Suicidstegen

Fragandet upphor pa den niva man kanner att sanningen ligger och vidare frdgande kanns omotiverat.

Nedstamdhet/hoppldshet Ar du nedstamd och ledsen ofta?
Kéanner du dig "deppig” for det mesta?
Kéanns allting hopplést?
Tror du att det kommer att bli béattre igen?

Dodstankar Kéanns allting meningslost?
Har du ténkt att det vore skoént att slippa leva?

Doédsonskan Har du 6nskat att du vore d6d?
Skulle du vilja slippa ndsta morgon?

Suicidtankar Har du tankt pa att gora dig sjalv nagot?
Har du ténkt att du skulle kunna ta livet av dig?
Har du ténkt ut hur du skulle géra?

Suicidonskan Har du tankt att du vill ta ditt liv?
Har du varit néra att forsoéka ta ditt liv?
Ar det nadgot som haller emot?
Finns det nagot som talar for att fortsatta att leva?

Suicidférsok Har du tidigare gjort nagot sjalvmordsforsck?
Genomfdrde du det som du ténkte gora eller gick det inte?
Vad gjorde du?
Nar? Var? Varfor?

Suicidplaner Har du planer pa att ta ditt liv?
Har du ténkt ut hur du ska goéra?
Har du bestamt nar du ska gora det?

Suicidférberedelser Har du gjort nagra forberedelser? Vilka?
Har du skaffat tabletter?
Har du vapen hemma?
Har du skaffat andra redskap? Rep? Kniv?

Suicidavsikt Har du bestamt dig for att ta ditt liv?
Nar? Var? Hur?
Har du skrivit avskedsbrev?
Har du gjort dig av med saker som du inte vill ska finnas kvar efter dig?
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Om suicidstegen

Suicidstegen hamtad ur Nationella riktlinjer for vard och behandling av suicidala ungdomar och deras familjer
efter forlaga utarbetad av prof. Jan Beskow 1983 och som &r en nagot utékad version med fler foljdfragor. Den
anvands for att vardera hur langt en manniska kommit i sin medvetna suicidala avsikt.

Fragorna ar ordnade sa att de for allt djupare. Detaljerade foljdfragor kan stéllas p& varje niva. Fragandet
avbryts lampligen dar undersokaren kanner att sanningen ligger och vidare fragande kanns omotiverat och
narganget.

Overgangen fran allmanna dodsonskningar till utformade sjalvmordsplaner ar avgorande. Ju mer detaljerade
sjalvmordsplaner patienten gjort, ju aktivare metod han/hon valt och ju lattare medlet ar tillgéngligt for
honom/henne, desto hégre bedéms sjalvmordsrisken vara, sarskilt om planerna géller den narmaste framtiden
och han/hon redan vidtagit tgarder for att satta dem i verket.

Fragorna under respektive niva ar att se som exempel och man fragar med sitt eget ordval om patienten haft
kanslor av hopploshet, tankar p& dod, langtan efter att do, tankar pa suicid, impulser till eller planer pa suicid.
Det bor ske pa ett inkannande satt med formuleringar som kanns naturliga for bade intervjuaren och patienten.

Vid dokumentation i journalen bér det framga att suicidstegen anvants och exempel pa formulering kan vara
"Suicidstegen visar att patienten bejakar dédsénskan, men avvisar bestamt suicidtankar”.
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