
Welkom!

Webinar ‘Suïcidepreventie in de ggz –

Implementeren van behandelmethodieken voor suïcidaliteit’

We starten om 16:00 uur



Behandeling van suïcidaliteit 

• Suïcidaliteit komt veel voor bij onze cliënten en de impact op hun dagelijks 
leven en op het behandelproces is groot

• De onmacht die gepaard gaat met suïcidaliteit is moeilijk te verdragen voor 
cliënten, voor naasten en ook voor hulpverleners

• We hebben geleerd van de trainingsronde van ongeveer 10 jaar geleden
• Zonder vervolg vervliegen de vaardigheden om het gesprek aan te gaan over suïcidaliteit

• Zonder trainingsimpuls is er geen teambrede competentie 

• Een methodisch interview leidt niet automatisch tot een methodisch behandelplan



Meerjarenbeleidsplan suïcidepreventie 2022 – 2025 
GGZ Oost-Brabant

• Doorstart trainingen suïcidepreventie

• Implementatie add-on behandelroute

• Wetenschappelijk onderzoek naar gedegen aanpak van suïcidaliteit

• Bestuurlijk:

• Prioriteit

• Financiële middelen

• Betekenisvolle stuurinformatie over prevalentie & effectiviteit zorg



Meerjarenbeleidsplan suïcidepreventie 2022-2025
GGZ Oost-Brabant

• Basistraining voor alle nieuwe medewerkers

• Elk jaar teambrede vervolgtraining (dagdeel)

• Door het team ervaren dilemma's

• Technieken oefenen met elkaar

o signaleren, contact maken, naasten en team, rapportage

• Update kennis zoals veranderingen in de nieuwe richtlijn

• Implementatie add-on behandelroute suïcidaliteit

Signaleren Diagnostiek Indicatiestelling Behandeling



Paradigma shift op de werkvloer

Niet zoveel aan te doen Ik wéét wat te doen & ik doe het ook!

Praat er juist wel over!

Mensen zitten al in de knel, voelen zich alleen en 

anderen tot last en neigen zich terug te trekken

Zet specifiek op suïcidaliteit gerichte behandeling in

Als je er over praat, wordt het erger



Basis: Signalering & Diagnostiek

Voor iedere professional met direct cliëntcontact (basis + vervolg training, ingebed 
in de organisatie)

• Herkennen van suïcidaliteit

• Contact maken

• In gesprek gaan over suïcidaliteit

• In kaart brengen van risico- en beschermende factoren (CASE methodiek)

• Naasten betrekken



Vervolg: Behandeling

• Zoals omschreven in nieuwe richtlijn (2025):

Behandeling van suïcidaliteit naast het veiligheidsplan, óók middels directe 

psychotherapie

• Uitgangspunt:

Suïcidaliteit zien als een aparte entiteit en géén bij-product van een 

comorbide stoornis. Behandeling van suïcidaliteit dient dan ook gericht te zijn 

op de suïcidaliteit zelf

• Behandelaanbod ontwikkeld bestaande uit 3 transdiagnostische en (ten minste 

enige mate) evidence-based interventies: EMDR, CGT-SP en ASSIP



Methodieken



Implementatie add-on behandelroute suïcidaliteit
GGZ Oost-Brabant

• Uitgangspunt: Competentie & behandeling in je eigen team

• Draagvlak en prioritering bij management

• 4 Daagse scholing van medewerkers, circa 3 per team

o 2 dagen theorie over modules acute suïcidaliteit en persisterende suïcidaliteit

o 2 dagen feedback op beeldmateriaal van uitgevoerde interventies

• Opbouw trainers community basis/vervolg trainingen en behandelmodules

• Zoveel mogelijk disciplines betrekken: psychologen, psychiaters, verpleegkundigen

• Logistiek: zo dicht mogelijk bij reguliere primair proces



Implementatie - GGzE

Behandeling wordt uitgevoerd:

• Decentraal (binnen het eigen team)

• Als add-on (bovenop de reguliere behandeling)

• Door een andere behandelaar dan de eigen (regie)behandelaar

• In wekelijks gereserveerde blokken (1 uur per week)

Pilot GGzE van januari 2025 tot en met mei 2025



Implementatie - GGzE



Resultaten - GGZ Oost Brabant

Wat gaat goed?

• Hoge mate van therapie trouw en tevredenheid bij cliënten en 

naasten over de therapie en de resultaten

• Effectieve behandeling geeft groei in ervaren competentie en 

werkplezier bij behandelaren

• Add-on interventies worden veelvuldig geïndiceerd én uitgevoerd

• Er is ruimte om in te zoomen op onderliggende cognities en 

intrusies en om evt technieken te combineren

• Locatiebrede meetings add-on behandelaren zijn vliegwiel in 

werkplezier en implementatie (werkoverleg en intervisie)



Resultaten - GGZ Oost Brabant

Wat komen we tegen?

• Organisatiebrede verbinding

o Draagvlak op alle lagen houden

o Systemen, mensen en gewoontes verbinden

o Implementeren én borgen van afspraken

o Ontwikkelingen centraal oppikken en communiceren

• Systemen finetunen kost tijd (dossier, behandelkeuzetool)

• Elke locatie heeft eigen gewoonten, temporiseren en terug naar 

uitgangspunt teambrede competentie (geen geïsoleerde 

interventie)

• Pro actief sturen op betrekken naasten, warme overdracht tussen 

teams en structurele inbedding van procesgericht evalueren op 

ervaringen/gemeten effectiviteit kosten tijd



Resultaten – GGzE

• Waardevolle pilot

o Medewerkers voelen zich (en zijn) meer bekwaam bij het omgaan 

met suïcidaal gedrag, hebben meer kennis van de verschillende 

behandelmethodieken (CGT-SP, ASSIP, EMDR) en zetten deze ook 

in

o Cliënten rapporteren zowel kwantitatief als kwalitatief een afname 

van suïcidaliteit

• Breed gedragen onderwerp op verschillende lagen in de organisatie

Wat gaat goed?



Resultaten - GGzE

• Behouden van momentum, enthousiasme en draagvlak

• Faciliteren van adequate borging en inbedding in de organisatie

• Overvraging en moeilijk om tot randvoorwaarden van behandeling 

te komen bij specifieke doelgroepen (bijvoorbeeld K&J, LVB)

Wat komen we tegen?



Resultaten - GGzE

Collega’s
 “Het onderwerp leeft op de afdeling en wordt besproken tijdens MDO’s”

“Ik voel me prima bekwaam nu, heel anders dan bij de voormeting”

Cliënten
 “Cliënt voelt zich super gehoord en erkend in de klachten. Wat fijn dat er 
een specialist is op dit gebied: het geeft hoop in een moeilijke tijd” 

“De uitvoering van de EMDR is zonder problemen verlopen. Het zorgde 
ervoor dat de intrusies waren verdwenen”



Take home message

We weten nu beter wat we kunnen doen 

en 

Samen zetten we goede stappen vooruit!

Dat geeft zowel cliënten als hulpverleners hoop en moed

om contact te maken en behandeling aan te gaan over suïcidaliteit



Meer weten?

www.113.nl/ggz 

 

Leernetwerken:

• www.supranetggz.nl

• www.samenmindersuicide.nl/sasggz

 

Scholing:

• Digitale leerproducten GGZ Ecademy, o.a. microlearnings 
behandelmethodieken: https://ggzecademy.nl/product/thema-overzicht-
suicidepreventie/ 

• Fysieke scholingen 113 Academy: www.113.nl/academy 

 

Toepassing:

• Toolkit Suïcidepreventie: www.113.nl/toolkit 
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Volgende webinars in 2025

Webinarserie Suïcidepreventie in de ggz (steeds 16.00-17.00 uur): 

• 10 september: Nieuwe behandelingen in de richtlijn (ketamine, TMS, IHT)

• 16 september: Op weg naar betere samenwerking met naasten

• 4 december: Aan de slag met richtlijnimplementatie middels de teamaanpak
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