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Forvaltningen for funktionsstods
rutin om suicidprevention

Inledning

Suicidprevention dr en del av Goteborgs Stads arbete for jamlika livsvillkor och god
psykisk hélsa. Forvaltningen for funktionsstod ska bedriva arbetet samlat och
kunskapsbaserat samt i ndra samverkan med olika aktorer.

Rutinen utgér fran den nationella strategin ”Det handlar om livet”, Vistra
Gotalandsregionens strategi ”Det goda livet” samt Goteborgs Stads program for jdmlika
livsvillkor och jamlik hélsa 2025-2030 som tillsammans utgér ramen for ett gemensamt
arbete som ska frdmja psykisk hélsa, forebygga suicid och skapa trygghet och delaktighet
1 ménniskors vardag.

Syftet med denna rutin

Denna rutin syftar till att ge gemensamma riktlinjer och stéd for hur personal inom
Forvaltningen for funktionsstod identifierar, bemoéter, hanterar och foljer upp oro eller
risk for suicid bland brukare.

Malet ar att sdkerstélla att den enskilde far rétt stod i rétt tid, att medarbetare vet hur de
ska agera vid oro eller risk, att samverkan med vard och andra aktorer sker strukturerat

och att suicidpreventiva insatser foljer stadens virdegrund, lagstiftning och styrdokument.
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Vem omfattas av rutinen

Denna rutin géller tillsvidare for alla berérda medarbetare inom bade myndighetsutdvning
och utférarverksamheter.

Koppling till andra styrande dokument

Det suicidpreventiva arbetet inom Forvaltningen for funktionsstdd bedrivs inom ramen
for nationella, regionala och lokala mal och riktlinjer. Rutinen ska darfor ses i relation till
de styrande dokument som anger inriktning, ansvar och prioriteringar pa omradet. Nedan
listas centrala dokument som rutinen forhaller sig till.

Styrande dokument

Koppling till rutinen f6r suicidprevention

Det handlar om livet — Nationell strategi inom
omradet psykisk hilsa och suicidprevention
(2025-2034)

Anger den nationella inriktningen for arbetet
med psykisk hilsa och suicidprevention.
Rutinen utgar fran strategins mél om
langsiktighet, samverkan och kunskapsbaserade
insatser pa lokal nivé.

Regeringens handlingsplan for psykisk hélsa
och suicidprevention (2025-2026)

Konkretiserar den nationella strategin ovan och
lyfter prioriterade omréden som tidiga insatser,
efterlevandestdd och forbittrad samordning.
Rutinen stodjer genomforandet av dessa
prioriteringar inom forvaltningen.

Det goda livet — Regional strategi for psykisk
hilsa och suicidprevention i Vistra Gotaland
(2021-2025)

Anger gemensamma mal och
samverkansomraden mellan kommuner och
Vistra Gotalandsregionen. Rutinen foljer

strategins principer om samverkan mellan
socialtjinst, hélso- och sjukvard och
civilsamhille.

Program for jamlika livsvillkor och jadmlik hélsa
2025-2030 (Goteborgs Stad)

Stadens dvergripande styrdokument for
folkhélsoarbete och jamlik hélsa. Rutinen bidrar
till programmets mal genom att minska
skillnader i psykisk hilsa och stirka delaktighet
och trygghet.

Stodjande dokument

Foljande bilagor kompletterar rutinen och ger praktiskt stdd i samtal, planering och
hantering av situationer dér oro for suicid forekommer. Bilagorna kan anvindas som
stodverktyg och bor alltid anpassas efter individens behov och forutséttningar.

Bilaga Titel Syfte / anvindning Nér den anvénds
Bilaga 1 Samtalsstod — Ger stdd 1 hur man kan fora Vid samtal dér oro for
Psykisk halsa samtal om maende, oro och psykisk ohilsa eller
suicidtankar pa ett tryggt och | suicidtankar finns.
respektfullt satt.
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Bilaga 2 Bildstod — Ett stod for att sétta ord pa Nar samtal fors med personer
Psykisk hilsa kanslor och tankar med hjalp | som fér hjilp av visuellt stod
(Reda ut-hifte av bilder. Innehaller &ven en | for att kunna delta och
frén SPIV) individuell krisplan i form av | uttrycka sig kring méende
bildstdd. eller oro.
Bilaga 3 Krisplan — Ett gemensamt verktyg for att | Vid oro, forsdmrat miende
Psykisk hilsa bade forebygga och hantera eller 6kad risk.
risk. Upprittas tillsammans
med den enskilde och kan
anpassas utefter behov.
Bilaga 4 Kontaktvégar Samlar aktuella Vid akuta situationer,
och stodresurser | kontaktuppgifter till planering av stod eller behov
— Psykisk hélsa | stodlinjer, vard och jourer. av rddgivning. Kan skrivas ut

och lamnas till enskild.

Rutin

Ansvar och roller

En grundldggande princip i det suicidpreventiva arbetet &r att den som forst
uppméarksammar oro ansvarar for att den tas om hand. Det innebér att personal — oavsett
roll eller verksamhet — ska initiera de insatser som krévs for att skapa trygghet i stunden,
sdsom att prata med personen, observera situationen och vid behov kontakta hélso- och
sjukvard eller larma 112. Socialtjansten gor inte medicinska suicidriskbedomningar och

ersitter inte hilso- och sjukvéardens ansvar, men ska sékerstilla att personen far kontakt
med rétt vard nér situationen kraver det. Ansvaret for att ta hand om oron kan inte ldmnas

over eller skjutas upp. Den fortsatta hanteringen sker vanligtvis i dialog med nidrmaste

chef, ansvarig socialsekreterare eller nirmaste personal runt den enskilde enligt denna

rutin.

Myndighetsutovning

Myndighet ansvarar for att utreda och bedoma ritt till stod enligt socialtjénstlagen och

lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade. I uppdraget ingér att
uppmérksamma uttryck for psykisk ohdlsa och mgjlig suicidrisk, dokumentera

iakttagelser och véga in risk- och skyddsfaktorer i den samlade bedémningen.
Socialsekreteraren ansvarar for att relevant information som r viktig formedlas till

berord utférarverksamhet. Néar oro vacks kan socialsekreteraren dven fora samtal med den

enskilde och beddma situationens allvar utifran socialtjdnstens uppdrag. Vid behov
initieras kontakt med hélso- och sjukvarden i enlighet med den enskildes samtycke eller

med stdd av sekretessbrytande bestdmmelser nir det dr nodvéndigt for att avvérja fara.

Socialsekreteraren ansvarar dven for att samverkan etableras och uppratthalls vid behov,

att information delas enligt gillande sekretessbestimmelser samt att uppfoljning av beslut
sker pa ett strukturerat sétt. Samverkan omfattar att identifiera och, med den enskildes
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samtycke, involvera samtliga relevanta aktorer kring individen, exempelvis andra
socialsekreterare inom andra socialforvaltningar, utforare av olika insatser (t.ex. BmSS,
boendestdd, daglig verksambhet eller personligt stod), hilso- och sjukvérd (inklusive
patientansvarig sjukskoterska eller t.ex. ACT eller rattspsykiatri).

I drenden dér individen har flera samtidiga insatser ska sérskild uppmérksamhet riktas
mot att information, riskbedomningar och eventuella krisplaner dr samordnade och kénda
av berorda aktorer, inom ramen for gillande sekretessbestimmelser.

Utforarverksamheterna

Utforare ansvarar for att i det dagliga arbetet uppméarksamma forandringar i den enskildes
maende. Det kan ske genom samtal med den enskilde pé ett lyhort och trygghetsskapande
sitt, folja forvaltningens krisplan vid uppstart av insats, vid indikation pé psykisk ohélsa
eller fordndrat behov samt dokumentera vad som observerats och vilka atgérder som
vidtagits. Nar oro for suicid uppmarksammas ska personal informera ndrmaste chef och
ansvarig socialsekreterare i de drenden dér insatsen verkstélls pd uppdrag av kommunen. |
drenden dér insatsen verkstélls pa uppdrag av annan uppdragsgivare sdsom
Forsédkringskassan ska verksamheten sékerstilla att nodvéandig kontakt tas med relevanta
aktorer utifran samtycke eller sekretessbestimmelser.

Vid behov, och med samtycke eller enligt sekretessbrytande bestimmelser, bor dven
nddvéndig information delas med hilso- och sjukvérden samt eventuellt andra instanser
inom eller utanfor forvaltningen. Utforare deltar aktivt i planering, genomforande och
uppfoljning av stodinsatser samt bidrar med vardagsnédra observationer som underlag for
samordning och uppfdljning.

Chefer inom myndighet och utforarverksamhet

Chefer inom de olika avdelningarna har ett gemensamt ansvar for att det suicidpreventiva
arbetet dr systematiskt, vél forankrat och i enlighet med géillande lagstiftning och
forvaltningens rutiner. Det innefattar att sidkerstilla kompetensutveckling, att
dokumentation och informationséverforing sker korrekt, att samverkan fungerar bade
internt och med andra aktdrer samt att personal ges forutséttningar och tillracklig tid for
detta arbete. Chefer ska ocksa sikerstélla att erfarenheter fran intrdffade hindelser tas om
hand genom exempelvis handledning samt tas till vara i verksamhetens kvalitetsarbete
och att medarbetare vet vart de kan vinda sig for rddgivning vid osékerhet, exempelvis i
fragor om sekretess eller handlaggning vid allvarlig fara. Chefer behdver dven kinna till
vilka stodresurser som finns vid oro for psykisk ohdlsa hos medarbetare, exempelvis via
HR, samt sdkerstélla att dessa &r kdnda i personalgruppen.

Tillvagagangssatt — fran oro till uppféljning

Niér oro vicks — oavsett om den uttrycks av den enskilde, nérstaende, personal eller annan
aktor — ska den tas om hand direkt av den som uppmérksammat den. Ett lugnt och
utforskande samtal bor inledas for att forsta hur personen mar, vad som héant och vilka
tankar eller upplevelser som ligger bakom oron. Samtalet anpassas efter den enskildes
forutséttningar och genomfors med respekt, tydlighet och nérvaro. Frdgor som “Hur mér
du?”, ”Har du haft sddana tankar tidigare?” och ”Vad kénns viktigt for dig just nu?” kan
bidra till att personen far mojlighet att berétta i sin egen takt. Samtalet syftar inte till att
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testa eller pressa, utan till att fa en helhetsbild av situationen och skapa en grund for
trygghet.

Efter samtalet ska personal gora en samlad bedomning av situationens allvar. Det dr dock
viktigt att understryka att medicinska suicidriskbedémningar alltid utfors av hilso- och
sjukvarden. Kommunens personal ska istéllet virdera situationens allvarlighetsgrad
utifran uttryck, observerbart beteende, tidigare erfarenheter och eventuella tecken pa
suicidtankar, planer eller tillgéng till medel. Syftet &r att kunna uppméarksamma, utforska
och agera: att viga fraga, lyssna och vid behov hénvisa eller kontakta hélso- och
sjukvarden for en professionell suicidriskbedémning.

For att underlétta stéllningstagandet delas situationens allvar in i tre nivaer: 14g, medelhog
och hog risk.

Vid lag risk kan personen uttrycka nedstimdhet, oro eller hopploshet men saknar ofta
konkreta planer eller avsikter. I dessa situationer kan samtalet fortsitta med fokus pa stod,
trygghet och behov av anpassning 1 vardagen. Uppf6ljning bor planeras inom ramen for
ordinarie insatser, och kontakt med hélso- och sjukvarden kan initieras om det finns
samtycke och behov.

Vid medelh6g risk ir suicidtankar tydligare eller situationen svarbedomd. Personen kan
uttrycka vaga planer, vara ambivalent, avvisa stod eller framsta motségelsefull. I dessa
lagen bor personalen stanna kvar i samtalet och skapa trygghet. Samverkan med hilso-
och sjukvarden kan initieras, exempelvis genom radgivning via 1177. Om samtycke finns
anvinds det — men om oron tilltar och personen inte kan eller vill ge samtycke far kontakt
anda tas ndr det dr nodvandigt for att avvérja fara, i enlighet med
sekretessbestimmelserna. Personen bor inte Idmnas ensam, och andra kan involveras nér
det ar lampligt och forenligt med lagstiftningen.

Vid hog risk eller akut ldge uttrycks konkreta planer, tillgang till medel eller pagéende
suicidhandling. Har ska personalen om mdjligt omedelbart sdkerstélla att personen inte
lamnas ensam, minimera tillgdngen till farliga foremél om det kan goras sékert och larma
112. Narmaste chef informeras och dokumentation av héndelsen sker. Det ar dven viktigt
att folja de akuta rutiner som finns i verksamheten.

Oavsett riskniva ska den fortsatta planeringen anpassas utifran det som framkommit. Det
innebdr att relevant personal och berdrda kontaktpersoner informeras, att férvaltningens
krisplan uppdateras nér det behovs ifall sddan ar uppréttad och att en tydlig uppfoljning
planeras. All dokumentation av samtal, iakttagelser, vidtagna atgérder och beddmningar
bor goras samma dag. Nér situationen stabiliserats ansvarar socialsekreterare och berérd
personal for att uppfoljningen genomfors pa ett strukturerat sétt, antingen inom ordinarie
verksamheter eller tillsammans med halso- och sjukvéarden om sadan kontakt etablerats.

Samverkan

Samverkan organiseras utifrén den enskildes behov och syftar till att sékerstilla att
stodinsatser fran olika aktorer samordnas pa ett tydligt och tryggt sétt. Néar socialtjanst
och hilso- och sjukvard bada behdver bidra i planeringen, eller nér &nnu flera aktdrer
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behover delta for att en person ska fa ett samlat stod, ska en samordnad individuell plan
(SIP) 6vervégas och vid behov initieras. En SIP dr dock inte ett akut verktyg, utan ar
avsedd for samordning av langsiktigt stod. En SIP kan paboérjas av den enskilde sjélv,
nirstaende, socialtjanst, hélso- och sjukvard eller annan aktdr som uppmérksammar att
insatser behover samordnas.

En SIP utformas dérav tillsammans med den enskilde och kraver samtycke. Om den
enskilde inte samtycker till SIP-processen kan den inte heller genomforas. Planen ska
tydliggdra mal, ansvar, kontaktvigar och uppfoljning. Den ska dven fungera som ett
gemensamt arbetsverktyg for att undvika glapp mellan insatser, otydligt ansvar och
bristande kontinuitet. SIP &r inte en diagnosbedémning, utan ett samordningsverktyg som
sakerstiller att alla aktdrer arbetar i samma riktning.

Om en SIP inte &r aktuell ska samverkan &dndé sikerstéllas i annan form nér den enskildes
behov kréver det, i enlighet med samtycke eller gillande sekretessbestimmelser. Det kan
vara i form av gemensamma moten, I6pande avstimningar, telefonkontakter eller
informationsdelning nér det behdvs for att skapa trygghet och stod. Det viktiga ar att
samverkan ar tydlig, kontinuerlig och f6ljs upp sa att insatserna fungerar som avsett. Efter
att samverkan inletts ansvarar berorda aktdrer for att terkoppla till varandra och
sikerstilla att eventuella forandringar i méende eller stddbehov fingas upp och hanteras
pa ett strukturerat sitt.

Vid akut suicidrisk ansvarar hélso- och sjukvarden for medicinsk bedomning och insatser.
Sjukvarden ansvarar for krisplanering, exempelvis i samband med utskrivning fran
slutenvard. En individ kan samtidigt ha kontakt med flera véardinstanser och olika
patientansvariga funktioner. Vid s&dana situationer behdver samverkan och
informationsoverforing sirskilt uppméarksammas for att sikerstilla en gemensam
lagesbild och samordnade insatser. Kommunens personal kan vid samverkan fraga den
enskilde om en krisplan finns och, om personen samtycker, ta del av relevanta delar for
att kunna ge ett tryggt och samordnat stod. Om sjukvarden initierar krisplanering kan
kommunen, nir det &r relevant och den enskilde samtycker, bidra med sin kunskap om
brukarens vardag och behov for att stidrka planens genomforande. Utdver vérdens krisplan
kan kommunen, nir det dr hjélpsamt for individen, tillsammans med den enskilde
uppritta en egen krisplan (bilaga 3) som fokuserar pa sociala stodbehov, vardagsstrategier
och kontaktvédgar inom kommunens insatser. Denna plan kan komplettera vardens
krisplan.

All samverkan ska ske i enlighet med géllande sekretessbestimmelser och med respekt
for den enskildes sjélvbestimmande. For information om samtycke, sekretess och nér
uppgifter far delas for att avvirja fara, hdnvisas till avsnittet Sekretess, samtycke och att
awvdrja fara.

Sekretess, samtycke och att avvarja fara

All samverkan och informationsdverforing i suicidpreventiva situationer ska ske i
enlighet med géllande sekretesslagstiftning och med respekt for den enskildes integritet
och sjélvbestdammande. Utgéngspunkten ér alltid att samtycke inhédmtas nér uppgifter
behover delas mellan socialtjanstens olika forvaltningar, hilso- och sjukvard, polis eller
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andra aktorer. Samtycke kan vara muntligt eller skriftligt och ska dokumenteras i
Treserva.

I situationer dir den enskilde inte kan eller vill ldmna samtycke ska en sjélvstindig
sekretessprovning goras. Om det bedoms vara nodvéndigt for att avvirja fara for liv eller
allvarlig skada pa hilsa fir sekretessen brytas enligt 10 kap. 18 § offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400). Detta giller bade for socialtjanst och for hilso- och sjukvard.
Endast de uppgifter som behovs for att avvérja faran fir 1dmnas ut, och informationen ska
delas med den aktor som kan ge adekvat hjélp, exempelvis psykiatrin, ambulans, polis
eller socialjour.

Nér uppgifter lamnas ut enligt sekretessbrytande regler ska det dokumenteras vilken
information som lamnats, till vem och vilka skél som lag till grund for beslutet.
Dokumentationen dr viktig bade ur ett réttssdkerhets- och ett uppfoljningsperspektiv. Nér
situationen stabiliserats och det inte ldngre foreligger omedelbar fara bor den enskilde
informeras om vilka kontakter som tagits, vilken information som ldmnats ut och varfor.
Syftet ar att vdrna transparens, aterstélla trygghet och skapa forutséttningar for fortsatt
samarbete.

Sekretessreglerna ska inte hindra att den enskilde far skydd, stod och véard. De ska
tillaimpas pa ett séitt som bade respekterar integriteten och sékerstéller att livriddande
atgirder kan genomforas nir det behovs. Vid osdkerhet om hur sekretessreglerna ska
tolkas bor personalen vinda sig till ndrmaste chef eller juridisk rddgivning inom
forvaltningen.

Dokumentation

All oro, observationer, samtal och vidtagna atgiarder bor dokumenteras samma dag.
Dokumentationen ska vara saklig, tydlig och ge en sammanhéngande bild av vad som
hint och hur situationen hanterats. Det bor framga vad som véckt oro, personalens
observationer och bedomd riskniva samt vilka 6verviganden som gjorts tillsammans med
vilka atgérder som vidtagits. Ifall information har delats ska detta finnas med utifran
samtycke eller sekretessbrytande regler.

Vid akuta situationer eller allvarliga hindelser ska dven avvikelse registreras enligt
géllande rutiner. Om situationen innebar eller riskerar ett missforhallande ska den
hanteras enligt Lex Sarah.

Lex Sarah — nar oro ocksa ar ett missforhallande eller risk

I vissa situationer kan en hindelse som vécker oro for suicid dven innebara ett
missforhallande eller risk for missforhallande i verksamheten. D4 géller bestimmelserna
om Lex Sarah.

Personal ska omedelbart rapportera till ndrmaste chef om nagot intréffat eller riskerar att
intrdffa som kan utgora ett allvarligt missforhéllande. Chefen ansvarar for att utreda
hindelsen, dokumentera orsaker och vidta nédvéndiga atgarder.
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Om missfoérhallandet bedoms som allvarligt gérs anmaélan till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO). Syftet med Lex Sarah &r att sdkerstilla l1arande, stidrka kvaliteten och
forebygga att liknande héndelser sker igen. Chefer ansvarar for att skyldigheten &r kénd
och att mottagare av rapporter ar tydligt utsedd.

Efter en handelse (postvention)

Vid suicid eller suicidforsok ska hindelsen hanteras med bade omsorg och struktur.
Fokus ér att sékerstélla trygghet for beroérda och att verksamheten agerar enligt gdllande
rutiner.

Nér situationen stabiliserats sikerstills att nddvindiga kontakter tas, att fortsatt stod
planeras och att samordning sker med hilso- och sjukvarden nér det behévs. Om det finns
nirstdende och det ar aktuellt, kan information ldamnas enligt tidigare 6verenskommelser
eller gillande sekretessbestimmelser. Forvaltningen har anhorigstdod som kan involveras
om den nérstaende onskar. Efterlevande kan sjdlva vara en sérskilt sarbar grupp med 6kad
risk for psykisk ohélsa, och deras behov bor dérfor uppmérksammas. Om ytterligare
insatser behovs kan personal vara behjalpliga att hianvisa till lampliga stodresurser inom
hilso- och sjukvérd eller civilsamhiille.

Personal som varit involverad bor erbjudas avlastning, stdd eller handledning. Dérefter
kan strukturerad genomgéng genomforas av hindelsen med fokus pa ldrande. Héndelsen
dokumenteras skyndsamt och, om den innebar eller riskerar ett missforhallande, hanteras
den enligt Lex Sarah.

Syftet ar att aterstilla trygghet, sdkerstilla fortsatt omsorg och bidra till ett systematiskt
suicidpreventivt arbete.

Viktigt att komma ihag

e Den som forst uppmirksammar oro ansvarar for att den tas om hand pa nagot
satt.

e Att frdga om suicidtankar 0kar inte risken — det kan tvértom rédda liv.

o Sekretess kan fa brytas i enlighet med géallande lagstiftning for att avvirja
allvarlig fara for att skydda liv och hilsa.

e Stdd och radgivning finns hos flera aktorer. Se Bilaga 4 — Kontaktviigar och
stodresurser.
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