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SJALVMORDSTANKAR

Stall fraga 1 och 2. Om bada ar negativa, fortsatt till avsnitt ’Sjalvmordsbeteende”. Om svaret pa fraga 2 ar ”’ja”, stall Patientens

fragorna 3, 4 och 5. Om svaret pa frdga 1 och/eller 2 &r’ja””, besvara delen ’Intensitet pa tankarna” nedan. r:;\f/ﬂgn lig’neé‘e

sig mest
sjalvmords-
bendgen

1. Onskan att vara dod
Personen bekréftar tankar om en énskan att vara dod eller inte leva langre, eller 6nskan att somna och inte vakna igen. Ja  Nej
Har du ndgon gang onskat att du vore dod eller onskat att du kunde somna och inte vakna igen?

o o
Om ja, beskriv:
2. Icke-specifika aktiva sjalvmordstankar
Allmanna icke-specifika tankar pa att vilja avsluta sitt liv/bega sjalvmord (t.ex. "jag har tankt pa att ta livet av mig") utan tankar pa olika satt att ta livet av Ja  Nej
sig/associerade metoder, avsikt, eller planer. O 0O
Har du haft ndgra som helst tankar pa att ta livet av dig?
Om ja, beskriv:
3. Aktiva sjalvmordstankar med nagon typ av metod (ingen plan) utan avsikt att agera
Personen bekréftar tankar pa sjalvmord och har tdnkt pd minst en metod under utvarderingsperioden. Detta skiljer sig fran en specifik plan med tid, plats eller Ja  Nej
utarbetade detaljer om metod (t.ex. har tankt p& en metod att ta livet av sig men ingen specifik plan). Inkluderar person som skulle siga "jag tankte ta en O 0O
éverdos, men gjorde aldrig ndgon specifik plan pa var eller hur jag faktiskt skulle géra det... och jag skulle aldrig genomféra det".
Har du funderat dver hur du skulle kunna genomfora detta?
Om ja, beskriv:
4. Aktiva sjalvmordstankar med en viss avsikt att agera, utan en specifik plan
Aktiva sjalvmordstankar pa att ta livet av sig och personen berattar att han/hon har en viss avsikt att agera efter dessa tankar, till skillnad frén "Jag har tankt pa Ja  Nej
det, men jag kommer definitivt inte att géra nagot at det". O 0O
Har du haft dessa tankar och haft ndgon avsikt att agera efter dem?

Om ja, beskriv:

5. Aktiva sjalvmordstankar med en specifik plan och avsikt
Tankar pa att ta livet av sig med en detaljerad plan helt eller delvis utarbetad och personen har en viss avsikt att genomfora den. Ja  Nej
Har du bérjat planera eller har du planerat detaljerna éver hur du skall ta livet av dig? Har du for avsikt att genomféra planen?

O d
Om ja, beskriv:
INTENSITET PA TANKARNA
Foljande parametrar skall bedémas avseende den allvarligaste typen av tankar (dvs.,1-5 ovan, dar 1 ar den minst allvarliga och 5 ar den
allvarligaste). Fraga om tid han/hon kande sig mest sjalvmordsbenagen. Allvarligast

Allvarligaste tankar:

Typ nr (1-5) Beskrivning av tankarna

Frekvens
Hur manga ganger har du ha haft dessa tankar?
(1) Mindre &n en gang i veckan  (2) En géng i veckan  (3) 2-5 génger i veckan (4) Dagligen eller nastan dagligen  (5) Manga ganger varje dag —

Varaktighet

Nar du har dessa tankar, hur lange varar de?

(1) Flyktigt - ett par sekunder eller minuter (4) 4-8 timmar/storsta delen av dagen -
(2) Mindre &n 1 timma/en del av tiden (5) Mer an 8 timmar/standigt eller kontinuerligt

(3) 1-4 timmar/en stor del av tiden

Kontrollerbarhet
Kunde/kan du sluta att tanka pa att ta livet av dig eller att vilja d6 om du vill?

(1) Kan latt kontrollera tankarna (4) Kan med stor svarighet kontrollera tankarna
(2) Kan med liten svarighet kontrollera tankarna (5) Oférmdgen att kontrollera tankarna

(3) Kan med viss svarighet kontrollera tankarna (0) Forsoker inte kontrollera tankarna
Avskréackande

Finns det saker - nagon eller nagot (t.ex. familjen, religion, dédssmarta) - som hindrade dig fran att vilja do eller att agera efter
tankar pa att bega sjalvmord?

(1) Det avskrackte dig definitivt fran att férsoka bega sjalvmord (4) Det avskrackte dig troligtvis inte
(2) Det avskrackte dig formodligen (5) Det avskrackte dig definitivt inte
(3) Osaker pa om det avskrackte dig (0) Ej aktuellt

Skal till tankarna

Vilka skal hade du for att tdnka pa att vilja do eller ta livet av dig? Var det for att fa slut pa smartan eller fa slut pa hur du kande
dig (med andra ord du kunde inte fortsatta leva med smartan eller sd som du kande dig) eller var det for att f& uppmarksamhet,
hamnas eller f& en reaktion fran andra, eller bade och?

(1) Helt och héllet for att f uppmarksamhet, hamnas eller fa en (4) Mest for att fa slut p4 smartan (du kunde inte fortsitta leva med smértan eller si _
reaktion fran andra. som du kénde dig).

(2) Mest for att fa uppmarksamhet, hamnas eller fa en reaktion fran (5) Helt och héllet for att fa slut pd smartan (du kunde inte fortsatta leva med smértan
andra. eller sa som du kande dig).

(3) Lika mycket for att fa uppmarksamhet, hamnas eller fa en (0) Ej aktuellt

reaktion fran andra som for att fa slut pa smértan.




SJALVMORDSBETEENDE Patientens
(Kryssa for allt som &r aktuellt s& lange det &r separata handelser; skall frdga om alla typer) livstid
Faktiskt forsok: Ja  Nej
En handling for att potentiellt skada sig sjélv genomford med &tminstone négon Onskan att do som ett resultat av handlingen. Beteendet var delvis tankt som en O 0O
metod att ta livet av sig. Avsikten behover inte vara 100 %. Om det finns nagon avsikt/énskan att d6 i samband med handlingen kan den anses vara ett faktiskt
sjalvmordsfarsok. Det behdver inte ha skett ndgon skada eller medfort ndgot men, enbart en majlighet fér skada eller men. Om personen trycker
pé avtryckaren med skjutvapnet i munnen, men skjutvapnet ar trasigt sa att ingen skada sker anses detta vara ett forsok.
Antydd avsikt: Aven om en individ fornekar avsikt/onskan att do, kan man kliniskt dra slutsatsen fran beteendet eller omstandigheterna. T.ex. en mycket klar
dodshandling som klart och tydligt inte &r en olyckshandelse, dvs. inget annat &n sjalvmord kan ha varit avsikten (t.ex. skott mot huvudet, hopp fran ett fonster
frén en vaning hogt upp). Likaledes, om nagon férnekar avsikten att do, men han/hon trodde att garningen kunde vara dédlig kan slutsats dras att avsikt fanns.
Har du gjort ett sjalvmordsforsok?
Har du gjort nagot for att skada dig sjalv?
Har du gjort nagot farligt dar du kunde ha dott?
Vad gjorde du? Totalt antal
Gjorde du detta som ett satt att avsluta ditt liv? forsok
Ville du dé (&ven svag 6nskan) nar du ?
Forsokte du avsluta ditt liv nar du ? -
Eller trodde du att du mdjligen skulle kunna ha dott av ?
Eller gjorde du det helt och hallet av andra sk&l/utan NAGON avsikt att ta livet av dig (som att lindra stress, mé& battre, f& sympati,
eller for att ndgot annat skulle handa)? (Beteende att skada sig sjalv utan sjalvmordsavsikt)
Om ja, beskriv: Ja  Nej
Har personen agnat sig at icke-suicidalt beteende att skada sig sjalv? O 0O
Avbrutet forsok: Ja  Nej
Nar personen blivit avbruten (av yttre omstandigheter) i att borja med beteendet att potentiellt skada sig sjalv (om det inte vore for det skulle ett faktiskt forsok 0O O
intraffat). Overdos: Personen har tabletter i handen men hindras fran att svélja dem. Nar personen en gang svalt nagra tabletter blir detta ett forsok snarare an ett
avbrutet forsok. Skjuta sig: Personen har ett skjutvapen riktat mot sig sjélv, skjutvapnet tas bort av ndgon annan, eller personen hindras p& nagot sétt att trycka
av. Om personen trycker av ar det ett forsok aven om skottet inte gar av. Hoppa: Personen ar beredd att hoppa, négon tar tag i personen och drar bort
honom/henne fran kanten. Hangning: Personen har en snara runt halsen men hanger &nnu inte - hindras fran att géra det.
Har det funnits négot tillfalle nar du borjat géra ndgot for att avsluta ditt liv, men nagon eller ndgot hindrade dig innan du faktiskt
gjorde ndgot? Totalt antal
Om ja, beskriv: avbrutna
forsok
Uppgivet forsok: Ja Nej
Nar personen gor forberedelser infor ett sjalvmordsforsok, men sjélv avbryter innan han/hon faktiskt har dgnat sig at ndgot sjalvdestruktivt beteende. Exemplen O 0O
liknar avbrutna forsok, férutom att individen stoppar sig sjalv istéllet for att bli stoppad av nagot annat.
Har det funnits nagot tillfalle nar du borjat gora nagot for att avsluta ditt liv, men du stoppade forsoket sjalv innan du faktiskt
gjorde ndgot? Totalt antal
Om ja, beskriv: uppgivna
forsok
Forberedande handling eller beteende: Ja Nej
Handling eller forberedelse infor ett nara forestaende sjalvmordsforsok. Detta kan innefatta allt utéver att uttrycka det i ord eller tanke, sa som att forbereda en O 0O
specifik metod (t.ex. skaffa tabletter, skaffa ett skjutvapen) eller forbereda for sin déd genom sjalvmord (t.ex. ge bort saker, skriva ett sjdlvmordsbrev).
Har du gjort nagra forberedelser for ett sjalvmordsforsok eller forberett dig pa att ta livet av dig (t.ex. samla ihop tabletter, skaffa
ett skjutvapen, ge bort vardesaker eller skriva ett sjalvmordsbrev)?
Om ja, beskriv:
Sjalvmordsbeteende: Ja  Nej
Sjalvmordsbeteende férekom under utvérderingsperioden. O 0O
Svara endast for faktiska forsok Senaste Mest dodliga | Initiala/forsta
forsok forsok forsok
Datum: Datum: Datum:
Faktisk dédlighet/medicinsk skada: Fyll i kod Fyll i kod Fyll i kod
0. Ingen eller mycket liten fysisk skada (t.ex. ytliga skramor).
1. Liten fysisk skada (t.ex. sl6tt tal, forsta gradens brannskador, mindre blédning, vrickning/stukning).
2. Mattlig fysisk skada; medicinskt omhandertagande nédvandigt (t.ex. vid medvetande men sémnig, reagerar till viss del,
andra gradens brannskador, blédning fran storre Karl).
3. Mattligt svar fysisk skada; sjukhusinlaggning och troligen intensivvard nodvandig (t.ex. i koma med intakta reflexer, -
tredje gradens brannskada pa mindre an 20 % av kroppen, omfattande blodférlust men kan aterhamta sig, omfattande
frakturer).
4. Svir fysisk skada; sjukhusinlaggning och intensivvard ndvandig (t.ex. i koma utan reflexer, tredje gradens brannskador
pé& mer &n 20% av kroppen, omfattande blodférlust med instabila vitala tecken, stor skada pa vitalt omrade).
5. Dod
Potentiell dodlighet: Svara enbart om faktisk dodlighet=0 Fyll i kod Fyll i kod Fyll i kod
Trolig dodlighet vid faktiskt forsok men ingen medicinsk skada (féljande exempel; potentiellt mycket dédligt utan att ha
orsakat ndgon faktisk medicinsk skada: stoppat skjutvapen i munnen och tryckt av, men skottet gick ej av, sa ingen medicinsk
skada; l4g pa sparet med ett annalkande tdg men slangde sig undan innan han/hon blev dverkord).
0 = Beteendet skulle troligtvis inte resulterat i skada
1 = Beteendet skulle troligtvis ha resulterat i skada men troligtvis inte orsakat déd
2 = Beteendet skulle troligtvis ha resulterat i dod trots tillganglig medicinsk vard
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