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Registreren Suïcide risico - pogingen

 Er wordt melding gedaan van suïcidepogingen en suïcides in het VMS

 Suïcidepogingen en risico taxatie worden via de suïcide risico taxatie (SRT) 

geregistreerd in EPD

Waarom SRT?

 Een structurele risicotaxatie ontbreekt vaak bij behandelingen 

 Behoefte vanuit behandelaren om meer aan te sluiten bij de richtlijn 

 Als er géén sprake is van suïcidaliteit bij aanvang van behandeling blijft het 

onderwerp in de loop van behandeling vaak onderbelicht 

 Bij evaluaties van suïcides kwam soms naar voren dat geen sprake was van 

suïcidaliteit of dat suïcidaliteit onvoldoende uitgevraagd was.

 Het onderwerp wordt (makkelijker) bespreekbaar

 Het wordt duidelijk voor de organisatie hoe vaak suïcidaliteit besproken is 

(monitoren). Het bespreken hiervan vindt gestandaardiseerd plaats. 
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Suïcide Risico Taxatie
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Registratie süicidepogingen d.m.v. risicotaxatie en risico-rapportage in het EPD
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Registratie suïcidepogingen GGZ Oost Brabant

Tijdens het rapporteren kunnen behandelaren met vinkje ‘suïcidepoging’ aangeven dat er een 
suïcidepoging is gedaan. 

Elke behandelaar kan dit doen. 



Dilemma’s

1. Welke pogingen willen we in beeld krijgen volgens de definitie van 
SUPRANET GGZ? 

2. Afhankelijkheid van afweging medewerkers: wanneer registreren zij 
wel, wanneer niet? 

3. Weerstand tegen het registreren in het algemeen. Hoe krijg je 
medewerkers mee?

4. Het systeem: is dat zo ingericht dat die het registreren van pogingen 
makkelijk maakt?


