Forslag till strukturerad bedomning av sjilvmordsrisk

1. ’Sjdlvmorddstegen” (med beskrivning). Anvénd gdrna nagon skala for suicidal intention, t
ex SSI eller SIS.

2. Suicidal kommunikation (helst &ven anamnes fran anhorig).

3. Bakgrundsfaktorer:
e tidigare suicidforsok (flera forsok? allvarlighetsgrad?).
e crfarenhet av suicid 1 den egna familjen eller bland vanner/arbetskamrater.
e crfarenhet av vald (utsatt for/sjalv anvint vald).
e tidiga separationer, psykisk sjd, missbruk, incest och andra allvarliga problem i
ursprungsfamiljen.
o vissa karakteristiska reaktionssitt, som lattkrinkthet och fientlighet.
e demografiska faktorer (kon, dlder, civilstdnd, ensamboende, arbetsldshet, etnicitet).
e somatisk sjukdom, sdrskilt engagerande CNS.

4. Aktuell/suicidogen situation:

sOmnstorning.

svar fysisk smaérta.

forlust/hot om forlust (separation, ekonomisk konkurs mm).
upplevd krankning.

intrdde 1/ uttrdde ur biologisk utvecklingsfas.

intagning / utskrivning fran psykiatrisk vard.

atergang 1 arbete.

5. Overgripande psykiatrisk diagnostik

diagnos pa axel 1.
personlighetsdrag/personlighetsstorning.
missbruk.

komorbiditet.

6. Bedom skyddande faktorer (anhoriga, nédtverk, patientens instéllning till sin sjd).

7. Gor en sammanfattande virdering av vad som framkommit enligt punkt 1-6 och forsok
gradera sjdlvmordsrisken i liten, mattlig, svarbedomd eller hog.

Foljande ar obligata: tidigare suicidforsok, suicidal intention, suicidal kommunikation,
utlésande faktorer, psykisk sjd, somatisk sjd.



