SUICIDE INTENTION SCALE, SIS enligt Beck et al.

Namn:

Personnummer:

Datum:

Beddmare:

FRAGA: L&t oss nu efter de har allmanna frAgorna prata om vad som hande strax
innan du kom i kontakt med sjukhuset: Var snall och tank tillbaka pa vad som hande
och beskriv sa exakt som mojligt vad som gjorde att du togs in pa sjukhuset. Vad
gjorde du dig sjalv?

INSTRUKTION:

Skriv ut det vasentliga. Testa sedan med SIS-fragorna for att gradera suicidavsikten i
Suicide Intention Scale (SIS). Om svaret helt klart framgar ur patientens egen
berattelse kan du ringa in ratt siffra utan att stalla extra fragor till patienten. Det ideala
ar att intervjuaren kan koda SIS-fragorna direkt utifran patientens spontana
beréattelse.

Betraffande fragorna 1-8 ska intervjuaren ge sin bedomning eller tolkning betraffande
fragorna 9-15 daremot ska svaret endast bygga pa patientens direkta utsago.

FRAGAS AV INTERVJUAREN
1. Var nagon i narheten av dig da du forsokte skada dig? T ex i samma rum eller i
telefonkontakt?

2. Vid vilket tillfalle gjorde du det? Vantade du nagon? Kunde nagon komma snart?
Visste du att det skulle droja innan nagon kom? Eller funderade du inte 6ver det?

3. Gjorde du nagot for att foérhindra att ndgon hittade dig?

BEDOMES AV INTERVJUAREN
Ringain O,l eller 2

Ensamhet

0 Nagon narvarande

1 Nagon i narheten eller i kontakt
2 Ingen i narheten eller i kontakt

Timing

0 Tillfalle fér nagon att ingripa

1 Inte troligt att nagon skulle hinna ingripa
2 Otroligt att ndgon skulle hinna ingripa




Atgarder for att forhindra upptackt eller ingripande

0 Inga atgarder alls

1 Passiva atgarder som att dra sig undan fran andra utan att géra nagot for att
forhindra att de ingriper (t ex ensam i ett rum med olast dorr)

2  Aktiva atgarder (t ex ensam i ett rum med last dorr)

4.(A) Efter att du gjorde dig sjalv illa kontaktade du ndgon och berattade om vad du
gjort?
4.(B) Om ja, vem var du i kontakt med?

5. Gjorde du nagot sadant som att séga adjo eller andra sarskilda arrangemang nar
du besl6t skada dig sjalv?

6. Hade du planerat det en tid? Hade du gjort nagra forberedelser som t ex att spara
tabletter?

7. Skrev du nagot eller nagra avskedsbrev?
Om ja: Till vem? Om nej: Tankte du att du skulle skriva ett?

8. Har du under det senaste aret namnt for grannar, vanner eller familjemedlemmar
uttryckligen eller antydningsvis att du hade for avsikt att géra dig illa?

9. Kan du tala om for mig vad du hoppades att uppna genom att skada dig?

Atgarder for att ta hjalp efter suicidforsoket

0  Underrattade en potentiell hjalpare om férsoket

1  Tog kontakt men berattade inte uttryckligen om férsoket

2  Varken kontaktade eller underrattade nagon hjalpare

1 Partner 2 Foralder 3 Slakting, ovrig 4 Vanner 5 Skolkamrat 6
Annan, namligen:

Forberedelser infér doden

0 Inga férberedelser

1 Patienten tankte pa eller gjorde vissa arrangemang

2  Gjorde upp slutgiltiga planer (testamente, gav bort gavor etc)

Grad av planering

0 Inga forberedelser

1 Minimal eller mattlig forberedelse

2  Omfattande forberedelser (detaljerad plan)

Avskedsbrev

0  Varken skrev eller tankte pa att skriva ndgot meddelande

1  Tankte pa att skriva ett, men gjorde det inte

2 Det finns ett avskedsbrev, eller det skrevs ett som revs sénder

Suicidal kommunikation fore handlingen
0 Ingen kommunikation



1 Tvetydig eller implicit kommunikation
2  Otvetydig kommunikation (Explicit)

Avsikt med handlingen

0  Huvudsakligen paverka andra
1 Tillfallig vila

2 Doden

10. Hur stor trodde du chansen var att det du gjorde skulle leda till att dog?

11. Om o6verdos: Trodde du att den mangd tabletter du tog var stérre eller mindre &n
vad som behdvdes for att du skulle d6?

Annars: Overvagde du andra farlig- heter eller mindre farliga metoder an den du
anvande?

12. Ansag du sjalv att din handling var ett forsok att ta ditt liv?

13. Vilka var dina kanslor for liv och dod? Onskade du leva starkare an du 6nskade
att do? Eller brydde du dig inte om ifall du levde eller dog?

14. Vilka chanser trodde du att det fanns att dverleva om du skulle f& medicinsk
behandling efterat?

15. Hur lang tid fore handlingen hade du beslutat dig? Hade du tankt pa det en tid
eller gjorde du det impulsivt?

0 Pat trodde handlingen troligen ej skulle leda till doden eller tankte inte pa det
1 Pat tankte att det var mo6jligt men ej troligt att handlingen skulle leda till déden
2 Patienten trodde att doden var trolig eller saker

Uppfattning angaende metodens farlighet

0 Pat gjorde en handling som han/hon inte uppfattade som livsfarlig eller
funderade Over det

1 Pat var inte séker eller trodde att handlingen kunde vara livsfarlig

2 Handlingen 6verskred eller var lika med vad pat trodde kravdes fér att den
skulle vara dodlig

Var forsoket allvarligt menat?

0 Pat ansag inte att handlingen var ett allvarligt forsok att goéra slut pa livet

1 Pat var osaker huruvida handingen var ett allvarligt forsok att gora slut pa livet
2 Pat ansag att handlingen var ett allvarligt forsok att avsluta sitt liv

Ambivalens mot att leva

0 Pat 6nskade ej att do

1 Pat brydde sig inte om ifall han/hon levde eller dog
2 Pat dnskade do

Uppfattning huruvida medicinsk behandling var majlig

0 Pattrodde ej att han skulle d6 om han skulle fa medicinsk vard

1 Pat var osaker om han/hon skulle kunna raddas till livet med hjalp av
medicinsk vard



2  Patvar saker pa att dé aven om han/hon skulle komma under medicinsk vard

Grad av genomtanke

0 Ingen, impulsivt

1 Tankte pa det tre timmar eller mindre fore handlingen

2  Tankte genom handlingen under mer &an tre timmar fore forsoket

Statistiska riskfaktorer
Medveten suicid- bendgenhet
Suicidmeddelanden
Suicidforsok

Helhetsbild av suicidprocessen
Problem, resurser, relationer
Kroppslig sjukdom

Psykiska storningar

Missbruk

Hog risk

Manga riskfaktorer

Genomtankta suicidplaner och aktiv metod pa avlagsen plats inom narmaste tiden
Tydliga upprepade meddelanden om allvarliga suicidtankar

Tidigare valplanerade allvarliga suicidforsok

Upprepade allvarliga episoder med suicidtankar, val genomarbetade suicidplaner och
suicidforsok

Definitiva plotsliga forluster t ex skilsmassa, konkurs

Anhoriga och goda vanner har sedan lange givit upp utom nagon enstaka med vilken
han nu befinner sig i konflikt

Tidigare intagen i psykiatrisk vard under livliga protester och inte heller efterat forstatt
meningen med det, kanner sig psykiskt misshandlad och f6rfoljd

Dédande, smartsamma, invalidiserande sjukdomar.

Depressiv psykos, langdragen grav schizofreni

Gravt alkohol och/eller narkotikamissbruk i samband med social utslagning

Svarbedomd eller tveksam risk

Nagra eller ett par riskfaktorer

Diffusa suicidplaner med undanglidande svar

Suicidmeddelanden med blandning av skamt, allvar, hot och manipulation.

Klart oroad omgivning, men helt problemférnekande patient

Tidigare mindre valplanerade suicidforsék med passiva metoder

Manga tidigare suicidférsék genom skarning eller forgiftning under alkoholpaverkan
ofta i syfte att bli omh&ndertagen

Upprepade relationsbrott, som ibland repareras ibland inte, 6kande sociala problem
Anhdrigrelationer med dubbla budskap

Fran borjan goda relationer borjar nétas ut under ar av problem

Instéallning till vardpersonal som svanger mellan 6ppen fientlighet och smickrande
installsamhet

Lindrigare sjukdomar med symbolvarde t ex i kdnsorganen

Sjukdomar hos hypokondriker



Hjarnskada, langdragen astenisk depressiv eller tvAngsmassig neuros
Impulsiv, omogen, utagerande personlighet

Mattligt eller periodiskt alkoholmissbruk som ger depressivitet, skuldkanslor och
aggressivitet under och efter alkoholberusning

Lag eller ingen risk

Inga riskfaktorer

Nedstamdhet, dodstankar

Suicidbnskan fornekas overtygande

Inga eller enstaka suicidmeddelanden i upprorda situationer under latt
alkoholpaverkan

Inga tidigare suicidférsok

Ingen tidigare suicidanamnes

Problem som det verkar finnas goda mojligheter att bearbeta och smaningom losa.
Goda anhdrigrelationer med vilja att stélla upp och hjalpa till

Omesesidig uppskattning och fortroende mellan patient och vardpersonal
Kroppsligt friska

Psykiskt friska

Inget missbruk



