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Systematische Aanpak Suïcidepreventie in 
de GGZ (SAS GGZ)



Waar werken we naartoe



Onderzoek

Daar vertelt Nikki na de pauze meer over



Aan de slag met een systematische aanpak 

1. Waar sta je als organisatie: nulmeting, bepalen doelen en route daar naartoe

2. Van plan naar praktische uitvoering en invoering van werkwijzen in organisatie

3. Ondersteuning op inhoudelijke onderdelen (bijv. samenwerken met naasten of behandeling) 
om toepassing in de praktijk te bevorderen

4. Succesvolle aanpak vraagt om blijvende aandacht en doorontwikkeling en verankering van 
suïcidepreventie in beleid en werkwijzen

www.samenmindersuicide.nl/sasggz



Doel van dit programmaonderdeel

Het doel van vandaag is om enkele inzichten te delen die in de loop van het SAS-GGZ programma zijn 
opgedaan. Hiervoor houden wij de volgende opzet aan om jullie mee te nemen in de ontwikkelingen:

• Presentaties van de SAS-GGZ deelnemers over onderdelen waar zijn tijdens het programma mee 
aan de slag zijn gegaan

• Fotospel; een interactieve wijze om aan de hand van foto’s zelf aan de slag te gaan met het thema 
‘suïcidepreventie in de GGZ’

Denk voor het fotospel alvast na tijdens de presentaties over de vraag hoe we in de GGZ verder 
komen op het thema suicidepreventie en de uitdagingen die zich daarbij voordoen. Welke obstakels 
kom jij tegen? Wat is jouw rol hierin? Wat heb je van anderen nodig?

Vandaag gaan wij (praktisch) aan de slag met het thema suïcidepreventie in de GGZ 



Inzichten SAS-GGZ
De organisaties zijn allen aan de slag gegaan met het thema suïcidepreventie binnen de organisatie, 
waarbij de focus per organisatie verschilt

Systematische aanpak 
Suïcidepreventie (SAS-GGZ)

Arkin
Bestuurlijk leiderschap 

en campagne

GGz Eindhoven
Teamaanpak

Pro Persona
Gebruik van data en 

cijfers

GGz Oost Brabant
Training en opleiding

GGz Rivierduinen
Naasten en ervarings-

deskundigheid



Presentatie Arkin
Hoe zet ik mijn bestuurder in en bouw ik een campagne op het thema?

Waar zijn we gestart?
• Periodieke communicatie houdt suïcidepreventie zichtbaar
• Bestuur is actief betrokken
• Medewerkers weten de projectleiders goed te vinden
• Beleid staat, maar EPD-registratie blijft achter

Wat was onze focus tijdens het SAS-programma?
• Het behandelaanbod en trainingen verder ontwikkelen
• De toolkit integreren in het EPD
• Het dashboard verder uitbreiden
• Zorgen dat beleid rondom suïcidepreventie breed bekend is

Wat hebben we gedaan en wat waren de resultaten of ervaren knelpunten?
Tekst
.
.
.

Wat zijn de geleerde lessen en vervolgstappen?
• Aansluiten bij (meer)jarenplannen vraagt tijd en aandacht 
• Projectleiding blijft kwetsbaar zolang het niet volledig is ingebed en nog te veel aan personen hangt; eigenaarschap blijft een 

speerpunt 

Wat hebben we gedaan en wat waren de resultaten of ervaren knelpunten?
• Continue communicatie rondom het thema suïcidepreventie 
• Dashboarding verder geintegreerd als sturingstool 
• Toolkit geintegreerd in het EPD
• Back-end registratie van behandelmethodieken 



Presentatie GGz Eindhoven
Hoe kan ik teams zelf aan de slag laten gaan om praktische verbeteringen te organiseren?

Waar zijn we gestart?
• ’Centrum SOS’ gepositioneerd om randvoorwaarden en basis 

rondom suïcidepreventie goed neer te zetten. Nu meer 
bottom-up werken zodat het thema in de teams plaats landt

• Via management bij teams gepeild, daaruit vijf teams gekozen

Wat was onze focus tijdens het SAS-programma?
• Binnen de geselecteerde teams komen tot een plan-van-

aanpak op maat in het kader van suïcidepreventie
• Ervaringen opdoen/ leren/ evalueren hoe we dit na afloop van 

het SAS-programma breder kunnen implementeren

Wat hebben we gedaan en wat waren de resultaten of ervaren knelpunten?
• Nulmeting, startbijeenkomst met sterrenkaarten, vervolgsessie droomeiland suïcidepreventie. Hierbij de vraag; welke stappen kunnen 

we zetten om er te komen? Waar zit energie? Wat zijn quick-wins? Vervolgens: plan maken en acties uitzetten en evalueren. Proces 
opvolgen en ondersteunen middels projectondersteuners

• Resultaten: team enthousiast over eigen stappen en kunnen met de methode zelf aan de slag (dichtbij, goed realiseerbaar). MDR heel 
concreet onder de aandacht. 

• Knelpunten: Veel projecten/teams/subgroepen tegelijkertijd, zoektocht naar de juiste mate van ondersteuning (te weinig, dan verslapt 
het, vooral in opstartfase. Te grote teams/ te diverse groepen dan is er te weinig overeenstemming en eigenaarschap

Wat zijn de geleerde lessen en vervolgstappen?
• Geleerde lessen: Teams kunnen snel stappen zetten omdat ze eigen regie hebben, mogelijkheden zien en daarin ondersteund worden. 

Ze komen zelf met verbeteracties en input voor jaarplan. Er ontstaat een PDCA.  Er blijft wel ondersteuning nodig op proces, zowel 
voor het aanjagen/ initiëren in de beginfase als het stimuleren en vinger aan de pols gedurende het proces

• Vervolgstappen: ontwikkelen van plan van aanpak om geleerde lessen uit te breiden naar andere teams en safety-2 implementeren



Presentatie GGz Oost Brabant
Hoe regel ik opleidingen in en hoe borg ik de ontwikkelingen? 

Waar zijn we gestart?
• Meerjarenbeleidsplan: add-on behandelroute
• Doorstart basis training nieuwe medewerkers
• Doorstart vervolgtraining in teams
• Start add-on behandelarentraining

Wat was onze focus tijdens het SAS-programma?
• Kennis en kunde structureel uitbouwen
• Prioriteit op strategisch en tactisch niveau
• Multidisciplinaire mix vaandeldragers
• Techniek die ondersteunt: Alii toolkit

Wat hebben we gedaan en wat waren de resultaten of ervaren knelpunten?
• Infrastructuur gebouwd met trainers, trainingen en boosterbijeenkomsten
• Bereik: 200 nieuwe medewerkers, 1800 behandelaren/begeleiders, 106 add-on behandelaren
• Communities trainers (organisatie) en add-on behandelaren (locaal)
• Ruimte voor doorontwikkeling: paradigma shift geslaagd, volgende stap = verdiepen & innoveren

Wat zijn de geleerde lessen en vervolgstappen?
• Doorlopende aandacht voor logistiek en techniek, commitment stimuleren vanuit gedeeld narratief & maatwerk, bewust (on)bekwaam 

durven blijven, integreren nieuwe inzichten, balans houden
• Bestuurlijke energie is besmettelijk
• Communities van vaandeldragers op peil en aangehaakt houden



Presentatie Pro Persona
Hoe kan ik gerichte feiten en cijfers uit mijn organisatie gebruiken om op verbetering in te zetten?

Waar zijn we gestart?
• We voelden op basis van ervaring dat we konden verbeteren
• Getoetst onder leiding van EHdK en vergeleken met andere 

deelnemers
• Door de 0-meting laten bevestigen door de eigen organisatie

Wat was onze focus tijdens het SAS-programma?
• Schaarse middelen zo maximaal mogelijk benutten
• Gericht en ondersteund door data onze vervolgstappen zetten

Wat hebben we gedaan en wat waren de resultaten of ervaren knelpunten?
Tekst
.
.
.

Wat zijn de geleerde lessen en vervolgstappen?
• In gezamenlijkheid scherpe keuzes maken 

Wat hebben we gedaan en wat waren de resultaten of ervaren knelpunten?
• Handelingsverlegenheid
• Naasten betrekken
• Behandel opties aanbieden (toolkit)



Presentatie GGz Rivierduinen
Hoe organiseer ik een betere samenwerking met naasten en de inzet van ervaringsdeskundigheid?

Waar zijn we gestart?
• Startbijeenkomst met proeftuinen en ervaringsdeskundigen
• Adviesnota ervaringsdeskundigheid bij suïcidaliteit (NESP)
• Factsheet Werken met naasten

Wat was onze focus tijdens het SAS-programma?
• Samenwerking met naasten
• Inzet ervaringsdeskundigheid
• Basis op orde (o.a. EPD, registratie en toolkit)

Wat zijn de geleerde lessen en vervolgstappen?
• Verandering kost tijd
• Kracht van de herhaling
• Versterken van wat er al is
• Borgen in bestaande structuur

Wat hebben we gedaan en wat waren de resultaten of ervaren knelpunten?
• Bijeenkomst per thema georganiseerd met alle vaandeldragers (van de proeftuinen) en ervaringswerkers (gezamenlijke en separaat) 
• Doelen op thema, geformuleerd door proeftuinen (wat gaat goed, wat kan beter, welke acties)
• Training ontwikkeld en uitgerold voor ervaringswerkers “inzet van ervaringsdeskundigheid bij suïcidaliteit”
• Psycho-educatie ontwikkeld voor cliënten met suïcidaliteit
• Cursus psycho educatie voor naasten “omgaan met een suïcidaal persoon”
• Dashboard voor monitoring samenwerking met naasten (begin)



Fotospel suïcidepreventie
Hoe komen we in de GGZ verder op het thema suïcidepreventie?

Het laatste deel van dit uur gebruiken wij graag om met elkaar in gesprek te gaan op een ‘intervisie-
achtige’ manier over ieders ervaringen en wat er nodig is op het thema. 

• Jullie zijn ingedeeld in groepjes van vijf personen bestaand uit een mix van organisaties en SAS 
deelnemers. Gebruik de eerste vijf minuten om elkaar op te zoeken en kort kennis te maken

• Bepaal aan de hand van de kennismaking welke persoon / organisatie uitgebreider de stand van 
zaken in zijn / haar organisatie toelicht. Over deze casus gaan jullie uitgebreider in gesprek

• Nadat je dit met elkaar hebt bepaald gaan jullie met je groepje, onder leiding van deze persoon, op 
zoek naar maximaal twee foto’s die passen bij de vraag ‘wat is er binnen mijn organisatie nodig op 
het thema suïcide preventie’

• De resterende tijd gebruiken jullie om aan de hand van de foto’s verder over de behoeftes van deze 
persoon / organisatie te praten en waar mogelijk hier acties uit te halen

• Wijs één iemand aan die (een beetje) de tijd bijhoudt en de inzichten bijhoudt 

• Formuleer op je ’boemerangkaart’ minimaal één actie waarmee je aan de slag kunt



Wetenschappelijke opbrengst SAS-GGZ
Nikki van Eijk, 25 november 2025



Thema’s

1. Wat heeft het programma opgeleverd?

2. Wat kunnen we leren voor de toekomst?



1. Wat heeft het programma opgeleverd?



Verschillende onderdelen

• Inzicht in verschillen voor en na het programma (tussentijdse 
resultaten)

• Factoren die invloed hebben op de naleving van de richtlijn

• Kwalitatieve verdieping van deze factoren

• Inzicht in registratie van indicatoren in patiëntendata (2026)
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Impact programma

• Bekendheid met de richtlijn is 
zeer licht toegenomen (d = 0.08, 
p = .049)

• Bekwaamheid is gelijk gebleven 
(d = 0.01, p = .616)
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Impact programma Naleving richtlijn

• De naleving van de 
richtlijn is licht
toegenomen (d = 0.15, 
p = .002)

• T1 gemiddelde: 45.1 
(SD 9.15)

• T2 gemiddelde: 46.5 
(SD 8.57)
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Factoren die invloed hebben + verdieping



Voorlopige resultaten, niet verspreiden



Bekwaamheid

• Gemiddeld, hogere
bekwaamheid  hogere
naleving richtlijn

• Zeer onbekwaam N<10, data 
niet goed te vergelijken
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Bekwaamheid
“Ik ben er nu wat beter in door ervaring, 
maar ik had graag meer opleiding of 

ondersteuning hiervoor gehad”

______________________

“Het blijft toch spannend om dit 
onderwerp aan te snijden. Ik weet uit de 
theorie dat je er altijd naar moet vragen 
als je vermoedens hebt, omdat dat geen 

kwaad kan. Maar toch is het te 
eng/spannend om dat ook daadwerkelijk 

te doen.”

_______________________

“Op onze afdeling komen weinig clienten
die suicidaal zijn. Hierdoor is het lastig 

om mezelf hierin te ontwikkelen.”

• Hoge scores, maar beleving 
wisselt

• Ervaring wordt vaak genoemd

• Semantiek  overgang van 
vrij bekwaam naar zeer 
bekwaam wordt als groot 
ervaren



Training

• Meeste mensen hebben
training gehad in <3 jaar
(77.1%)

• Dit is gestegen t.o.v. 2017 
(25% had nog nooit training 
gevolgd)

• Deskundigheidsbevordering 
 hogere naleving richtlijn
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Aanknopingspunten voor 
training “Ik weet ongeveer wat ik moet 

uitvragen en waar ik op moet letten. 
Mis wel feitelijke kennis over hoe ik 
dit precies moet rapporteren en wat 

de regels zijn.”

________________

“Ik heb wel het idee dat er veel 
mogelijk is als je er meer over wil 
leren/weten, maar dat je daar zelf

wel voor moet 
werken/vragen/initiatief moet 

nemen.”

• Training specifiek voor eigen 
situatie, vooral bij nieuwe 
medewerkers

• Training vaak te theoretisch, 
behoefte aan concrete 
handvatten

• Aanbod vaak relatief 
onbekend of niet structureel



Rol van teams

“wisselingen van opleidelingen maakt 
het onrustig”

_____________
“Langdurig gebrek aan 

regiebehandelaren waaronder 
psychiater, en groot gemis aan 

specialistische kennis na de 
reorganisatie.”

_____________
“Veel tekorten in het team ivm ziekte 

maar ook wisseling in personeel. 
Hierdoor veel inzet van flex-

uitzendkrachten.”
_____________

“er is een chronisch tekort aan 
verpleegkundigen”
_____________

“Veel verloop, weinig mannen, weinig 
mensen van kleur en cultuur”

• Tekort aan regiebehandelaren, 
verpleegkundigen, psychiaters

• Veel ziekteverzuim en verloop

• Positie van opleidelingen

• Contact kan groot verschil 
maken

• Aandacht voor diversiteit

“Ondanks nodige ziekteverzuim een duidelijke 
steun en ondersteuning in het team. Goede 
differentiatie in leeftijden, opleidingsrichting 

en niveau en verdeling man/vrouw”
_____________

“De deur van manager en leidinggevende staan 
altijd open en zij stralen vertrouwen uit open 

en eerlijk te zijn. Ook het team is hecht en 
deelt veel met elkaar”

_____________
“Er is wel redelijk veel verloop, maar iedereen is 

erg open, vriendelijk en daardoor snel hecht 
met elkaar. Ik ervaar het daardoor toch als een 

stabiel team.”



2. Wat kunnen we leren voor de toekomst?



Aanpak onderzoek naar aanbevelingen en factoren

• Vragenlijsten onder ggz-professionals

• Observaties en gesprekken tijdens bijeenkomsten

• Tussentijdse voortgangsoverleggen

• Interviews met projectleiders en andere betrokkenen (2026)



Inbedding werken met de richtlijn
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Collega’s in mijn organisatie denken hetzelfde over het 
doel van deze aanpak

Ik zie de potentiële meerwaarde van het gebruik van de
Richtlijn Suïcidaliteit voor mijn werk

Er zijn sleutelfiguren in de organisatie die deze aanpak
kunnen doorvoeren en anderen betrekken

Ik geloof dat de Richtlijn Suïcidaliteit gebruiken een
passend onderdeel is van mijn rol binnen mijn…

Ik kan deze aanpak gemakkelijk in mijn huidige werk
integreren

Ik heb vertrouwen in de vaardigheden van collega’s om 
de Richtlijn Suïcidaliteit toe te passen

Er wordt voldoende training gegeven om collega’s in 
staat te stellen deze aanpak te implementeren

Er zijn voldoende middelen beschikbaar om kennis en
vaardigheden in te zetten in het omgaan met cliënten…

Leidinggevenden en directies ondersteunen deze
aanpak adequaat

Collega’s zijn het erover eens dat deze aanpak de 
moeite waard is

Ik waardeer de effecten die deze aanpak op mijn werk
hebben gehad

Ik kan de aanpak aanpassen naar de specifieke
behoeften van mijn cliënt

• NOMAD

• Werken volgens de 
Richtlijn Suïcidaliteit als 
normaal onderdeel van 
het werk: M = 6.23 
(range 1-10)



Behoeften vanuit medewerkers

• Meer insteken op intrinsieke 
motivatie en behoeften binnen 
teams

• Structurele inbedding

• Ruimte om verder te leren (bijv. 
tijd krijgen voor training)

• EPD is niet helpend (>50%)

“Op dit moment zie ik weinig 
structurele reflectie in het team 

rondom suïcidaliteit, en blijft het vaak 
steken op verantwoordelijkheid en 

aansprakelijkheid”

_______________

“Hoop dat het werk nu consequent 
wordt doorgezet. In het verleden is 

men binnen [organisatie] ook met veel 
energie begonnen aan suïcide 
preventie. En opeens is er niets 

meer.”



Aanbevelingen vanuit het onderzoek

Ondersteuning 
vanuit bestuur

Nulmeting kan 
richting geven

Meetbaar = 
stuurbaar

Maak doel van 
handelingen 
inzichtelijk

Maak gebruik 
van bevlogen 
kartrekkers

Interne 
routekaart voor 
procedures en 
beschikbaar 

aanbod

Lange adem 
nodig, niet 
opgeven

(bijv. uren voor 
programmaleider, 

meerjarenplan, zichtbare 
betrokkenheid)

(bijv. waarom naasten 
betrekken?)

via (informeel leiderschap)



Afsluiting



Wat doet een suïcide met 
een organisatie?

“Het invullen van verslagen hoe 
belangrijk ook, neemt veel tijd in 
beslag. En zijn vaak inhoudelijk 

hetzelfde. Een andere methode om 
dit te evalueren zou prettig zijn. Op 

deze manier ontstaat er steeds meer 
papieren rompslomp voor 

regiebehandelaren”

• Combinatie van 
verantwoorden en leren van

• Verantwoording wordt niet 
altijd als negatief gezien, maar 
vorm kan beter

• Communicatie en 
ondersteuning vanuit 
management is belangrijk



Dank voor jullie aandacht!
Contact: n.vaneijk@113.nl

Team

Dr. Marjolein Veerbeek



Suïcidepreventie in de GGZ 
Supranet bijeenkomst 25 november

dr. Jet Heering – onderzoeker 113, Amsterdam UMC; 
klinisch psycholoog i.o GGZinGeest







Psychosociale autopsie:
Leren van elke suïcide





Patient safety and suicide: 
learning in theory and practice 
from investigations of suicide 
as patient harm
1. Deficiencies in healthcare prior to suicide and actions to deal with 
them: A retrospective study of investigations after suicide in Swedish 
healthcare

2. Suicide as an incident of severe patient harm: A retrospective cohort 
study of investigations after suicide in Swedish healthcare in a 13-year 
perspective

3. Six Major Steps to Make Investigations of Suicide Valuable for Learning 
and Prevention

4. Requirements for effective investigation and learning after suicide: the 
views of persons with lived experience and professionals



Fröding, E. et al. (2024). Archives of suicide research







Wampold, B. E. et al, (2015) World Psychiatry; Kamp, D. et al,(2024) Frontiers in 
psychology; Malik, S., et al (2021); Archives of suicide research.



Gevolgen voor GGZ  professionals na suicide van een patiënt 

12 -53 %  voldoet aan kenmerken PTSS

• Voorzichtiger benadering van
risicobeoordeling

• Minder vertrouwen in klinische vaardigheden

Overweegt  carrièreswitch of vervroegd
pensioen

Sandford, et al (2021). Clinical psychology & psychotherapy.





Harmony



Turner, K., et al. (2020). The 
Australian and New Zealand
journal of psychiatry





Deelnemers pilot





1. Verbindingsbijeenkomst



2. Naasten of nabestaanden bijeenkomst 

•1-3 weken na suicide indien mogelijk 

• Gespreksleidraad (o.b.v. GGZ zorgstandaarden

"Samenwerken met naasten bij suïcidaliteit " )

 

• Voorbereidend op Reflectiebijeenkomst 



3. Reflectiebijeenkomst

• Diagnostiek en cliënt gerelateerde factoren 

• Interventies op suïcidaliteit 

• Betrekken van naasten 

• Continuïteit van zorg 

• Team factoren



Eerste resultaten pilot HARMONY

Totaal 15 suïcides



Eerste resultaten pilot HARMONY



Samenvattend…



Toekomst…



Dank u voor uw aandacht



Faalkunde

Remko van der Drift



Probeer ‘ja’ te zeggen als ik ‘nee’ zeg 
(en andersom)



Afwijking van een 
gewenst resultaat 

Fout 
=



Feit + negatief oordeel

Fout 
=



Afwijking van een gewenst 
resultaat 

+ 
(Te) strenge (zelf)evaluatie

Falen 
= 





Gezonde zelfkritiek
Streven naar perfectie

Leidt tot effectief gedrag en een tevreden gevoel 

Ongezonde zelfkritiek
Zorgen over perfectie

Leidt tot ineffectief gedrag en een ontevreden gevoel



Welke herken je bij jezelf
in gesprekken over suicide?

1: Je mag geen fouten 
maken

2: Je stelt te hoge 
eisen

3: Je zoekt veel 
bevestiging 
bij anderen

4: Je bent bang om 
door de mand te 
vallen



Wat zou vriendelijkheid doen?



Stel jezelf op het werk regelmatig de vragen:

Ben ik ok?
Wat gaat er in me om?

Voel ik me op mijn gemak bij mezelf?

Wat heb ik nu nodig?



Bedankt voor je komst!


