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Mental Disorders (CCNMD), New York State Psychiatric Institute, 1051 Riverside Drive, New York, NY, 10032.
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SELVMORDSTANKER

Still sporsmdlene 1 og 2. Dersom begge besvares negativt, gd videre til avsnittet ~’Selvmordsatferd”. Hvis svaret

Levetid: Tid da

pd sporsmal 2 er "ja”, still sparsmdlene 3, 4 og 5. Hvis svaret pd sporsmal 1 og/eller 2 er "ja”, fullfor han/ hsl;g folte rﬁ;:g dor
avsnittet "Tankenes intensitet” nedenfor. mest suicidal
1. @nske om & veere ded
Deltakeren slutter seg til tanker om et gnske om & veere dad eller ikke lenger vare i live, eller et gnske om & sovne og ikke vakne igjen. Ja  Nei Ja  Nei
Har du gnsket at du var ded eller at du kunne sovne og ikke vakne igjen? O 0O 0O O
Huvis ja, beskriv:
2. Ubestemte aktive selvmordstanker
Generelle, ubestemte tanker om & enske & avslutte livet / bega selvmord (f.eks. ’Jeg har tenkt pa & ta livet mitt”) uten tanker om mater 4 ta Ja  Nei Ja  Nei
livet sitt pa / tilhgrende metoder, hensikt eller plan under vurderingsperioden. O 0O 0O O
Har du faktisk hatt noen tanker om 4 ta livet ditt?
Huvis ja, beskriv:
3. Aktive selvmordstanker med en eller annen metode (ikke plan) uten intensjon om a handle
Deltakeren slutter seg til tanker om selvmord og har tenkt pa minst én metode i lgpet av vurderingsperioden. Dette er forskjellig fra en Ja  Nei Ja  Nei
bestemt plan med utarbeidede detaljer for tidspunkt, sted eller metode (for eksempel tenkt p& metode for 4 ta sitt liv, men uten en bestemt O 0O O O
plan). Inkluderer personer som ville si: »Jeg tenkte pa & ta en overdose, men jeg la ingen bestemt plan om nar, hvor eller hvorledes jeg faktisk
ville gjore det ... og jeg ville aldri gjennomfgre det”.
Har du tenkt pa hvorledes du ville gjgre dette?
Huvis ja, beskriv:
4. Aktive selvmordstanker med en viss intensjon om & handle, uten bestemt plan
Aktive selvmordstanker om & ta sitt liv og deltakeren oppgir at han/hun har en viss intensjon om & handle ut fra slike tanker, i motsetning Ja  Nei Ja  Nei
til ’jeg har tankene, men jeg vil helt sikkert ikke gjgre noe med dem”. O 0O O O
Har du hatt disse tankene og i en viss grad hatt til hensikt & handle ut fra dem?
Huvis ja, beskriv:
5. Aktive selvmordstanker med bestemt plan og intensjon
Tanker om & ta sitt liv med detaljene for planen helt eller delvis utarbeidet og deltakeren har en viss intensjon om & utfgre planen. Ja  Nei Ja  Nei
Har du begynt & utarbeide eller har du allerede utarbeidet detaljene for hvorledes du kunne ta livet ditt? Har du til hensikt & utfgre denne O 0O 0O O
planen?
Hvis ja, beskriv:
TANKENES INTENSITET
De falgende trekkene skal vurderes med hensyn til de alvorligste tankene (dvs. 1-5 ovenfor, med 1 som den minst alvorlige
0g 5 som den alvorligste). Spgr om den tiden han/hun falte seg mest suicidal.
Levetid - Alvorligste tanke: Alvorligst | Alvorligst
Type nr. (1-5) Beskrivelse av tanke
Siste X maneder - Alvorligste tanke:
Type nr. (1-5) Beskrivelse av tanke
Hyppighet
Hvor mange ganger har du hatt disse tankene?
(1) Mindreenn éngang  (2) En gang i uka (3) 2-5 ganger i uka (4) Hver dag eller (5) Mange ganger om
i uka nesten hver dag dagen - -
Varighet
Nar du har disse tankene, hvor lenge varer de?
(1) Forbig&ende — noen sekunder eller minutter (4) 4-8 timer / mesteparten av dagen
(2) Mindre enn 1 time / en del av tiden (5) Mer enn 8 timer / vedvarende eller ssmmenhengende
(3) 1-4 timer / en stor del av tiden
Kontrollerbarhet
Kunne/kan du slutte & tenke pd & ta livet ditt eller & gnske & dg, hvis du vil?
(1) Kan lett kontrollere tankene (4) Kan med store vansker kontrollere tankene
(2) Kan med sma vansker kontrollere tankene (5) Ikke i stand til & kontrollere tankene
(3) Kan med noen vansker kontrollere tankene (0) Forsgker ikke & kontrollere tankene
Avskrekkende forhold
En det ting — noen eller noe (for eksempel familien, religion, dedssmerter) — som hindret deg i & gnske a dg eller
handle ut fra tanker om & bega selvmord?
(1) Avskrekkende forhold hindret deg klart i & forsgke selvmord (4) Avskrekkende forhold hindret deg sannsynligvis ikke
(2) Avskrekkende forhold hindret deg sannsynligvis (5) Avskrekkende forhold hindret deg klart ikke
(3) Usikkert om avskrekkende forhold hindret deg (0) Passer ikke
Grunner til tanker
Hva slags grunner hadde du for & tenke pa & gnske & dg eller ta livet ditt? Var det for & fa slutt pa smerten eller sette
en stopper for hvorledes du falte deg (med andre ord at du ikke klarte & fortsette & leve med smerten eller hvorledes
du fglte deg) eller var det for a fa oppmerksombhet, hevn eller en reaksjon fra andre? Eller var det begge deler?
(1) Helt og fullt for & f& oppmerksomhet, hevn eller en reaksjon fra andre. (4) Mest for & fa slutt pa eller stoppe smerten (du kunne ikke
(2) Mest for & f& oppmerksomhet, hevn eller en reaksjon fra andre. fortsette & leve med smerten eller slik du hadde det).
(3) Likt mellom & fa oppmerksomhet, hevn eller en reaksjon fraandreogafad  (5) Helt og fullt for & fa slutt pa eller stoppe smerten (du kunne
slutt p&/ stoppe smerten. ikke fortsette & leve med smerten eller slik du hadde det).
(0) Passer ikke
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SELVMORDSATFERD

(Kryss av for alt som passer, sa lenge det dreier seg om atskilte hendelser; det ma spgrres om alle typer.) Cevetid SEE__Er
Faktisk forsgk: Ja Nei Ja  Nei
En potensielt selvskadende handling utfert i det minste med et visst gnske om & dg som falge av en handling. Atferden var til dels tenkt pa O O O 0O
som en metode for 4 ta sitt liv. Hensikten behgver ikke vare 100 %. Hvis det er Noen som helst hensikt / gnske om & dg forbundet med
handlingen, s kan den regnes som et faktisk selvmordsforsgk. Det trenger ikke vaere noen skade eller lesjoner, bare en mulighet for
skade eller lesjoner. Hvis en person trekker i avtrekkeren mens vapenet er i munnen, men vapenet er i ustand slik at det ikke blir noen skade,
sd regnes det som et forsgk.
Slutninger om hensikt: Selv om et individ nekter for hensikt/gnske om & dg, kan det klinisk trekkes slutninger fra atferden eller
omstendighetene. For eksempel en sveert dgdelig handling som klart ikke er en ulykke slik at det ikke kan trekkes slutninger om noen annen
hensikt enn selvmord (for eksempel skudd mot hodet, & hoppe fra et vindu hgyt i etasjene). Eller, dersom noen nekter for & ha til hensikt & dg,
men de trodde at det de gjorde var dgdelig, kan det trekkes slutning om hensikt.
Har du gjort et selvmordsforsgk? Totalt antall Totalt antall
Har du gjort noe for & skade deg selv? forsok forsok
Har du gjort noe farefullt der du kunne ha dgdd?
Hva gjorde du? - -
Gjorde du som en mate a fa en slutt pa livet ditt pa?
@nsket du & dg (i alle fall litt), da du ?
Forsgkte du & fa en slutt pa livet ditt, da du ?
Eller trodde du at det var mulig at du kunne ha dedd av ?
Eller gjorde du det helt og holdent av andre grunner / uten NOEN SOM HELST hensikt om 3 ta livet av deg selv
(slik som & avhjelpe stress, fgle deg bedre, f& sympati eller fa noe annet til skje)? (Selvskadende atferd uten suicidal hensikt)
Hvis ja, beskriv: . .
Ja  Nei Ja  Nei
Har deltakeren utfgrt selvskadende atferd uten suicidal hensikt? O 0O O O
Avbrutt forsgk: Ja  Nei Ja  Nei
Nér en person blir avbrutt (av en utenforliggende omstendighet) i & sette i gang den potensielt selvskadende handlingen (hvis det ikke var for O O O 0O
omstendigheten, ville et faktisk forsgk ha funnet sted).
Overdose: Personen har pillene i handa, men blir hindret i & ta dem. Nér personen har inntatt en eller flere piller, blir dette et forsgk snarere
enn et avbrutt forsgk. Skyting: Personen sikter mot seg selv med vépenet, vapenet tas bort av noen andre, eller personen blir pa et eller annet
vis hindret i & trekke i avtrekkeren. Nar personen har trukket i avtrekkeren, selv om vapenet ikke gar av, er det et forsgk. Hopping: Personen
star klar til & hoppe, men blir grepet og tatt ned fra avsatsen. Henging: Person har Igkka rundt halsen, men har enna ikke begynt & henge — blir
hindret i & gjore det. Totalt antall Totalt antall
Har det hendt at du har begynt & gjare noe for & avslutte livet ditt, men at noen eller noe hindret deg far du faktisk avbrutte avbrutte
fikk gjort noe?
Huvis ja, beskriv: N -
Forsgk som er stoppet: Ja Nei Ja  Nei
Nar personen begynner 4 ta skritt i retninq av a gjare et selvmordsforsgk, men stopper seg selv far han/hun faktifk har utfgrt noen O O O 0O
selvskadende atferd. Eksemplene likner pa avbrutte forsgk, bortsett fra at individet stopper seg selv, i stedet for a bli stoppet av noe annet.
Har det hendt at du begynte & gjare noe for & forsgke a avslutte livet ditt, men at du stoppet deg selv far du faktisk Totaltantall | Totalt antall
gjorde noe? stoppede stoppede
Hvis ja, beskriv:
Forberedende handlinger eller atferd:
Handlinger eller forberedelse i retning av et nert forestaende selvmordsforsgk. Dette kan omfatte alt utover en verbalisering eller tanke, slik Ja  Nei Ja  Nei
som ordne i stand en bestemt metode (for eksempel kjgpe piller eller et vapen) eller forberede seg pa ded ved selvmord (for eksempel gi bort 0O 0O O 0O
ting, skrive et selvmordsbrev).
Har du tatt skritt i retning av & gjare et selvmordsforsgk eller forberede & ta livet ditt (slik som & samle sammen
piller, f tak i et vApen, gi bort verdisaker eller skrive et selvmordsbrev)?
Hvis ja, beskriv:
Suicidal atferd: Ja  Nei Ja  Nei
Suicidal atferd var til stede i lapet av vurderingsperioden. O 0O 0O O
Svar bare for faktiske forsgk Dato for siste | Dato for mest | Dato for
forsgk: dadelige opprinnelig/
forsgk: forste forsgk:

Faktisk letalitet / medisinsk skade: Skriv inn kode
0

. Ingen fysisk skade eller meget sma fysiske skader (for eksempel overflatiske skrubbsar).
1. Mindre fysisk skade (for eksempel apatisk tale, farstegrads forbrenning, lette blgdninger, forstuving).
2. Moderat fysisk skade; ngdvendig med medisinsk tilsyn (for eksempel bevisst men sgvnig, til en viss grad responderende,
annengrads forbrenninger, blgdning fra sterre arer).
3. Moderat alvorlig fysisk skade; sykehusinnleggelse og sannsynlig akutt behandling pakrevet (for eksempel komatas med

Skriv inn kode

intakte reflekser, tredjegrads forbrenninger pa mindre enn 20 % av kroppen, stort blodtap, men kan bli frisk, stgrre brudd).
4. Alvorlig fysisk skade; sykehusinnleggelse med akutt behandling pakrevet (for eksempel komatas uten reflekser, tredjegrads
forbrenning pa mer enn 20 % av kroppen, stort blodtap med ustabile livstegn, starre skader pa vitale organer).
5. Dgd

Skriv inn kode

Potensiell letalitet: Svar bare hvis faktisk letalitet=0

Sannsynlig letalitet ved faktisk forsgk dersom det ikke foreligger noen medisinsk skade (de falgende eksemplene, selv om de
ikke har noen medisinsk skade, hadde potensielt meget alvorlig letalitet: putte vapen i munnen og trekke i avtrekkeren, men
vapenet gar ikke av og dermed ingen medisinsk skade; ligge pa togskinnene mens toget nermer seg, men bli trukket vekk far
overkjarsel).

Skriv inn kode

Skriv inn kode

0 = Atferd farer sannsynligvis ikke til skade
1 = Atferd farer sannsynligvis til skade, men vil sannsynligvis ikke fare til ded
2 = Atferd farer sannsynligvis til dgd selv nér medisinsk behandling er tilgjengelig

Skriv inn kode

© 2008 Research Foundation for Mental Hygiene, Inc. C-SSRS—Basislinje/screening (Versjon 14.01.09)

Side 2 av 2




