGzE maakt Danielle daarbij de kanttekening 
dat de positieve cijfers m.b.t. daling van suïcides die daaraan werden toegeschreven niet kloppen: na de piek in 
2017 aan suïcides is het aantal suïcides daarna weer teruggekeerd op het niveau van daarvoor. GGzE was een 
van de GGZ-instellingen die heeft meegewerkt aan Supremocol, maar er zaten teveel haken en ogen aan om 
het nu nog voort te zetten. Dit had onder andere te maken met dat ging werken als verkapte crisisdienst, en 
dat dit niet de bedoeling was. Daarnaast was ook de financiering moeilijk. Ook andere GGZ-instellingen in 
Brabant die eraan meewerkten zijn er weer mee gestopt. Cora vult aan dat voor GGZ Oost Brabant daarbij 
bottleneck was dat het een mooi initiatief was om te proberen iets te bieden voor de 60% van de suïcides die 
buiten de zorg gebeuren, maar dat die heel moeilijk bereikt werden met het initiatief. En als er geen sprake was 
van een psychische stoornis, was het ook niet houdbaar om daar als GGZ-instelling iets voor te doen. Daarom 
zijn zij er ook mee gestopt.  
 
Hans (GGZ Rivierduinen): wij hebben een SUPRANET Community2 in Wassenaar/Voorschoten lopen. We 
hebben nagedacht wat de potentiële suïcidale mensen zijn, toen kwamen we uit op ondernemers (tijdens 
corona). We zijn vanuit de ggz met huisartsen om tafel gaan zitten, omdat de 60% van de mensen die 
overlijden door suïcide maar niet in zorg zijn, vaak wel bij de huisarts zijn geweest. We zijn nog in gesprek met 
de huisartsen hoe we hier goed in kunnen samenwerken. 
In de crisisdienst proberen we goed samen te werken met de ziekenhuizen, we hebben laagdrempelig contact 
over nazorg trajecten voor mensen die op de IC terecht zijn gekomen wegens automutilatie. De lastigste groep 
is de groep die geen primaire psychische stoornis hebben, maar meer maatschappelijke problemen zoals 
schulden of relatie problemen. Deze mensen laten we los omdat ze geen psychiatrisch behandeling bij ons 
krijgen. We proberen dan nog wel maatschappelijk werk aan te haken, en nog contact te hebben met de 
huisarts maar verder kunnen we voor deze mensen geen vervolgzorg organiseren.  

Janine: Wij zijn nu bij GGZ Friesland ook in overleg met het grootste ziekenhuis hier in de regio, hoe wij mensen 
na een suïcidepoging een gerichter aanbod kunnen geven, daarvoor kunnen mensen vanuit het ziekenhuis 
worden aangemeld. Maar inderdaad alleen de mensen met een psychiatrische aandoening komen bij ons 
terecht. De rest wordt vaak terug verwezen naar de huisarts. Daar zou eigenlijk binnen de huisartspraktijken 
iets voor moeten worden verzonnen. Is er nog iets overgebleven van Supremocol bij de instellingen die hier 
mee hebben gewerkt?  

Cora: Bij ons is eigenlijk niks overeind gebleven. Dat is heel jammer, er was geen duurzame financiering, het zijn 
geen cliënten dus geen DBC financiering voor ons. Maar het lukte ons ook heel slecht om die groep te 
includeren die niet in zorg zijn. Bij regio Haaglanden hebben ze wel een heel mooi programma opgezet.  
 

 
1 https://www.ggzbreburg.nl/thema-paginas/su%C3%AFcidepreventie/su%C3%AFcidepreventie/  
2 Initiatief van 113 dat regio’s stimuleert om lokaal partners te verbinden zodat burgers niet eenzaam en 
radeloos sterven door zelfmoord. Meestal ligt het initiatief bij de GGD. https://www.113.nl/supranet-
communities  
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Danielle: SuNa (suïcide nazorg)3 was het project daar, gericht op mensen die een suïcidepoging hadden gedaan 
en op de eerste hulp kwamen, die kwamen in een bepaald traject. Dit traject zat op alle leefgebieden, ook 
bijvoorbeeld schuldhulpverlening en huisvesting, dus niet alleen psychiatrie. De gemeente had hier ook een 
belangrijke rol, ook in de financiering. Ze willen nu elementen van Supremocol toevoegen aan SuNa, om de 
groep wat groter te maken dan alleen de groep die een poging hadden gedaan en op de eerste hulp terecht 
kwamen. Bij Supremocol konden ook aanmeldingen gedaan worden door huisartsen, scholen, ProRail en NS 
etc., dus veel breder dan bij SuNa tot nu toe.  
Wij lopen nu tegen financiering aan, we zouden graag in dat traject van SuNa willen starten. We zijn met 113 
aan het kijken hoe we dit landelijk kunnen aanvliegen, in plaats van dat iedereen het met de gemeente moet 
uitzoeken. Is bij een van jullie de gemeente een belangrijke partner, binnen welk beleidsterrein en welke rol 
neemt de gemeente dan? Heeft iemand goede ervaringen of adviezen?  
 
Janine: We zijn nu met andere partijen in overleg over STORM (Strong teens & resilient minds, een 
ketenaanpak gericht op depressiepreventie bij middelbare scholieren)4, GGD Friesland wil hier nu wel een 
kartrekkers functie in hebben. Zij gaan dan in ieder geval kijken aan welke voorwaarden moet worden voldaan 
en wie er moet worden betrokken. Het is heel fijn zijn dat al dat voorwerk door de GGD wordt gedaan. 

Cora: Wij hebben nu een afspraak met VGZ dat zij voor 1 regio STORM gaan bekostigen. 
 
Arnoud: het probleem met groep de middelbare mannen is dat die niet zo veel pogingen doen, dus ze zullen 
niet op de eerste hulp terecht komen na een poging. Ik denk dat er veel te halen valt in de groep mensen die 
maatschappelijke problemen hebben, mensen zonder psychiatrische aandoening. Gemeentes en 
ervaringswerkers met bijvoorbeeld een woningcorporatie zouden hierin moeten samenwerken. SUPRANET 
Community werkt bij ons heel erg goed, goed om te zien hoe mensen elkaar daar vinden. 

Warme overdracht en continuïteit van zorg 

Janneke: Hoe communiceren andere ggz instellingen naar behandelaren m.b.t. de warme overdracht? Bij ons 
wordt warme overdracht en continuïteit van zorg vaak door elkaar gehaald. 
 
Arnoud: warme overdracht is bijv. van tweedelijnszorg naar eerstelijnszorg, maar van HIC naar een 
behandelteam is geen warme overdracht maar gaat bij ons via een zorg afstemmingsgesprek.   
 
Donja: In de nabesprekingen van suicides komt vaak het probleem naar voren dat er een overgang is geweest 
tussen 2 teams en dat er wel continuïteit van zorg was, maar dat het niet duidelijk was wie er verantwoordelijk 
was in die tussenfase. De ene behandelaar was al aan het afbouwen en de andere behandelaar nog aan het 
opbouwen. Dat had misschien voorkomen kunnen worden als er een echt warme overdracht geweest, met alle 
partijen bij elkaar zitten. 
 
Janneke: dus een warme overdracht is echt met alle partijen bij elkaar zitten?  
 
Janine: Het klinkt alsof er wel veel aandacht wordt besteed aan de continuïteit van zorg maar dat er geen 
duidelijkheid is over de rollen.  
 
Cora: dat is ook een beetje inherent aan onze structuur, dat we onze zorg in zulke silo’s hebben georganiseerd. 
Wij proberen nu dat een cliënt niet van de ene silo naar de andere silo hoeft te gaan, maar dat is een grote 
operatie waar wij voor staan, de ontschotting intern. 
 

 
3 https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/geestelijke-gezondheid-ggz/programmas/project-
detail/actieprogramma-lokale-initiatieven-mensen-met-verward-gedrag/actieonderzoek-suna-rotterdam-
rijnmond/  
4 https://stormaanpak.nl/  
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Arnoud: 10 jaar geleden zag je nog dat mensen uit de kliniek waren ontslagen en nog op een wachtlijst stonden 
voor een ander team, dat is nu gelukkig niet meer zo. Ze worden nu dezelfde week nog gezien.  

Verschil in visie tussen samenwerkingspartners 

Ilona: hoe ga je om met verschillende mening of visie binnen de samenwerkingsketen? 
 
Arnoud: We zijn nu begonnen met oefenen met complexe casussen, een soort rollenspel waarbij mensen ook 
op de stoel van een ander zit, bijvoorbeeld een psychiater op de stoel van een politieagent. Hier zijn we net 
mee begonnen maar het levert wel veel op. Liefst meervoudig complexe casussen. We hebben het een keer 
gedaan met een GD, een officier van justitie en een chef van de politie. Dit is bedacht vanuit een coalitie waar 
ik in zit met de politie en officier van justitie. Je zou dit kunnen doen met de eerste hulp, wijk team, en ggz 
bijvoorbeeld. 
 
Danielle: wij hebben ook wel gesprekken gehad met de NS en ProRail, om hen te kunnen uitleggen hoe het kan 
dat als iemand op het spoor is gesignaleerd, deze persoon er de dag erna weer staat. Dit verbetert de relatie, 
omdat je van elkaar begrijpt wat je wel en niet kan.  

Janneke: wij hebben een nauwe samenwerking met de politie, maandelijks bespreken we alle casussen, heel 
laagdrempelig. Hier ontstaan hele korte lijntjes, voor corona liepen wij ook allemaal met de politie een dienst 
mee en alle nieuwe politie agenten liepen een dienst mee met ons de afdeling. 


