Jl Stockholms lans landsting SUiCidl’iSkbEdémning

Affektiva mottagningen M59 enligt MINI och “"SAD persons

Fax 585 866 30

Tel 585 866 26, 585 866 34 PATIENTUPPGIFTER:

NAMN: &L
PERS-NR: .. ettt ettt et e
SIGNATUR: ... DATUM: ..,

MINI

Har du under den senaste manaden: Poéng

C1 Tankt pa att det skulle vara battre om du vore dod eller 6nskat att

du vore dod? NE] JA 1

C2 Velat gora dig sjalv illa? NE] JA 2

C3 Tankt pa sjalvmord? NE]J JA 6

C4 Gjort upp sjalvmordsplaner? NE]J JA 10

C5 Forsokt ta livet av dig? NE] JA 10

Har du ndgonsin:

C6 Gjort nagot sjalvmordsforsok? NE]J JA 4

AKTUELL SUICIDRISK

Om JA pd minst ett av ovanstdende, addera podngsumman 1-5p: Lag []
for de svar (C1-C6) som kodats JA och specificera graden av 6-9 p: Mattlig [
sjalvmordsrisk enligt vidstdende: >10 p: Hog [
"SAD PERSONS” Opodng 1podng
Kon Kvinna Man
Alder 19-45 <19 >45
Depression NE] JA
Tidigare forsok NE]J JA
Alkoholmissbruk (eller annat beroende) NE] JA
Tankestorning NE]J JA
Socialt stodnat saknas NE] JA
Aktiva suicidplaner NE] JA
Ogift, bor ensam NE] JA
Fysisk sjukdom NE]J JA
TOTAL SUMMA: ..

"Skattningsskalor kan hjélpa till att ge ett systematiskt underlag for en suicidriskbedémning men
endast vagledande. Den slutliga bedémningen ér alltid klinisk och maste ta héansyn till patientens hela
symtombild och sociala situation”.



