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Landelijke Agenda Suïcidepreventie
Format Werkplan Implementatieperiode STORM
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Voor je ligt het sjabloon voor het werkplan dat we gebruiken om een project binnen de Landelijke Agenda 2021-2025 te beschrijven. Het implementeren van de STORM-aanpak in de regio is één van de projecten binnen deze Landelijke Agenda. Met dit format wordt de regio gevraagd om de volgende onderdelen uit te werken: de concrete doelstellingen van het project, de activiteiten, de kosten en baten, de context waarbinnen het project opereert, de risico’s en afhankelijkheden die mogelijk optreden tijdens het project en de manier waarop de communicatie plaats vindt. 

De projectleider in de regio is verantwoordelijk voor het opstellen van dit werkplan, en de aanlevering aan de desbetreffende coördinator (Leonie van Vuuren, l.vanvuuren@113.nl) bij 113 Zelfmoordpreventie. Het is verstandig om tussentijds Leonie van Vuuren of Evelien van Goor (e.vangoor@113.nl)  bij het opstellen van het werkplan te betrekken.

De uitwerking van het project dient zich te baseren op de tekst van de Landelijke Agenda Suïcidepreventie 2021-2025, het plan dat door VWS is goedgekeurd. Voorgestelde afwijkingen gaan uitsluitend met goedkeuring van de coördinator. 
Het werkplan geldt voor de jaren tot eind 2025. Met behulp van projectrapportage wordt de voortgang gemonitord. Ook hiervoor voorziet 113 in een format.

De volgende onderdelen vind je terug in dit werkplan:
Het format begint met een projectkaart, waarin een samenvatting is terug te vinden van het totale werkplan, inclusief een kader van hoe het implementeren van de STORM-aanpak ook samenhangt met de rest van de Landelijke Agenda, de projectproducten en de te verwachten effecten. Na de projectkaart volgt het eigenlijke werkplan, welke start met een beschrijving van de probleemstelling, doelstelling en beoogde effecten van het implementeren van de STORM-aanpak. Dit is wederom al grotendeels ingevuld, graag aanvullen en aanpassen waar nodig met informatie uit de eigen regio. 
Mochten er vragen of onduidelijkheden zijn, neem dan contact met ons op. 









Projectkaart project STORM regionaal Implementatie STORM van de Landelijke Agenda Suïcidepreventie 2021-2025 
	Project
	STORM
	Projectleider
	

	Projectorganisatie
	Regionale stuurgroep en werkgroep

	Budget uit regio
	Personeel
	Materieel
	Overig

	
	
	
	
	
	2022
2023
2024
2025

	
	
	Budget uit LA
	
	
	


	Doel
	4. Ketenaanpak STORM borgen en verspreiden naar andere regio’s

	Indirecte bijdragen aan andere Doelen
	· 1 Durven en leren praten over suïcide 
· 2 Professionals opleiden, bijscholen en toerusten
· 3 Suïcidepreventie in de wijk verstevigen, sub A In het onderwijs: Beschikking tot de lessen MIND Young Academy
· 3 Suïcidepreventie in de wijk verstevigen, sub A In het onderwijs: Ontwikkelen en implementeren nazorgmodule op scholen na suïcide
· 4 Bereik van specifieke doelgroepen vergroten
· 5 Veiligheid en effectiviteit van zorg verbeteren vanuit samenwerking tussen professionals, naasten en ervaringsdeskundigen

	Periode ( max 2 jaar)
	· Startdatum 22-12-2022
	· Einddatum: 31-12-2025

	Partnerorganisaties
	· Wie zijn de partners?
· Regionale partners
· Onderwijs: alle locaties voortgezet onderwijs en middelbaar beroepsonderwijs in de nieuw te werven regio’s, aangevuld met regionale samenwerkingsverbanden VO
· GGD
· Jeugdhulpverlening (CJG, BJG, basis-GGZ, SMW) 
· Gemeenten
· Hebben we een overeenkomst nodig? Ja
· Welk type overeenkomst wordt er opgesteld? Samenwerkingsovereenkomst tussen projectleider regio en 113 en een convenant tussen de samenwerkingspartners in de regio

	Projectproducten
	In de regio is de ketenaanpak STORM geïmplementeerd en geborgd, bestaande uit: 

1. Er is sluitende ketenzorg voor jongeren met depressieve klachten dichtbij het eigen netwerk en leefwereld van de jongeren	
2. Vergroten kennis en vaardigheden over depressie bij jeugd middels scholing van professionals in de keten:
· GGD medewerkers
· Basisteams Jeugd en Gezin 
· Huisartsen	
3. STORM wordt geïmplementeerd in alle VO’s en MBO’s in de regio en bevat de volgende onderdelen:	
a) Universeel Mental Health programma
· Leerlingen 2e jaar VO
· Leerlingen 4e jaar VO
· Studenten 1e jaar MBO	
b) Docenten trainen tot gatekeeper
· Docenten / mentoren 2e jaar VO, PRO, VSO
· Docenten / mentoren 4e jaar VO, PRO, VSO
· Docenten / mentoren 1e jaar MBO	
c) Screening en vroeg signalering  
· Leerlingen 2e jaar VO
· Leerlingen 4e jaar VO
· Leerlingen 1e jaar MBO	
d) Geïndiceerde depressiepreventie
· Leerlingen 2e jaar VO
· Leerlingen 4e jaar VO 
· Leerlingen 1e jaar MBO	
Alle onderdelen zijn evidence-based interventies, behalve de universele preventie, en in de gehele regio wordt met dezelfde interventies gewerkt.
4. Er zijn tussen school, GGD en GGZ concrete afspraken over doorverwijzing en passende zorg bieden. 
5. Er wordt een programma aangeboden aan ouders om hen te informeren over mentale gezondheid van jongeren en hen te informeren over STORM. 

	Verwachte effecten/positieve verandering 
 
	Beschrijf hier de gewenste effecten/ positieve veranderingen op het niveau van de suïcidale burger/cliënt/naaste 

· Jongeren worden actief gescreend en gesignaleerd, waar de volgende groepen worden gedefinieerd: (1) jongeren zonder klachten, (2) jongeren met verhoogde depressieve symptomen, (3) jongeren met ernstige depressieve klachten en suïcidale gedachten.
· Jongeren met verhoogde depressieve klachten worden actief benaderd om een passend aanbod gericht op depressieve klachten te volgen op school. Uit onderzoek is gebleken dat OVK effectief is in het verminderen van depressieve symptomen. Het streven is dat 1/3 van deze leerlingen deelneemt.
· Jongeren die uit de screening ernstig depressief en suïcidaal blijken worden binnen 48 uur benaderd door een GGD verpleegkundige en wordt op basis van een risicotaxatie direct doorverwezen naar passende zorg, bijvoorbeeld GGZ.	
· In alle klassen wordt een universeel mental health programma uitgevoerd. Uit onderzoek blijkt dat campagnestrategieën bij jongeren bijdraagt aan het zoeken van hulp wanneer zij die nodig hebben.
	Beschrijf hier de gewenste effecten/veranderingen op het niveau van de professional of organisatie.

· Mentoren worden opgeleid tot gatekeeper: zij ontvangen training in gespreksvaardigheden op thema’s als depressiviteit en suïcidaliteit gepaard met basale kennis over deze onderwerpen. Zij ervaren meer vertrouwen in eigen competenties en voelen zich meer handelingsbekwaam.
· Kennis en vaardigheden rondom depressie- en suïcidepreventie van de jeugdverpleegkundigen is toegenomen door het volgen van de PITSTOP-training, noodzakelijk voor de zogenoemde 48-uurs gesprekken. Zij doen een risicotaxatie van de suïcidaliteit en verwijzen de jongeren adequaat door naar passende hulpverlening
· Professionals in jeugdhulpverlening (BJG, CJG of soortgelijk) en schoolpsychologen/ zorg-coördinatoren worden opgeleid in een evidence-based CGT-gebaseerd preventieprogramma. Zij kunnen de basisprincipes van CGT toepassen in preventieve context aan de hand van een geprotocolleerd programma dat uniform over de regio wordt ingezet.
	Beschrijf hier de gewenste effecten/veranderingen op het niveau van de regio, maatschappij, in de cultuur of samenwerking tussen organisaties. 

· Op basis van uniform regionaal beleid van onderwijs, GGD en jeugdhulpverlening (incl. GGZ) zijn afspraken gemaakt over screening, doorverwijzing, preventieve interventies en behandeling en wordt er met elkaar samengewerkt volgens de STORM-aanpak.
· De gemeenten faciliteren de regio door bovenregionale financiering voor 4 jaar toegezegd en hebben de intentie uitgesproken om bij positieve bevindingen door te gaan.
· In elke regio is een stuurgroep ingericht met stakeholders, bestaande uit bestuurders van deelnemende organisaties, die sturing geeft aan de regio 
· In elke regio is een projectgroep ingericht met stakeholders, bestaande uit uitvoerders/operationeel managers, die de stuurgroep voorziet van input en de besluiten van de stuurgroep tot uitvoering brengt. 





Werkplan project STORM Landelijke Agenda Suïcidepreventie (in te vullen door projectleider)
	Probleemstelling
	Doelstelling
	Beoogde Effecten (SMART)

	Stemmingsklachten onder jongeren is een veelvoorkomend probleem; ongeveer een derde van alle jongeren ervaart depressieve symptomen, met een toename van symptomen tussen de 13 en 15 jaar. Depressie is een belangrijke risicofactor voor zelfdoding, sinds 2010 de belangrijkste doodsoorzaak onder jongeren. In 2020 en 2021 zijn er verschillende signalen gezien vanuit de jeugdzorg, SEH en scholen over het verslechterende welzijn van jongeren, duidend op meer jongeren die na een suïcidepoging op de SEH belanden en meer vraag in de jeugdzorg.


	STORM heeft zich de afgelopen jaren gemanifesteerd als een netwerksamenwerking waarin verschillende interventies worden aangeboden door diverse ketenpartners. Vanaf 2015 is gefaseerd gestart met de implementatie van de interventies, die allen evidence-based zijn en hun effectiviteit hebben bewezen. 
De doelen die door middel van STORM bereikt worden zijn:
· Jongeren met depressieve symptomen en suïcidale gedachten worden eerder herkend.
· STORM draagt bij aan de mentale gezondheid; jongeren zijn veerkrachtiger en weerbaarder.
· Jongeren laten na het aanbod in STORM minder depressieve klachten zien.
· Jongeren die zorg nodig hebben komen eerder terecht bij een voor hen passende hulpverlening.

	· Jongeren worden actief gescreend en gesignaleerd, waar de volgende groepen worden gedefinieerd: (1) jongeren zonder klachten, (2) jongeren met verhoogde depressieve symptomen, (3) jongeren met ernstige depressieve klachten en suïcidale gedachten.
· Jongeren met verhoogde depressieve klachten worden ze actief benaderd om een passend aanbod gericht op depressieve klachten te volgen op school. Uit onderzoek is gebleken dat OVK effectief is in het verminderen van depressieve symptomen. Het streven is dat 1/3 van deze leerlingen deelneemt.
· Jongeren die uit de screening ernstig depressief en suïcidaal blijken worden binnen 48 uur benaderd door een GGD verpleegkundige en wordt op basis van een risicotaxatie direct doorverwezen naar passende zorg, bijvoorbeeld GGZ.	
· In alle klassen wordt een universeel mental health programma uitgevoerd. Uit onderzoek blijkt dat campagnestrategieën bij jongeren bijdraagt aan het zoeken van hulp wanneer zij die nodig hebben. 
· Mentoren worden opgeleid tot gatekeeper: zij ontvangen training in gespreksvaardigheden op thema’s als depressiviteit en suïcidaliteit gepaard met basale kennis over deze onderwerpen. Zij ervaren meer vertrouwens in eigen competenties en voelen zich meer handelingsbekwaam.
· Kennis en vaardigheden rondom depressie- en suïcidepreventie van de jeugdverpleegkundigen is toegenomen door het volgen van de PITSTOP-training, noodzakelijk voor de zogenoemde 48-uurs gesprekken. Zij doen een risicotaxatie van de suïcidaliteit en verwijzen de jongeren adequaat door naar passende hulpverlening
· Professionals in jeugdhulpverlening (BJG, CJG of soortgelijk) en schoolpsychologen/ zorg-coördinatoren worden opgeleid in een evidence-based CGT-gebaseerd preventieprogramma. Zij kunnen de basisprincipes van CGT toepassen in preventieve context aan de hand van een geprotocolleerd programma dat uniform over de regio wordt ingezet.
· Op basis van uniform regionaal beleid van onderwijs, GGD en jeugdhulpverlening (incl. GGZ) zijn afspraken gemaakt over screening, doorverwijzing, preventieve interventies en behandeling en wordt er met elkaar samengewerkt volgens de STORM-aanpak.
· De gemeenten faciliteren de regio door bovenregionale financiering voor 4 jaar en hebben de intentie uitgesproken om bij positieve bevindingen door te gaan.
· In elke regio is een stuurgroep ingericht met stakeholders, bestaande uit bestuurders van deelnemende organisaties, die sturing geeft aan de regio 
· In elke regio is een projectgroep ingericht met stakeholders, bestaande uit uitvoerders/ operationeel managers, die de stuurgroep voorziet van input en de besluiten van de stuurgroep tot uitvoering brengt. 
 







Werkplan Programma Landelijke Agenda Suïcidepreventie
	Aanpak en activiteiten 

	Methode en activiteiten

1. De volgende activiteiten staan gepland voor het komend schooljaar:
a) De professionals in de keten getraind (GGD medewerkers, basisteams Jeugd en Gezin, Huisartsen) met de PITSTOP-training gegeven door GGZ-medewerkers
b) Docenten/mentoren in het 2e en 4e leerjaar van het VO, PRO, VSO  en 1e leerjaar MBO worden getraind in de gatekeeperstraining.
c) Zorgcoördinatoren volgen de train-de-trainer van Op Volle Kracht gegeven door GGZ-medewerkers. 
d) In het 2e en 4e leerjaar van het VO en 1e leerjaar van het MBO volgen de leerlingen en studenten een universeel Mental Health programma.
e) In het 2e en 4e leerjaar van het VO en 1e leerjaar van het MBO worden de leerlingen en studenten gescreend door middel van vragenlijsten en vindt er vroeg signalering plaats. 
2. Jongeren die hoog scoren op deze screening krijgen de mogelijkheid de geïndiceerde depressiepreventie te volgen (Op Volle Kracht training).
3. Ernstig depressieve en suïcidale jongeren worden na screening en contact met GGD direct doorverwezen naar passende zorg, bijvoorbeeld GGZ.
4. Er wordt een integraal programma aangeboden aan ouders om hen te informeren over mentale gezondheid van jongeren en hen te informeren over STORM. 
5. Er is sluitende ketenzorg voor depressieve jongeren dichtbij het eigen netwerk en leefwereld van de jongeren.








Werkplan Programma Landelijke Agenda Suïcidepreventie
	Planning

	Activiteiten 
(zoals hiervoor omschreven)
	Resultaat/product
	Wanneer af
	Eigenaar

	1. Opzetten projectgroep/STORM team regio
	
	
	

	2. Opzetten stuurgroep
	
	
	

	3. STORM team regio krijgt TdT GKT, PITSTOP, OVK
	
	
	

	4. Inbouwen vragenlijsten screening
	
	
	

	Schooljaar 2022-2023
	
	
	

	5. Planning screening in het schooljaar
	
	
	

	6. Planning trainingen GKT, PITSTOP, OVK
	
	
	

	7. GKT uitvoeren op scholen
	
	
	

	8. PITSTOP uitvoeren onder jeugdprofessionals (GGD, …)
	
	
	

	9. Brief aan leerlingen en ouders over de screening
	
	
	

	10. Screening uitvoeren
	
	
	

	11. 48-uurs gespreken met jongeren met verhoogde suïcidaliteit
	
	
	

	12. GGD informeert ouders over suïcidaliteit
	
	
	

	13. Indien geïndiceerd verwijst GGD door naar passende hulp in afstemming met jongere en ouders
	
	
	

	14. Overzicht maken van leerlingen die aan OVK mee kunnen doen
	
	
	

	15. Informatiebrief over OVK sturen naar leerlingen die OVK gaan volgen en hun ouders 
	
	
	

	16. OVK trainer(s) plannen individueel gesprek met elke deelnemende leerling
	
	
	

	17. OVK trainer(s) houden informatie voor leerlingen en ouders
	
	
	

	18. OVK wordt uitgevoerd (8 bijeenkomsten)
	
	
	

	19. OVK trainer(s) geven terugkoppeling aan ouders
		
	
	

	20. 
	
	
	

	21. 
	
	
	

	Schooljaar 2023-2024
	
	
	

	22. 
	
	
	

	23. 
	
	
	

	24. 
	
	
	

	25. 
	
	
	

	Schooljaar 2024-2025
	
	
	

	26. 
	
	
	

	27. 
	
	
	

	28. 
	
	
	

	29. 
	
	
	

	Schooljaar 2025-2026
	
	
	

	30. 
	
	
	





Werkplan Programma Landelijke Agenda Suïcidepreventie
	Implementatie

	Resultaat/product
	Voor wie bedoeld? Hoe en wanneer zijn zij betrokken?
	Hoe ziet de borging eruit?

	Screening 2e en 4e jaar VO
	
	Ingebouwd in het huidige screeningsinstrument en wordt jaarlijks afgenomen

	Screening 1e jaar MBO
	
	Ingebouwd in het huidige screeningsinstrument en wordt jaarlijks afgenomen

	
	
	







	Afhankelijkheden

	· Financiële commitment en toezegging vanuit gemeenten 
· GGD-, GGZ-instellingen en scholen moeten actief en betrokken hun taken en verantwoordelijkheden binnen STORM uitvoeren. 

	Randvoorwaarden

	Voor iedere regio geldt:
· Er is één beleidsmedewerker, als vertegenwoordiger van alle gemeenten, die fungeert als aanspreekpunt voor de projectleider en tevens de gemeenten vertegenwoordigt in de projectgroep.
· Er is commitment in de vorm van een ondertekende intentieverklaring van onderwijs, GGD, jeugdhulpverlening (incl. GGZ) en gemeenten.
· Er zijn financiële middelen beschikbaar voor uitvoering van STORM. In de eerste vier jaar deels vanuit VWS, deels vanuit de gemeenten, gevolgd door de toezegging van volledige financiering door gemeenten na de 4 jaar implementatie. 
· Er is toezegging van onderwijs, GGD, jeugdhulpverlening (incl. GGZ) voor ureninzet.
· Screening op depressie en suïcidaliteit wordt opgenomen in de GGD monitor zoals deze wordt afgenomen in het 2e leerjaar. 
· Medewerkers van onderwijs, GGD, jeugdhulpverlening volgen de trainingen.
· Er is een projectleider (of een duo van projectleiders) aangesteld die verantwoordelijkheid aflegt aan de stuurgroep.
· Er is een stuurgroep ingericht met stakeholders, bestaande uit bestuurders van deelnemende organisaties, die sturing geeft aan de regio .
· Er is een projectgroep ingericht met stakeholders, bestaande uit uitvoerders/ operationeel managers, die de stuurgroep voorziet van input en de besluiten van de stuurgroep tot uitvoering brengt
· Er is een gedeeld gevoel van urgentie en gedeeld belang: depressie en suïcide onder jongeren voorkomen.
· Mensen die over hun eigen organisatie heen kunnen kijken, die weten wat het van de eigen, maar ook van andere organisaties vraagt en die bereid zijn om ‘het samen met elkaar te willen doen’.
· Aanpak zuiver houden: focus op signaleren en preventie van depressie, normaliseren en geruststellen waar nodig, lichte interventie op school (gericht op kanteling in denken: preventief in de school om curatief te voorkomen) en aanvullende hulp waar nodig.
· Gemeenten in een regio die het lef hebben om hier voor langere tijd in te durven investeren (bevlogen wethouders/beleidsambtenaren).

 





Werkplan Programma Landelijke Agenda Suïcidepreventie
	Projectorganisatie 

	Projectrol
	Naam
	Organisatie en functie
	Verantwoordelijkheid
	Aantal dagen per week

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	












Werkplan Programma Landelijke Agenda Suïcidepreventie
	Communicatie

	Doelgroepen:
· In de regio: doel op de hoogte houden, onderlinge betrokkenheid versterken, samenwerking vergroten via bijeenkomsten, nieuwsbrieven, korte lijnen
· Gemeenten
· GGD
· GGZ
· Scholen
· Ouders




Welke risico’s voorzie je in de eigen regio?
	 Nr
	Risico
	Maatregel
	Verantwoordelijk
	Kans
1-5
	Impact
1-5

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	






Werkplan Programma Landelijke Agenda Suïcidepreventie
	
	
	Projectbegroting (zie onderliggende offertes/begrotingen)

	Budget
	2022
	2023
	2024
	2025
	Totaal budget 2021-2025
	Kostenplaats:

	€ vanuit 113/LA
	€ 
	
	
	
	€ 
	454

	€ van andere organisaties 
	€ 0
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Kosten 113 
	2022
	2023
	2024
	2025
	Totaal 2021-2025
	Kostenplaats: 

	Personeel 
	
	
	
	
	
	454

	Materieel 
	
	
	
	
	
	

	Overig
	
	
	
	
	
	


	Kosten partner gemeente regio 
	2022
	2023
	2024
	2025
	Totaal 2021-2025
	Kostenplaats: 

	Personeel 
	
	
	
	
	
	

	Materieel 
	
	
	
	
	
	

	Overig
	
	
	
	
	
	



Begroting en offertes invoegen






2

2
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